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A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz
parte do processo de busca. E ensinar e aprender ndo pode
dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria.

Paulo Freire (2004)
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1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) é
uma iniciativa da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, por meio do
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacéo (ICEPI), que teve a aprovacédo de
funcionamento pelos Ministérios da Saude e da Educac¢do em 2020.

O programa de residéncia compde o Programa de Governo QUALIFICA APS
gue busca a estruturacdo de respostas a problemas identificados junto aos
municipios e regides do Estado do Espirito Santo, tais como: a grande desigualdade
regional na distribuicdo de especialistas; a baixa resolutividade da Atencao Priméria
a Saude; o provimento irregular, sem politica clara; os altos custos dos servicos de
saude sem a resolutividade necessaria ao cidaddo; a fragmentacédo de cuidado e
dificuldade de integracdo a oferta de atencdo ambulatorial dos hospitais a um
sistema integrado e regionalizado de atencdo ambulatorial; e o sistema de
regulacao servicos ambulatoriais com alto absenteismo e alta demanda reprimida.

Dessa forma, a implantacdo do PRMSF contribui com a busca pela mudanca
de modelo de atencdo em saude, apoiando-se na inovacédo e formacdo em saude e,
vem atender ao proposito de reordenar as ofertas de residéncia em saude no
estado de forma a priorizar areas estratégicas de maior necessidade de formacao e
assisténcia em saude e, atender regides com menor relacdo de servicos de saude
em condicdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos,
sendo assim, 0s programas sao descentralizados para outros municipios e regides
para além da regido metropolitana.

No ES, o programa teve inicio em marco de 2020 com a adesdo de 03
municipios: Vitéria, Colatina e Aracruz. Para 2024 estamos em 07 municipios, além
dos trés ja citados, temos ainda Cariacica, Pancas, Serra e Vila Velha.

O PRMSF se caracteriza como programa multiprofissional de éarea de
concentragdo, no caso, a da Estratégia Saude da Familia. Entende-se como area de
concentracdo um campo delimitado e especifico de conhecimentos no ambito da
atencao a saude e gestao do SUS” (Resolugao da CNRM n° 02 de 13 de abril/2012;
at® 04, $1°).

Constitui modalidade de ensino de pés-graduacédo lato sensu, sob forma de
curso de especializagdo caracterizado por ensino em servigo, cuja distribuicdo de

carga horaria atende a Portaria Interministerial n°® 16, de 22 de Dezembro de 2014.
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Trata-se de uma formacdo multiprofissional, considerada uma especializacéao

padrdao ouro de ensino por ter a maior parte de sua formacdo no servico, O
correspondente a 80%, mais especificamente em Unidades de Saude da
Familia sob orientacdo docente assistencial, realizada de forma direta pelo
preceptor. Os demais 20% de carga horaria tedrica sdo distribuidos em encontros
de tutoria, organizados em &reas de conhecimento do programa e, por nucleo de
saber por categoria profissional, conforme apresentado na distribuicdo detalhada da
semana padrao.

Busca-se com o PRMSF, fortalecer os principios da Atencdo Basica e da
Estratégia Saude da Familia no &mbito estadual e municipal, no sentido de formar
profissionais de saude capazes de se comprometer e de operacionalizar as
mudanc¢as necessarias na organizacdo do cuidado a saude, de modo a promover
uma melhoria na saude e qualidade de vida das pessoas.

Os cenérios, campos de pratica, sdo escolhidos de acordo com critérios que
favorecam a formacao dos residentes a partir dos principios da Atencdo Primaria a
Saude/Estratégia Saude da Familia num didlogo entre a gestdo local e a
coordenacao do programa.

Dentre esses critérios busca-se fortalecer os espacos para a atuacao dos
profissionais considerados equipe béasica da Estratégia, enfermeiros e cirurgides
dentistas, e espacos para o trabalho multi e interprofissional com a insercdo de
outras 08 categorias profissionais: assistente social, educador fisico, farmacéutico,

fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional.
2 IDENTIFICACAO DO PROGRAMA
2.1 INFORMACOES GERAIS
2.1.1 Carga horaria
O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tem como
carga horéaria um total de 5.760 horas (60 horas/semana, com dedicacéo exclusiva),

com 20% da carga horéaria de atividades teéricas (1152 horas) e 80% de atividades

praticas e tedrico-praticas (4.608 horas). Ficam resguardados o direito a um dia de
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folga semanal e a 30 dias (consecutivos ou fracionados em dois periodos de quinze
dias) de férias por ano de atividade (BRASIL, 2014).

2.1.2 Duracgéao e periodicidade de ingresso

Duracdo minima de 24 meses, com ingresso anual através de processo
seletivo publico (BRASIL, 2014).

2.1.3 Profissionais e numero de vagas
Os profissionais e 0 nUmero de vagas previsto por categoria profissional para
ingresso no Programa foram definidos em 2019 quando da aprovacao do programa
(portaria MS/SAPS n° 10, de 11 de fevereiro de 2020). Para o ano de 2024, foram

ofertadas 60 vagas contemplando as 10 categorias profissionais (TABELA 1):

Tabela 1 — Categorias profissionais contempladas no PRMSM

CATEGORIA PROFISSIONAL VAGAS ANUAIS
Cirurgido dentista 12
Enfermagem 12
Farmécia 04
Fisioterapia 04
Fonoaudiologia 04
Nutricionista 04
Profissional de educacéo fisica 04
Psicologia 08
Servigo social 04
Terapeuta ocupacional 04
TOTAL 60

As vagas podem ser alteradas quando solicitado pelo Programa de
Residéncia e mediante autorizacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) e do Ministério da Saude, sendo solicitada o ajuste antes do processo

seletivo do ano corrente.
2.2 COORDENACAO DO PRMSF
Ms Célia Méarcia Birchler — Graduagdo em Servigco Social pela Universidade

Federal do Espirito Santo (1994) e mestrado em Saude Coletiva pela Universidade

Federal do Espirito Santo (2007). Assistente social da Secretaria de Estado da
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Saude do Espirito Santo. Facilitadora de processos educacionais pelo Hospital Sirio

Libanés. Experiéncia acumulada na docéncia e coordenacdo de curso de poés

graduacéo.

2.3 PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

O quadro de preceptores e tutores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia é atualizado anualmente em funcdo da
ocoréncia de processos seletivos, disponibilidade de profissionais oara assumir a
funcdo e da definicdo dos cenarios de pratica para desenvolvimento das atividades
dos residentes. A definicdo da preceptoria e tutoria € regida por processo seletivo
especifico, onde estdo estabelecidos os procedimentos e critérios utilizados para

este fim.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais para a execucdo e coordenacdo de préaticas de saude
integrais, voltadas para compreender e intervir na realidade do territério de atuacao

da Estratégia Saude da Familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Utilizar metodologias de construcdo de conhecimento, atitudes e praticas que
possibilitem a reflexdo sobre o fazer profissional e o cuidado integral em
saude;

e Desenvolver o trabalho em equipe de forma cooperativa, interdisciplinar e
ética, interagindo com as necessidades e aspectos socioculturais da
comunidade na qual estao inseridas;

e |dentificar e aperfeicoar continuamente os conhecimentos, as atitudes e as

habilidades técnicas especificas de cada categoria, bem como, aquelas
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comuns a todas, para o trabalho na Estratégia de Saude da Familia, na

perspectiva da promocao da saude.

e Fortalecer as politicas publicas de atencéo, gestdo e formagdo em saude, tal
como preconizado pelo SUS;

e Desenvolver raciocinio clinico-epidemioldgico, estratégico e cientifico-reflexivo
que estruturam estas trés dimensbes de formacdo do Programa: atencédo a
saude, gestdo em saude e educacao na saude;

e Oferecer processos educacionais emancipatorios, com corpo docente
adequado e preparado para equilibrar as necessidades do Programa e dos
servigos cenarios de préticas, enfrentando os desafios identificados e tendo o
compromisso de viabilizar uma pratica competente, transformadora,
participativa e produtora de inovagoes;

e Desenvolver processos de trabalho voltados as necessidades de saude no
contexto individual, familiar e coletivo de forma integrada, respeitando os
conhecimentos e valores populares presentes no territério de atuacao;

e Promover a construcado de trajetérias singulares de formacéo do profissional
residente, contribuindo para a construgéo de sua identidade profissional junto
a APS e ao SUS;

4 CONCEPCOES DO PROGRAMA

Os programas de Residéncia em Saude seguem a proposta pedagodgica de
formacao docente assistencial do ICEPI, que por sua vez, atende ao que preconiza a
educacdo permanente enquanto pratica transformadora com o intuito de despertar
nos profissionais de saude uma construcdo de consciéncia critica e raciocinio
reflexivo para lidar com a realidade e transforma-la, se corresponsabilizando coma
saude da populacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Na educacdo permanente o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano tanto das organizagdes como do trabalho. O objetivo destas vivéncias de
debate e ensino-aprendizagem no trabalho é a transformagdo das préticas
profissionais e da organizacdo do trabalho advindas da problematizacdo do proéprio
processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho,
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a partir de problemas enfrentados na realidade de cada servico, propicia reflexdo

coletiva, oferecendo instrumentos para sua transformacéo (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

Entendendo a importancia de considerar a realidade do cotidiano da pratica
em saude, o ICEPi faz a opcao de elaborar os processos educacionais a partir da
abordagem pedagogica com base na Aprendizagem Reflexiva conduzindo a uma
formacdo que integra as dimensOes pessoal e profissional, desenvolvendo no
individuo a criticidade e o seu comprometimento com as transformacdfes sociais.

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

Sua teoria de pratica reflexiva, para a formacédo de um profissional reflexivo,
divide-se em trés ideias centrais: a reflexdo na acao, a reflexdo sobre a acéo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acdo. Sendo: a reflexdo na acédo ocorre durante a
pratica e a reflexdo sobre a acdo apds o acontecimento, quando este € revisto fora
do seu cenério, levando-o a reformular seu pensamento. Ao refletir sobre a reflexao
na agdo, o profissional se desenvolve e constroi sua forma pessoal de conhecer
algo, observando o que aconteceu e atribuindo novos significados. Constitui uma
reflexdo orientada para acéo futura, que ajuda a compreender novos problemas e a
descobrir novas solucées (ALARCAOQ, 2007).

Nos processos educacionais voltados para uma concepcao critico-reflexiva,
as metodologias ativas sdo as que melhor atendem ao propésito de estimular o
profissional em sua participacdo e comprometimento com o0s objetivos de
aprendizagem. Propdem a elaboracdo de situacfes de ensino que promovam uma
aproximacao critica do profissional com a realidade; a reflexdo sobre problemas que
geram curiosidades e desafios; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar
problemas e solucdes; a identificacdo e organizagdo das soluc¢des hipotéticas mais

adequadas a situacao e a aplicacdo dessas solu¢des (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS

Os processos educacionais aplicados ao Programa de Residéncia

10
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Multiprofissional em Saude da Familia estdo voltados para uma concepcao critico-

reflexiva. Utilizam as metodologias ativas, pois sdo as que melhor atendem ao
propdsito de estimular o profissional em sua participacdo e comprometimento com
0s objetivos de aprendizagem. Propdem a elaboracédo de situacbes de ensino que
promovem uma aproximacao critica do profissional com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidades e desafios; a disponibilizacdo de recursos para
pesquisar problemas e solugbes; a identificagdo e organizacdo das solucdes
hipotéticas mais adequadas a situacao e a aplicacdo dessas solucoes.

As metodologias ativas remetem a uma forma de construgdo 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 evolucgao.

As metodologias ativas de ensino aprendizagem séo aplicadas em grupos de
tutoria, compostos por, em média, 10 residentes e conduzidos por um tutor de
aprendizagem por unidade educacional, ocorrem na modalidade remota de forma
sincrona. Utilizam-se estratégias educacionais que visam atender aos objetivos de
cada unidade que possam fornecer bases conceituais, fundamentando o sujeito em
seu conhecimento, a partir da identificacdo de seus conhecimentos prévios,
incentivando-o a novas buscas, potencializando-o como agente transformador,
valorizando e fortalecendo o aprendizado significativo.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso
importante na trajetdria de mudar o atual modelo de assisténcia a saude, juntamente
com o trabalho em equipe, sendo também um recurso para efetivar as demandas
nas relacbes humanas, ou seja, na troca de informacdo, no respeito, na
comunicacao e na colaboracao (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 interacdo entre os atores na construcdo do conhecimento, com
valorizacéo dos diferentes pontos de vista (MARIN et al., 2010; MITRE et al., 2008).

Espiral construtivista

Apoiado na fundamentacao tedrica da Aprendizagem baseada me problema

(ABP) e visando atender aos objetivos propostos nos processos de ensino

11
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aprendizagem, o ICEPi utiliza a espiral construtivistal como ferramenta de estimulo
ao processo de ensino e aprendizagem.

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

Figura 1 — Representacdo do processo ensino-aprendizagem

Identificando ) Avaliando
o problema : S O processo

Construindo
novos significados

Formulando
explicagoes

Buscando
novas informagdes

Elaborando
questoes

Insituto de Ensino e Pesquisa/ Hospital Sirio Libanés; 2017. Caderno de formacao.

Primeiro passo: sintese-provisoria
A sintese proviséria contempla o0s seguintes movimentos: identificando
problemas e formulando explicaces; elaborando questdes de aprendizagem e

avaliando o processo.

Movimento: identificando problemas e formulando explicacoes

A identificacdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permiteque
cada participante explicite suas ideias, percepc¢des, sentimentos e valores prévios,
trazendo a tona os fenbmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser
utilizados para melhor explicar uma determinada situacéo. As explicacdes iniciais e a
formulacdo de hipéteses 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
suposicoes, conjecturas e proposicbes favorece a expansédo das fronteiras de
aprendizagem e auxilia na elaboracdo das questdes de aprendizagem que ir&o

desafiar as fronteiras identificadas.

! Material adaptado do caderno do curso "Processos Educacionais na Saude — Aperfeicoamento com
Enfase em Avaliagdo de Competéncia”, Projetos de Apoio ao SUS, 2016/2017.

