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PROPOSTA CURSO

1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

N2 do PROCESSO

DEPARTAMENTO OU ORGAO RESPONSAVEL

Departamento de Ciéncias da Saude

NOME DO CURSO

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia

AREA DE CONHECIMENTO (TABELA

CAPES/CNPQ)

Saude Coletiva

SUB-AREA: (TABELA CAPES/CNPQ)

Saude Coletiva

ENDERECO

Campus Soane Nazaré, Rodovia Jorge Amado Km, 16 — Salobrinho, Ilhéus-BA

TELEFONE

(73) 3680-5320

FAX

(73) 3680-5116

E-mail

nucleosaudecoletiva@uesc.br

2. CARACTERISTICAS DO CURSO

MODALIDADE

Especializagao SImM Aperfeicoamento |:| Atualizacao |:|
CARATER

Permanente SImM Transitorio |:|

N2. do Parecer GPG DATA

PARCERIA COM OUTRAS SIM NAO

IESINSTITUICOES

ESPECIFICAR PARCERIA

Ministério da Educacgdo e Cultura (MEC) e Monisterio da Saude (MS)

PERIODO 2 anos INicIO 03/2018 |TERMINO [02/2020
CARGA HORARIA |5.76 NUMERO DE VAGAS a7
Oh
FINANCIAMENTO SIM TIPO | BOLSA (residente) | VALOR | RS$3.330,43
INiCIO DO CURSO/ANO N2. PARECER GPG DATA
INiCIO DO CURSO/ANO N2. PARECER GPG DATA

Cursos que foram oferecidos mais de uma vez, informar parecer e data de aprovagao dos
relatérios finais, dos dois ultimos anos




3. CONTEXTUALIZAGAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A necessidade de implantagdao de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia na UESC, bem como a pressao exercida pelos discentes e egressos
dos cursos do Departamento de Ciéncias da Saude, levou os docentes a aceitarem o
convite de parceria com Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional
Regionalizado em Saude da Familia (PERMUSF) da Escola Estadual de Saude Publica da

Bahia (EESP) para participarem como tutores do programa.

Ao mesmo tempo, que estes movimentos sdo definidos, surge a oportunidade
de submissdo de novas propostas de Programas de Residéncia em Area Profissional de
Saude, modalidade multiprofissional, na plataforma do Ministério da Educacado Cultura
(MEC) e de concessdo de bolsas pelo Ministério da Saude (MS) de um projeto dessa

modalidade da prépria UESC.

A inexisténcia de Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional Saude na Regidao Macrorregiao Sul da Bahia, o desejo e a necessidade de
sua implantacdo na UESC, leva os docentes a optarem pelo aprimoramento do Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia (PRMSF), para deixa-lo mais adequado e potente em conformidade com as
normativas exigidas para os projetos de cursos que se propdem a trabalhar com
curriculo integrado por competéncia, ajustando-o aos problemas e necessidades mais
prevalentes em nossa realidade locorregional, com o intuito de contribuir com a
organizacdo dos servicos, com as mudancas das atuais praticas de producdo do
cuidado, com o processo de formacdo de profissionais de salde voltados para as

necessidades do SUS.

Na IES o contexto para implantacdo do programa de residéncia, apesar de o
contingenciamento econ6mico por que passam as universidades estaduais, tem se
apresentado favoravel, colocando a sua disposicdo do programa os equipamentos da
instituicdo para sua operacionalizacdo. Se por um lado, surge em contexto institucional
favoravel a sua implantacdo como forma de assumir a responsabilidade social com os
egressos da universidade e da populacdao dos municipios de sua area de abrangéncia,

por outro lado, a sua gestacdo ocorre em um territorio de incertezas devido as elei¢cdes



municipais e mudancas dos gestores municipais no que se refere as questdes de

gestao e de sua condugao.

Dentre os fatores favoraveis a sua implantacao podemos citar as boas relacdes
desenvolvidas ao longo dos anos com os sistemas municipais de saude da regido Sul e
Extremo Sul da Bahia, anuéncia dos Conselhos Municipais de Saude, Comissdo
Intergestor Regional (CIR)! e o Nucleo Regional de Saude Sul (NRS). Quanto a gestdo
municipal as maiores fragilidades dizem respeito a estrutura das unidades de salde, a
qualificacdo dos profissionais para assumirem a preceptoria e a fragilizacdo dos

vinculos de trabalhos.

A experiéncia acumulada com a participacdo dos docentes da IES no Programa
Estadual de Residéncia Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia
(PERMUSF) EESP no exercicio de tutoria nos municipios de Ilhéus, Itabuna e Itajuipe, o
gue resultou na indicagdo e inser¢cao de docentes nos Cursos de Especializagdo em
Gestdo de Programas Residéncias em Saude no SUS, e Preceptoria para Residéncia no

SUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés- IEP- HSL.

A formalizagdao de parceria interinstitucionais foi uma das estratégias usadas
para fortalecimento do programa pela possibilidade de ampliar a participacdo das
instituicdes envolvidas, fomentar o didlogo, estreitar os lagos de parceira com o
objetivo de construir um projeto politico pedagdgico em que todos se sentissem

participes e responsaveis por sua operacionalizagao.

A reiteracdo dessas parcerias entre a UESC com as Secretarias Municipais de
Saude dos municipios de Ilhéus e Itabuna e Nucleo Regional de Saude Sul e a Base
Regional de Saude de Itabuna, buscou por meio da CIR ampliar esta articulacdo e
compromisso com outros municipios com o objetivo de diversificar os cenarios de
pratica intensificando as experiéncias de integracdo ensino-servico-comunidade

realizadas pela IES em toda a rede de sistemas de servicos de sadde desses municipios.

1 As CIR foram instituidas pela Resolucdo CIB 275/2012 nas vinte e oito (28) Regides de Saude em
substituicdo aos Colegiados de Gestdo Microrregionais. S3o colegiados de gestdo ndo paritarios regidos
pelo consenso (Decreto 7.508/2011) compostas pelos gestores das regides de salide que fazem partem
do NRS. Essas comissdes definirdo por meio de pactuagdo a organizagdo e o funcionamento das agGes e
servicos de saude integrados em redes de atenc¢do a saude, para efeitos administrativos e operacionais.



A histéria da UESC é marcada pela sua opgcdo em formar recursos humanos
para o sistema publico de saude, desenvolvendo um modelo de ensino-aprendizagem
em estreita cooperacdo com a rede municipal de saude, assumindo responsabilidades
assistenciais em parceria com o poder publico. Além disso, a UESC se faz representada
na Comissdo Intergestor Regional (CIR), Comissdo Integracdo Ensino Servico (CIES), e
Forum da Rede Cegonha e das capacitagdes especificas e agdes de EPS. Vale destacar
qgue além de Ilhéus e Itabuna outros municipios da area de influéncia e abrangéncia da
UESC se constituem como parceiros para a efetivacdo e fortalecimento do tripé Ensino-

Pesquisa-Extensao.

No entanto, a despeito desse panorama favoravel, enfrentamos alguns
entraves para implementacdao do PERMUSF da EESP, enquanto tutores, no ambito de
nossa |ES. Além da inexperiéncia do grupo de docentes da UESC em uma pos-
graduacao dessa modalidade, esta vivéncia nos oportunizou a detectar varios entraves,
alguns deles ja observados na literatura em outros no Programa de residéncia.
Ademais, percebemos a dificuldade de encontrar profissionais com perfil adequado
para atuar como preceptores, apresentando, inclusive, o despreparo para trabalhar
com as metodologias ativas de ensino aprendizagem, o que pode motivar uma
resisténcia ao Programa. Sobre este aspecto, estudos tém demonstrado a participacao
de profissionais de saude atuantes no servico como imprescindivel para a consolidacdo

de uma proposta de RMSF (DOMINGOS, et al, 2015).

No que diz respeito a dimensdao pedagdgica do programa é necessario que as
fragilidades identificadas sejam revisitadas constantemente, sendo submetidas a
validacdo, para que possam ser desenvolvidas estratégias de aprimoramento e
fortalecimento. A opcdo de utilizar as metodologias ativas como eixo norteador do
PRMSF da UESC, possibilitou a implementacdo de um curriculo flexivel, capaz de se
reinventar a partir das necessidades postas no mundo do trabalho, que nao se esgota
na parte explicita do projeto, mas se realiza na pratica, uma vez que é visto como
praxis e ndo como um objeto estatico. Assim, a ousadia de transitar em outros
territérios que rompem com o desenho hegemonico dos atuais modos de ensinar,

aprender e cuidar nos possibilita a atuar a partir principios éticos, politicos e estéticos.



3.1. ARTICULACAO COM POLITICAS DE SAUDE

A UESC entende e defende o SUS como uma politica publica universal,
ordenadora de recursos humanos em saude através da indug¢do, nos ultimos 20 anos,
de politicas orientadoras da formacgdo, distribuicdo, regulacdo e gestdao dos
trabalhadores de saude do Brasil, que atuam como dispositivo que influencia e
direciona o eixo curricular, articulando disciplinas académicas, ensino-extensdo-
pesquisa e o mundo do trabalho e fortalecendo a consolidac¢do de perfis ético-sociais e

humanistas necessarios a formacao dos profissionais de saude.

A implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo (DCN) criada
em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude (SEGETES) e da
Politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS) possibilitam a utilizacdo e
experimentacdo de novas metodologias e abordagens nos processos de producao do

cuidado em saude, (re)significando o processo de ensinagem para todos os envolvidos.

A adocdo dessas politicas orientadoras da formacao, a exemplo, do Aprender
SUS, Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo dos Profissionais de Saude
(PRO-SAUDE) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Satde (PET-Satde) toma a
integralidade, a intersetorialidade e a educacdo permanente em saude (EPS) como
ideia-sintese e passa a influenciar os processos formativos com mudangas no modo de

ensinar e de operar o cuidado dos futuros profissionais (COELHO FERREIRA et al, 2015).

Essas politicas tém disparado intensa troca de experiéncias, de propostas
tedricas e metodoldgicas entre os atores envolvidos na saude e na educagdo, no
servico e na academia estreitando no ambito da UESC, ainda mais os lagos de
parcerias e cooperacles, seja por meio das praticas e estigios desenvolvidos
precipuamente na rede de servicos das Secretarias de Saude e do Nucleo Regional de
Saude Sul dos municipios de llhéus e Itabuna e de forma ndo continuada nos 74

municipios da area de abrangéncia e influéncia da universidade.

Ou ainda, através de projetos de extensdo e de pesquisa desenvolvidos em
articulagao focados nas necessidades locorregionais e nas politicas de saude de ambito
nacional e estadual como a de promoc¢do da saude de Promogdo da Saude, de Gestdo

do Trabalho e da Educacdo na Saude, de Humanizacdo, de Atencdo Integral, de



Regionalizacdo, especialmente a de Atencdo Bdsica, por considerar este nivel de
atencdao como o ordenador da rede progressiva de cuidados. Ademais, articula-se,
também, com as politicas estaduais e municipais, contando com a participacdo da
Equipe de Apoio Institucional ao incorpora o desenho de constru¢ao de redes a partir
da Atencdo Basica, sendo a Saude da Familia estratégia privilegiada para a

reorientacao do modelo de atencao.

Outro aspecto a ressaltar refere-se a especificidade do Departamento de
Ciéncias da Saude IES em que muitos de nossos professores foram/sdo servidores, da
rede de servicos destes municipios. Nesse contexto a Residéncia ird alinhar-se
articulada com as politicas locorregionais, principalmente na efetivagcdo dos programas
da Atencdo Basica como o Apoio Matricial (NASF/ CAPS), o Telessaude, assim como
com acgodes intersetoriais de programas como o de Saude na Escola e da Bolsa Familia,
por exemplo, incluindo, também, acdes de intervencdes e fortalecimento do controle

social.

Opta-se nesse Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
por uma forma de ensino que estimule a interdisciplinaridade e a utilizacdo de
abordagens e metodologias ativas, visto que seus contelidos ndo obedecem a uma
légica fragmentadora, que contribuiria para execucdo de agbes isoladas pelos
membros das equipes de saude, ao contrdrio valoriza-se a articulacdo de saberes e a
producdo de um cuidado integral, fomentador de espacos de didlogo para escuta
qualificada em territdérios produtores de atos de saude cuidadores de acordo com o
gue preconiza o SUS e demanda as expectativas locorregionais para o enfrentamento

do impacto causado pela triplice epidemia.

3.2. PACTUAGAO COM GESTOR LOCAL DE SAUDE
Data de assinatura: 18/10/2017

Tipo de Documento: Termo de Compromisso
Descri¢ao do documento de pactuagdo:

A SMS do Municipio de Itabuna assume o compromisso de apoiar as atividades
do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, com enfoque na

modalidade Multiprofissional cujos cendrios de praticas serdo desenvolvidos nas



Unidades Saude da Familia da atencdo Basica do municipio. Para tanto, desenvolvera
acOes para apoiar a qualificacdo e consolidagdo do Programa de Residéncia,
contribuindo para a qualificacdo dos servicos, reorientacdo de praticas sanitdrias e o

fortalecimento da Atencdo Basica.

Os Conselhos Municipais de Saude de Itabuna e a Comissdo Intergestores
Regional (CIR) apoiam a implantacdo do Programa e sua articulagdo com outras
instancias e equipamentos de salude, sociais e educacionais, pela possibilidade de
constru¢do nos municipios de uma formacao em servico de exceléncia a fim de
fortalecer as redes de atencdo saude e qualificar o cuidado integral individual e
coletivo. Atualmente, a UESC conta com setenta e quatro (74) municipios distribuidos
nas sub-regides do Baixo-Sul — 11 municipios; Sul — 42 municipios e Extremo Sul- 21
municipios de salde que compde o campo de praticas para formagdao em servico de

equipes multiprofissionais, na modalidade residéncia, em nossa drea de abrangéncia.

A proposta de implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, com drea de concentracdo saude da Familia foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Salde de llhéus e encaminhado para CIR para apreciacao e, também,
serd apresentada a equipe técnica da nova gestdo assim que for constituida pelo novo
secretdrio de saude. Historicamente a parceria e cooperagao técnica entre a UESC e as
instituicoes ja se efetiva em todos os niveis e redes de ateng¢do a saude do municipio,
tanto nas atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo quanto nas atividades de

gestao.

Assim, a proposta ora apresentada vem somar-se a outros programas em curso,
consolidando a relacdo ensino-servico-comunidade e garantindo a ampliacdo e a

integralidade da atencdo a saude dos individuos, grupos e coletividades

3.3. Parcerias

Vislumbrando o sucesso do PRMSF reiteramos as parcerias com as Secretarias
Municipais de Saude de llhéus e Itabuna, o Nucleo Regional de Saude Sul (NRSS) e a
Base Regional de Saude de Itabuna, Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhdes e a Santa

Casa de Misericérdia de Itabuna, baseado nas experiéncias de integracdo ensino-
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servico-comunidade realizadas pela UESC em toda a rede de atencdo a salde desses

municipios.

A histéria da UESC é marcada pela op¢ao em formar recursos humanos para o
sistema publico de saude, desenvolvendo um modelo de ensino-aprendizagem em
estreita cooperacdo com a rede municipal de sadde e NRSS, assumindo
responsabilidades de promog¢ao, prevengdo e assistenciais em parceria com o poder

publico.

Na perspectiva de atender as demandas da comunidade locorregional, diversos
cursos lato sensu, foram ofertados no periodo de 1996 a 2003 pelo Departamento de
Ciéncias da Saude (DCS), com as seguintes turmas: Enfermagem Médico-cirurgicaa
(2), Educacdo em Saude Publica (1), Enfermagem Neonatal Pedidtrica (1),
Especializacdo em Saude Coletiva (1), em Enfermagem Obstétrica (1), Saude Publica:
habilitacdo sanitarista em convénio com a Fiocruz (3), Genética e Biologia Molecular
(1) e Saude da Familia (1). Desde 2004 até o momento foram ofertadas, ainda, mais
trés (3) turmas de Especializacdo em Saude Mental, (1) turma de Especializacdo em
Saude da Familia, uma (1) turma de especializacdo de Metodologia em Educacao Fisica
e Esporte e uma (1) turma de especializacdo em Saude do Escolar em parceria com a

Prefeitura municipal de Itabuna-Babhia.

Tendo em vista a formacdo em servico, foi feita a parceria em 2017, através do
Nucleo de Salde Coletiva do DCS, com o Programa Estadual de Residéncia
Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia (PERMUSF), desenvolvido pela
Escola Estadual de Saude Publica (EESP) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) para a formacdo de especialistas na modalidade de residéncia
multiprofissional. Nesse contexto os docentes da UESC entram como tutores de
nucleo, acompanhando preceptores e residentes em USF dos municipios de Itabuna,

IIhéus e Itajuipe que fazem matriciamento com os NASFs.

Na perspectiva de capacitar profissionais que ndo tém disponibilidade de
frequentar um curso presencial e contemplar as expectativas da formagao em servigo,
a UESC em parceria com a Universidade Aberta do Brasil (UAB)/Ministério da Educacdo

e Cultura (MEC), por meio da Educacdo a Distancia (EaD) oferece o curso de
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Especializacdo em Gestdo em Saude, com 3 turmas em trés (3) Pdlos (Itabuna, Ilhéus e
Itamaraju) no periodo de 2014-2015 e uma (1) no Pdlo de Teixeira de Freitas a partir
de 2017, disponibilizando estrutura desses Pélos (infraestrutura técnica e pedagdgica,
laboratério de computacdo), dentre outros, para as atividades presenciais e como base

de apoio para os estudos durante todo o curso.

No ambito da extensdo, na area da saude, a UESC desenvolve agdes fortemente
voltadas para Programas de atencdo a salde aos diversos ciclos de vida, bem como ao
individuo diabético. Atua ainda em estratégias e ac¢des voltadas a organizacdo da

Vigilancia em Saude, assim como na formacdo de profissionais em servico.

A presenca e articulacdo da UESC em toda a rede do SUS dos 74 municipios de
sua area de abrangéncia podem ser evidenciadas pela quantidade e diversidade de
cendrios de pratica, em todos os niveis de atencdo a saude, utilizados para o ensino-
aprendizagem, extensdo e pesquisa, o que tem contribuido para o desenvolvimento de
politicas locorregionais relacionadas a formacao dos profissionais em saude, a atengao

a saude, a gestdo e ao controle social.

Consolida-se cada vez mais a sua presenc¢a na formacao de profissionais, na
producdo do conhecimento e na parceria estabelecida com o poder publico no
fortalecimento da educagdo permanente na drea de saude, das instancias de
participacdo popular, controle social e movimentos sociais da comunidade, do
compromisso com a cidadania e o acesso de toda a populacdao aos bens e servigos

produzidos pela sociedade.

No campo dos servicos de saude os cursos da UESC (Enfermagem, Medicina,
Biomedicina, Educacdo Fisica, Medicina Veterinaria) possuem ampla integracdo com a
rede de servicos do SUS, com os estudantes vivenciando e fortalecendo essa
integracdo desde o primeiro ano da graduacdo até a pds-graduacdo. Possui internato
em Medicina e Residéncia Médica em Saude da Familia, o Departamento de Ciéncias
da Saude tem assento no Conselho Municipal de Saude de Itabuna, como
representante do segmento de prestadores de servigo, participando da formulagao das

politicas municipais de saude.
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Além disso, a UESC se faz representada na Comissao Interinstitucional Regional
(CIR), Comissao Integracao Ensino Servigo (CIES), Comité Estadual de Mobilizagdo e
Combate ao Aedes aegypti e Forum da Rede Cegonha e das capacitacdes especificas e
acOes de EPS. Vale destacar que além de Ilhéus e Itabuna outros municipios da area de
influéncia e abrangéncia da UESC se constituem como parceiros para a efetivacdo e

fortalecimento do tripé Ensino-Pesquisa-Extensao.

Atualmente foi criado um grupo de trabalho, por solicitacdo do governo do
Estado da Bahia, com a participacdao das quatro universidades estaduais e a Escola
Estadual de Saude Publica para elaboracdo de um documento que norteasse os
cendrios de pratica e estdgios em todos os equipamentos sob sua jurisdicdo para

graduacdo e pods-graduacao com prioridade para as universidades publicas.
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4. JUSTIFICATIVA

As rapidas transformacgdes sociais, culturais e politicas ocorridas no mundo
em virtude da revolucdo tecnolégica da informacdo e da comunicacdo neste século,
disponibilizam o conhecimento em redes globalizadas sem interferéncias de
dimensGes como tempo, distdncia e volume. Viver em uma sociedade do
conhecimento tem-se como a priori a necessidade de aprender ao longo da vida
(BRITO, 2008)

O local e o global constituem dobras de uma nova realidade, em que nao esta
dada a constru¢ao de um conhecimento criador de sentidos para os sujeitos ou que
interaja numa complexa rede comunicacional, como também ndo existem garantias de
uma formacao reflexiva, autbnoma, complexa, aprofundada e continua.

As mudancas nos perfis epidemiolégicos, demograficos e nutricionais, que
conferem aos paises em desenvolvimento semelhancas aos do primeiro mundo,
refletem mudancgas nas taxas de morbimortalidade e o (re)aparecimento de doencas
consideradas controladas ou erradicadas, exigindo da formagao mudangas no perfil de
competéncia dos profissionais de saude para que possam dar conta da complexidade
dos problemas presentes no cotidiano dos servicos de saude e doengas mais
prevalentes na popula¢ao de sua locorregido.

O projeto do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF) tera como a area prioritaria a Atencdo Primdria em Saude (APS), cujo foco é a
formacao de profissionais para atuarem nas equipes de Saude da Familia e nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia. Nesse contexto, o projeto em pauta prioriza a
integralidade do cuidado em base territorial, com énfase a educacdo permanente e a
promoc¢do da saude que se transversalizam com vistas ao fortalecimento da rede de
APS e a necessidade de profissionais qualificados para contribuirem de forma
consistente na reorientacdo do modelo assistencial.

Compreendendo a Atencdo Primaria como ordenadora da rede de atencdo
articulada aos servicos secunddrios e tercidrios, a fim de garantir a integralidade do
cuidado, o Apoio Matricial (AM) também sera adotado como uma estratégia de gestdo
do cuidado em que, equipes de servicos diferentes irdo trabalhar de forma integrada e

articulada. Nesse viés de analise, deve-se ressaltar que o AM tem duas dimensdes:
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suporte pedagodgico e retaguarda assistencial (SARAIVA E ZEPEDA, 2012). Assim,
conforme os autores anteriormente citados, o AM trata de “uma proposta de
integracdo entre equipes de referéncia — responsaveis pela atencdo direta e
continuada de uma populagdao definida — e apoiadores especializados, profissionais
com conhecimentos e habilidades complementares aos das equipes de referéncia”.

Nesse sentido, destacam-se neste projeto os seguintes eixos pedagdgicos
transversais que serdo aplicados no desenvolvimento deste programa de residéncia:
territorialidade, redes de atencdo, matriciamento, educacdo permanente e trabalho
em equipe multiprofissional. O PRMSF da UESC serd desenvolvido em municipios da
area de abrangéncia da UESC no que pese os avancos dos indicadores
socioeconOmicos na ultima década, esses municipios enfrentam diversos desafios
impostos pelo quadro epidemiolégico e social evidenciados por um cendrio de pobreza
e desigualdades que justificam a implantacdo de um Programa dessa magnitude com
vistas a contribuir com a qualidade e integralidade do cuidado em sadde numa
perspectiva locorregional.

Considerando a APS como propulsora de desenvolvimento social e como
ordenadora do cuidado, vislumbra-se a mesma como dispositivo promotor da melhoria
das condi¢des de saude da populagdo. Neste sentido, o PRMSF tem potencial para
contribuir com a promoc¢do e a reorganizacdo da atencdo primdria por meio das
equipes de saude da familia e de sua integragdao com NASF e demais equipamentos da
rede de saude municipal (Hospitais, unidades gestoras, dentre outros equipamentos
sociais e formadores), na perspectiva do cuidado cuidador e de abertura de espacos
compartilhados de atividades, considerando o trabalho como principio educativo, no
fortalecimento das redes de atencao.

Sabe-se que a formacdo dos profissionais de saude, ao longo dos anos, tem
privilegiado a construcdo de conteudos fragmentados em diversas disciplinas, que se
organizam em torno de rela¢des de poder que coloca o saber do professor especialista,
em posicdo de destague no processo de ensinagem. (COELHO FERREIRA et al, 2015)

Os processos formativos desses profissionais expressam comportamentos
cristalizados e de resisténcia as mudancas de praticas no Sistema Unico de Saude

(SUS), na medida em que permanecem alheios a organizag¢éo da gestdo setorial e ao
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debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrando-se
absolutamente impermedvel ao controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.42).:

A implantagdo de uma Residéncia Multiprofissional na Ateng¢do Basica/Saude
da Familia em Saude da Universidade Estadual de Santa Cruz justifica-se também por
permitir a atuacdo dos profissionais in loco, inseridos na realidade local, na pratica
cotidiana da equipe profissional dos servigos, atuando junto aos usudrios e gestores,
identificando problemas, planejando, tomando decisdes e intervindo/atuando no
mundo real para a resolucdo dos problemas.

Essa vivéncia possibilitard a articulacio e o compartilhamento de saberes,
praticas e responsabilidades entre as categorias profissionais, possibilitando o
estabelecimento de processos dialégicos e a horizontalizacdo das relagées de poder
impostas pela divisdo social e técnica do trabalho, abrindo espacos para participacdo
ativa nas a¢Ges desenvolvidas para intervir na realidade local. Ademais, permitird a
producao de conhecimento seja por meio de projetos de pesquisa, extensao e ensino,
contribuindo com a producdo de novas tecnologias a serem incorporadas pelos
servicos nas trés esferas de governo.

A formacdo de recursos humanos qualificados através da estratégia de
integracdo ensino-servico-comunidade pelas instituicdes formadoras em articulagao
com instituicbes prestadoras de servicos de saude, possibilita um aperfeicoamento
profissional, discentes, docentes e trabalhadores, concatenado com a realidade social,
ambiental e epidemioldgica dos municipios, corroborando para a operacionalizacdo
dos pilares da educacao colocados pela UNESCO: APRENDER A CONHECER, APRENDER
A FAZER; APRENDER A CONVIVER, APRENDER A SER.

Estas reflexdes apontam ndo apenas para a necessidade, mas também para a
importancia e relevancia de implanta¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional
na UESC em drea de concentra¢do Atencdo Basica/Saude da Familia como dispositivo
de qualificacdo da gestdo setorial dos sistemas de saude e do cuidado, de
reorganizacao dos servicos de saude e de praticas sanitdria e de inducdo de outras
modelagens de ensinagem capazes de produzir reflexdao das eq. SF acerca de seu
processo de trabalho e da producdo do cuidado aos individuos e familias e

comunidade.
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5.1. OBJETIVOS

5.1.1. Objetivo Geral

Formar profissionais de saide com competéncia, habilidades e atitudes para
atuar na Estratégia de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
articulados aos diversos pontos da rede de aten¢do a saude, na perspectiva da
producdo do cuidado integral nos diferentes ciclos de vida, considerando a ética, o
contexto social, politico e cultural da familia, identificando problemas e intervindo na
realidade utilizando as ferramentas do planejamento e programacao local em saude, o
trabalho em equipe, a educacdo permanente em saude e as abordagens

interdisciplinares e intersetoriais.