12
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Movimento: elaborando questfes de aprendizagem

As questbes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e
orientam a busca de novas informacfes. 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 para o estudo individual dos participantes.

Movimento: avaliando o processo

A avaliacao 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 interacfes e producdes de

novos significados desse processo.

Segundo passo: Atividade Auto Dirigida (AAD)

Movimento: buscando novas informacdes

A busca por novas informacdes deve ser realizada, individualmente, pelos
participantes. O acesso as bases remotas de dados é estimulado. A andlise da
estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de confiabilidade das
fontes e informacBes fazem parte do processo de ampliacdo da capacidade de

aprender ao longo da vida.
Terceiro passo: nova sintese
O terceiro passo contempla os seguintes movimentos: construindo novos

significados e avaliando o processo.

Movimento: construindo novos significados

A construcdo de novos significados é um produto do confronto entre os

saberes prévios e as novas informacdes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas.

2Questdes voltadas & compreensio, aplicacdo, anélise, sintese ou avaliagdo implicam oestudo dos
aspectos conceituais e os aprofundam.
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A construcdo de novos sentidos ndo se restringe ao movimento de

compartilhamento de novas informagdes. Ela ocorre durante todo 0 momento no
qual uma interagdo produza uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente
das ideias que costumamos utilizar com mais frequéncia. Todos os contetdos
compartilhados devem receber um tratamento de analise e critica, devendo-se

considerar as evidéncias apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

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

novos significados desse processo.

Os movimentos sdo desencadeados por disparadores que simulam ou
retratam problemas da realidade, como as Situacdes Problemas e Narrativas da
Pratica descritas a seguir:

e SituacOes-problema (SP): elaboradas pelos autores do respectivo curso
para explorar problemas encontrados no processo de facilitacdo. Essa
atividade é organizada por meio de encontros presenciais, em pequenos
grupos, voltados ao processamento de situagbes-problema. Essas
situagcdes cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-
aprendizagem, sendo trabalhadas pelos participantes e docentes em dois
momentos, sendo o primeiro, denominado sintese provisoria, ao gerar
uma questdo de aprendizagem e o segundo, nova sintese, que se da
apos o processamento da busca;

e Narrativas de praticas (NP): relato reflexivo de situacdes vivenciadas
pelos participantes, a partir de suas préprias experiéncias em tutoria. Essa
atividade também €& organizada por meio de encontros presenciais, em
pequenos grupos. Proporciona, de forma mais direta e intensa, a reflexao
sobre os contextos locais dos participantes, aléem de abrir um espaco
significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades, como
ampliacdo dos sentidos (escuta, olhar, sentir, percepcdo) e das

dimensdes intelectual e afetiva. As narrativas também séo processadas
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em dois momentos: sintese proviséria e o segundo, nova sintese;

Historia clinica (HC): método que privilegia o estudo de um caso, de uma
situacdo singular, no qual o estudante compreende a realidade do caso
gue aborda as marcas de um tempo e de uma cultura que transcende 0s
universos particulares onde esses individuos se movimentam e esses
acontecimentos ocorrem. Busca o confronto com a realidade e estimula o
desenvolvimento de estratégias de abordagem. Valoriza a procura por
solugcbes e recursos para além do que o sujeito tem e implica o

desenvolvimento da cooperacao e do espirito de criatividade.

4.2 ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Durante o curso também serdo utilizadas outras estratégias, como:

Oficina 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.

Viagem educacional (VE): atividade com caréater social e artistico, dentro
de um contexto que contribui para a aprendizagem, por meio da
ativacdo de emocdes. Pode ser organizada de maneira articulada a uma
oficina de trabalho ou ao compartiihamento das emocdes vivenciadas.
Favorece a articulacdo das emocbes vivenciadas com um processo
reflexivo sobre o desenvolvimento de capacidades relacionadas ao perfil
de competéncia;

Portfélio reflexivo: busca explicitar as experiéncias singulares
desenvolvidas pelos participantes frente as inovacdes tecnoldgicas
educacionais para a capacitacdo de profissionais de saude. Possibilita
analise em relacdo a apropriacdo de novos saberes relacionados ao perfil
de competéncia, no cotidiano do trabalho em saude.

Aprendizagem baseada em equipe - team based learning (TBL): é uma
acdo educacional que promove a construcdo de conhecimento,
especialmente focalizada na resolugcdo de problemas. Favorece o

desenvolvimento de aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza
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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 decisao, frente ao contexto
em questdo. Apdés compartilharem suas escolhas individuais, cada equipe
discute as alternativas e busca um consenso ou pacto para a discussao
dos resultados por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sao

debatidas por um ou mais especialistas.

5 AVALIACAO DO RESIDENTE

5.1 AVALIACAO CRITERIO REFERENCIADA

A avaliacdo critério-referenciada é a opcao para as atividades educacionais
do ICEPi, compreendendo que a complexidade de formacdo na area da saude
perpassa pela necessidade de introduzir novos instrumentos de mensuracdo que
possibilitem avaliar ndo apenas o desempenho de individuos submetidos a instrucéo
mas, também, a propria eficiéncia do processo educacional (VIANNA, 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no desempenho
do individuo quanto a capacidade propria de realizacdo das tarefas propostas, por
meio da adog¢ao de instrumentos para coleta de dados com padrdes de desempenho
e critérios definidos, superando a utlizagdo de escores que promovam as
comparacdes entre os 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 realizacdo das tarefas
exigidas.

Outro fator relevante para adog¢do da medida critério referenciada é a
oportunidade de considerar as diferengas individuais, enquanto o sistema tradicional
considera os individuos indiferentemente, como grupos homogéneos, o0s
submetendo a um Uunico tratamento na perspectiva de que todos alcancariam os
mesmos resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a opcdo do ICEPi pela medida critério referenciada em suas
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atividades educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos

0S componentes que visam a melhoria da prética assistencial.

5.2 AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS

As abordagens formativas e somativas serdo as estratégias de avaliacdo
utilizadas neste programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas fung¢des
essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a
aprendizagem: a mesma informacgédo, recolhida do mesmo modo, chamar-se-a
formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e 0 ensino, ou somativa se nao
for utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar.

A avaliacdo formativa € aquela que acontece durante todo o processo de
ensino e aprendizagem onde o feedback oportuno entre o0s sujeitos da
aprendizagem possibilita a proximidade, o conhecimento matuo e o dialogo entre
professor e aluno. A avaliagdo formativa € entendida como uma prética de avaliacdo
continua que objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no centro da formacéo,
proporciona levantar informacdes Uteis a regulacdo do processo ensino-
aprendizagem, contribuindo com a efetivacdo da atividade de ensino (CASEIRO;
GEBRAN, 2008).

A avaliacdo formativa é definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e Gebran
(2008) como a que visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando localizar
suas dificuldades e como podera 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
certificacdo no curso proposto, a qual pretende, ao final de um periodo, dar uma
viséo geral do desempenho do aluno (CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliagéo e
deve estar condizente com o0s objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso,
podendo ser usada com propositos formativos em acordo com os resultados
esperados.

Entendendo, porém, que uma ndo suprime a outra, o ICEPi adota as

avaliacdes somativas e formativas em seus processos educacionais tendo como
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medida a critério-referenciada com os conceitos SATISFATORIO/PRECISA
MELHORAR/INSATISFATORIO.

Os instrumentos de avaliacdo s&o estruturados a partir dos objetivos de
aprendizagem de cada Unidade Educacional (UE), disponibilizados para os

residentes e discutidos nos momentos de tutoria e preceptoria.

6 CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA

O processo de aprendizagem do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia esta 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 € uma aprendizagem
voltada a liberdade e a autonomia (FREIRE, 2001).

O ensino tradicional que separa teoria e pratica dificulta a possibilidade de
reflexdo, uma vez que a aprendizagem se da em um espectro amplo, que deve
envolver e estimular os individuos a aprenderem com suas experiéncias, desta
forma a Residéncia propde um processo de aprendizagem que possibilita a
integracdo teoria e pratica (MEZIROW, 1991).

A aprendizagem que se inicia com a experiéncia, exige analises profundas
por meio da reflexdo e o processo de transformar essa experiéncia inicial € o
processo de aprendizagem. Desta forma a aprendizagem se torna efetiva quando é
mediado por um processo de reflexdo sobre o seu significado e assim uma pessoa
aprende quando € capaz de refletir sobre suas acbBes 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 préticas
do SUS, este processo pode se transformar numa aprendizagem reflexiva. Se as
tarefas realizadas pelos residentes nédo responderem as expectativas dos mesmos,
eles podem responder a situacéo colocando-as de lado, ou podem respondé-las por
meio da reflexao.

Schon (1997) centra o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, para a

formacao de um profissional reflexivo, em trés ideias centrais: o “conhecimento-na-
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acao”’, a “reflexdo-na-acao” e a “reflexao sobre a reflexdo-na-agao”. Desta forma as

metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas no Programa visam
possibilitar aos residentes o desenvolvimento de processos de aprendizagem
reflexivos, nas trés dimensfes: reflexdo na acdo, a reflexdo sobre a acdo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acéo.

O curriculo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia é 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 € visto como uma praxis. Este enfoque € considerado
integrador de contetdos 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 multiplos, de acordo com
caracteristicas, necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos e
promove experiéncias que exercitam a constru¢gdo do conhecimento, de forma

autdbnoma e em convivéncia com os outros seus pares (RIBEIRO, 1992).

6.1 CURRICULO POR COMPETENCIA

Por ter a pratica profissional como eixo estruturante do curriculo o modelo
adotado para organizacdo do curriculo foi o Curriculo por Competéncia, que
seleciona os contetdos legitimos e relevantes para a formacdo e define seus
processos pedagdgicos para o desenvolvimento prioritario (LIMA, 2005):

a) De tarefas e resultados fundamentadas por um modelo comportamental da
educacao e psicologia;

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

c) Da pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinagao
de atributos empregados para a realizacdo de acdes, segundo padrbes de

exceléncia socialmente construidos.
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Assim a escolha do curriculo na concepcédo dialégica 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 a¢fes essenciais e caracteristicas de uma determinada
pratica profissional (LIMA, 2005) dentro de um campo de saber.

O curriculo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia estd organizado, assim, considerando quatro Areas de Competéncia:
Cuidado (Individual e Coletivo), Gestdo (do Trabalho em Saude e do Cuidado),
Educacao (em Saude e na Saude) e Investigacdo em Saude.

Considera-se Perfil de Competéncia do residente a combinacdo de
capacidades ou atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que seréo

desenvolvidos nesse processo formativo.

6.2 PERFIL DE COMPETENCIA

Quadro 1 - Areas de Competéncia e critérios de desempenho comuns a todas as categorias
profissionais

Analisa as necessidades de saude do coletivo de pessoas sob
sua responsabilidade, as condi¢cbes de vida e de saude de
familias, grupos sociais ou comunidades, considerando risco,
vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia, a partir de
indicadores  demograficos, epidemiol6gicos,  sanitarios,
ambientais, de qualidade do cuidado a saude e grau de
satisfagdo do usudrio, frente as necessidades de saude

coletiva identificadas e os principios e organizacao do Sistema

Investiga Unico de Saude. Identifica a insuficiéncia de dados primarios,

problemas e elabora investigacdo utilizando visitas técnicas (domiciliares

- coletivos de Oou para equipamentos sociais) e/ou inquéritos populacionais.
Identifica em . : ) e

equipe as salde Cuida para que haja, na coleta de dados priméarios, uma

necessidades relacdo ética com o entrevistado, com explicitacdo dos

; propositos da investigacdo e obtencdo de consentimento.
coletivas de - o . ~

saide Acessa e utiliza dados secundarios e/ou informacbes que

incluam o contexto cultural, socioeconémico, ecologico e das
relacdes, movimentos e valores de uma determinada familia
ou grupo social, em seu territério, visando ampliar &
explicacdo de causas, efeitos e determinantes no processo
salude-doenca..

Relaciona os dados e as informacdes obtidas, identificando e

Formula articulando aspectos biologicos, psicolégicos e  sOcio-
perfisde econOmico-culturais  relacionados ao adoecimento e a
salde- vulnerabilidade de coletivos. Estabelece diagndsticos de salde
doenca de um determinado grupo social e/ou servico e/ou comunidade,

segundo principios éticos, com fundamentacdo clinico-
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epidemiolégica e caracterizagdo dos problemas, identificando
tendéncias e contextualizando-as. Seleciona e prioriza
problemas a partir da construcéo dos perfis de salde-doenca
considerando as explica¢cfes dos diferentes sujeitos envolvidos.

Constréi e discute projetos de agdo coletiva com outros
profissionais de salde e/ou areas correlatas e, sempre que
necessario, representantes dos setores publico ou privado, de
segmentos interessados e de outros equipamentos sociais. Na
construcdo de projetos de intervencao para o cuidado a salde
de familias e/ou de pessoas em equipamentos sociais, obtém

Constroi o ! : .
projetos de gutorlzagao cpnsentlda e pact_ua.l'metas, respeitando desejos,
; = interesses, limites e possibilidades, segundo contexto
Constréi e avalia mtervgn(;ao socioecondmico e cultural dos envolvidos. Elabora propost
: emsaulde ; N : propostas
em equipe . de intervencdo, que contemplem mudancas de contexto,
projetos de coletiva tecnologias disponiveis, a organizacdo e acesso aos Servicos
intervencdo em de salde e outros equipamentos sociais, possibilidades e
saude coletiva responsabilidades de cada participante e a factibilidade das
acOes. Realiza a¢des sob sua responsabilidade, considerando
critérios éticos e do direito & salde e a cidadania, e apoia
aquelas sob responsabilidade de outros.
Avalia . . R
projetosde Mon_ltora as mudancas de contexto, avalia a V|ab|I|dac_je,
intervencao anqllsa 0s produtos, rgsul:cados e impacto. P[omove ajustes ao
em salde prpje_to, de modo a orienta-lo paraa superagao dos problf-:-mas
coletiva priorizados e para a oferta qualificada de servi¢os de saude.
Busca informacgbes para uma explicacdo abrangente dos
problemas identificados, incluindo a perspectiva de todos os
envolvidos a luz dos principios e diretrizes das politicas
nacional e local de salude. Contribuiu para o desenvolvimento
do trabalho coletivo, estabelecendo uma relagdo profissional
colaborativa e ética com colegas, demais profissionais
envolvidos e/ou membros da equipe, visando responder com
Identifica eficiéncia e eficacia as necessidades individuais e coletivas de
problemas saude. Mostra capacidade de ouvir, respeita a diversidade
No processo sociocultural e as normas institucionais dos ambientes de
de trabalho trabalho e age com disponibilidade e compromisso no exercicio
individual de sua pratica profissional, considerando principios éticos,

Organiza o
trabalho em
salde

e/ou coletivo

legais e de justica. Mostra abertura e flexibilidade para
mudancas, reconhecendo limites, valorizando potencialidades e
trabalhando com os conflitos no sentido da negociacdo de
novos pactos de trabalho que objetivem o desenvolvimento
pessoal, profissional e organizacional. Utiliza ferramentas do
planejamento estratégico situacional para selecionar e priorizar
problemas, considerando que o contexto do trabalho e o
modelo de gestdo da instituicdo sdo dimensdes do problema.