5.1.2. Objetivos Especificos

e Desenvolver o processo de trabalho em saude fundamentado nos principios e
diretrizes do SUS, alinhado com as politicas de saude as voltadas para atengao primaria
em saude (APS);

e Desenvolver a pratica de saude alicercada na concepc¢ao da Estratégia Saude da
Familia, através de resposta social organizada as situacdes de saude, combinando
estratégias de intervencao, de promogao da saude, prevengado e controle de doengas e
atencao curativa.

e Identificar as caracteristicas dos modelos assistenciais hegemdnicos e contra
hegemonicos capazes de atender as necessidades de saude da populacgao.

e Compreender a nogdo de territério, sua relacdo com a determinacdo do processo
saude doenca e producdo de estratégias de intervengdes voltadas para atender as
necessidades da populacao.

e Utilizar o apoio matricial como ferramenta para producdo de um cuidado
colaborativo ancorado na concepc¢ao de clinica ampliada e da intersetorialidade

e Organizar e operacionalizar acdes de prevencdao e promog¢do com foco no meio
ambiente e no controle de vetores, bem como na articulacdo das Redes de Cuidados e

nas medidas de protecdo social.
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e Estimular o desenvolvimento de reflexdo sobre a qualidade e as implicacdes éticas
de seu trabalho, desenvolvendo autonomia de acdo, responsabilidade e compromisso
social;

e Ampliar a capacidade clinica, a escuta sensivel e as praticas educativas através da
utilizacao do acolhimento como estratégias de qualificagdo do cuidado, reorganizagao
do processo de trabalho em equipe e de gestdo de projetos terapéuticos singulares;

e Utilizar dispositivos educacionais e comunicacionais potentes para apoiar e
enfrentar de forma qualificada e cientificamente estratégica as epidemias em curso no
municipio/territdrio e seus impactos;

e Conhecer o perfil demografico e epidemioldgico das pessoas e familias, com énfase
nos determinantes sociais;

e Desenvolver o trabalho em saiude com base na realidade local, pautada em uma
postura ética e humanizada, articulando saberes cientifico e popular;

e Coletar dados, processa-los e transforma-los em informacdo para a tomada de
decisdo utilizando os Sistemas de InformagGes em Saude (SIS): e-SUS/SISAB, o SINAN,
SIM, dentre outros;

e Articular e trabalhar em conjunto com vigilancia em Saude e suas areas: ambiental,
sanitaria, saude do trabalhador, entomoldgica e epidemioldgica na perspectiva do
territério;

e Desenvolver senso colaborativo e solidario com a equipe multiprofissional, usuarios,
gestores e demais envolvidos no ensino-servico-comunidade;

e Desenvolver o processo educativo em saude, entendendo como pratica social,
histérica e politica que considere o perfil sdcio-epidemioldgico da comunidade e a
participacdo popular na transformacdo em umas praxis critica, criativa e
emancipatoria;

e Desenvolver ac¢des de educacdo permanente com as diversas categoriais
profissionais envolvidas, na ldgica da Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude.
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6. METODOLOGIA

6.1. ESPECIFICIDADE DO CURSO

O Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional em Saude?
constituem uma modalidade de ensino de pds-graduacao latu sensu, sob a forma de
curso de especializacdo com dedicacdo exclusiva, caracterizado por ensino em servico
e pela integracdo ensino-servico-comunidade, desenvolvido em parcerias com
gestores, trabalhadores e usudrios. Esta modalidade de especializagdo esta previsto no
Regimento Geral de Pés-graduacdo da Universidade, Resolugdo CONSU 08/2007 em
seu Art. 86.

Destina-se as profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma de curso
de especializagdo, sob a orientacdo de profissionais de elevada qualificacdo ética e
profissional, com carga hordria de 60 (sessenta) horas semanais com dedicacdo
exclusiva conforme Resolugdo n2 05/2014 do MEC/SES/CNRMS.

Tém uma carga horaria total de 5.760 horas, desenvolvidos com 80% (4.608 h)
de carga horaria total sob a forma de estratégias educacionais praticas e tedrico-
praticas, com garantias de acbOes de integracdao, educacdo, gestdao, atencdo e
participacdo social e 20% (1.152 h) sob a forma de estratégias educacionais tedricas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude area de concentracao

Saude da Familia da UESC teve seu PPP aprovado no MEC pelo Chamamento Plblico
para Autorizacdo de Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde e

Ampliacdo de Vagas 001/2017 e as bolsas aprovadas pelo MS no DOU de 22/01/2018

por meio da Portaria N2 33.
6.2. CONCEPCAO PEDAGOGICA

A consolidacdo do SUS como politica publica orientadora da formagcao em
saude ressalta a necessidade de mudancas na formacdo dos profissionais de saude
através da implementacdo de curriculos integrados e voltados as necessidades da
populacdo com o objetivo de diminuir o distanciamento entre a academia e mundo
real/dos servicos e, de utilizacdo de metodologias ativas de ensinagem.

A politica de formacdo em recursos humanos em saude continua a desafiar

gestores e técnicos das areas envolvidas na perspectiva de buscar e garantir solugdes e

2 portaria Interministerial MEC/MS N2 1077/2009e Resolu¢gdo CNRMS N2 2 de 2012, SES-MEC.
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inovacoes organizacionais e tecnolégicas que permitam mudancas na organizacao do
processo de trabalho e da producao do cuidado que garantam o cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS.

Neste sentido, o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do PRMSF da UESC alinhado
com as necessidades de mudancas na formacdo dos profissionais de saude para
atender principios e diretrizes do SUS, assume o desafio de romper com as concepgdes
tradicionais de ensino-aprendizagem, produtora de uma formacdo descontextualizada
em relacdo as necessidades e demandas locorregionais da populacdo, aos
determinantes socioeconOmicos e as dimensdes subjetivas e culturais do processo
saude-doenca-cuidado, o que tem contribuido para restringir a poténcia de utilizacdo
da clinica ampliada (CAMPQS, 2008).

Ganha espaco neste cenario as metodologias ativas de ensino-aprendizagem
com enfoque problematizador por sua poténcia em alcangar e motivar o discente para
gue diante de um problema simulado ou real, se mobilize a soluciona-lo, construindo
novos significados e saberes a partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos
contextos no qual estdo inseridos (MITRI, ET AL 2008).

Sob este angulo, a sua utilizacdo produz reflexdes e transformacdes nos
servicos de saude e na formacgdo por estimular o auto aprendizado, a capacidade de
acdo-reflexdo-acdo dos residentes e a aprendizagem significativa em um movimento
continuo com os ruidos que emergem da realidade tendo como substrato as
abordagens construtivistas.

Quanto a aprendizagem significativa os saberes prévios sdao considerados
determinantes na construcdo de novos saberes, sendo entdo passiveis de
problematizacdo. Esses pressupostos apontam para um desenho curricular flexivel
capaz de se reinventar ao ser colocado em pratica, atuando como estratégia de
fortalecimento da autonomia do residente, da APS, da integralidade, tendo como eixo
a educacdo permanente em saude.

Essas abordagens possibilitam a formacdo de profissionais reflexivos e
capazes de “interagir com o conhecimento de forma auténoma, flexivel e criativa”
(ALARCAO, 2003, p.30) e se coloca como uma possibilidade de prepara-lo para

vivenciar um mundo complexo, cheio de incerteza em que a exigéncia de novos
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saberes e acoes se impode frente a complexidade e multifatorialidade dos problemas da
vida real.

Considerando, estas reflexdes o PPP do PRMSFC da UESC adota o curriculo
integrado orientado por competéncias com abordagem dialdgica como estratégia
pedagégica por favorecer a articulacdo entre teoria e pratica, ensino-servico-
comunidade, propiciando o compartilhamento de saberes e fazeres, o trabalho
interdisciplinar e a interprofissionalidade, estimulando o didlogo entre as unidades
educacionais tematicas (UET).

No curriculo integrado a educacdo parte do mundo do trabalho e o seu
processo de construcdo ndo se separa das condicdes concretas de sua realizacdo, em
um mundo de interacdes social e cultural (LIBANEO, 1998) o que possibilitard aos
residentes através das UET articular as situacdes-problema, narrativas e casos clinicos
vivenciados na prdtica ao conteudo trabalhado ao longo do curso. O curriculo por
competéncia se expressa pela capacidade de colocar em acdo os conhecimentos
necessarios para prevenir e resolver problemas de saude, mobilizando diferentes
recursos para o ato de cuidar em diferentes contextos (DELUIZ, 2009; LIMA, 2015).

Para tanto, serdo utilizados para sua operacionalizacdo cinco (5) eixos
pedagdgicos norteadores do processo de aprendizagem e do trabalho: territorialidade,
redes de atencdo a saude (RAS), matriciamento, trabalho em equipe, educacdo
permanente em saulde que nortearam a qualificacdo do cuidado aos individuos,
familias e comunidade que subsidiardo a producdo das Unidades Educacionais
Tematicas (UET) no que diz a transversalizacdo dos conteudos.

Esses eixos irdo permitir o residente ao ser inserido no processo de trabalho, a
partir de sua visdo de mundo, problematizar a realidade e realizar buscas,
(re)problematizard seus conhecimentos, do grupo e do local de trabalho no qual esta
inserido, a partir de uma abordagem cooperativa e significativa que pressupde refletir
sobre as mudancas que ocorrem nos cenarios de pratica.

Nessa perspectiva, serdao trabalhadas trés areas de competéncias, a saber: a)
atencdo a saude; b) gestdo do trabalho e educacdo na saude; e c) educacdo: produgao
do conhecimento. E, a partir desses referencias foram selecionadas como prioritarias
as estratégias de ensino aprendizagem: a) espiral construtivista; b) problematizagado, e

c) aprendizagem baseada em equipes (TBL).
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A escolha da Espiral Construtivista (EC) como estratégia metodoldgica
justifica-se porque além de incorporar em sua formulagdo elementos da Abordagem
Baseada em Problemas (ABP) e da problematizacdo, a diversificacdo, natureza e
processamento de seus disparadores as diferenciam.

Esses disparadores apresentam trés dimensées: (i) situacGes-problema
elaboradas por docentes, (ii) narrativas de prdtica elaboradas pelos educandos, (iii)
produtos sistematizados a partir da atuacdo dos educandos em cenarios reais ou
simulados. Essa diversidade permite trabalhar o processo de ensinagem a partir de
diferentes perspectivas, utilizando um espectro que contempla: (i) situagcdes mais
estruturadas e controladas, como as situacOes-problema; (ii) situacdes
semiestruturadas, como as simulagdes; e (iii) situagdes pouco controladas, como as
narrativas ou produtos elaborados a partir da atuagcdo em cendrios reais.

A incorporagdo do termo ‘situacdo’ ao termo ‘problema’ na analise de
contexto dos disparadores insere a possibilidade de interpretacdes situacionais para
um dado recorte da realidade, a partir da percep¢ao e significado expresso por cada
educando. A utilizacdo da concepcdo de problema3 alinhada ao de planejamento
estratégico Matusiano contribui com o processo de sintese proviséria da EC.

A esquematizacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral
busca representar os movimentos desenvolvidos no trabalho coletivo do grupo, no
sentido de identificar os conhecimentos prévios e de produzir novas sinteses e novos
significados.

Em relacdo aos movimentos da EC eles se interconectam como fluxos de
intensidade continuos e tem um objetivo pedagdgico direcionado a solucdo de
problemas e producdo de novas tecnologias de cuidado. A EC apresenta seis (6)
movimentos, deles apenas a busca é o Unico realizado individualmente. Os demais sdo
desenvolvidos em encontros de pequenos grupos e um facilitador de aprendizagem,
que devem estabelecer um conjunto de pactos para o trabalho coletivo (LIMA, 2016).

Nessa modelagem apresentam uma sintese proviséria representada por trés

movimentos: identificando problema, formulando explicacdes e elaborando questdes.

3 Problema é considerado uma discrepancia entre o ser e o deve ser, ou ainda uma anormalidade, um
desafio ou uma potencialidade a partir do olhar de quem analisa (MATUS, 1997), que pode transformar
uma realidade favoravel ou desejada.
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Na sequéncia realiza uma nova sintese com trés fluxos: buscando novas informagdes,

construindo novos significados e avaliando processos e produtos.

Avaliando

Identificando o
processos/produtos

problema

Construindo novos

Formulando explicagdes significados

. Buscando novas
Elaborando questdes informacGes

Figura 1: Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploracdo de
um disparador

Fonte: adaptado de Lima, V.V, 2017.

A “sintese proviséria” representada pelos movimentos de identificacdo de
problemas, formulacdo de explicacOes e elaboracdo de questdes de aprendizagem, na
perspectiva da teoria dialética do conhecimento corresponde ao momento de sincrese,
de uma visdo global e inicial da realidade, e a “nova sintese”, aos momentos de andlise
e sintese. Neste momento o processamento tem inicio na interacdo dos educandos
com o disparador de aprendizagem. A “nova sintese” representa a possibilidade de
reconstrucdo dos saberes, a luz da ciéncia e dela faz parte os movimentos de busca de
novas informacdes, a construcdo de novos significados e a avaliacao.

Tendo por base este entendimento serdo descritos a seguir os movimentos da

EC:

(i e ii) Movimento: identificando o problema e formulando possiveis hipoteses
Os movimentos de identificacdo dos problemas e de formulacao de possiveis
hipoteses sdo favorecidos pela explicitacdo: a) de ideias, associacOes iniciais e
vivéncias; b) de percepcdes, sentimentos e valores; c) dos fenbmenos e mecanismos
gue fundamentam as possiveis explicacdes; d) de hipoteses.
A identificacdo dos problemas, as explicagdes iniciais e a formulacdo de

hipdteses em situacgdes relativas a gestdo do cuidado permitem explorar os contextos
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de gestdo e educacdo em saude. Esses movimentos sdo fundamentais para a
explicitagdo dos conhecimentos prévios e para a identificagdo das capacidades
presentes e necessidades de aprendizagem de cada residente e do grupo.

O grupo pode ser estimulado a explicitar suposi¢des, conjecturas e
proposicoes. A identificacdo das fronteiras da aprendizagem no processo de explicacao
do problema orienta a elaboragdo das questGes de aprendizagem que visam supera-

las.

(iii) Movimento: buscando novas informagdes

Os residentes buscam por novas informacdes da forma e onde considerarem
mais adequados. O programa oferece um conjunto de referéncias bibliograficas que
estdo disponiveis no acervo, na forma de livros e revistas cientificas. O acesso aos
bancos de dados de base remota também é estimulado, além de facilitar a desejavel
ampliacdo das pesquisas, favorece a liberdade dos residentes para selecionar e eleger
fontes de informacgbes. Durante a semana os periodos reservados para estudos e
discussdo sdao considerados espagos para aprendizagem autodirigida, nos quais se

dedicam a busca de novas informacdes.

(iv) Movimento: construindo novos significados
A discussdo da situacdo-problema ou narrativa e das questdes de
aprendizagem, a luz das novas informacgdes trazidas pelo grupo, deve considerar a
natureza, relevancia e evidéncias que permitam uma analise e critica, tanto das fontes
como da prépria informacgado. A construcao de novos significados ocorre pelo confronto

entre os saberes prévios do grupo e as novas informacdes consideradas validas.

(v) Movimento: avaliando o processo

A avaliacdo do processo de ensinagem é permanente e a avaliacdo formativa
assume um papel determinante na melhoria desse processo. Além de a auto avaliacao
e da avaliacdo entre pares, os facilitadores(docentes/tutores/preceptores) e os
residentes avaliam-se mutuamente no sentido de melhorar o processo de ensinagem e
o trabalho em pequeno grupo.

Complementarmente serdo utilizadas estratégia pedagodgica da

Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Grupos (TBL).

A Problematizacao foi proposta inicialmente por Charlez Maguerez, através
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de um esquema o qual chamou Método do Arco. Foi operacionalizada no Brasil por
Bordenave e Pereira em 1977.