Constroi
planos de
acao
orientados
aos
problemas do
processo de
trabalho

Elabora planos de agdo para o enfrentamento dos problemas
priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo de
trabalho em saude no sentido da humanizacdo do cuidado, da
formagédo de vinculo, do trabalho em equipe, da cogestdo, da
qualidade e relacdo custo-efetividade dos servicos prestados.
Identifica os limites e potencialidades das ac¢6es, considerando
os principios do SUS. Contempla os aspectos relacionados a
disponibilidade de recursos financeiros, materiais, profissionais,
considerando as melhores evidéncias e a criatividade no
planejamento das acdes. Pactua objetivos comuns e negocia
metas para os planos de acdo, considerando os diferentes
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cenarios do cuidado em asude, os colegiados de gestdo, de
controle social na saude e a articulagdo com outros
eguipamentos sociais, instituicdes e setores.

Avalia
planos de
acéo
orientados
aos
problemas
do processo
de trabalho

Avalia o
trabalho em
salde

Promove e/ou participa de espacos formais para reflexao
coletiva sobre o processo de trabalho em salde e planos de
acdo, de modo permanente e com todos os envolvidos.
Acompanha a realizacdo das acdes do plano e avalia, com a
equipe,processos, resultados e impacto das acdes, incluindo as
nao realizadas. Valoriza o esforco de cada um, favorecendo a
construcdo de um ambiente solidario e estimula o compromisso
de todos com a transformacdo das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa do direito a salude e da
cidadania. Utiliza indicadores da qualidade do servico de salde
do qual participa e considera as potencialidades e/ou
obistaculos para a promocdo de melhorias. Faz e recebe
criticas respeitosamente, objetivando o desenvolvimento
pessoal, profissional e organizacional.

Identifica os problemas de In

Analisa a necessidade dos cuidados individuais e coletivos
que requerem acompanhamento da equipe e de acles

terprofissionais. Acessa e utiliza dados secundarios e/ou

gestdo do cuidado informacdes complementares. Identifica falhas no cuidado

id

prestado pela equipe, sob sua responsabilidade, procurando

entificar a natureza do problema.

Percebe no contato com os usudrios a possibilidade de priorizar
problemas n&o elencados previamente no Plano de Acéo.

Organiza a gestao do Estimula a co-responsabilizacdo do cuidado, procurando
cuidado/coordenacéo do assegurar a satisfacdo do usuario, a resolubilidade do plano
cuidado/lideranca clinica terapéutico e a continuidade do cuidado. Participa da gestdo do

cuidado em equipe interdisciplinar, atuando em conjunto com
outros profissionais envolvidos na atengéo primaria.

a

Avalia gestéo dos cuidados realizados pela equipe. Considerando

integralidade e a eficacia do cuidado a salde das pessoas e da

Avalia a gestao do cuidado comunidade, monitorando o0 acesso, 0 financiamento e a

realizac@o das acBes propostas, especialmente as que envolvem
outros servigcos de salde e/ou equipamentossociais.

Identifica
necessidades
de
aprendizagem
individuais

Identifica as préprias necessidades de aprendizagem a partir
de umapostura aberta em relagdo a divida, ao desconhecido e
a incerteza. Caracteriza a natureza complexa dos contextos
reconhecendo 0s seus conhecimentos prévios para a
formulagdo de hipdteses e construcdo das questbes de
aprendizagem.

Individuais
Promove a
construcéo e
socializagcéo
de
conhecimento

Realiza busca de informagfes em sistemas e bases de dados
cientificas, em fungdo de suas lacunas de conhecimento
confrontando suas primeiras explicagcdes/hipéteses com
evidéncias cientificas, estabelecendo uma relagdo precisa entre
o tipo do problema enfrentado e os tipos de estudos que podem
trazer as evidéncias buscadas. Aplica ferramentas de avaliacdo
critica do conhecimento na validacao de fontes e estudos que
tragam evidéncias para a tomada de decisdo nos ambitos da
promoc¢do e prevencdo ha saulde, tratamento e reabilitagdo
segundo o seu grau de autonomia. Identifica necessidades de
producdo de novos conhecimentos em salde, ajustadas a
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natureza e especificidades dos problemas enfrentados e o tipo
de estudo mais pertinente a investigagdo do problema,
dimensionando o impacto deste na realidade. Socializa junto a
equipe suas lacunas de aprendizagem e visa construir o

conhecimento de forma compartilhada.

Identifica
necessidades
de
aprendizagem

Escolhe estratégias interativas para a construcao e socializagao
deconhecimentos, segundo as necessidades identificadas no

grupo.

coletivas
Orienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos e/ou a
Coletivas comunidade de modo empaético e respeitando os saberes, o
j inter n nti mpartilhar
Promove a desejo e o interesse desses, no sentido de compartilha

conhecimentos e construir novas informacdes e significados
baseados nas melhores evidéncias a partir de uma situacao
significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um. Promove acdes coletivas da
educacdo em saude, utilizando metodologias educacionais
adequadas ao contexto das pessoas e da comunidade

construcéo e
socializacdo de
conhecimento

Identifica problema de pesquisa, no contexto de atuagéo do cuidado,
da gestdo e ou da educacdo. Revisa na literatura conhecimento
produzido na area de escopo do problema. Escolhe as melhores
evidéncias que possa fundamentar e justificar a escolha do problema
de pesquisa.

Utiliza o método cientifico na elaboragéo de projetos de pesquisa e
producéo de novos conhecimentos. Delimita o objeto, justificativa,
objetivos, fundamentacdo tedrica, desenho metodol6gico 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

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

Mobiliza recursos e tecnologias aplicadas a disseminacao da
producdo cientifica nas plataformas. Compartilha analises e
resultados das pesquisas realizadas prioritariamente nas
comunidades envolvidas, nos outros espagos coletivos do municipio,
em plataformas virtuais, congressos e outros meios de divulgagéo e
disseminagdo do conhecimento cientifico.

O perfil de competéncia esta apresentado nos Quadros 1 e 2, (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS,
2006. Modificado por SILVA, Roseli F., 2019).

Identifica problemas para
investigacdo em saude

Elabora projetos depesquisa

Promove as acdes de
pesquisa

Compartilha conhecimento
produzido na pesquisa

Quadro 2 - Areas de Competéncia e critérios de desempenho de cada categoria

profissional

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no contato

Identifica Reali_za com usuério, responsév_e_is elou familia}rgg. Dedica-se a
necessidades acolh|m,e_nt0 escut,a acolhedora e guallflcada que po§S|b|I|te a construcao
individuais do usuério e de vmc_:ulos e, tamb(?m, a compreensao das dematldas e
de satide suas neces&dat_des do usuario entendendo-as na sua relagdo com
necessidades | os determinantes sociais da salde e percebendo como o

contexto social, cultural, de trabalho e sociais da saude e
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percebendo como o contexto social, cultural, de trabalho e
familiar incidem sobre suas queixas e sobre a conformacgéo
de seus habitos. Investiga habitos, fatores de risco,
vulnerabilidade, condicdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares. Estimula o usuario/responsavel a
refletir sobre a situacdo de salde-doenca e a explicitar suas
necessidades, apresentando e discutindo com ele opc¢des e
possibilidades de intervencdes, praticas e servicos
disponiveis e acessiveis que melhor atendam as suas
necessidades e o seu perfil. Registra, no prontuario, as
informag6es colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
avaliacédo
inicial em
Educacéo
Fisica

Busca explicar e orientar usuario/responsavel sobre os
procedimentos a serem realizados, solicitando consentimento
e cuidando, o maximo possivel, da privacidade, do conforto e
do bem-estar desses. Utiliza, com destreza, métodos,
equipamntos e tecnologias disponiveis e cabiveis para a
realizacdo da avaliagdo fisica e/ou antropométrica do usuario.
Analisa os dados encontrados e as condi¢bes de vida mais
amplas nas quais o usuario estd inserido percebendo a
possibilidade de relacdo entre esses fatores e os resultados.
Esclarece o0s achados de modo compreensivel ao
usuéario/resonsavel. Adota medidas de biosseguranca,
antecipando e considerando as possibilidades de cada cenario
de cuidado. Registra, no prontudrio, de forma clara e legivel.

Analisa e
aprofunda
informacdes
para
formulacgéo e
priorizacdo de
problemas

Analisa e relaciona os dados coletados e as informactes
obtidas no acolhimento e na avaliagédo inicial em Educacéo
Fisica, buscando informacdes complemetares em diferentes
fontes (exames, diagnésticos, habitos, necessidades referidas
e percebidas) que possam auxiliar em uma compreensao mais
ampla do processo e dos contextos implicados na situacio
salde-doenca do wusuario. Envolve outros profissionais,
ampliando o olhar sobre o caso e sobre as possibilidades de
intervencdo registra a(s) necessidade(s) e informacgfes
complementares no prontudrio, de forma objetiva e legivel.

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Constroi plano
terapéutico

Usa os dados e informacdes coletados a cerca das condi¢des
de saude, de vida e rotina do usuério, bem como os seus
interesses, desejos e motivacbes para  construir
coletivamente, com outros profissionais e com o préprio
usuario/familiares, o plano terapéutico e a proposta de
intervencdo. Mapeia, apresenta, discute e constréi
possibilidades e ofertas de praticas corporais no territério
de saude envolvendo outros profissionais e o
usuario/responsavel, favorecendo a corresponsabilizacdo e
autonomia dos sujeitos. Busca a intersetorialidade para
potencializar e ampliar as possibilidades de ofertas e préticas
corporais ao usuario, promovendo a participacdo de outros
setores, profissionais e de recursos sociais disponiveis no
territorio na construgdo da intervencdo. Referencia o
usudrio a outros estabelecimentos e a outros profissionais
para a complementacdo da intervencdo, caso necessario.
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 usuario. Organiza e
promove acdes de educacdo em salde e de orientacdo
com vistas a emancipacdo do sujeito e ao autocuidado,
incentivando o desenvolvimento da sua autonomia. Registra
e favorece o registro da abordagem de outros profissionais no
prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que
potencializa o cuidado integral aos problemas do usuario.
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Realiza histéria
clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com pacientes, familiares e comunidade. Durante
todo o contato, identifica situacdes que baseiam a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, nos
diferentes cenarios de cuidado, para o planejamento de
aclGes cabiveis. Busca pactuar o propdsito do cuidado
em bases profissional e humanizada. Atua com respeito e
de forma empatica, inclusive quando h& recusas ou
discordancias, sugerindo alternativas. Favorece a
construgdo de vinculo, mostrando intengdo de ajuda,
valorizando o relato do usudrio, evitando a explicitagédo
de julgamentos, cuidando, o maximo possivel, da
privacidade e conforto do usuario. Usa linguagem
compreensivel. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou
queixas, considerando o0 contexto de vida e
identificando os elementos bioldgicos, psicologicos e
sécio-econémico-culturais  relacionados ao  processo
salde-doenca. Utiliza o raciocinio clinico-epidemiolégico,
métodos e técnicas semiolégicas para orientar e
organizar a coleta de dados. Investiga héabitos, fatores
de risco, wvulnerabilidade, condicBes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares. Estimula o usuario a
refletir sobre a situacdo de saude-doenca e a explicitar
suas necessidades. Registra, no prontudrio, as
informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Identifica
necessidades
individuais

de saude

Realiza exame
clinico

Adota medidas de biosseguranca, antecipando e
considerando as possibilidades de cada cenario de
cuidado. Busca explicar e orientar o usuarios sobre
0os procedimentos a serem realizados, solicitando
consentimento e cuidando, o0 maximo possivel, da
privacidade, do conforto e do bem-estar do usuério. Reage,
de forma empdtica, nas situacdes de recusa e/ou falha
de equipamentos, buscando alternativas. Mostra postura
ética e destreza técnica na inspecdo, palpacédo, ausculta
e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, orientado
pela histdria clinica. Esclarece os sinais verificados de
modo compreensivel ao usuario e 0s registra, no
prontuario, de forma clara e legivel.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando
histéria e exame clinico, dialogando com as necessidades
de salde referidas e percebidas. Formula e a prioriza os
problemas do usuario, estabelecendo hipéteses
diagndsticas mais provaveis, com fundamentacdo clinico-
epidemiolégica, considerando seu contexto de vida. Informa
e esclarece suas hipéteses de forma compreensivel ao
usuario, considerando duvidas e questionamentos. Registra
o(s) problema(s), no prontudrio, de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacaio
diagnostica

Propde e explica ao usuario 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, andlise de prontuario) para ampliar,
confirmar ou afastar suas hip6teses, segundo principios
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éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando
em conta 0 acesso, a adesdo, o direito e a autonomia do
usuario. Atualiza, no prontuario, os diagnosticos de
enfermagem estabelecidos de forma clara e legivel.