Surge tendo como substrato tedrico os principios norteadores da educacao
libertadora de Paulo Freire, voltada para transformacgao social por apostar que os
sujeitos precisam instruir-se conscientizar-se (BBERBEL, 1994;14) de seu papel
cidada na sociedade. Essa concepc¢do considera a educagdo como uma pratica
social ndo individual ou individualizante e parte do pressuposto de que uma pessoa
s6 conhece bem algo quando o transforma e nesse movimento transforma-se,
também, no processo, apresentam a solugao de problema de forma ativa, critica e
dialégica com o propédsito de atingir o conhecimento necessaria para solucdo e
intervencao sobre o problema real percebido pela observagao direta da realidade
em foco. Desenvolve-se a partir de cinco momentos como pode ser observado no

Arco de Maguerez a seguir

Pontos-Chave Hipotese de

Solucao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(Problema) (Pratica)

Figura 1: Etapas do Arco da Metodologia Problematizadora
Fonte: Bordenave & Pereira, 2001, p.10

O TBL foi desenvolvido por Lary K. Michaelsen, na Universidade de Oklahoma e
ajustada, por Valéria Lima no Brasil, para conectar os educandos de diversos pontos do
territério nacional e utilizar as metodologias ativas em grandes grupos de
participantes. Baseia-se na elaboracdo dos materiais didatico a serem aplicados; na
formacdao e trabalhos em grupo; corresponsabilizacdo e participacdo ativa dos
participantes no processo de ensinagem; aplicacdo do conhecimento e devolutiva de
especialistas. A utilizacdo do trabalho em equipes é uma estratégia que favorece a

aprendizagem ativa e amplia a troca de saberes.
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6.3. PEFIL DE COMPETENCIAS DOS EGRESSOS
6.3.1 PERFIL GERAL

Ter perfil de generalista, ser proativo (a), ter raciocinio critico-reflexivo e
espirito investigativo. Ser criativo, ter compromisso ético, politico, social e
humanistico, ser capaz de conhecer, identificar e intervir no processo de salde-doenca
e cuidado de forma integral, reconhecendo a sua multipla determinagdao, no nivel
individual ou coletivo, por meio de acdes de promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo, de educacdo a saude e aquelas direcionadas a gestdo/cogestdo, gestdo do
trabalho e da educagdo na saude, producdo de conhecimento que qualifiguem o
cuidado e a atencdo a saude por meio da geracdo de novas tecnologias com énfase na
trabalho multi e interdisciplinar. Estar atento: ao contexto social, cultural e politico no
qual estd inserido; as transformacdes e mudancas ocorridas na organizacdo social; e
ter comprometimento com o equilibrio ecoldgico, desenvolvimento sustentdvel e
impacto ambiental nas geracdes de hoje e do futuro. Assim, devera ter adquirido
vivéncia pratica no exercicio do trabalho compartilhado entre as diferentes profissdes
e areas de conhecimento da saude de forma a articular os diferentes fazeres e saberes.
Devera ainda ser capaz de utilizar todo seu potencial ético, de conhecimento, de
habilidade, de reflexdo critica e de responsabilidade adquirido e desenvolvido durante
0 programa para implementar acoes e atividades de articulacdo entre os diferentes
pontos da rede de atencgdo, contribuindo para a consolidagdo dos principios da APS a

satde e a efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

6.3.2. PERFIL GERAL DA AREA DE CONCENTRACAO SAUDE DA FAMILIA

No contexto da residéncia multiprofissional em SF da UESC para além de os atributos
da drea profissional especifica o egresso devera ser capaz de orientar o seu processo
de trabalho pelos principios/diretrizes que regem a Portaria Nacional da Atencdo
Basica (PNAB N2 2437/2017) e a estratégia Saude da Familia e, no espaco micropolitico
dos saberes interdisciplinares e fazeres multiprofissionais, desenvolver um trabalho
em equipe com centralidade nas necessidades das pessoas, tendo por eixo balizador a
educacdo permanente em saude no e para o trabalho e a elaboracdo de arranjos
cuidadores produtores de saude e vida; ser capaz de a partir da porta de entrada dos

servicos articular as redes de atencdo a salde e de comunicacdo em saude a fim de
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garantir uma linha cuidado integral e progressivo ao individuo familia e comunidade;
Implementar atividades de ensino, pesquisa e extensdao que gerem novas tecnologias
para o enfrentamento de situacdes-problema no dmbito da atencdo a saude, da gestao
e educacgao, qualificando o cuidado e intervindo de modo a solucionar os problemas
sensiveis a atencao basica. Realizar acdes de Educacdo Permanente em conjunto com
profissionais das equipes de Saude da Familia, buscando contribuir para o aumento de
sua resolutividade, respeitando os limites de cada nucleo profissional; Tendo por base
a clinica ampliada e o trabalho interdisciplinar, compartilhar com a equipe de Salde da
Familia e do NASF, a responsabilidade pelo territério e populacdo adscrita,
fomentando a integralidade da aten¢do em termos clinicos e sanitarios e a
coordenacgdo do cuidado pelas equipes de referéncia; Construir e desenvolver, em
conjunto com os demais profissionais da equipe SF e, quando necessario, outros
ambitos de atencdo, estratégias para responder as principais demandas e necessidades

de saude individual e coletiva.

6.3.3. Perfis Especificos dos Egressos das Areas Profissionais

Saude da Familia

Area Profissional Descrigdo

Enfermagem O perfil do enfermeiro egresso da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia é um profissional
apto a desenvolver acdes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo; capaz de assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua
com os demais pontos dos servicos da rede de atencao
a saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
promover a comunicacdo e o didlogo entre os
componentes da equipe multiprofissional, preparado
para identificar as necessidades de saude da familia e
de seus componentes nas diversas fases de seu ciclo
vital e saber lidar com sua diversidade (crencas, niveis

de instrucdo e comportamentos), de compreender a

27




necessidade de sua atuacdo a nivel familiar além do
individual, de analisar os problemas da sociedade e do
seu territério da drea de abrangéncia, de promover
resolutividade no servico da atengdo primaria, com
capacidade de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de saude e doengas mais
prevalentes do perfil epidemiolégico da regido de
fronteira em que se encontra inserido, capaz de realizar
o planejamento e o diagndstico situacional de saude de
sua area de abrangéncia, identificando as dimensdes
biopsicossociais a fim de desenvolver suas agdes
pautadas na integralidade e no conceito ampliado de
saude, considerando o territdério e os recursos sociais
que ele apresenta como espa¢o de atuagao, apto a
realizar o acolhimento do usuario que busca o servico
classificando e priorizando o risco dos usudrios do
sistema de saude de forma a organizar sua agenda e
maximizar o impacto de suas a¢des no territdrio sob sua
responsabilidade, ter como um dos pilares do seu
servico a clinica ampliada com o desenvolvimento de
acbes programadticas a grupos prioritarios e
atendimento a demanda espontanea, atuar nos
programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto, do idoso e saude
mental, promover estilos de vida saudaveis, conciliando
as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes
guanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacdo social, assumir o compromisso ético,
humanistico e social com o trabalho interprofissional
em salde; comprometido com a educagdo permanente

em saude a fim de transformacgdo de sua pratica de
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trabalho cotidiana, capaz de incentivar a participacao

da comunidade no controle social e na construgao da
cidadania, promover a educag¢ao popular em salde,
compromissado com a qualidade da assisténcia, capaz
de coordenar o processo de cuidar em saude e em
enfermagem, considerando contextos e demandas de
salde e reconhecendo seu trabalho como integrante da
rede de atencdo executando a referéncia e

contrarreferéncia no exercicio do cuidado.

Fisioterapia

0 fisioterapeuta egresso da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia estara apto a
desenvolver todas as a¢Oes pertinentes ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) a fim de fornecer
apoio matricial as equipes da Estratégia de Saude da
Familia, atuando frente as demandas da comunidade,
reduzindo danos e agravos, dentro da pratica integral
perpassando pelas diretrizes de atuacdao do NASF; a
educacdo em saude, acolhimento, atendimentos
individuais, grupos operativos. Desenvolvendo suas
prerrogativas  profissionais ao realizar visitas
domiciliares, com enfoque de suas acdes na atencao a
saude mental, a pessoa com deficiéncia, a crianca e a
mulher e demais grupos de acordo com a necessidade
do contexto epidemioldgico local. Elaborar e
desenvolver atividades de prevencdo e assisténcia
fisioterapéutica coletiva e individual, de forma
interdisciplinar, em um processo continuo de
aprendizagem  participativa, alinhado com a
transformacdo das praticas especificas de sua area de

atuacdo e das equipes de saude. O egresso do
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programa serda capaz de: e Realizar diagndstico
situacional, com levantamento dos problemas de
salde que requeiram agdes de prevengao de doencas
e de agravos a saude e das necessidades em termos
de reabilitagdo; e  Participar de equipes
multiprofissionais destinadas a planejar, implementar,
controlar e executar politicas, programas, cursos,
pesquisas ou eventos em Saude Publica; ¢ Promover e
participar de estudos e pesquisas relacionados a sua
area de atuacdo e da saude coletiva; ¢ Realizar
atendimentos individuais e/ou coletivos de prevencgado
primaria, secunddria e tercidria nas diversas areas da
Fisioterapia, como cardiologia, respiratoria,
neurologia, ortopedia, pediatria, uroginecologia,
geriatria, entre outras, dando suporte de Atencdo
Basica com respeito aos critérios de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidos pelo Municipio;

- Desenvolver acdes de promogdo e protecdo a saude
em conjunto com as ESF, incluindo aspectos
funcionais de todos os sistemas e o6rgdos, como
consciéncia e cuidados com o corpo, postura, habitos
orais, amamentacao, controle do ruido,
condicionamento fisico, entre outras, com vistas ao
autocuidado; acolher os usudrios que requeiram
cuidados de reabilitacdo, realizando orientacgdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a
necessidade dos usuarios e a capacidade instalada das
ESF; e Integrar os drgdos colegiados de controle social,
participando de equipes multiprofissionais destinadas
ao planejamento, a implementagdo, ao controle e a

execucdo de projetos e programas de acdes basicas de
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saude; participar do planejamento e execucdo de
treinamentos e reciclagens de recursos humanos em
salde;  Realizar técnicas de relaxamento, prevencao
e analgesia para diminuicdo e/ou alivio da dor, nas
diversas patologias ginecoldgicas; no

pré-natal e puerpério, devido as modificacOes

gravidicas

Nutricao

O perfil de competéncia do nutricionista no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
deverd ser desenvolvido nas dreas de atencdo,
educacdo e gestdo. Na drea de Atencdo a Saude
realizard  assisténcia  nutricional através de:
acolhimento aos pacientes na USF, considerando suas
demandas e a integralidade das acdes em saude; da
Avaliacdo Nutricional, por meio de histéria clinico-
fisica; avaliacdo antropométrica, exames bioquimicos
e anamnese alimentar em todos os ciclos da vida; do
diagndstico  nutricional, individual e coletivo,
utilizando para tanto as curvas de crescimento e
desenvolvimento, indice/indicadores e parametros de
referéncia validados cientificamente; da definicdo e
execucdo do plano de cuidado nutricional, para
prescricdo e aconselhamento nutricional de acordo
com a realidade local, habitos culturais e regionais,
estimulando a corresponsabilidade do sujeito no
cuidado a saude; do acompanhamento nutricional dos
individuos sob cuidado e avaliando resultado do plano
de cuidado, com reavaliacdo de indicadores de saude.
Nas agdes de educagdo e saude o residente devera ser

capaz de identificar as necessidades educacionais do
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territdrio, promovendo a educacdo em salude com a
articulagdao de equipes de trabalho, e conhecimento
técnico; elaborar plano de acdo educacional
respeitando a interdisciplinaridade, capacitagao de
equipes para utilizacdo de sistemas de vigilancia
alimentar e nutricional e instrumentos técnicos (Guia
da Populagdo Brasileira); executar as ag0es
educacionais planejadas, por meio de grupos
operativos e ou terapéuticos na perspectiva da
educacdo popular em saude, prevalecendo a escuta
qualificada, aliadas as orienta¢cdes em saude; realizar
acoes de Apoio Matricial; avaliar o planejamento das
acdes, com as equipes estimulando o pensamento
critico. Em gestdo e saude ele deve identificar os
problemas existentes nas ESF's, a partir das
necessidades verificadas no territério propondo
reflexdes em equipe para mudancas de praticas;
organizar o processo de trabalho de acordo com a
necessidade da equipe, planejando e definindo
rotinas, articulando rede de apoio intersetorial e
participacdo do controle social; avaliar os processos
de trabalho definidos, por meio de sistemas de

vigilancia em saude.

Odontologia

O perfil de competéncia do cirurgido dentista egresso
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia deverd ser desenvolvido nas areas
de atencdo, educacdo e gestdo na saude. Na area de
Atencdo a Saude o egresso estara apto a realizar
diagnostico com a finalidade de obter levantamento

epidemioldgico para o planejamento e programacao
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em salde bucal, realizar os procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais, promovendo e protegendo a saude
bucal, realizando diagndstico, tratando,
acompanhando, reabilitando e mantendo a saude
bucal dos individuos, familias e grupos especificos, de
acordo com planejamento local. Para tanto
promovera e participara de agbes coletivas voltadas a
promocdo da saude e a prevencao de doencas bucais,
como também acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar
acOes de saude de forma multidisciplinar. Nas a¢des
de educacdo e saude o egresso estard apto a
contribuir e participar das atividades de Educacao
Permanente do Técnico em Saude Bucal (TSB) Auxiliar
em Saude Bucal ASB e demais profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou da Unidade
Basica. Além disso deverd planejar, elaborar e
conduzir palestras e reunides com base nas praticas
de saude coletiva no contexto das familias em
transformacao, classificando e priorizando o risco dos
usuarios do sistema de saude de forma a organizar
sua agenda e maximizar o impacto de suas a¢des no
territdrio sob sua responsabilidade. Devera elaborar
plano de acdo educacional respeitando a
interdisciplinaridade, articulado com sua equipe de
trabalho estimulando o pensamento critico
participando e planejando acdGes em escolares nas

redes de educacdo publica e privada no territdrio sob
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sua responsabilidade. Em Gestdo em saude devera ser
capaz de realizar planejamento articulado com a rede
de apoio intersetorial e de controle social. Para tanto,
devera conhecer o fluxo de referéncia e contra
referéncia com a central de consultas e o sistema de
urgéncia e emergéncia, compreendendo o conceito
de redes de saude e hierarquia relacionada ao sistema
como um todo nas trés esferas de governo, além de
participar do gerenciamento das unidades e dos

insumos necessarios para o adequado funcionamento.

Psicologia

O psicologo egresso do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia estard apto a
desenvolver todas as a¢Ges pertinentes ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) a fim de fornecer
apoio matricial as equipes da Estratégia de Saude da
Familia, atuando frente as demandas da comunidade,
dentro da pratica integral perpassando pelas
diretrizes de atuacdo do NASF; a educacdo em saude,
acolhimento, atendimentos individuais, grupos
operativos. O psicologo deve atuar de modo
interdisciplinar, buscando a integracdo entre as areas
técnicas e profissionais de cada formacao. Além disso,
ele deverd buscar a aprendizagem constante, por
meio do desenvolvimento da autonomia e capacidade
de raciocinio e resolucdo de problemas. O foco da
atuacao do psicélogo nas equipes de saude da familia
deve ser a saude mental em suas diferentes
dimensdes, de acordo com as necessidades da
populagdo no ambito da Unidade de Saude da Familia

e dos domicilios. O Psicdlogo egresso é apto a
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desenvolver atuacdo critica, reflexiva e ética, sob a
perspectiva da integralidade na ateng¢do a saude
mental nos diferentes ciclos de vida na familia;
realizar o diagndstico da saude mental da
comunidade, das familias e pessoas expostas aos
diferentes agravos a saude; compreender e atuar
pautado na determinagdao do processo saude e
doenca familiar e ou comunitdria, nos pressupostos
da estratégia saude da familia; desenvolver a
prevencdo e cuidado em saude mental com aporte
nos grupos de apoio ou terapéuticos na comunidade;
trabalhar na perspectiva de reducdo de riscos das
principais doengcas mentais, envolvendo a equipe na
continuidade da atengdo a saude integral;
compreensao da rede estruturada de servicos de
salde, dos fluxos de assisténcias nos diferentes
pontos de atencdo do SUS; na educacdo e promogao
da saude mental comunitaria, com responsabilidade
social, compromisso com a dignidade humana e
fortalecimento da capacidade institucional do Sistema
Unico de Saude e neste contexto a consolidacdo do
processo de trabalho com enfoque nos pressupostos
da atencdo primaria a saude e Estratégia de Saude da
Familia entre outros atributos especificos e coletivos.
Cabera ao psicélogo atuar também em agdes de
cunho psicoeducacional, buscando promover a
prevencao de doencas e agravos, bem como a

promocdo da saude do ponto de vista biopsicossocial.

Servigo Social

A profissdao de Assistente Social é regulamentada pela
Lei n 28.662, de 7 de junho de 1993, que disp&e sobre

a profissdo e da outras providéncias, com o Cddigo de
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Etica Profissional instituido pela Resolucdo Conselho
Federal de Servigo Social n2 273 de 13 margo de 1993.
E importante ressaltar que no Brasil as primeiras
escolas de formagdo surgiram a partir de 1936, sendo
regulamentada no referido pais em 1957. E que conta
com Conselho Regional de Servigo Social nos Estados
e o Conselho Federal de Servigco Social como 6rgaos
de fiscalizacdo do exercicio profissional. Também
dispde da Associacdao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS) coordena e articula o
projeto de formagcdo em Servico Social no ambito da
graduacdo e pbds-graduacdo. As competéncias e
atribui¢cdes do assistente social nos diversos campos
de atuacdo sdo norteadas por direitos e deveres
descritos no Cédigo de ética e na Lei de
regulamentacdo da Profissdo. O assistente social atua
em variadas areas de politicas publicas tanto
executada por instituicdes da esfera federal, estadual
ou municipal, assim como age na iniciativa privada,
em instituicdes filantropicas e organizagcdes nao
governamental. que compde o terceiro setor. As
instituicdes de ensino superior estruturam seus
projetos politico pedagdgico e suas matrizes
curriculares respeitando o arcabouco juridico que
legaliza a profissdo. Com isso, espera que seus
egressos tenha o seguinte perfil: - Profissional
generalista, com senso critico, empreendedor, com
competéncias tedrica, metodoldgica e politica,
referenciado no conhecimento das Ciéncias Sociais,
com capacidade de analise e habilidade propositiva

nos diversos espagos sOcio-institucionais para
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enfrentamento da questdao social em suas multiplas

facetas;

Profissional com capacidade de comunicagdao que
analise, decifre e atue sobre as multiplas expressdes
da questdao social, planeje, implemente e avalie
politicas, planos, programas e projetos sociais no
intuito de auxiliar na garantia de direitos sociais e na
construcdo de uma sociedade justica e democraticas;
- Profissional que interprete a realidade social de
comunidades, detecte as necessidades, procure

responder as demandas

sdcio-histdricas dos usudrios e proponha formas de
intervencdo que venham mudar a realidade; -
Identificar as demandas presentes na sociedade,
visando formular e executar politicas sociais em
O6rgdos da administracdo publica, empresas e
organizacdes da sociedade civil; - Elaborar, executar e
avaliar planos, programas e projetos na area social,
ser propositivo e ter compromisso com uma pratica

social voltada para mudanca social sustentdaveis.

Especificamente no campo da saude espera que o
egresso seja capaz de: - Intervir junto ao fendmenos
sdcios-culturais e econémicos, que reduzem a eficacia
dos programas nos niveis de promocgao, protecdo e ou

de recuperacdo da saude;

Realizar a escuta das necessidades dos usuarios,
viabilizar estabelecimento de vinculo e intervir no
propésito de assegurar aos usuarios os direitos
constitucionais; - Participar junto a equipe
multiprofissional na elaboracdo de projetos que

atenda as necessidades do territério e contribua para
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produzir impacto social e sanitario de modo a auxilia
na transformagdo do perfil epidemioldgico local; -
Prestar atendimento a populacdo usudria a nivel
individual, grupal ou comunitaria em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Saude; -
Realizar pesquisa social com levantamento de dados
relacionados aos determinantes sociais que
interferem no processo saude doenca; - Formular
estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude que efetivem o
direito a saude; - Realizar mobilizacdo popular na
perspectiva do controle social e na defesa do SUS; -
Fortalecer os espacgos e formas de luta e organizacao
dos trabalhadores em defesa de seus direitos e nas
condi¢bes de trabalho; - Estimular a participacao
popular com énfase na democratizagdao do acesso as
unidades de saude e consequentemente aos servicos
de salde; - Priorizar a abordagem em grupo, o
trabalho em equipe, socializar as informacdes em
salde e estimular a intersetorialidade, tendo em vista
fortalecer a articulacdo entre as politicas de
seguridade social. - Construir em equipe
interdisciplinar  projeto terapéutico singular; -
Desenvolver a¢des de educacdao em saude destinadas
aos usudrios dos servicos de saude com vista ao
empoderamento nas praticas do autocuidado e na
construcdo da cidadania; - Promover atividades de
educacdo permanente para os trabalhadores da saude
visando atender as lacunas existentes na producgdo
cuidado e formar novos pactos de praticas; -

Contribuir na construgao de redes de cuidado visando
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a integralidade e longitudinalidade da atencdo a
saude; - Identificar e buscar parceiros e recursos na
comunidade para potencializar as a¢des intersetoriais;
- Ter dominio de contedudos para identificar
individuos, familias e grupos, expostos a riscos na

perspectiva da producdo social da saude.

6.4. COMPONENTES CURRICULARES

Os componentes curriculares que integram a proposta metodoldgica do curso
estdo organizados a partir dos Eixos definidos pelo MEC, Resolu¢do da CNRMS n° 2, de
13 de abril de 2012 Art. 59, §29,

“lll. as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude devem ser
organizadas por:

a) um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as
profissdes envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de
formagdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

b) um ou mais eixos integradores para a(s) area(s) de concentragdo
constituinte(s) do Programa;

c) eixos correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo,
de forma a preservar a identidade profissional” (BRASIL, CNRMS,
2012).

Para operacionalizar os eixos da matriz curricular proposto pelo MEC foi
construido para este PPP trés eixos curriculares: a) simulacdo de praticas integrais
individuais e coletivas na USF; b) atencdo integral as necessidades individuais e
coletivas no territério da USF; c) gestdo do trabalho e da educacdo em saude, que se
articulardo as Unidades Educacionais Tematicas (UET).

No eixo baseado na simulacdo de praticas integrais, os facilitadores (docentes
e/ou tutores e preceptores) do processo de ensino aprendizagem irdo articular os
conteldos tematicos selecionados e as estratégias e recursos educacionais a serem
utilizados tendo por referéncia o perfil de competéncia. Serdo elaborados os textos
utilizados como estimulos ou disparadores da aprendizagem pelos facilitadores. Aqui
as simulacdes como estratégia de representacdo da realidade tém o propédsito de
potencializar a aprendizagem, por trazer elementos que podem ndo estar presentes

em casos reais. Ademais, visam também criar pontes com o mundo do trabalho e
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maior envolvimento dos residentes no processo de aprendizagem ao ampliar sua
percepcdo da importancia da utilidade de novos saberes para sua pratica,

potencializando o seu desempenho (OLIVEIRA, et al, 2017).

Os eixos baseados na atencdo integral as necessidades individuais e coletivas
no territorio da USF e na gestdo do trabalho e da educacdo em saude estardo voltados
para os acontecimentos do contexto real que ocorrem na micropolitica do processo de
trabalho dos residentes e equipes de saude da familia (eq.SF). Os relatos ou narrativas
de préaticas vivenciadas, ganham outros sentidos e servem de analisadores* para
aprendizagem, uma vez que esta impregnacdo do experienciar em ato permite
processar o vivido e construir novos significados e capacidades para intervir com
qualidade e eficacia nos problemas presentes na realidade do cotidiano dos servigos.
Esses eixos possibilitam os residentes a partir do que trazem em sua caixa de
ferramentas®> a mergulharem e esquadrinharem a sua pratica articulando os didlogos
produzidos entre as aprendizagens construidas durante as UET e as possibilidades de
sua aplicagdo com vistas a transformacao da realidade na qual estd inserido, levando

em consideracdo seu nucleo especifico de saber e de atuacao.

As Unidades Educacionais Tematicas (UET) sdo arranjos pedagdgicos e
curriculares, desenvolvidas semestralmente ao longo de dois anos, que possuem
diferencas na forma de organizagao, mas tem em comum o processo de construcao do

conhecimento e a relacdo estabelecida entre professor-aluno em seu percurso.

Estruturam-se em trés (03) eixos curriculares, respondendo pelo objetivo
educacional geral que orienta o curso de especializacdo da residéncia e as atividades
curriculares e tipo de atividades expressas na matriz curricular proposta pela CNRMS
do MEC estdo organizadas por meio de conjunto de a¢bes educacionais que exploram

os conteudos cognitivos, psicomotores e atitudinais relacionados aos desempenhos e

4 Os analisadores s3o considerados como fendmenos conflitivos, vivéncias sofridas, acontecimentos
mais ou menos explosivos, lugares de atritos que permitem revelar a estrutura da organizagdo, provoca-
la, forca-la a falar (LOURAU, 1975; BAREMBLITT, 2002).

5 A caixa de ferramentas para Merhy (2005) é composta dos saberes que o trabalhador dispde para a
producgdo de cuidado em saude, que, quando utilizada, “maior sera a possibilidade de se compreender o
problema de saude enfrentado e maior a capacidade de enfrenta-lo de modo adequado, tanto para o
usuario do servico quanto para a prépria composicdo dos processos de trabalho” (p. 57).
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as acOes chaves do perfil competéncia geral, na area de concentracdao do programa e
especificos dos residentes.

Neste curriculo foram definidas as seguintes UET: | UET — Saude, Familia e
Sociedade: territério de produgdo do cuidado I; Il UET — Saude, Familia e Sociedade:
territério de producdo do cuidado Il; lll UET - Arranjos organizacionais da Atencdo a
Saude; IV UET — Gestdo do Cuidado na APS; V UET Esquadrinhando os fluxos
assistenciais na promocdo da integralidade em saude; VI UET - Avaliacdo e
Monitoramento de Programas na APS; VII UET- Vigilancia a Saude na promocdo e
protecao a saude; VIII UET- Produgdo do conhecimento - Trabalho de Conclusdo de

Curso.

As UET no primeiro ano acontecerdo trimestralmente nas USF e UESC, em
numero de quatro, para desenvolvimento das atividades curriculares (AC) tedricas,
praticas e tedrico-praticas semanais, quinzenais e mensais orientadas pelas acdes
educacionais® (AE) e intercalada trimestralmente por semindrios interdisciplinares
integradores (Sll), para apresentacao das praticas vivenciadas nas USFs articuladas aos
conteudos tematicos, produtos de situa¢des-problema, narrativas, problematizacao,
cine viagens, entre outros. No segundo ano serdo trabalhadas quatro (4) UET a cada
trimestre que buscarad articular as RAS na perspectiva da integralidade e a producdo do
conhecimento. Os residentes irdo desenvolver as atividades praticas em diversos
pontos da rede, durante trés dias semanais, permanecendo na USF nos demais. No
final de cada unidade trimestral ocorrerdo os Sll. A avaliacdo sera critério-referenciada,
mensalmente (residentes/preceptor/tutor/NASF/equipes de apoio institucional),
observando os deslocamentos dos residentes na pratica e, ao final de cada unidade

sera feito avaliacdo de desempenho dos participantes do PRMSF da UESC. (ANEXO 1)

6 S30 organizadas de modo articulado as atividades curriculares, orientadas para desenvolver as
competéncias e suas diferentes combinagdes consideram o tempo de aprendizado singular de cada
pessoa, contribuindo para ampliar e potencializar o processo de aprendizagem (OLIVEIRA, 2017)
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6.5. MATRIZ CURRICULAR

Quadro 2- Matriz Curricular com a distribuicdo por ano/trimestre das UET, conteldos tematicos curriculares e atividades tedricas, tedrico-
praticas e praticas do PRMSF, UESC-BA, 2018-2019.