Constréi plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de
acdo o cuidado de enfermagem, levando em consideracéo
os determinantes sociais do processo saude doenca,
inclusive encaminhando o usuario para outros profissionais
da equipe ou para outros niveis de atengdo, sempre que
necessario. Compartilha, em linguagem acessivel ao
usuario, as necessidades de saude referidas e
percebidas, as implicacbes e prognostico dos problemas
encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis
na literatura, esclarecendo duavidas, respeitando o desejo
do usuério e as possibilidades e limites de ambos nessa
construcgéo.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Implementagéo
do plano
terapéutico

Busca o cuidado integral & salde, priorizando a promogéo
da saude e a prevencdo de doencas e tratamento e
reabilitacdo, sempre que necessario, 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. Promove
a participacdo de outros profissionais e de recursos sociais
disponiveis na constru¢cdo do plano terapéutico, visando a
melhoria da saulde/qualidade de vida do paciente e a
ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que
possivel. Obtém autorizagdo consentida do usuario/ familia
para a execucdo do plano terapéutico e disponibiliza a
prescricdo de enfermagem, estabelecendo o]
monitoramento e avaliacdo do planejamento realizado
Informa, aos setores responsaveis, situacdes de notificacéo
compulsoria e/ou de vigilancia especifica. Compartilha
decisdes e responsabilidades na execucdo do plano com
usuérios, familiares, cuidadores, equipe multiprofissional e
demais envolvidos. Executa as a¢bBes do plano sob sua
responsabilidade profissional. Registra e favorece o
registro da abordagem de outros profissionais no
prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que
potencializa o cuidado integral aos problemas do usuario.

Avalia o plano
terapéutico

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das
intervencdes realizadas e considera a avaliacdo de outros
profissionais envolvidos e do usuério em relagcdo ao processo
e resultados obtidos, analisando dificuldades, valorizando
conquistas e readequando o planejamento, caso necessario.

Gestéo do
Trabalho

Enfermeiro

Gerencia a equipe de Agentes Comunitarios de Salde e
Técnicos de Enfermagem, sendo o responsavel técnico por
servicos ofertados pela Unidade de Saude, como:
esterilizacdo de material, vacina, curativo, administragéo de
medicacbes e sala de preparo. E responsavel pela
organizacdo geral desses servicos.

Identifica |

Realiza

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
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necessidades
individuais
de saude

cuidado
farmacéutico

contato com pacientes, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o0 contato, identifica situacdes com
gravidade ou com risco de morte, nos diferentes
cenarios de cuidado, para encaminhamentos cabiveis.
Sempre que pertinente, identifica o0 paciente e se
apresenta, buscando pactuar o proposito do encontro em
bases profissional e humanizada. Atua com respeito e
de forma empdtica, inclusive quando ha recusas ou
discordancias, sugerindo alternativas. Favorece a construcao
de vinculo, mostrando intencdo de ajuda, valorizando o
relato do paciente, evitando a explicitacdo de julgamentos,
cuidando, o maximo possivel, da privacidade e conforto do
paciente. Usa linguagem compreensivel ao paciente,
estimulando a exposicdo espontdnea. Realiza uma escuta
sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto de
vida e identificando os elementos biologicos, psicologicos
e socio-econdmico-culturais relacionados ao processo
salude-doenca. Estimula o paciente/responsével a refletir
sobre a situagdo de saulde-doengca e a explicitar suas
necessidades. Entende que o0 medicamento é um dos
componentes do plano terapéutico do paciente em salde
mental. Entende que a abordagem farmacéutica deve
acontecer de acordo com a necessidade apresentada e
relatada pelo paciente/ familiar/ responsavel. Acompanha a
terapia medicamentosa, identificando problemas
relacionados ao uso de medicamentos, averiguando o0s
possiveis riscos para 0 paciente, prevenindo eventuais
erros de prescricdo, assim como garantindo o0 uso
racional dos medicamentos. Monitora ndo conformidades
técnicas e reacdes adversas relatadas pelos
profissionais  prescritores e  pacientes/  familiares/
responsavel. Compreende a farmacologia dos
medicamentos da terapéutica em sadde mental e atencéo
primaria de acordo com as evidéncias clinicas. Dialoga com
o profissional prescritor sobre a farmacoterapia mais
adequada de acordo com as necessidades apresentadas e
relatadas pelo paciente. Registra, no prontuario, as
informacdes colhidas de forma clara e legivel. Amplia o
didlogo com outros membros responsaveis pelo cuidado
do paciente, saindo da logica da prescricdo para a
possibilidade de matriciamento junto a equipe multidisciplinar
e outros servicos que compreende a rede de cuidado.

Realiza
Plano de
cuidado e
orientacdes
aos
familiares/
responsaveis

Atua com respeito e de forma empdtica, inclusive quando ha
recusas ou discordéancias, sugerindo alternativas. Favorece a
construgdo de vinculo, mostrando intengdo de ajuda,
valorizando o relato do paciente, evitando a explicitacdo de
julgamentos, cuidando, 0 maximo possivel, da privacidade e
conforto do paciente. Usa linguagem compreensivel ao
familiares/responsavel, estimulando a exposi¢do espontanea.
Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas,
considerando o contexto de vida e identificando os elementos
biologicos, psicolégicos e sécio- econdmico-culturais
relacionados ao processo salde-doenca. 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.ldentifica 0s casos em que se torna
necessario o acompanhamento direto do paciente/ familia
na administracdo e guarda dos medicamentos. Registra, no
prontuario, as informacdes colhidas de forma clara e legivel.
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Identifica a  necessidade de realizar consultas
compartilhadas, dispensacgéofracionada, TDO  (tratamento
diretamente observado), acompanhamento
farmacoterapéutico, auxilio e orientacdo ao paciente iletrado,
com baixa acuidade visual ou baixa autonomia no uso dos
medicamentos. Promove orientacdo ao paciente sobre seus
medicamentos e problemas de salde de modo a aumentar
sua compreensdo e promover 0 autocuidado. Promove
otimizacdo da farmacoterapia por meio da revisdo da
polifarmacia e, sempre que possivel, redugdo do nimero de
tomadas. Orienta o paciente e familiares para a guarda e a
destinacdo adequada dos medicamentos vencidos e demais
residuos ligados a terapéutica (nebulimetrosvazios, seringas
e agulhas utilizadas, etc). Estimula a comunicacédo entre os
niveis de atencéo, realizando parcerias institucionais ou com
profissionais dos niveis mais complexos de atencdo a saude,
de onde normalmente migram os pacientes que tiveram de
ser internados por um agravamento de um problema crénico,
tendo o compromisso de se corresponsabilizar pela
manutencdo do controle das condi¢des clinicas do paciente,
prevenindo o surgimento de novos episddios de descontrole
ou agravamento da doenca a partir da promocdo da adesao
ao tratamento.

Formula e
prioriza
problemas

Realiza diagnéstico da populacdo atendida e adstrita ao
servico. Relaciona e associa os dados coletados, articulando
histéria e exame clinicos, dialogando com as necessidades de
salde referidas e percebidas e compartilha suaformulagéo e
priorizacdo dos problemas do paciente, estabelecendo
hipéteses diagnosticas mais provaveis, com fundamentagéo
clinico-epidemioldgica, considerando seus contextos pessoal,
familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Informa
e esclarece suas hipoteses de forma compreensivel ao
paciente/responsavel, considerando davidas e
guestionamentos. Registra o(s) problema(s), no prontuario,
de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacdo
diagnéstica

Investiga habitos, fatores de risco e de protegéao,
vulnerabilidade, condicbes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares. Realiza observagdo diaria e visita
domiciliar para obtencdo de dados com familiares e
cuidadores para ampliar, confirmar ou afastar suas hipéteses
diagnosticas, segundo principios éticos, de custo-efetividade
e da melhor evidéncia, levando em conta o acesso, 0
financiamento da investigacdo, a adesdo, o direito e a
autonomia do paciente. Atualiza, no prontudrio, os resultados
da investigacdo, sempre que necessario e de forma clara e
legivel.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Constréi Plano
Terapéutico
Singular

Elabora o projeto terapéutico singular juntamente com a
equipe multidisciplinar e o0 paciente/familia/responsavel
objetvando a melhora da qualidade de vida do
paciente. Discute, em linguagem acessivel ao
paciente/responséavel, as necessidades de salde referidas e
percebidas, as implicagbes e prognéstico dos problemas
encontrados, esclarecendo duvidas, respeitando o desejo
do paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa
construcdo. Considera 0 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 constru¢do do plano,
visando a melhoria da salde/vida do paciente e a ampliagao
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da autonomia e do auto-cuidado, sempre que
possivel. Obtém autorizacdo consentida para a execucao
do plano e disponibiliza prescricdo e orientacfes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento deste.
Compartilha decisGes e responsabilidades na execuc¢aodo
plano com paciente/responsavel, familiares, cuidadores,
equipe multiprofissional e demais envolvidos e realiza
acbes do plano sob sua responsabilidade profissional.
Registra e favorece o registro da abordagem de outros
profissionais no  prontuario, buscando tornd-lo um
instrumento dialégico que potencializa o cuidado integral aos
problemas do paciente.

Avalia o
Projeto
Terapéutico
Singular

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das
intervencdes realizadas e considera a avaliagdo de outros
profissionais envolvidos e do paciente/responsavel em
relacgdo ao processo e resultados obtidos, analisando
dificuldades e valorizando conquistas.

Identifica
necessidades
individuais

de saude

Investiga/colhe
histéria clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no contato
com pacientes, responsaveis e/ou familiares. Durante todo o
contato, identifica situacdes com gravidade ou com risco de
morte, nos diferentes cenarios de cuidado, para
encaminhamentos  cabiveis. 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 empdtica, inclusive quando
h&4 recusas ou discordancias, sugerindo alternativas.
Favorece a constru¢do de vinculo, mostrando intencao de
ajuda, valorizando o relato do paciente, evitando a
explicitacdo de julgamentos, cuidando, 0 maximo possivel,
da privacidade e conforto do paciente. Usa linguagem
compreensivel ao paciente, estimulando a exposi¢do
espontanea. Realiza uma escuta sobre motivos e/ou
queixas, considerando o contexto de vida e identificando os
elementos bioldgicos, psicolégicos e soOcio-econdmico-
culturais relacionados ao processo saude-doenca. Utiliza o
raciocinio clinico-epidemiolégico, métodos e técnicas
semioldgicas para orientar e organizar a coleta de dados.
Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade,
condicdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares.
Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a situagao
de salde-doenca e a explicitar suas necessidades.
Registra, no prontuario, as informacdes colhidas de forma
clara e legivel.

Realizaexame
fisico

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 paciente.
Reage, de forma empética, nas situacbes de recusa e/ou
falha de equipamentos, buscando alternativas. Mostra
postura ética e destreza técnica na realizacdo do exame
fisico-funcional geral e especifico, orientado pela historia
clinica escolhendo exames e testes adequados. Esclarece
0s achados de modo compreensivel ao
paciente/responsavel e os registra, no prontuario, de forma
clara e legivel. Adota medidas de biosseguranca,

antecipando e considerando as possibilidades de cada
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cenario de cuidado.

Elabora
diagndstico
Fisioterapéutico

Relaciona e associa os dados coletados, articulando historia
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 diagnostico
fisoterapeutico de forma compreensivel ao
paciente/responsavel, considerando davidas e

guestionamentos. Registra o diagndstico fisioterapeutico no
prontuario de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacao
diagnostica

Se pertinente, solicita exames complementares e/ou
promove outras buscas (visita domiciliaria, 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
0 acesso, o financiamento da investigacdo, a adeséo, o

direito e a autonomia do paciente. Atualiza, no prontuario,
os resultados da investigagdo, sempre que necessario e de
forma clara e legivel. Propde e explica ao
paciente/responsavel 0 processo de investigagcdo
diagnéstica.

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Constroi plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico, avaliando, sistematizando e
decidindo as técnicas a serem usadas e as condutas mais
adequadas baseadas em evidencias cientificas
considerando as tecnologias disponiveis, as condi¢des do
cenario de atendimento ou encaminha o paciente com
justificativa, sempre que necessério. Discute, em linguagem
acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de
saldereferidas e percebidas, as implicages e progndstico
dos problemas encontrados, segundo as melhores
evidéncias disponiveis na literatura, esclarecendo duvidas,
respeitando o desejo do paciente e as possibilidades e
limites de ambos nessa constru¢cdo. Busca o cuidado
integral a saude, contemplando tratamento e reabilitacdo
sempre que necessario e a promoc¢do da saude e
prevencéo de doencgas,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. Promove a participacédo de
outros profissionais e de recursos sociais disponiveis na
construgdo do plano, visando a melhoria da salde/vida do
paciente e a ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado,
sempre que possivel. Obtém autorizagao consentida para a
execucdo do plano e disponibiliza prescricdo e orientacbes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento
deste. Informa, aos setores responsaveis, situacfes de
notificacdo compulséria e/ou de vigilancia especifica.
Compartilha decisdes e responsabilidades na execuc¢éo do
plano com paciente/responsavel, familiares, cuidadores,
equipe multiprofissional e demaisenvolvidos e realiza aces
do plano sob sua responsabilidade profissional. Registrae
favorece o registro da abordagem de outros profissionais no
prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico que
potencializa o cuidado integral aos

problemas do paciente.

Avalia o plano

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das

30



Instituto Capixaba

de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Saide

terapéutico

intervencdes realizadas e considera a avaliacdo de outros
profissionais envolvidos e do paciente/responsavel em
relacdo ao processo e resultados obtidos, analisando
dificuldades e valorizando conquistas.