Sociedade:
territério de
produgdo do

cuidado Il

o O processo de trabalho na
Atencgdo Primaria a Saude (APS)

e Modelos tecnoassistenciais e
organizagao das praticas de saude na

APS

Oficinas tematicas

Plenaria educacional

Praticas de promogao a saude
Portfélio

Semindrios Interdisciplinares

. Oficina de trabalho com
ESF e NASF

. Situagdo problema das
praticas profissionais no
territério das ESF e NASF

. Narrativa da pratica

. Simulagdo de praticas
integrais individuais e coletivas
no territério saude da familia

ANO Unidades Conteudos Tematicos (CT) ATIVIDADES
Educacionais L. L. L. L.
Tematicas Teorico ou tedrico-praticas Car’g:j\ Pratica Car’g:.;\
PERIODO horaria horaria
(UET)
| UET . Familia, satide e sociedade. . Aprendizagem auto-dirigida 144 . Atividade baseada em 576
TRIMESTRE Saude, Familia e . Territorio e determinantes sociais | e Viagem educacional Equipe
Sociedade: dasaude o Oficinas tematicas . Oficina de trabalho com
territorio de . Epidemiologia e as ferramentas | e Priticas de sensibilizacdo e ESF e NASF
produgéo do analisadoras da situagdo de saude. mobilizagdo comunitaria e  Situacdo problema das
cuidado | . Plenaria educacional praticas profissionais no
. Portfélio territério das ESF e NASF
. Seminarios Interdisciplinares . Narrativa da prética
. Simulagdo de  prdaticas
integrais individuais e coletivas
g no territério saude da familia.
; Il TRIMESTRE Il UET . Politicas Publicas, direito a saude | e Aprendizagem auto-dirigida 144 . Atividade baseada em 576
Saude, Familia e e participagdo social. e Viagem educacional Equipe
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ANO Unidades Contetidos Tematicos (CT) ATIVIDADES
Educacionais
Tematicas Tedrico ou tedrico-praticas Carga Pratica Carga
PERIODO (UET) horaria horaria
m Il UET e Rede de Atencgdo a Saude Aprendizagem auto-dirigida 144 . Atividade baseada em Equipe 576
e Integralidade e Linha do Viagem educacional . Oficina de trabalho com ESF e
TRIMESTRE Arranjos Cuidado Oficinas tematicas NASF
organizacionais e Promogdo da Salude e Préticas de promogéo a satude . Situa¢do problema das praticas
da Atencdo a Intersetorialidade Plenaria educacional profissionais no territério das ESF e
Saude e Educagdo em Saude e Portfélio NASF
Educagdo Permanente em Semindrios Interdisciplinares . Narrativa da pratica
Saude . Simulagdo de praticas integrais
individuais e coletivas no territdrio
g saude da familia.
; IV TRIMESTRE IV UET e Bidtical Aprendizagem auto-dirigida 144 . Atividade baseada em Equipe 576

Gestdo do Cuidado
na APS

e Ferramentas do Apoio
Matricial

e Gestdo do Cuidado e Clinica
Ampliada

e Trabalho em Equipe e
Projeto Terapéutico Singular

Viagem educacional

Oficinas tematicas

Praticas de promogéo a saude
Plenaria educacional

Portfélio

Semindrios Interdisciplinares

. Oficina de trabalho com ESF e
NASF

. Situagdo problema das praticas
profissionais no territério das ESF e
NASF

. Narrativa da pratica

. Simulagdo de praticas integrais
individuais e coletivas no territdrio
saude da familia.

43




Seminarios Interdisciplinares

de pesquisa

ANO Unidades Conteudos Tematicos (CT) ATIVIDADES
Educacionais
Teméticas Teorico ou tedrico-praticas Carga Pratica Carga
ERIODO horaria horaria
(UET)
I V UET e ltinerarios Terapéuticos e Aprendizagem auto-dirigida 144 *  Atividade baseada em Equfipe 14456 . A
TRIMESTR e Regulacdo Assistencial e | e  Viagem educacional *  Situagdo problema das prgticas e 0
Esquadrinhando Integralidade de Atencio . Praticas de promoc&o a satde profissionais no territério das ESF e . Si
0s fluxos | 0 oecia e Plenaria educacional NASF N NASF
assistenciais  na . . 5li o arrativa da pratica ;
N e Pesquisa orientada | * Portfdlio ) N e . * N
promogao da . Semindrios Interdisciplinares . Simulagdo de praticas intggrais . Si
integralidade em individuais e coletivas no terrftorio saude d
satde saude da familia.
o . Oficinas de pesquisa orienfada
<2t . Orientagao TCC -
2 Il VI UET e |Institucionalizagdo da ° Aprendizagem auto-dirigida | 144 ° Atividade  baseada | &m | 576 ° A1I
TRIMESTRE AVa“acaO e avaliagéo em saude ° Viagem educacional EqUIpe ° 0
Monitoramento e |nstrumentos de aVa“agaO ° Oficinas de pesquisa Orientada ° Oficinas de monitoramengto e ° Si
de Programas na | na APS e  Préticas de promogio a sadde avaliacdo de programas ESF e N
APS e Pesquisa Orientada Il e Plenaria educacional [ Oficinas de pesquisa orienfada . N
e Portfdlio . Orientagao TCC o Si
territér
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ANO Unidades Conteudos Tematicos (CT) ATIVIDADES
Educacionais L. L. .
L. Teorico ou tedrico- Carga Pratica Carga
Tematicas .. .. ..
PERIODO praticas horaria horaria
(UET)
VIl UET e Vigilancia a Saude e APSno | ¢ Aprendizagem 144 ® Aprendizagem autodirigida 576
1] territdrio da ESF autodirigida e  Situacdo problema das praticas
TRIMESTR Vigilancia a Sadde e e O trabalho em equipe no | ® Viagem educacional profissionais no territério das ESF e
APS na promogéo e . it 30 3 NASF
P ¢ controle de riscos, agravos e | ® Praticas de promogdo a e Narrativa da prat
prote¢do da saude . salde arrativa da pratica
danos a saude. e Portfélio e  Simulagdo de praticas integrais
e Pesquisa Orientada llI individuais e coletivas no territorio
) e Seminadrios . o
<Zt S satde da familia.
S Interdisciplinares e Orientagio TCC
~ interdisciplinares
v VI e Trabalho de Conclusdo de | ® Aprendizagem 144 e Orientagdo TCC 576
TRIMESTRE Producdo do Curso autodirigida e Apresentacdo TCC
Conhecimento e Orientacdo
1.152 ° 4.608

CARGA HORARIA TOTAL (TEORICATEORICO-PRATICAS E PRATICA)’

7 A residéncia multiprofissional tem uma carga hora de 5760 horas serdo desenvolvidos com 80% da CH total (4.608h) sob a forma de estratégias educacionais praticas e

tedrico-praticas, com garantias das a¢des de integragdo, educacgdo, gestdo, atengdo e participagdo social e 20% da CH (1.152h) sob a forma de estratégias educacionais
tedricas conforme Resolugdo n2 5 de 2014, CNRMS/SES/MEC.
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6.6. CARGA HORARIA DO CORPO DOCENTE

Os docentes da residéncia sao profissionais que participam do desenvolvimento
das atividades tedricas (T), tedrico-praticas (TP) previstas no PPP, podendo exercer
concomitantemente a funcdo de tutor de nicleo ou de campo que se caracteriza por
orientacdo académica no cenario de prdtica a preceptores e residentes nas atividades

educacionais desenvolvidas na Pratica (P) ou TP. Ou ainda ser apenas tutor.

Tendo por referéncia as atividades e agdes educacionais desenvolvidas o
docente e/ou tutor poderd desenvolver atividades semanais de orientagdo e
acompanhamento, quinzenais nas oficinas tematicas ou de pesquisa, mensalmente nas
plandrias tedrico-praticas, trimestralmente nos semindrios interdisciplinares
integradores. A CH maxima desenvolvidas sera de 20h semestralmente e a minima de

10h.

Quadro xx: Distribuicao da CH Docente por Atividades, 2018

Atividades Tipo Periodicidade Carga horaria
atividade Semanal | Mensal | Semestral
Acompanhamento/orientagao USF (P) P semanal 5 20 120
Oficinas tematicas ou de pesquisa TPeP quinzenal 5 10 60
Plenarias (TP) TPeP mensal 5 30
Seminario Integrador Interdisciplinar TPeP trimestral 16 32

Fonte: Arquivo Pessoal

6.7. DA EQUIPE DE CONDUGAO DO PRMSF - UESC

6.7.1. DO DOCENTE

Em consonancia com o Regimento Interno do Programa da Residéncia
Multiprofissional em Salude® os docente sdo profissionais vinculados as instituicdes
formadoras e executoras que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e
tedrico-praticas previstas no PP e tem como atribui¢bes: articular junto ao tutor
mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e residentes nas
atividades de pesquisa e nos projetos de intervencdo; apoiar a coordenacdo dos
programas na elaboracdo e execucdo de projetos de educacdo permanente em saude
para a equipe de preceptores da instituicdo executora; promover a elaboragdo de

projetos de mestrado profissional associados aos programas de residéncia e orientar e

& Resolucdo N2 2 de 2012 CNRMS/SES/MEC

46



avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras estabelecidas no

Regimento Interno da COREMU.
6.7.2. DA TUTORIA

Caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e
tutoria de campo, exercida por profissional com formagdao minima de mestre e
experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

A tutoria de nucleo corresponde a atividade de orienta¢do académica voltada a
discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico
profissional, desenvolvidas pelos preceptores e residentes.

A tutoria de campo corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a
discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos
preceptores e residentes, no ambito do campo de conhecimento, integrando os
nucleos de saberes e praticas das diferentes profissées que compdem a darea de
concentragdo do programa.

Nesse contexto, compete ao tutor: implementar estratégias pedagdgicas que
integrem saberes e praticas, promovendo a articulagdao ensino-servico, de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa, realizando
encontros periddicos com preceptores e residentes com frequéncia minima semanal,
contemplando todas as areas envolvidas no programa; Organizar, em conjunto com os
preceptores, reunides periddicas para implementacdo e avaliacdo do PP; Participar do
planejamento e implementacdo das atividades de educacdo permanente em saude
para os preceptores; Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude,
docentes e residentes, a¢cdes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento
de novas tecnologias para atencdo e gestdo em saude; Articular a integracdo dos
preceptores e residentes com os respectivos pares de outros programas, incluindo da
residéncia médica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacdo
profissional na salde; Participar do processo de avaliacdo dos residentes; Participar da
avaliacdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento; Orientar e
avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras

estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.
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6.7.3. DA PRECEPTORIA

A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o
programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora/executora ou
parceira, com formacdo minima de especialista.

O preceptor deverd, necessariamente, ser da mesma drea profissional do
residente sob sua supervisdo, estando presente no cenario de prdtica, contudo, essa
obrigatoriedade ndo se aplica a programas, areas de concentracdo ou estdgios
voltados as atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da
salde habilitados na area de atuacao especifica, como por exemplo: gestao, saude do
trabalhador, vigilancia epidemioldgica, ambiental ou sanitdria, entre outras.

O preceptor de exercer a funcdo de orientador de referéncia para of(s)
residente(s) no desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da
atencdo e gestdo em saude; Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do residente,
devendo observar as diretrizes do PP; Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais
preceptores da area de concentracdo, as escalas de plantdes e de férias,
acompanhando sua execuc¢do; Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de
salde, usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de formac¢do profissional na saude que
atuam no campo de pratica.

Cabe ainda ao preceptor: participar, junto com o(s) residente(s) e demais
profissionais envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de
intervencdo voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem
ensino e servico para qualificacdo do SUS; Identificar dificuldades e problemas de
qualificacdo do(s) residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas
de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario; Participar da elaboracdo
de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua supervisdo;
Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do

residente, com periodicidade maxima bimestral;  Participar da avaliagdo da
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implementacdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento; orientar
e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras

estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

6.7.4. DA EQUIPE DE APOIO INSTITUCIONAL

Serd formado por tutores dos Nucleos (formado por cada categoria
profissional). Terda como fungdo o apoio chave para a instauracdao de processos de
mudanca em grupos e organizacoes, visto que o objeto de trabalho do apoiador
institucional da Residéncia Multiprofissional &, principalmente, o processo de trabalho
de coletivos que se organizam para produzir saude.

O apoio institucional deve buscar como diretriz a autonomia dos sujeitos. Nesse
sentido, o apoiador atuara em conjunto com os residentes e os preceptores efetivando
a pratica do matriciamento, potencializando a organizacdo e o desenvolvimento do
processo de trabalho da ESF e do NASF, operacionalize ferramentas a exemplo da
Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saude no
Territério (PST), dentre outros ajudando na andlise da instituicdo, buscando novos
modos de operar e produzir das organizagdes.

O apoiador terd como atribui¢des: estimular a criagcdo de espacos coletivos, por
meio de arranjos ou dispositivos que propiciem a interacdo entre os sujeitos;
reconhecer as relagdes de poder, afeto e a circulagdo de conhecimentos propiciando a
viabilizacdo dos projetos pactuados pelos atores institucionais e sociais; mediar junto
ao grupo a construgdo de objetivos comuns e a pactuagdao de compromissos e
contratos; trazer para o trabalho de coordenacdo, planejamento e supervisdo os
processos de qualificacdo das agdes institucionais; propiciar que os grupos possam
exercer a critica e, em Ultima instancia, que os profissionais de salde sejam capazes de
atuar com base em novos referenciais, contribuindo para melhorar a qualidade da da

ateng¢ao no SUS.
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7. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

Para operacionalizacdo académica da Residéncia, a UESC-BA disponibilizara sua
infraestrutura e espaco fisico (salas de aula, auditérios, laboratérios de informatica,
laboratérios de habilidades em medicina e enfermagem, medicina veterinaria,
biomedicina, biologia e o laboratdrio de simulacdo), materiais didatico-pedagdgicos
para as atividades tedrico-praticas, recursos audiovisuais, além de oferecer acesso ao
espaco e acervo da Biblioteca. Compromete-se a realizar o registro académico,
disponibilizando também, uma secretaria para apoio administrativo a coordenacao,
professores e residentes.

Ademais, dispomos de Infraestrutura para o programa com salas para docentes
e discentes, sala de reunido, equipamentos de informdtica, audiovisuais, internet,
auditorios, sala de multimeios, entre outros

a) Salas de Aula/Tutorial, Local para estudo. Recursos audio visuais

Serdo disponibilizados para o programa as salas de aulas dos cursos envolvidos
e do de medicina que tem seis salas apropriadas para realizacao de tutoriais e estudos
em pequenos grupos, além de salas de multimeios que comportam 60 pessoas. A
distribuicdao destas salas sera feita a cada periodo letivo pela Secretaria Geral de
Cursos da UESC. Outros espacos poderdo ser utilizados como os nucleos de saude
coletiva e de psicologia.

O Nucleo de Saude Coletiva é um centro de pesquisa estruturado com recursos
fisicos, materiais e técnicos para os estudos e investigacdes no ambito das politicas de
saude, da gestdo e planejamento em sistema e servicos de saude, educacdo e
formacdo em saulde, salde mental, saide do trabalhador e salde e ambiente,
tecnologias em saude, meio ambiente, trabalho e intersetorialidade, assim como
realizacGes de eventos técnicos cientificos nas areas apontadas acima.

Conta com duas (02) salas de reunides equipadas com duas (02) mesas
redondas, mesa de reunido oval para 10 pessoas e cadeiras, (08) computadores em
torre, quatro (10) computadores portateis, duas (02) calculadoras cientificas, dois (03)
aparelhos para digitalizacdo de imagem, projetor de imagens, tela de projecdo, cinco
(05) impressoras a laser, dois (02) refrigeradores de 120 L, uma (01) maquina

fotografica, uma (01) filmadora, cinco (05) gravadores, uma (01) televisdo de 49”,
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arquivos de ferro para documentacao, balcdo com portas e gavetas, estante grande
com bancada para microcomputadores e acervo de livros na drea da Saude Coletiva.
Dispde de infraestrutura para realizacdo de estudos etnograficos, antropoldgicos,
socioldgicos, esquizoanalise, socioanalise, analise institucional, estudos sobre o uso de
crack, dlcool, e outras drogas psicoativas, sobre meio ambiente.

Além de servir de espaco de trabalho e discussdo de grupos de estudos,
pesquisa, extensdo e ensino, tem estimulado a implementacdo da curricularizacdo da
extensdo, estimulando a integracdo entre diversas disciplinas e contelddos por meio da
realizacdao de Rodas de Conversa onde as a¢des e atividades necessdrias a consolidagao
de competéncias e habilidades de discentes e trabalhadores da rede atencdo a saude
de Itabuna e llhéus sao trazidas para as rodas discutidas, compartilhadas e vivenciadas

em uma intensa troca de saberes e fazeres.
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8. AVALIAGCAO DISCENTE

A avaliagdao discente serd processual e continua, tera cardter somativo e
formativo e serd baseada nas competéncias profissionais previamente estabelecidas
no projeto pedagdgico do Programa. A avaliagdo do desempenho se dara por meio da
utilizagdo de instrumentos (Termo de Referéncia/TR) que abarquem as dimensdes
cognitivas, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela Comissdao de Residéncia

Multiprofissional (COREMU).

Cabera aos tutores e preceptores oferecer feedback constante para o
profissional da saude residente, de modo que seu desempenho possa ser aprimorado
durante todo o processo de seus deslocamentos nos cenarios de praticas,
imediatamente apds cada atividade pratica ou tedrico-praticas. Outro aspecto
fundamental serd a realizagdo de autoavaliagdo do residente quanto ao seu
envolvimento com a equipe multiprofissional, preceptor, tutores e seus pares, e com
as atividades propostas, relacdo teoria e pratica e reflexdo sobre caracteristicas
pessoais favorecedoras do bom desempenho profissional e ético, entre outros

aspectos.

O processo de autoavaliacdo busca ampliar as competéncias profissionais,
possibilita o crescimento e desenvolvimento ao longo do processo e favorece analise
sobre a conduta ética profissional e deslocamentos/crescimento pessoais e em relagdo
ao grupo. Os instrumentos de avaliacdo serdo construidos de forma compartilhada
entre preceptores e tutores, de acordo com as estratégias pedagdgicas utilizadas, a
exemplo, da EC em que a avaliacdo critério-referenciada sera feita tanto na sintese
provisdria quanto na nova sintese, onde o residente se auto avalia, avalia seus pares e

o preceptor, de acordo com as competéncias esperadas.

Os critérios de avaliacdo deverdo ser apresentados previamente e os resultados
deverdo ser de conhecimento do Profissional da Saude Residente, para que realizem
andlise de seu desempenho. A Avaliacdo da Pratica Profissional (APP) tem carater
formativo e sera desenvolvida, continua e periodicamente, pelo preceptor em
conjunto com os tutores de nicleo que acompanham os residentes no cotidiano, bem

como a de carater somativo a cada final da Unidade Educacional Tematica (UET).
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A avaliacdo formativa é uma oportunidade de feedback, tanto para a
coordenagdo do curso como para os preceptores, tutores e, principalmente, para o
residente, e objetiva o desenvolvimento do residente e do grupo sob a forma de
portfélio e pode incluir, situagdes-problema, cines viagem, narrativas, usudrio-guia,
ensaios reflexivos, cartas de referéncia, logbook, videos, consultorias, avaliacdo dos
pares, pesquisa com pacientes, pesquisas bibliograficas, projetos ou outra forma de
material de aprendizagem do residente constante por meio de portfélio reflexivo de
avaliacdo e outros instrumentos de acompanhamento e avaliacdo bem como de

desempenho cognitivo;

A elaboracdo de portfélio se constitui em um conjunto de registros realizados
pelos residentes, preceptores e tutores sobre as experiéncias vivenciadas na pratica
profissional e outras habilidades propostas, auxiliando na sistematizacdo da avaliacdo
processual do residente. Serdo feitos individualmente e em grupo, quando
relacionados ao registro e reflexdes sobre o desenvolvimento das propostas

interdisciplinares realizadas pelas equipes multiprofissionais.

A avaliagao formativa é realizada verbalmente ao final de cada atividade e
utilizard os conceitos: e “precisa melhorar”, “avancou” e “satisfatério”. A avaliacao
somativa do desempenho dos residentes utiliza os conceitos: “aprovado” ou
“reprovado” e tem por substrato os semindrios interdisciplinares em que serdo
apresentados os estudos de casos, narrativas, situacdes-problemas advindos da pratica
e de livre escolha, considerando trés aspectos padrao: justificar as razdes da escolha,
destacar o elemento central do caso/situacdo-problema e identificar aspectos ligados
as tematicas estudadas, e como produto, os residentes produzirdo sinteses reflexivas
baseadas em referenciais tedricos. A participacdo nesse momento tem carater
obrigatério e ocorrerd a cada quadrimestre no primeiro ano e a cada trimestre no

segundo ano.

Os residentes se auto avaliam quanto aos seus desempenhos e avaliam o
desempenho de seus pares e dos preceptores/tutores/docentes. Todos avaliam a
atividade educacional e o Programa. Os formatos de avaliacdo sdo quantitativos e
gualitativos, permitindo uma especificacdo dos pontos fortes e dos aspectos a serem

melhorados. Portanto, a avaliacdo serd processual e envolvera:
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Normas do Trabalho de Conclusdo da Residéncia

A analise dos trabalhos finais do curso (Trabalho de Conclusdo de Residéncia)
serd utilizada na avaliacdo final. Todos os residentes, obrigatoriamente, deverdao
elaborar uma atividade final de curso, sendo que esta pode ser em formato de projeto
de intervencdo, ou TCC no formato tradicional e/ou utilizando o portfélio para
construgdao do TCC de acordo o TR disponibilizado, como requisito parcial para
obtencdo do certificado de conclusdo da residéncia. O TCC sera regido pelas normas
gue constam no Regulamento Interno de Organizacdo e Desenvolvimento dos
Trabalhos de Conclusdo da Pés-graduacdo da UESC e/ou Regimento Interno da

COREMU.
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9. AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliagdo sera referenciada e processual, todos avaliam a atividade
educacional e do Programa e sera feita em duas dimensdes: uma interna e outra

externa.

A dimensdo interna se dard semestralmente e envolverd a participacao de
todos os segmentos envolvidos nos servicos onde a residéncia se desenvolve:
docentes, tutores, preceptores, residentes e profissionais da salde e supde a avaliagao
do processo de ensino-aprendizagem todas as suas dimensdes constitutivas
(organizacdo didatico-pedagdgica, corpo docente assistencial e a estrutura fisica, apoio

logistico e material).

A externa, serd realizada apds formar a primeira e a seguir a cada dois anos
pela COREMU, envolvera tanto a instituicdo formadora quanto a instituicdo executora
e supde a avaliacdo da eficacia, eficiéncia e efetividade do Programa. Serdo utilizados
instrumentos de avaliacdo diversos, desenvolvidos em consonancia com os objetivos a
serem avaliados e considerando como indicadores, em especial, a produtividade e a

gualidade dos servicos de atencdo primaria a saude.
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10. PROCESSO SELETIVO
10.1. CLIENTELA

Bacharéis em: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e

Servico Social, conforme Resolugdo N2 03/1987/CFE.
10.2. SELECAO

O ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
area de concentracdo em Saude da Familia, dar-se-4 por meio de processo seletivo
publico, realizado conforme edital, elaborado pela UESC especificamente para essa
finalidade e amplamente divulgado, no qual serd especificado: periodo de inscricao
numero de vagas; etapas do processo seletivo, critérios e condi¢des para o ingresso,

documentacdo necessaria.

Poderdao se inscrever Enfermeiros, Assistentes Sociais, Odontdlogos e
Psicdlogos graduados ou cursando o ultimo periodo dos respectivos cursos, com

previsao de graduacao até o primeiro dia de matricula na Residéncia.

A selecdo é constituida por duas etapas: a primeira, com peso equivalente a
70% do total, uma avaliacdo escrita contendo 50 questdes objetivas do tipo multipla
escolha, valendo 100 pontos; a segunda, com peso equivalente a 30% do total,

composta por entrevista e analise curricular, valendo 100 pontos.

Estara desclassificado da sele¢do o candidato que se enquadrar em pelo menos
uma das seguintes condi¢Oes: a) desobedecer ao estabelecido no edital; b) faltar a
qualquer uma das etapas do processo classificatdrio; c) fraudar a avaliagdo ou
concorrer para a fraude; d) obtiver notas inferiores a 40% do total de pontos obtido
pelo candidato classificado em primeiro lugar na avaliagcdo tedrica; e) ndo estiver
regularizado com o Conselho Regional da profissdo até o primeiro dia de matricula no
Programa de Residéncia; f) atentar contra a disciplina ou desacatar a quem esteja
investido de autoridade para supervisionar, coordenar ou fiscalizar a aplicagdo das

avaliacdes.
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10 3. DAS VAGAS

As vagas para o PRMSF da UESC para o ano 2018 estdo distribuidas de acordo
com as areas de concentracdo (Atencdo Basica/Saude da Familia da Saude) e

municipios dos cendrios de pratica, conforme os Quadros abaixo:

Quadro 1: Distribuicdo de vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia para o ano de 2018. Itabuna-Bahia

AREA TEMATICA: Ateng3o Basica

AREA DE CONCENTRACAO: Atencdo Basica/Saude da Familia

ANO: 2018

CATEGORIA PROFISSIONAL VAGAS
Enfermagem 06
Odontologia 06
Psicologia 06
Fisioterapia 06
Nutricao 06
Servigo Social 06
TOTAL 36

Quadro 2: Distribuicdo de vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia para o ano de 2018. llhéus-Bahia

AREA TEMATICA: Atengdo Basica

AREA DE CONCENTRACAO: Aten¢do Basica/Saude da Familia

ANO: 2018
CATEGORIA PROFISSIONAL VAGAS

Enfermagem 03
Odontologia 02
Psicologia 02
Fisioterapia 02
Nutri¢ao 02

TOTAL 11

6.6.4. DA MATRICULA

A matricula serd realizada no Protocolo e obedecera ao estabelecido em Edital

ou Portaria especifico para sele¢do ao ingresso do PRMSF da UESC.
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9. CRONOGRAMA

Disciplina(s)

Meses

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN |JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

12 ANO

2018

| UET — Saude, Familia e Sociedade: territério de produgdo do cuidado |

Il UET — Saude, Familia e Sociedade: territério de produgdo do cuidado
I

Il UET — Arranjos organizacionais da Atengdo a Saude

IV UET - Gestdo do Cuidado na APS

22 ANO

RECESSO - FERIAS

IV UET - Gestdo do Cuidado na AP

2019

V UET- Esquadrinhando os fluxos assistenciais na promog¢do da
integralidade em saude

VI UET — Avaliagdao e Monitoramento de Programas na APS

VII UET — Vigilancia a Saude na promocgdo e protecdo a satude

RECESSO - FERIAS

VIl UET- Trabalho de Conclusdo de Curso

2020




10. CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL DO PRMSF DA UESC

10.1. CORPO DOCENTE DE ILHEUS

Nome CPF/Passaporte* Titulagao Vinculo Link do curriculo
Empregaticio
Maior Nivel Ano de | Instituicao
conclusao

Alciene Pereira Da Silva 64648370520 Mestre 2005 Fundacio http://lattes.cnpq.br/3295793225316182

José Silveira
Ana Maria Dourado Lavinsky Fontes 21142017591 Doutor 2014 uspP UESC http://lattes.cnpq.br/8423038752215963
Andrea Dickie De Almeida 51440911568 Mestre 2013 UFPE SMS- ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/4241948863237870
Chandra Lima Maciel 02632081505 Mestre 2014 UFBA SMS- ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/0168830552215422
Dejeane De Oliveira Silva 65617436520 Mestre 2003 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/5418433917710531
Flavia Azevedo De M. Moura Costa 43472508515 Doutor 2014 uspP UESC http://lattes.cnpq.br/2365031888675385
Joao Luis Almeida Da Silva 76694240015 Mestre 2004 UFRGS UESC http://lattes.cnpq.br/6161779442778632
Paula Menezes Fonseca Isensee 02546048546 Mestre 2015 UESC SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/6446366081376862
Regina Lucia De Almeida Lino Vieira 10819436534 Mestre 2001 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/8957058954025681
Rosany Cristina Souza Borges 51825210578 Mestre 2011 IBRATI SESAB http://lattes.cnpq.br/3557918993840418
Soraya Dantas Santiago Dos Anjos 22242600591 Mestre 2001 UEFS UESC http://lattes.cnpq.br/7530850403135282
Karla Rocha Carvalho Gresik 94246556572 Doutor 2015 UESC SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/5615240362322223
Marcos Jader Souza Vieira 87743396568 Mestre 2015 EBMSP SESAB http://lattes.cnpq.br/0268799498053453
Roberta Leane Oliveira Araujo Santos 00905405579 Mestre 2014 UESC SESAB http://lattes.cnpq.br/2184987893267633
Livia Souza Guimaraes R. E Silva 03387214529 Mestre 2016 UFRB CESUPI http://lattes.cnpq.br/0315111274881147
Maykson Costa De Jesus 02635544573 Mestre 2015 UFRB CESUPI http://lattes.cnpg.br/1741570324748652
Bolivar De Oliveira Landi 59807989515 Mestre 2015 UESC SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/2640820923959485

SMS-UNA

Caroline Cruz Pompa 79258760506 Mestre 2014 UESC PMITA http://lattes.cnpq.br/6437291127184670
Cristina De Carvalho Guedes Abreu 31481379810 Mestre 2016 SLMANDIC | SMS-UNA http://lattes.cnpq.br/4689408022839124
Helder Barreto Valiense 55905692572 Mestre 2013 EBMSP CESUPI http://lattes.cnpg.br/4372891463177253