Identifica
necessidades
individuais

de saude

Realiza
histéria clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no contato
com pacientes, responsaveis e/ou familiares. Durante todo o
contato, nos diferentes cenarios de cuidado, para
encaminhamentos cabiveis. Atua com respeito e de forma
empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias,
sugerindo alternativas. Favorece a construcdo de vinculo,
mostrando intencdo de ajuda, valorizando o relato do
paciente, evitando a explicitacdo de julgamentos, cuidando, o
maximo possivel, da privacidade e conforto do paciente. Usa
linguagem compreensivel ao paciente, estimulando a
exposicdo espontdnea. Realiza uma escuta sobre motivos
e/ou queixas, considerando o contexto de vida e identificando
0s elementos bioldgicos, psicoldgicos e so6cio-econémico-
culturais relacionados ao processo saude-doenca. Utiliza o
raciocinio  clinico-epidemiolégico, métodos e técnicas
semiologicas para orientar e organizar a coleta de dados.
Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢bes
correlatas e antecedentes pessoais e familiares. desenvolve
acbes de promocdo, prevengdo e educacdo em saude,
diretamente relacionadas a melhoria dos indicadores de
qualidade de vida e de salde da populacdo. Estimula o
paciente/responsavel a refletir sobre a situagdo de saude-
doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no
prontuario, as informagdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico

Identifica as alteragbes de maior incidéncia na comunicag¢éo
humana no territério em que atua: criancas com alteracfes
fonoarticulatérias, atrasos de linguagem, alteracdes
orofaciais, dificuldades de aprendizagem/leitura/escrita e
auditivas, problemas vocais, sindromes, autismo, dislexia,
memdria, afasia e aprimoramento da comunicagdo por
necessidades profissionais. Atua no processo de reabilitacdo
da degluticdo, minimizando o risco de pneumonia aspirativa,
desidratacdo, desnutricdo e a utilizacdo da via alternativa de
alimentacao.

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histéria e
exame clinicos, dialogando com as necessidades de saulde
referidas e percebidas e compartilha sua formulagdo e
priorizacdo dos problemas do paciente, estabelecendo
hipéteses diagnésticas mais provaveis, com fundamentacéo
clinico-epidemioldgica, considerando seus contextos pessoal,
familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Informa
e esclarece suas hipéteses de forma compreensivel ao
paciente/responsavel, considerando davidas e
questionamentos. Registra o(s)

problema(s), no prontuario, de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacdo
diagndstica

Diagnostica problemas/alteracbes de saude, desenvolve
atividades de promocao/protecdo da salde, realiza visitas
domiciliares e institucionais/escolas, assessorias/orientacdes
a diferentes profissionais, organizar grupos para atendimento
da demanda. Prop8e e explica ao paciente/responsavel o
processo de investigacdo diagnéstica. Atualiza, no prontuério,
os resultados da investigacao, sempre que necessério e de

31



Instituto Capixaba

de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Saide

forma clara e legivel.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Constréi o
plano
terapéutico

Participa dos grupos de gestantes para orientar sobre
amamentacao e habitos orais inadequados do bebé; participa
dos grupos de envelhecimento ativo com o objetivo de orientar
acbes que favorecam a comunicacdo oral e habilidades
cognitivas, auditivas e vocais. Participa de grupos e/ou
desenvolver acdes que favorecam o desenvolvimento infantil,
no que diz respeito as suas areas de atuacao. Orienta agentes
comunitarios de salde, para coletar dados referentes a
comunicacao dos usuarios e deteccao de sinais indicadores de
alteracdes da comunica¢do humana; desenvolve atividades de
promocéo a salde e de comunicacao, por meio da abordagem
de temas como saude materno infantil, desenvolvimento
infantil, saldde auditiva, saide mental, saide vocal e saude do
idoso. Realiza visitas domiciliares, para elencar fatores
ambientais e familiares que possam gerar alteracbes na
comunicacdo humana. Realiza atividades em instituicbes
educacionais; Participa das entidades representativas da
populacdo (conselho gestor, popular); Realiza com a equipe
campanhas de aleitamento materno, saude auditiva, saude
vocal, envelhecimento ativo, comunicacdo humana etc.
Identifica fatores de risco que levam aos distlrbios da
comunicacdo e func¢des orofacias; Compartilha a construcéo
de projetos terapéuticos dos usuarios com necessidade de
atencdo especializada; Realiza consulta compartilhada com a
equipe de salde da familia; Facilita a inclusdo social de
usuarios com deficiéncia auditiva, fisica e intelectual; Promove
educacdo permanente para os profissionais da salde e da
educacéo a respeito dos diversos disturbios da comunicacao.

Avalia o
plano
terapéutico

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

Identifica
necessidades
individuais

de salde

Realiza
histéria clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com pacientes, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, identifica situacdes de risco
nutricional, nos diferentes cenarios de cuidado, para
encaminhamentos  cabiveis. Sempre que pertinente,
identifica 0 paciente e se apresenta, buscando pactuar o
propdsito do encontro em bases profissional e humanizada.
Atua com respeito e de forma empdética, inclusive
quando ha recusas ou discordancias, sugerindo
alternativas. Favorece a construgdo de vinculo, mostrando
intencdo de ajuda, valorizando o relato do paciente,
evitando a explicitacdo de julgamentos, cuidando, o
méaximo possivel, da privacidade e conforto do paciente.
Usa linguagem compreensivel ao paciente, estimulando a
exposicdo espontdnea. Realiza uma escuta qualificada
sobre motivos e/ou queixas, considerando o contexto
de vida e identificando os elementos biolégicos,
psicoldgicos e sécio- econdmico-culturais que podem estar
relacionados ao héabito alimentar e estado nutricional.
Investiga hébitos, historia dietética, fatores de risco,
vulnerabilidade, condicdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares. Detecta fatores e condicionantes
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gue possam afetar o estado nutricional e a seguranca
alimentar e nutricional da familia, incluindo aspectos
subjetivos da alimentacdo (percepcdes, comportamentos
etc.), prestando a devida assisténcia. Estimula o
paciente/responsavel a refletir sobre a situacdo de salde-
doenca e a explicitar suas necessidades. Registra, no
prontuario, as informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico e
nutricional

Adota medidas de biosseguranca, antecipando e
considerando as possibilidades de cada cenario de cuidado.
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 paciente. Reage, de forma empatica, nas
situacbes de recusa e/lou falha de equipamentos,
buscando alternativas. Avalia o estado nutricional
mostrando postura ética e destreza nas técnicas de
antropometria e exame fisico nutricional. 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 o0s dados coletados, articulando
histéria, diagnéstico clinico, exame clinico, habito alimentar
e necessidades nutricionais, dialogando com as
necessidades de salde referidas e  percebidas.
Identifica as demandas e prioridades na atencao
nutricional, considerando seus contextos pessoal, familiar, do
trabalho, do coletivo e outros pertinentes. Registra 0(S)
problema(s), no prontuario, de forma objetiva e legivel.

Promove
investigacao
diagnostica

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
diagnéstico nutricional. Solicita, quando pertinente, exames
complementares a avaliag&o nutricional, prescricdo dietética e
evolucdo nutricional, com capacidade de interpretacdo correta
dos mesmos e reconhecimento da relacao custo/efetividade.
Promove outras buscas, tais como: visita domicilidria,
obtencdo de dados com familiares/cuidadores, perspectiva de
outros profissionais, analise de prontuario. Atualiza, no
prontuario, 0s resultados da investigacdo, sempre que
necessario e de forma clara e legivel.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Constroi plano
terapéutico

Propde e explica ao paciente/responsavel as metas e
objetivos do cuidado nutricional. Estabelece boa relacdo
interpessoal com o entrevistado, de modo a desenvolver o
planejamento dietético (ou plano alimentar) com a
participagdo do mesmo, considerando a influéncia
sociocultural e econdmica que determina a
disponibilidade, consumo e utilizagdo biolégica dos
alimentos pelo individuo. Fornecer orientagdo alimentar
com énfase em préaticas alimentares saudaveis e no
consumo de alimentos regionais, considerando a cultura
alimentar local, com incentivo a produgdo doméstica,
incluindo orientacdes sobre higiene e boas préaticas de
manipulagcdo. Desenvolve agbes de incentivo & adocdo de
praticas alimentares e modos de vida saudaveis no nudcleo
familiar/domicilio de acordo com a fase do curso de vida,
buscando valorizar a alimentacdo como momento de
convivio familiar e levando em consideracédo as dificuldades
da familia que possam interferir na satde e nutricdo. Planeja
planos dietéticos para individuos sadios e enfermos,
incluindo aqueles com necessidades especificas, com
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elaboracdo da prescricdo dietética adequada e avaliacédo
do uso de suplementos dietéticos, alimentos para fins
especiais e complementos alimentares em conformidade com
a legislacdo vigente. Discute, em linguagem acessivel ao
paciente/responsavel, as necessidades de salde referidas e
percebidas, as implicacbes e prognéstico dos problemas
encontrados, segundo as melhores evidéncias disponiveis
na literatura, esclarecendo duvidas, respeitando o desejo
do paciente e as possibilidades e limites de ambos nessa
construgdo. Busca o cuidado integral a saide, a promocao
da saude e prevencdo de doengas, em todas as fases do
ciclo de vida e de modo contextualizado. Considera 0 acesso
e a capacidade de resposta dos diferentes servicos de salde
ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado
assim como o0s direitos do paciente. 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 ampliacdo da autonomia e do
auto-cuidado, sempre que possivel. Obtém autorizacéo
consentida para a execu¢do do plano e disponibiliza
prescricho e orientacdes legiveis, estabelecendo e
negociando 0o acompanhamento deste. Compartilha
decisdes e responsabilidades na execucdo do plano com
paciente/responsavel, familiares, cuidadores, equipe
multiprofissional e demais envolvidos e realiza agbes
do plano sob sua responsabilidade profissional. Registra
e favorece o registro da abordagem de outros profissionais
no prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico
que potencializa o cuidado integral aos problemas do
paciente. Referencia os usuarios a outros estabelecimentos
de atencdo a saulde, ou a outros profissionais habilitados,
visando a complementacdo do tratamento sempre que
necesséario, de acordo com o0s projetos terapéuticos,
assumindo co-responsabilizacdo do cuidado com a equipe
multidisciplinar.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a
efetividade das intervengBes nutricionais realizadas e
considera a avaliacdo de outros profissionais envolvidos e do
usuario/responsavel em relacdo ao processo e resultados
obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas
e, quando necessario reformula o plano nutricional.

Identifica
necessidades
individuais

de salde

Realiza
historia clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com pacientes, responsaveis efou familiares.
Durante todo o contato, identifica situagcbes com gravidade
ou com risco de morte, nos diferentes cendrios de
cuidado, para encaminhamentos cabiveis. Sempre que
pertinente, identifica o paciente e se apresenta, buscando
pactuar o propoésito do encontro em bases profissional e
humanizada. Atua com respeito e de forma empatica,
inclusive quando h& recusas ou discordancias, sugerindo
alternativas. Favorece a construcdo de vinculo, mostrando
intencdo de ajuda, valorizando o relato do paciente,
evitando a explicitacdo de julgamentos, cuidando, o
maximo possivel, da privacidade e conforto do paciente.
Usa linguagem compreensivel ao paciente, estimulando a
exposicdo espontdnea. Realiza uma escuta sobre motivos
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e/ou queixas, considerando o contexto de vida e
identificando os elementos biolégicos, psicologicos e
sécio-econémico-culturais relacionados ao processo saude-
doenca. Utiliza o raciocinio clinico-epidemiolégico, métodos
e técnicas semioldogicas para orientar e organizar a
coleta de dados. Investiga habitos, fatores de risco,
vulnerabilidade, condicdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares. Estimula o paciente/responsavel a
refletir sobre a situacdo de saldde-doenca e a explicitar
suas necessidades. Registra, no prontuario, as informacdes
colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
exame
clinico

Adota medidas de biosseguranca, antecipando e
considerando as possibilidades de cada cenario de cuidado.
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 paciente. Reage, de forma empatica, nas
situacbes de recusa e/ou falha de equipamentos,
buscando alternativas. Mostra postura ética e destreza
técnica nos procedimentos clinicos, com precisdo na
aplicacdo das manobras e procedimentos préprios, orientado
pela histéria clinica. Esclarece os achados clinicos de
modo compreensivel ao paciente/responsavel 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 formulacao
e priorizacdo dos problemas do paciente, estabelecendo
hipéteses diagndsticas mais  provaveis, com
fundamentacéo clinico-epidemioldgica, considerando seus
contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros
pertinentes. Informa e esclarece suas hipéteses de forma
compreensivel ao paciente/responsavel,  considerando
dividas e questionamentos. Registra o(s) problema(s), no
prontuario, de forma objetiva e legivel.

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
domicilidria, obtengdo de dados com familiares/cuidadores,
perspectiva de outros profissionais, andlise 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 adeséo, o direito e a autonomia do paciente.
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 agéo
a pratica odontolégica relativa as situacdes de saude-
doenca prevalentes na sociedade brasileira e as condi¢des
do cenario de atendimento ou encaminha o paciente com
justificativa, sempre que necessario. Discute, em linguagem
acessivel ao paciente/responsavel, as necessidades de saude
referidas e percebidas, as implicacbes e progndstico dos
problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias
disponiveis na literatura, esclarecendo duavidas, respeitando
0 desejo do paciente e as possibilidades e limites de
ambos nessa construgdo. Busca o cuidado integral a
saude, contemplando tratamento e reabilitacdo sempre
gue necessario e a promo¢do da saude e prevencao de
doencas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo
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contextualizado. Considera 0 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. Promove a participacdo de outros
profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcéo
do plano, visando a melhoria da saude/vida do paciente e a
ampliacdo da autonomia e do auto-cuidado, sempre que
possivel. Obtém autorizagdo consentida para a execugdo
do plano e disponibiliza tratamento clinico, prescricdo
e orientagcdes legiveis, estabelecendo e negociando o
acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis,
situacdes de notificacdo compulséria e/ou de vigilancia
especifica. Compartilha decisdes e responsabilidades na
execucdo do plano com paciente/responsavel, familiares,
cuidadores, equipe multiprofissional e demais envolvidos e
realiza acdes do plano sob sua responsabilidade
profissional. Registra e favorece o registro da abordagem de
outros profissionais no prontudrio, buscando torna-lo um
instrumento dialégico que potencializa o cuidado integral aos
problemas do paciente.

Avalia o
plano
terapéutico

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

Identifica
necessidades
individuais

de salde

Realiza
histoéria clinica

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com 0s usuarios, responsaveis e/ou familiares.
Durante todo o contato, busca avaliar a gravidade das
situacdes, avaliando se ha ou nado risco de morte, nos
diferentes cenarios de cuidado, para encaminhamentos
cabiveis. Atua com respeito e de forma empatica,
inclusive quando ha& recusas ou discordancias dos
usuérios para com as acgdes propostas, sugerindo
alternativas e buscando atender, de fato, as necessidades
de saude. Favorece a construcdo de vinculo, mostrando
intencdo de ajuda, valorizando o relato do usuario,
evitando a explicitacdo de julgamentos, cuidando, o
méximo possivel, da privacidade e conforto deste. Usa
linguagem compreensivel e busca criar um ambiente
confortdvel, estimulando que o0 usuario se expresse.
Realiza uma escuta sobre motivos e/ou queixas,
considerando o contexto de vida e identificando os
elementos biolégicos, psicolégicos e soécio-econdmico-
culturais relacionados ao sofrimento psiquico e ao
processo saude-doenca. Utiliza o raciocinio clinico-
epidemiolégico, métodos e técnicas semiolégicas para
orientar e organizar a coleta de dados. Investiga habitos,
fatores de risco, vulnerabilidade, contexto social e familiar
além de condi¢cbes correlatas e antecedentes pessoais
e familiares. Estimula o usuario/responsavel a refletir
sobre a situacdo de salde-doenca e a explicitar suas
necessidades. Registra, no prontuario, as informacGes
colhidas de forma objetiva e legivel.

36



ICEP:

Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Saide

Formula e
prioriza
problemas

Relaciona de modo dialégico as questdes de saude
mental apresentadas com a historia clinica e as
necessidades de salde da comunidade em que 0 usuario
esta inserido e compartilha sua formulacéo e priorizacdo dos
problemas, estabelecendo hipéteses diagnésticas com
fundamentacdo clinico-epidemioldgica, considerando seus
contextos pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e
outros pertinentes. Informa e esclarece suas hipoteses de
forma compreensivel ao usuério/responsavel,
considerando dividas e questionamentos. Compartilha
suas percepgcbes e questionamentos com o0s demais
profissionais da equipe a fim de aprimorar a formulagdo e
priorizacdo dos problemas a partir do compartilhamento de
saberes entre profissionais de diversas areas.

Promove
investigacao
diagnostica

Propde e explica ao usuario o processo de investigacao
diagnostica. Se pertinente, solicita apoio de servicos
especializados em saude mental ou de outros trabalhadores
da unidade de salde. Promove estratégias de investigacéo
como visita domiciliar, conversas com familiares/cuidadores,
andlise de prontuario, reunides intersetoriais, para ampliar,
confirmar ou afastar suas hipGteses, segundo principios
éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando
em conta 0 acesso, a adesdo, o direito e a autonomia do
usuario, sempre buscando estabelecer vinculo com o
mesmo. Atualiza, no prontuario, os resultados da
investigacao, sempre que necessario e de forma objetiva e
legivel.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Constroi plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico embasado nos preceitos da
clinica ampliada e nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, avaliando se o caso em quest&o deve ser
cuidado na Atencdo Primaria ou, em casos cuja
complexidade ultrapasse o escopo de acles desta, a
responsabilidade deve ser compartihada com outros
servicos de Saude Mental. Estabelece didlogo em
linguagem acessivel ao usuario/responsavel para a
construcdo do plano terapéutico, considerando os limites
e possibilidades do usuario e seus familiares, sempre
buscando construir e fortalecer uma rede de apoio e
considerando a complexidade das situagcdes de saude,
incorporando nas acdes a singularidade dos casos mas
também as dimensdes social, biolégica e subjetiva das
necessidades de saude. Lanca m&o de estratégias
previstas para a atuagdo do psicologo na Atencgdo
Priméria, quais sejam, interconsultas, atendimentos
conjuntos, articulagdo com o territério onde vive o usuario,
discussdo de casos, construcdo de acgbes 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, diadlogo e trabalho compartilhado com
outros profissionais de salde e com equipamentos sociais
de outras areas, como educacdo e assisténcia social.
Esclarece dividas, respeitando o desejo do usuario e as
possibilidades e limites de ambos nessa construcéo.
Busca o cuidado integral & saude, contemplando
tratamento e reabilitacdo sempre que necessario e a
promocdo da saude 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 servicos de saude ao buscar a
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integralidade e a efetividade do cuidado assim como os
direitos do usuario. Promove a participagdo de outros
profissionais e de recursos sociais disponiveis na construcéo
do plano terapéutico, visando a melhoria das condi¢bes de
saude e de vida do paciente e a ampliacdo da autonomia e
do auto-cuidado. Obtém autorizacdo consentida para a
execugdo do plano e compartiha com o usuéario as
orientagdes, estabelecendo e negociando o]
acompanhamento deste. Informa, aos setores responsaveis,
situagbes de notificagcdo compulsoria e/ou de vigilancia
especifica. Compartilha decisbes e responsabilidades na
execucdo do plano com wusuario, cuidadores, outros
profissionais e demais envolvidos e realiza as acdes sob
sua responsabilidade profissional, em especial aquelas que
dizem respeito ao campo da salde mental. Registra e
favorece o registro da abordagem de outros profissionais no
prontuario, buscando torna-lo um instrumento dialégico
gue potencializa o cuidado integral do usuério.

Avalia o
plano
terapéutico

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a efetividade
das interven¢Bes 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
transformacgdes que ocorrem ao longo do tempo.

Identifica
necessidades
individuais

de saude

Realiza
abordagem
individual e/ou
familiar

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com usuérios, responsaveis e/ou familiares. Se
apresenta e chama sempre o usuario pelo nome. Deixa claro
qual o propésito do atendimento. Atua com respeito e de
forma empatica, inclusive quando ha recusas ou
discordancias, sugerindo  alternativas. Favorece a
construcdo de vinculo, mostrando intengdo de ajuda,
valorizando o relato do usuéario, evitando a explicitagdo
de julgamentos, cuidando, o méaximo possivel, da
privacidade e conforto do paciente em respeito aos aspectos
éticos da profissdo. Usa linguagem compreensivel ao
usuario, estimulando a exposi¢cdo espontanea. Realiza uma
escuta qualificada valorizando a fala do wusuario e
todos o0s elementos apontados por ele que possam
contribuir para a analise da situacdo sécio-familiar,
Desenvolve escuta que transpde o] carater
emergencial e burocratico, atribuindo valor ao relato
do usuario/familia de modo a correlacionar,
reflexivamente, o contexto de vida apresentado com
as determinacdes socio-histéricas, econdmico-culturais e
epidemiolégicas. Registra, no prontudrio, de forma clara e
objetiva, as informagBes que podem contribuir com o
cuidado interprofissional.

Realizao
estudo
social
individual
e familiar

Investiga habitos de vida, fatores de risco relacionados a
prépria saude, 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 salde-doenca, 0s aspectos e
fatores que podem interferir nas causas e consequéncias do
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processo de adoecimento de modo a garantir a plena
participagdo dos mesmos no processo de promogéao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo, e, a explicitar suas
necessidades para além dos aspectos biolégicos. Durante todo
0 contato, visa identificar situacfes de vulnerabilidade social,
nos diferentes cenarios de cuidado, para intervencdes
e/ou encaminhamentos cabiveis.

Constroi e
avalia planos de
cuidado

Constréi plano
de cuidado

Formula e prioriza problemas de forma compartilhada com o
usuario. 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 acdes e prazos, com fundamentacdo nos dados
coletados durante a elaboracdo do estudo social,
considerando seu contexto pessoal, familiar, do trabalho, do
coletivo e outros pertinentes. Considera as evidéncias
disponiveis na literatura, esclarecendo davidas,
respeitando o desejo do paciente e as possibilidades e
limites de ambos nessa constru¢do. Busca o cuidado integral
a saude, Relaciona e associa os dados coletados no estudo
social, articulando a histéria narrada pelo usuério, familiar ou
responsavel com as informa¢des da condicdo de saude do
mesmo. Informa e esclarece quais sdo as possibilidades de
cuidado, de forma clara e compreensivel, ao
paciente/responsavel, considerando duvidase
questionamentos. Busca fortalecer os vinculos familiares e
sociocomunitarios na perspectiva de incentivar a construgao
da rede de cuidado familiar e social, visando contribui com a
recuperacdo da saude. Se posiciona a favor do usuéario no
esclarecimento dos seus direitos e na garantia do acesso aos
bens e servigos disponiveis na rede de cuidado. Identifica na
rede 0s equipamentos existentes no territério, 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. Promove a participacdo de outros
profissionais na construcdo do plano, visando a integralidade
do cuidado, respeitando a autonomia e a necessidade do
auto-cuidado do usuario. Registra e favorece o0 registro da
abordagem de outros profissionais no prontuario,
buscando torna-lo um instrumento  dialégico  que
potencializa o cuidado integral aos problemas do usuério.

Avalia o
plano de
cuidado

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das
intervencdes realizadas e considera a avaliacdo de outros
profissionais envolvidos e do usuario, da familia e/ou
responsavel em relagdo ao processo e resultados
obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas.

Identifica
necessidades
individuais

de saude

Realiza
acolhimento
das
necessidades
individuais

Mostra postura ética, atencdo e disponibilidade no
contato com usuario, responsaveis elou familiares.
Durante todo o contato, mostra-se com uma escuta
disponivel e ampliada, visando a elucidagdo das demandas
apresentadas. Busca-se neste processo uma aproximacao
com o contexto vivenciado e as dificuldades enfrentadas
no cotidiano. Favorece a construgdo de vinculo, mostrando
implicado com situagédo apresentada, valorizando o relato do
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usuario, evitando a explicitagdo de julgamentos, cuidando,
0 maximo possivel, da privacidade e conforto do
usuario/responsavel. Utiliza o raciocinio clinico em terapia
ocupacional. Investiga o cotidiano e suas possibilidades
de promover a inclusdo, a autonomia e o
protagonismo deste usuario. Registra, no prontuario, as
informacdes colhidas de forma clara e legivel.

Realiza
avaliacdo
emTO

Implica-se no  reconhecimento  contextualizado  dos
objetivos do processo terapéutico e busca identificar
guestdes (cognitivas, psiquicas e/ou sociais) que dificultam
ou alienam o sujeito do seu cotidiano, de sua insercdo e
emancipacéo social. A avaliacdo se da na relacdo dialégica
entre terapeuta e usuario, em que o contetdo das narrativas
é discutido na busca da elucidagdo das necessidades que o
levaram ao servico e/ou aos profissionais. Neste processo
sdo estabelecidas, validadas e priorizadas, em conjunto
com o0 usuario, 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
maximo possivel, da privacidade, do conforto e do bem-
estar desses. Registra, no prontuario, de forma clara e legivel.

Formula o
raciocinio
clinico em
TO

Guia-se pelo raciocinio-clinico da terapia ocupacional,
estabelece uma mediagcdo com o usuério de ressignificacao
do cotidiano, visando contribuir com o0 processo de
construgdo da sua autonomia. O terapeuta ocupacional
escolhe as abordagens dentro da perspectiva da
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC), selecionadas a
partir do processo avaliativo, tendo com base o0s recursos
e as tecnologias préprias da terapia ocupacional. Constro
coletivamente com o usuario/familiares as propostas de
intervencdo favorecendo a corresponsabilidade  dos
diferentes sujeitos implicados no processo do cuidado.
Registra a(s) necessidades(s), 0s recursos e as tecnologias
de cuidado pactuadas no prontuario, de forma objetiva e
legivel.

Constréi e
avalia planos
terapéuticos

Constréi plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agéo
a pratica da terapia ocupacional relativa ao cotidiano do
sujeito e as situagbes que dificultam ou alienam a sua
insercdo e emancipacdo social. Discute, em linguagem
acessivel ao usuario/responsavel, as necessidades de saude
a serem contempladas no processo de atencéo e cuidado em
terapia ocupacional, esclarecendo ddvidas, respeitando o
desejo do usuério e as possibilidades e limites de ambos
nessa construgdo. Busca o cuidado integral a saulde,
contemplando tratamento e reabilitagdo sempre que
necessario e a promocdo da saude e prevencado de
doencas, em todas as fases do ciclo de vida e de modo
contextualizado. Considera o acesso e a capacidade de
resposta dos diferentes servicos de saude ao buscar a
integralidade e a efetividade do cuidado assim como os
direitos do usudrio. Promove a participacdo de outros
profissionais e de recursos sociais disponiveis no
territério na construcdo do plano, visando o cuidado
integral do usuario e a ampliacdo da autonomia e do
auto-cuidado, sempre que possivel. Informa, aos
setores responséaveis, situagbes de notificagdo compulsoéria
elou de vigilancia especifica. Compartilha decisdes

e responsabilidades na  execucao do
plano com o usuario/responsavel, familiares,
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cuidadores, equipe multiprofissional e demais setores
envolvidos e realiza agbes do plano sob sua
responsabilidade profissional. Registra e favorece o registro
da abordagem de outros profissionais no prontuario, buscando
torna-lo um instrumento dialégico que potencializa o cuidado
integral aos problemas do usuério.

Avalia a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das

Avalia o intervencdes realizadas e considera a avaliagdo de outros
plano profissionais envolvidos e do usuério/responsavel em relacéo
terapéutico ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades e

valorizando conquistas.

7 MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular corresponde a proposta pedagdgica dos programas de
residéncia do ICEPi. E estruturada em Unidades Educacionais (UE) construidas a
partir das concepc¢bes de curriculo integrado e condizentes com o perfil de
competéncia estabelecido. Todas as unidades educacionais visam integrar as agoes
de tutoria e preceptoria

A matriz curricular € apresentada de forma mais detalhada nos cadernos
especificos de cada unidade educacional, que sao: Cuidado a Saude dos Individuos-
campo e nucleo; Gestdo e Cuidado Coletivo; Investigacdo em Saude e Prética

Profissional.

7.1 UNIDADE EDUCACIONAL — CUIDADO A SAUDE DOS INDIVIDUOS — campo
enlcleo do saber | e Il (UE CSI)

Esta UE tem como foco de discussédo o processo de trabalho das Equipes de
Saude da Familia num determinado territério. Os encontros de tutoria seguem um
percurso formativo que aborda temas que vao da organizacdo e estruturacdo do
trabalho da Estratégia Saude da Familia no territorio ao cuidado por ciclo de vida.

A relagéo com o perfil de competéncia € praticamente em sua totalidade uma
vez que abrange todos os desempenhos voltados para o trabalho na Estratégia
Saude da Familia. No entanto, tem como categoria central o “cuidado”, individual e
coletivo, a partir da pergunta: como uma equipe da Estratégia Saude da Familia
cuida dos individuos, familia e comunidade?

Possui uma divisdo entre CAMPO E NUCLEO DO SABER. As discussdes
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gue sdo da area de concentracdo do programa, que envolvem o trabalho em Saude

da Familia/Atenc&o Primaria, onde todas as categorias profissionais compartilham o
saber e o fazer, é denominada campo do saber e, o espaco das discussbes
especificas sobre o saber e o fazer de cada profissdo, denomina ndcleo do saber,
gue tem por base a discussédo da clinica centrada no sujeito.

Essa distribuicdo leva em consideracdo que a Estratégia Saude da Familia
(ESF), numa perspectiva sistémica, compreende o individuo como um todo, assim
sendo, torna-se necessaria uma abordagem socializadora para que se alcance o
objetivo depromover saude, entendida como qualidade de vida. As varias categorias
profissionais, nesse caso, devem necessariamente trabalhar em conjunto, havendo
espaco para aplicagdo do nucleo de conhecimento exclusivo de cada uma em
muitas situacfes. Frequentemente ocorrem situacfes complexas na comunidade
gue requerem uma abordagem interdisciplinar onde, 0s novos e inusitados
problemas exigem na pratica construcdo de um “campo” de saber “‘comum a todas
as categorias". Esse “campo de conhecimento para a ESF" vai sendo criado a partir
da "intersecdo dos conhecimentos, habilidades e préaticas de cada categoria”, com
objetivo de responder adequadamente as necessidades de saude da populacéo
promovendo qualidade de vida (ANDRADE, 2004).

Essa divisdo se organiza na tutoria na seguinte forma: o conteddo da
area de concentragéo é trabalhado em encontros semanais conduzidos pelo tutor da
unidade, os pequenos grupos sao formados a partir dos cenarios de pratica. Os
encontros visam seguir os temas estabelecidos na Matriz Curricular da UE fazendo
correlagcdo com o cotidiano da pratica reportada pelos profissionais residentes.

As estratégias educacionais adotadas sdo diversas, e vao de acordo com o
objetivo de aprendizagem da atividade, podendo ser utilizada a Espiral Construtivista
utilizando narrativas da pratica e situac6es problemas como disparadores, oficinas
de trabalho, cines viagens, sala de aula invertida, games, seminarios entre os
grupos, webinarios com especialistas etc.

O produto desta UE é o portfolio reflexivo, também utilizado como
instrumento de avaliagao do processo de aprendizagem.

O conteudo do nudcleo do saber é trabalhado em encontros quin z e n ais,
conduzidos por um tutor da mesma categoria profissional que os residentes. Os
grupos sao separados de acordo com cada categoria profissional, no entanto se

misturam entre os programas multiprofissionais do ICEPi que possuem a mesma

42



] @ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
e Inovagdo em Saide

estrutura pedagodgica, uma vez que o foco é a discussdo da clinica centrada no

sujetio e ndo o cenario de prética.

A estratégia educacional utilizada € o processamento da Espiral
Construtivista com o uso de Histéria Clinica (HC) como disparador. O produto desta
UE é a construcdo de HC padréao ouro no R1 e a elaboracdo de Plano de Cuidado
no R2.

7.2 UNIDADE EDUCACIONAL — GESTAO E CUIDADO COLETIVO (UEGCC)

O objetivo da Unidade Educacional Gestdo e Cuidado Coletivo (UE GCC) é
contribuir com a transformacdo de uma determinada realidade de saulde,
cooperando, através da insercdo de profissionais residentes protagonistas, para o
processo de fortalecimento da rede de atencéo a saude.

A UE GCC emprega, predominantemente, os fundamentos do Pensamento
Estratégico de Carlos Matus, e o Método Altadir de Planejamento Popular (Método
MAPP), sendo uma “versdo simplificada” do método Planejamento Estratégico e
Situacional (PES).

A UE GCC é desenvovida no primeiro ano de residéncia para os programas
de Medicina de Familia e Comunidade, Uni e Multiprofissionais e, no segundo ano
para Buco Maxilo e Psiquiatria. Segue o raciocicio epidemiolégico a partir da
construcdo de um diagndstico situacional do territorio, identificacéo e priorizacdo de
um problema em saulde a ser trabalho, plano de acéo, aplicagdo, monitoramento e
avaliacao de sua execucdo e de seu resultado.

Os Projetos Aplicativos sdo desenvolvidos por cendrios de pratica, devendo
promover o envolvimento do preceptor e demais profissionais do servico, cenario de
pratica. Dada a essa caracteristica, essa UE possui uma parte de sua caga horaria
como tedrico x pratica.

Os encontros sao conduzidos pelo tutor da unidade, em pequenos grupos
formados a partir dos cenarios de pratica. A turma de tutoria, pode, ter profissionais
residentes de dois ou mais programas, seja de medicina, uni ou multiprofisisonal.

As estratégias educacionais utilizadas nessa UE envolvem oficinas de
trabalho destinadas a aplicagdo de ferramentas do PES, seminérios entre 0os grupos,

webinarios com especialistas etc.
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O produto dessa UE € o Projeto Aplicativo, tendo como instrumentos de

avaliacdo, o Plano de Acao e o Relatério Final.
No final do periodo letivo acontece uma Mostra de Resultados entre todos

0s grupos de todos os programas do ICEPi que trabalham com essa UE.

7.3 UNIDADE EDUCACIONAL — INVESTIGACAO EM SAUDE (UE IS)

A UE IS é desenvovida no segundo ano de residéncia para os programas de
Medicina de Familia e Comunidade, Uni e Multiprofissionais e, no terceiro para os demais
programas do ICEPi. Essa UE prop0e incentivar o residente na producao cientifica a
partir da elaboracdo de projeto de pesquisa que atendam as linhas de pesquisa
prioritarias para o setor Saude no cenério estadual.

Possibilita o aprofundamentamento de uma tematica sucitada a partir da
vivéncia no cenario de pratica, que possa ser estruturado enquanto trabalho de
pesquisa conforme método cientifco, contribuindo com o alcance do perfil de
competéncia para essa area de conhecimento. Espera-se que a realizacdo do
Projeto Aplicativo no primeiro ano contribua com a escolha do objeto de pesquisa.

Os encontros sdo conduzidos pelo tutor da unidade, em pequenos grupos
organizados por programa e/ou por afinidade com temas. As estratégias
educacionais utilizadas envolvem: oficinas de trabalho destinadas a aplicacdo do
método cientifico de pesquisa, seminarios entre 0s grupos, webinarios com
especialistas etc.

O produto dessa UE é o Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR),
sendo considerado item essencial para aprovacéao e certificacdo na Residéncia.

No final do periodo letivo acontece o Seminario de Apresentacdo de TCR

envolvendo todos os programas do ICEPi com a composi¢do de bancas avaliativas.

7.4 UNIDADE EDUCACIONAL — PRATICA PROFISSIONAL | E Il (UE PP)
Por se tratar de um fomac&o em saude com foco na pratica profissional essa

€ a UE de maior concentracdo de carga horaria, 80%, corresponde ao periodo em

que o residente encontra-se desenvolvendo atividades nos cenarios de pratica.
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Os cenarios séo definidos considerando: o perfil de competéncia estabelecido

no Projeto Pedagdgico do programa para a formacéo dos residentes, a existéncia
da Estratégia Saude da Familia nos municipios parceiros do ICEPi, a necessidade
de servico, perfil epidemioldgico do territério, a capacidade instalada para receber
pelo menos trés profissionais residentes e profissionlal lotado no servico com perfil
para atuar como preceptor.

Dentre esses critérios busca-se fortalecer os espagcos para a atuacao
interprofissional dos profissionais enfermeiros, cirurgides dentistas, assistente social,
educador fisico, farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
terapeuta ocupacional.

Além de constituir campo de aprendizagem e formacg&o para os profissionais
residentes, essa UE também favorece a ampliacdo de acesso a diversos servigos e
tecnologias a individuos, familia e comunidade, dentro do propdsito dos programas
de Residéncia em Saude de integracdo ensino,servico e comunidade. Esse objetivo
acontece a partir da oferta e realizacdo de atividades assitenciais, de promocao e
prevencdo a saude, envolvendo cuidado individual como consultas e visitas
domiciliares, atividades do cuidado coletivo como conducéo de grupos estratégicos,
acOes nas escolas e na comunidade, além da participacdo no processo de trabalho
das equipes que atuam no cendario de prética.

Essa UE é conduzida pela presenca de preceptores que atuam nos cenarios

de pratica e que possuem vinculo de formacédo com o ICEPI.

7.5 ESTRUTURA CURRICULAR E AREAS DE COMPETENCIA

Segue a organizacdo da matriz curricular contendo a organizacdo das unidades

educacionais a partir das areas de competéncia:

Figura 01: Estrutura Curricular a partir das areas de competéncia
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CURRICULO INTEGRADO

POR COMPETENCIA

Unidade Educacional de
Praticas Profissionais <

Area de

Competéncia
do Cuidado

Cuidado Coletivo

Gestéo do Cuidado

Gestdo do Trabalho

Area de Competéncia

Unidade Educacional de

da Investigagdo

Area de Competéncia
da Educagdo

A Area de Competéncia da Educagdo é tranversal
em todas as unidades educacionais

Unidade Educacional de Cuidado
a Saude dos Individuos

> Unidade Educacional de
» Gestdo e Cuidados Coletivos

Investigacdo em saude

e

Quadro3: UNIDADES EDUCACIONAIS E AREAS DE COMPETENCIA

EDUCACAO

UNIDADE
EDUCACIONAL

DESCRICAO DE
DESEMPENHOS

INTENCIONALIDADE

Essa area de
competéncia é transversal
a todas as unidades
educacionais

Identifica  necessidades de
aprendizagem individuais;
Promove a construgdo e a
socializacdo de conhecimento;
Identifica  necessidades de
aprendizagem coletivas;
Escolhe e propde estratégias
interativas para a construcéo e
socializacdo de
conhecimentos, segundo as
necessidades identificadas no
grupo;

Promove acbes coletivas da
educacdo em saude, utilizando
metodologias educacionais

Desenvolver habilidades na area
de comunicacgéo e educacdo em
salde para grupos especificos e
comunidade em geral.
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adequadas ao contexto das
pessoas e da comunidade.

CUIDADO A SAUDE

ANO

DESCRICAO DE
DESEMPENHOS

INTENCIONALIDADE

R1

CAMPO DO SABER

Realiza a¢Bes sob sua
responsabilidade,

considerando critérios éticos e
do direito a saude e a
cidadania, e apodia aquelas sob
responsabilidade de outros.
Contribui para 0
desenvolvimento do trabalho
coletivo, uma relacéo
profissional colaborativa e ética
com colegas, demais
profissionais envolvidos e/ou
membros da equipe;

Mostra abertura e flexibilidade
para mudancgas, reconhecendo
limites, valorizando
potencialidades e pactos de
trabalho que objetivem o
desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional,
Constréi e discute projetos de
cuidado individual e coletivo;
Desenvolve a¢bes do cuidado
integral & saude do usuério e
seus familiares;

Constréi planos de cuidado em
equipe para a saude de
familias e/ou de pessoas;
Compreende o0 processo de
trabalho da equipe de salde da
familia no territorio de
abrangéncia;

Compreender sobre 0 processo
de trabalho interprofissional das
equipes de saude da familia no
territdrio de atuacéo;
Desenvolver as habilidades
clinicas para o cuidado a
atencdo a salde das pessoas;
Conhecer o territorio de atuacéo
e a organizacdo do trabalho a
partir das diretrizes da atencao
primaria a saude

R1

NUCLEO DO SABER

Elabora historia clinica por ciclo
de vida, voltadas para a
atencdo ao cuidado dos
individuos;

Compreende a aplicacdo do
método clinico como parte do
saber e do fazer profissional e
sua utilizagdo no cenario de

pratica;

Integra saberes com
profissionais da mesma
categoria  profissional  nos

diversos campos de pratica,
buscando identificar o objeto e
objetivo da pratica profissional;
Aprofunda saberes da
profissédo a partir do
aprendizado coletivo e da
construcdo de novas sinteses;

Desenvolver competéncia clinica
voltada para o cuidado a saude
dos individuos;

Buscar compreender a
identidade de cada &rea de
saber e da préatica profissional
de cada categoria a partir do
método clinico

R2

CAMPO DO SABER

Realiza agbes sob sua
responsabilidade,
considerando critérios éticos e

Aprofundar o  conhecimento
sobre o processo de trabalho
interprofissional das equipes de
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do direito a saiude e a
cidadania e apoia aquelas sob
responsabilidade de outros;
Contribui para o}
desenvolvimento do trabalho
coletivo, numa relacédo
profissional colaborativa e ética
com colegas, demais
profissionais envolvidos e/ou
membros da equipe;

Mostra abertura e flexibilidade
para mudancgas, reconhecendo
limites, valorizando
potencialidades e pactos de
trabalho que objetivem o
desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional;
Constréi e discute projetos de
cuidado individual e coletivo;
Desenvolve a¢Bes do cuidado
integral a salde do usuario e
seus familiares;

Compreende o processo de
trabalho da equipe de saude da
familia  no  territério  de
abrangéncia.

salide da familia no territério de
atuacéo;

Desenvolver as habilidades
clinicas para o cuidado a
atencao a salde das pessoas;
Atuar no territdrio de atuacado e a
organizacao do trabalho a partir
das diretrizes da atencdo
priméria a saude

R2

NUCLEO DO SABER

Utiliza historia clinica na sua
pratica profissional e elabora
plano de cuidado;

Correlaciona o perfil de
competéncia da sua categoria
profissional com o do curso por
ciclo de vida;

Compreende a aplicagdo do
meétodo clinico como parte do
saber e do fazer profissional e
sua utilizacdo no cenario de
pratica;

Integra saberes com
profissionais da mesma
categoria  profissional  nos
diversos campos de pratica,
buscando identificar o objeto e
objetivo da prética profissional;
Aprofunda saberes da
profissdo a partir do
aprendizado coletivo e da
construcdo de novas sinteses.

Aprofundar competéncia sobre a
clinica ampliada voltada para o
cuidado a salde dos individuos;

Compreender a identidade de
cada area de saber e da prética

profissional de cada categoria a

partr do método  clinico
correlacionando com o perfil de
competéncia.

GESTAO E CUIDADO COLETIVO

ANO

DESCRICAO DE
DESEMPENHOS

INTENCIONALIDADE
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Elabora o diagnéstico do
territorio de  atuacdo da
Estratégia Salde da Familia;
Identifica e prioriza as
necessidades em saudde a partir
do perfil epidemioldgico;
Identifica 0s limites e
potencialidade das  acles,
considerando os principios do
Sistema Unico de Saude;
Contempla 0s aspectos
relacionados a disponibilidade
de recursos financeiros,
materiais, profissionais;
Elabora planos de acéo para o
enfrentamento dos problemas | Desenvolver competéncia na

priorizados; area de gestdo a partir do
Elabora propostas de | planejamento  estratégico em
intervencdo, que contemplem | saude, contribuindo com a
mudancgas de contexto, | transformacéo de uma

tecnologias disponiveis, a | determinada realidade de saude.
organizacdo e o0 acesso aos | Desenvolver competéncia na
servicos de salde e outros area de gestdo a partir do
equipamentos sociais. planejamento  estratégico em
Executa as acdes planejadas | saide, no monitoramento e
para o projeto aplicativo; avaliacéo das acoes
Realiza o monitoramento do | implantadas do projeto
projeto identificando os limites e | aplicativo. Demonstrar
potencialidade das acles | protagonismo na proposicao e
planejadas; execucdo de intervencdes no
Acompanha o0s objetivos e | cenario de pratica.

metas para os planos de acéo,
considerando os diferentes
cenarios do cuidado em saude,
e a articulagho com demais
atores envolvidos;

Busca inserir profissionais e
usuarios nas a¢bes do projeto
aplicativo de forma a
institucionaliza-lo;

Analisa o0 quanto o plano de
acao elaborado contribuiu para
o enfrentamento dos problemas
priorizados, visando melhorar a
organizacdo do processo de
trabalho;

INVESTIGACAO EM SAUDE

DESCRICAO DE
DESEMPENHOS

R1

ANO INTENCIONALIDADE
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R2

Identifica problemas para
investigacdo em salde;
Identifica problema de pesquisa,
no contexto de atuacdo do
cuidado, da gestdo e ou da
educacao.

Elabora projetos de pesquisa;
Utiliza o método cientifico na
elaboracdo de projetos de
pesquisa e producdo de novos
conhecimentos.

Delimita o objeto, justificativa,
objetivos, fundamentacéo
tedrica, desenho metodolégico
e estabelece cronograma da
pesquisa;

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

Realiza a coleta de dados para
a pesquisa;

Analisa os dados coletados;
Organiza a redacdo final do
texto para a entrega do
Trabalho de Conclusdo de
Residéncia

Busca fontes cientificas de
forma a interpretar e analisar,
criticamente, as informacoes,
produzindo o aprimoramento do
enfrentamento as  situacgdes
adversas

Elaborar projeto de pesquisa a
partir dos preceitos da
Metodologia Cientifica, como
primeira etapa para o Trabalho
de Conclusdo de Residéncia
(TCR).

Elabora, apresenta e entrega o
Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR).

PRATICA PROFISSIONAL

ANO

DESCRICAO DE
DESEMPENHOS

INTENCIONALIDADE

R1

saude
para

Realiza praticas de
integrais, voltadas
compreender e intervir na
realidade do territorio de
atuacdo da Estratégia Saude da
Familia.

Utiliza metodologias de
constru¢do de conhecimento,
atitudes e  praticas que
possibilitem a reflexdo sobre o
fazer profissional e o cuidado
integral em saude;

Desenvolve o trabalho em
equipe de forma cooperativa,

interdisciplinar e ética,
interagindo com as
necessidades e aspectos

socioculturais da comunidade
na qual estdo inseridas;

Identifica e aperfeicoa,
continuamente, 0s

Aplicar 0s desempenhos
esperados descritos no perfil de
competéncia;

Atuar de acordo com as
diretrizes da Estratégia Saude
da Familia, e principios da
Atencao Basica;

Ser comprometido
principios do SUS.

com oOs
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conhecimentos, as atitudes e as
habilidades técnicas especificas
de cada categoria, bem como,
aguelas comuns a todas, para o
trabalho na Estratégia de Saude
da Familia, na perspectiva da
promocéao da salde;

E capaz de operacionalizar as
mudangas  necessarias na
organizagdo do cuidado a
saude, de modo a promover
uma melhoria na salde e
qualidade de vida das pessoas;
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 prética

profissional, considerando
principios éticos, legais e de
justica.

Aperfeicoa sua pratica
profissional;

Realiza préticas de saude
integrais, voltadas para

compreender e intervir na
realidade do territério de
atuacdo da Estratégia Saude da
Familia.

Utiliza metodologias de
construcdo de conhecimento,
atitudes e  praticas que
possibilitem a reflexdo sobre o
fazer profissional e o cuidado
integral em saude; Aplicar 0s desempenhos
Desenvolve o trabalho em | esperados descritos no perfil de
equipe de forma cooperativa, | competéncia,;

interdisciplinar e ética, | Atuar de acordo com as

interagindo com as | diretrizes da Estratégia Saude
R2 necessidades e aspectos | da Familia, e principios da

socioculturais da comunidade | Atencdo Basica,

na qual estado inseridas; Ser comprometido com o0s

Identifica e aperfeigoa, | principios do SUS.

continuamente, 0s

conhecimentos, as atitudes e as
habilidades técnicas especificas
de cada categoria, bem como,
aguelas comuns a todas, para o
trabalho na Estratégia de Saude
da Familia, na perspectiva da
promocao da saude;

E capaz de operacionalizar as
mudancas  necessarias na
organizacdo do cuidado a
saude, de modo a promover
uma melhoria na saude e
qualidade de vida das pessoas;
Mostra capacidade de ouvir,
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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
justica.

7.5.1. Cursos complementares

Ao longo do periodo da Residéncia, o profissional residente podera realizar
alguns cursos de curta duracdo, maximo de 180h, incluindo os ofertados pela
corodenacao do programa, organizados a partir da necessidade de complementacéo
de aprendizado, ou de acordo com as demandas de areas correlatas a Estratégia
Saude da Familia.

Toda participacdo em curso esta atrelada a liberacdo do preceptor e do
coordenador do programa. A exemplo da participacdo em eventos cientificos como

consta no Regimento Interno.

8 DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

Quadro 4: Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais no R1

UNIDADE EDUCACIONAL CH
UE de Pratica Profissional | - UEPP 2304
UE de Cuidado a Saude dos Individuos || — UECSI — Campo do Saber 240
UE de Cuidado a Saude dos Individuos Il — UECSI —Nucleo do Saber 96
UE de Gestdo e Cuidado Coletivo - UEGCC 240
Total R1 2880

Quadro 5: Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais no R2

UNIDADE EDUCACIONAL CH
UE de Pratica Profissional Il - UEPP 2304
UE de Cuidado a Saude dos Individuos Il — UECSI — Campo do Saber 240
UE de Cuidado a Saude dos Individuos Il — UECSI —Nucleo do Saber 96
UE de Investigacdo em Saude - UEIS 240
Total R2 2880

Carga horéria total do curso: 5.760h
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8.1 SEMANA PADRAO

A carga horéaria programada € de 60 horas semanais, sendo 80% CH no
campo de prética, sendo 40 horas de pratica e 8 horas de AAD totalizando 48 horas,
20% CH de formacao tedrica, sendo 8 horas trabalhadas nos encontros de tutoria e
4 horas de AAD, totalizando 12 horas de tutoria, conforme quadro demonstrativo da

semana padrao.

QUADRO 6: SEMANA PADRAO: DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA SEMANAL

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA SEMANAL

DIA/ . . Quarta- . . . .
TURNO Segunda-feira Terca-feira feira Quinta-feira | Sexta-feira | Sé&bado
MANHA UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP T‘(‘Z‘r’];'a

UEPP AAD
TARDE UEPP UEPP UEPP Teoriae UEPP -
o tutoria
pratica
Tutoria AAD da Tutoria AAD da
NOITE AAD da UEPP (4h) UEPP (4h) UEPP

Legenda: UEPP - UE de Pratica Profissional; AAD — Atividade Auto Dirigida. Tutoria refere-se a
alguma das Unidades Educacionais teoricas (UECSI, UEGCC ou UEIS).

Os encontros de tutoria ocorrem prioritariamente no horario noturno de forma
remota. Os sadbados contam como horario letivo, podendo ter encontros de tutoria

nesse dia, de acordo com o calendério anual de cada programa.

9 CENARIOS DE PRATICA

Os cenarios de pratica para o desenvolvimento das atividades da Unidade
Educacional de Prética Profissional sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que
tenham equipes da Estratégia Saude da Familia atuando. Sao identificadas pela
coordenacao do programa em conjunto com a gestédo local dos municipios parceiros.
O profissional residente fica na mesma UBS durante os 24 meses de residencia

visando desenvolver os proncipios e diretrizes da Estratégia Saude da Familia.
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Segue a relacdo atual das Unidades Basicas de Saude (UBS)* cenarios de

pratica para o ano de 2024, turmas R1 e R2:

QUADRO 7 RELACAO DOS CENARIOS DE PRATICA POR MUNICIPIO
MUNICIPIO CENARIO DE PRATISCX?,J/SJé\IIDADE BASICA DE
Barra do Riacho
Bela Vista
CAIC
Coqueiral
Guarana
Jacupemba
Bela Aurora
Itaquari
Flexal Il
Jardim América
Nova Rosa da Penha Il
Séo Francisco
Bela Vista
Séao Pedro

Séao Silvano
Vila Lenira
Edson Machado
PANCAS Iracy Pinheiro
Luzia de Andrade
Nova Carapina ll
Taquarall
Ataide
Aragas
Divino Espirito Santo
Séo Torquato
Alagoano
Conquista/Nova Palestina
Forte Sao Jodo
Grande Vitoria
Ilha das Caieiras
Jesus de Nazareth
Resisténcia
Santo Antonio

*As UBS podem sofrer alteracdes a depender do quantitativo de residentes selecionados para o
municipio e da capacidade instalada existente.

ARACRUZ

CARIACICA

COLATINA

SERRA

VILA VELHA

VITORIA

9.1ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS CENARIOS DE PRATICA

As atividades nos cenarios de pratica sdo organizadas nas agendas semanais
elaboradas pelos preceptores em conjunto com os residentes. A agenda semanal

considera o perfil de competéncia e os desempenhos esperados para cada area,
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pois € na pratica que o curriculo integrado ir4 se concretizar.

As atividades consideram também o perfil epidemioldgico local, assim como a
organizacdo do processo de trabalho das equipes de saude da familia nas
respectivas Unidades Basicas de Saude onde os residentes estdo atuando. Cabe ao
preceptor fazer a articulacdo e combinacdo dessas atividades de forma a tornar a
experiéncia da pratica mais rica e diversificada possivel.

A coordenacéo trabalha com a parametrizacdo das agendas junto ao coletivo
de preceptores visando evitar discrepancias entre os diversos cenarios de pratica.

No quadro a seguir, algumas atividades sugeridas a partir das areas de

competéncia do perfil do residente estabelecido no projeto politico pedagogico:

QUADRO 8 - RELACAO DE ATIVIDADES POR AREA DE COMPETENCIA

AREA DE COMPETENCIA ALGUMAS ATIVIDADES SUGERIDAS

Acolhimento; Consulta individual e compartilhada; Visita
domiciliar; Ferramentas da clinica ampliada (historia clinica e
plano de cuidado); Desenvolver ac¢bBes de prevencao
individual e coletiva.

Cuidado

Realizar o diagndstico do territorio; tracar o pefrfil
Gestéo epidemiolégico do territério; identificar problemas em saude;
mapear necessidades em salde; planejar intervencdes.

Atividades de educagdo em saude com grupos, com a

Educacéo :
comunidade, nas escolas.

Identificar objetos de estudo; realizar pesquisa voltada para o
Investigacéo interesse do campo de prética e de atuagéo dos profissionais
em salde da familia.

9.2 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

No segundo semestre do R2, o profissional residente podera desenvolver
uma atividade complementar na gestdo municipal ou estadual em areas correlatas a
Estratégia Saude da Familia visando ampliar a compreensdo acerca do
gerenciamento da mesma, a saber: coordenacdo da estratégia saude da familia e
/ou atencdo primaria a saude; saude da crianca; saude do adolescente; saude da
mulher; saude do homem; salde da pessoa idosa; saude da pessoa com deficiéncia,
saude bucal; praticas integrativas complementares; imunizacao; controle de doencas
imunopreviniveis; controle de doencas infectocontagiosas; doencas e agravos nao
transmissiveis; educag¢do permanente.

A carga horéria a ser dispensada para essa atividade complementar deve ser

no minimo de 08 e no maximo de 16 horas semanais.
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O profissional residente ficara sob a orientacdo da referéncia técnica ou de
um profissional da area identificado pela gestdo local, ou ainda vinculado ao
profissional do apoio institucional do ICEPi. Esse acompanhamento ndo implicara
em vinculo com o ICEPI, ndo acarretando em recebimento de bolsa. O profissional
residente seguira vinculado oficialmente ao preceptor do cenario de pratica da UBS,
que fara a validagdo de sua carga horaria semanal total, devendo acordar com o
profissional da atividae complementar o envio de uma declaracdo que comprove a
carga horaria realizada na semana ou més.

O desenvolvimento dessa atividade complementar ndo impacta na realizacao
do estagio Optativo que segue o estabelecido pelo Regimento Interno dos
Programas de Residéncia do ICEPI. O profissional residente pode escolher o local
onde a atividade serd desenvolvida, fazer os contatos inicias, mas o inicio das
atividades fica atrelado a oficializacdo da liberacdo por parte da coordenacdo do

programa.
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