SMS-ILHEUS
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Janaina Silva Oliveira 04196980511 Mestre 2017 UESB SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpg.br/6946389355661261

Joselita Ferreira De Lima 46742352434 Mestre 2003 UFPB CESUPI http://lattes.cnpq.br/6875107530906494
IMES

Maria Da C. Scaldaferri Fernandes 10525661549 Mestre 2000 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/6999074574189031
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10.2. CORPO DOCENTE ITABUNA

Nome CPF/Passaport Titulagao Vinculo Link do curriculo
e* - v —— Empregaticio
Maior Nivel Ano de |Instituicao
conclusao
Alba Lucia Santos Pinheiro 44236220504 Doutor 2014 EERP/USP UESC
Alexandra Branddo Dos Santos | 00389872520 | Especializagéo 2017 FTC PMIOS http://lattes.cnpq.br/3295793225316182
Ana Maria Dourado Lavinsky 21142017591 Doutor 2014 UsP UESC http://lattes.cnpq.br/8423038752215963
Fontes
Carla Daiane Costa Dutra 77926692549 Mestre 2008 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/1552239035937622
Eurisia Maria de Santana 22749691591 Mestre 2005 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/1854187391678275
Flavia Azevedo Moura Costa 43472508515 Doutor 2014 EERP/USP UESC http://lattes.cnpq.br/2365031888675385
Janine Lemos de Lima 80513034587 Mestrado 2016 UESB UESC http://lattes.cnpq.br/2107839998397306
Maria da Conceigdo Filgueiras 15210758591 Doutorado 2011 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/3787335681398461
de Araujo
Maria da Conceigdo Scaldaferri | 10525661549 Mestrado 2000 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/6999074574189031
Meire Nubia Santana 34510265549 | Doutor 2003 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/0905176729009856
Melquiades Reboucas Lessa 69131538568 Mestrado 2014 usc UNIME http://lattes.cnpq.br/9986469664401976
Regina Lucia de Almeida Lino 10819436534 Mestre 2001 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/8957058954025681
Vieira
Soraya Dantas Santiago dos 22242600591 Mestre 2001 UEFS UESC http://lattes.cnpq.br/7530850403135282
Anjos
Vitdria Solange Ferreira Coelho | 13220870597 Doutorado 2008 UFRJ UESC http://lattes.cnpq.br/0990125907673738
Erika Antunes Vasconcellos 182.025.538-73 Doutorado 2004 UNICAMP http://lattes.cnpq.br/1133748011627611
Jaqueline Maria da Silva Pinto 268.488.995-34 Doutorado 2009 UFPE UESC http://lattes.cnpq.br/3605062118112563
Luis Henrique da Silva 253.607.458-78 Doutorado 2016 UEPJMF UESC http://lattes.cnpq.br/6923851195895902
Maria Amélia Fernandes Figueiredo | 858.543.365-53 Doutorado 2013 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/9611056410105647
Nayara Mary A Teles Monteiro 030.261.865-11 Mestrado 2013 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/6616915798890993
Paulo Roberto Santana de Melo 898.106.275-72 Mestrado 2005 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/5378720907759728
Pollyanna Alves Dias Costa 961.530.085-34 Doutorado 2016 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/4728629219200864
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Pollyanna Dorea Gonzaga 9317211845-87 Doutorado 2016 UESC SESAB http://lattes.cnpq.br/2597219948242327
Verbnica Ferreira de Souza| 77588290587 Mestrado 2003 UFBA UESC/PMITA http://lattes.cnpq.br/0104800308948265
Fernandes
Robson Da Silva Almeida 00935203524 Mestrado 2017 UESC FACISA http://lattes.cnpg.br/5803380742296058
Vanessa Barreiros Gongalves 96927402500 Mestrado 2011 UNICAMP UESB http://lattes.cnpq.br/7328018149247226
Denise Alves Miranda de Oliveira 92177956587 Mestrado 2001 UFBA 72 DIRES http://lattes.cnpq.br/0489979559494307
Arabella VVarjao Damaceno Vital 97744751515 Mestrado 2014 FTC FTC/SCMI http://lattes.cnpq.br/3130166595849484
Dandara Silva Oliveira 03411171537 Mestrado 2014 UESC PMITA http://lattes.cnpq.br/7579073853743022
Gabriela Souza de Oliveira 02294876539 Mestrado 2016 UESC PMITA http://lattes.cnpq.br/7262101128488170
Gisleide Lima Silva 28027175534 Mestrado 2012 UCSAL UESC http://lattes.cnpq.br/8678975490652156
Maridalva de Souza Penteado 04724239832 Doutorado 2003 usp UESC http://lattes.cnpq.br/8811957876763192
Myria Ribeiro da Silva 64549623500 Doutorado 2016 UsP UESC http://lattes.cnpq.br/5165291547465372
Pryssilla Souza M. de Oliveira 69097283515 Mestrado 2007 UNICAMP FTC http://lattes.cnpq.br/7622454161710318
Rafael Vinicius Santos Cruz 03704354511 Mestrado 2016 UESC sCmi http://lattes.cnpq.br/4275188171549495
Robson da Silva Almeida 00935203524 Mestrado 2017 UESC HCMF http://lattes.cnpq.br/5803380742296058
Alana do Nascimento Azevedo 52949508553 Mestrado 2014 UESC IEPROL http://lattes.cnpq.br/5224814298571493
Monica Bomfim Silva Rodrigues 41491190582 Mestrado 2013 | FTC FTC http://lattes.cnpq.br/1302454608121018
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10.3. TUTORES ITABUNA

Nome CPF/Passaporte* Titulagdo Vinculo Link do curriculo
- - — Empregaticio
Maior Nivel Ano de |Instituicao
conclusao

Alana do Nascimento Azevedo 52949508553 Mestrado 2014 UESC IEPROL http://lattes.cnpq.br/5224814298571493
Alba Lucia Santos Pinheiro 44236220504 Doutorado 2014 uUsP UESC http://lattes.cnpq.br/0169167338670144
Alessandra Borges Araujo 58005749520 Mestrado 2014 ISC 72DIRES http://lattes.cnpq.br/4394701056860085
Ana Maria Dourado Lavinsky| 21142017591 Doutorado 2014 usP UESC http://lattes.cnpg.br/8423038752215963
Fontes

Andrea Dickie de Almeida 51440911568 Mestrado 2013 UFPE PMIOS http://lattes.cnpq.br/4241948863237870
Arabella Varjao Damaceno Vital 97744751515 Mestrado 2014 FTC FTC/SCMI http://lattes.cnpq.br/3130166595849484
Dandara Silva Oliveira 03411171537 Mestrado 2014 UESC PMITA http://lattes.cnpq.br/7579073853743022
Denise Alves Miranda de Oliveira 92177956587 Mestrado 2001 UFBA 72 DIRES http://lattes.cnpq.br/0489979559494307
Gabriela Souza de Oliveira 02294876539 Mestrado 2016 UESC PMITA http://lattes.cnpqg.br/7262101128488170
Gisleide Lima Silva 28027175534 Mestrado 2012 UCSAL UESC http://lattes.cnpq.br/8678975490652156
Janine Lemos de Lima 80513034587 Mestrado 2016 UESB UESC http://lattes.cnpqg.br/2107839998397306
Maria Da Conceicdo Filgueiras de 15210758591 Doutorado 2011 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/3787335681398461
Araujo

Maridalva de Souza Penteado 04724239832 Doutorado 2003 uspP UESC http://lattes.cnpq.br/8811957876763192
Myria Ribeiro da Silva 64549623500 Doutorado 2016 uspP UESC http://lattes.cnpq.br/5165291547465372
Nayara Mary Andrade Teles 03026186511 Mestrado 2013 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/6616915798890993
Pollyanna Alves Dias Costa 96153008534 Doutorado 2016 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/4728629219200864
Suzana Vieira Barreto 00123741564 Mestrado 2010 UFBA SESAB http://lattes.cnpq.br/7860015321043332
Vitoria Solange Coelho Ferreira 13220870597 Doutorado 2008 UFRJ UESC http://lattes.cnpq.br/0990125907673738
Melquiades Reboucas Lessa 69131538568 Mestrado 2014 usc UNIME http://lattes.cnpq.br/9986469664401976
Pollyanna Dorea Gonzaga 93172184587 Doutorado 2016 UESC UNIME http://lattes.cnpq.br/2597219948242327
Pryssilla Souza M. de Oliveira 69097283515 Mestrado 2007 UNICAMP FTC http://lattes.cnpg.br/7622454161710318
Rafael Vinicius Santos Cruz 03704354511 Mestrado 2016 UESC scmi http://lattes.cnpq.br/4275188171549495
Robson da Silva Almeida 00935203524 Mestrado 2017 UESC HCMF http://lattes.cnpq.br/5803380742296058
Arabella Varjédo D. Vital 97744751515 Mestrado 2014 IMES HCMF http://lattes.cnpq.br/3130166595849484
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Julyanne Santos Ribeiro Moura 82867526515 Mestrado 2015 UESB FTC/PMITAB | http://lattes.cnpq.br/0843004529955510
Monica Bomfim Silva Rodrigues 41491190582 Mestrado 2013 FTC FTC http://lattes.cnpq.br/1302454608121018
Vanessa Barreiros Gongalves 96927402500 Doutorado 2014 FCMSCSP UESB/PMITAB | http://lattes.cnpq.br/7328018149247226
Veronica Ferreira de S.Fernandes 77588290587 Mestrado 2003 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/0104800308948265
Erika Antunes Vasconcelos 18202553873 Doutorado 2004 UNICAMP UESC http://lattes.cnpq.br/1133748011627611
Eurisa Maria De Santana 22749691591 Mestrado 2005 UFBA UNIME http://lattes.cnpq.br/1854187391678275
Janaina Silva Oliveira 04196980511 Mestrado 2017 UESB PMIOS http://lattes.cnpq.br/6946389355661261
Maria Conceicéo Scaldaferri 10525661549 Mestrado 2000 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/6999074574189031
Arine Monteiro Petersen 0222702524 Mestrado 2015 UFES FMT http://lattes.cnpq.br/5754584243886465
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10.4. TUTORES ILHEUS

Nome CPF/Passaporte* Titulagao Vinculo Link do curriculo
Empregaticio
Maior Nivel Ano de | Instituicdo
conclusdo

Alciene Pereira Da Silva 64648370520 Mestre 2005 Fundacgdo José | http://lattes.cnpq.br/3295793225316182

Silveira
Ana Maria Dourado Lavinsky Fontes 21142017591 Doutor 2014 usP UESC http://lattes.cnpq.br/8423038752215963
Andrea Dickie De Almeida 51440911568 Mestre 2013 UFPE SMS- ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/4241948863237870
Chandra Lima Maciel 02632081505 Mestre 2014 UFBA SMS- ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/0168830552215422
Dejeane De Oliveira Silva 65617436520 Mestre 2003 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/5418433917710531
Flavia Azevedo De M. Moura Costa 43472508515 Doutor 2014 usP UESC http://lattes.cnpq.br/2365031888675385
Joao Luis Almeida Da Silva 76694240015 Mestre 2004 UFRGS UESC http://lattes.cnpq.br/6161779442778632
Paula Menezes Fonseca Isensee 02546048546 Mestre 2015 UESC SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/6446366081376862
Regina Lucia De Almeida Lino Vieira 10819436534 Mestre 2001 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/8957058954025681
Rosany Cristina Souza Borges 51825210578 Mestre 2011 IBRATI SESAB http://lattes.cnpq.br/3557918993840418
Soraya Dantas Santiago Dos Anjos 22242600591 Mestre 2001 UEFS UESC http://lattes.cnpq.br/7530850403135282
Karla Rocha Carvalho Gresik 94246556572 Doutor 2015 UESC SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/5615240362322223
Marcos Jader Souza Vieira 87743396568 Mestre 2015 EBMSP SESAB http://lattes.cnpq.br/0268799498053453
Roberta Leane Oliveira Araujo Santos 00905405579 Mestre 2014 UESC SESAB http://lattes.cnpq.br/2184987893267633
Livia Souza Guimaraes R. E Silva 03387214529 Mestre 2016 UFRB CESUPI http://lattes.cnpq.br/0315111274881147
Maykson Costa De Jesus 02635544573 Mestre 2015 UFRB CESUPI http://lattes.cnpq.br/1741570324748652
Bolivar De Oliveira Landi 59807989515 Mestre 2015 UESC SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/2640820923959485

SMS-UNA

Caroline Cruz Pompa 79258760506 Mestre 2014 UESC SMS-ITABUNA | http://lattes.cnpq.br/6437291127184670

CESUPI
Cristina De Carvalho Guedes Abreu 31481379810 Mestre 2016 SLMANDIC SMS-UNA http://lattes.cnpq.br/4689408022839124
Helder Barreto Valiense 55905692572 Mestre 2013 EBMSP SMS-ITABUNA | http://lattes.cnpq.br/4372891463177253

CESUPI

SMS-ILHEUS

Janaina Silva Oliveira 04196980511 Mestre 2017 UESB SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/6946389355661261
Joselita Ferreira De Lima 46742352434 Mestre 2003 UFPB CESUPI/IMES | http://lattes.cnpq.br/6875107530906494
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10.5. PRECEPTORES ITABUNA

Nome CPF/Passaporte* Titulagao Vinculo Link do curriculo
Empregaticio
Maior Nivel Ano de Instituicdo
conclusdao
Adeildes Oliveira Dos Reis 01179436571 Especializagdo 2011 FSC PMITA http://lattes.cnpq.br/7370519592216003
Adriana Souza Vieira 95564756568 | Especializacdo 2010 FTC FISIOCARE http://lattes.cnpq.br/7894600271837055
SAUDE LTDA
Alana Araujo Del Rei 02370605588 | Especializagdo 2014 UFBA PMITA http://lattes.cnpq.br/1037733362878284
Alciene Pereira Da Silva 64648370520 | Especializacdo 2009 UCM UNIME http://lattes.cnpq.br/0917116232803560
Alexandra Brandao Dos Santos 00389872520 | Especializagdo 2017 FTC PMIOS http://lattes.cnpq.br/3295793225316182
Amanda Bulcao Rodrigues 03324502527 | Especializagdo 2011 FTC PMITA http://lattes.cnpq.br/5074781381085892
Ana Graciela Andrade Matos Oliveira 67403670515 | Especializacdo 1999 UFBA 72 DIRES http://lattes.cnpq.br/5542863522653194
Andrea Spier 92418740072 Especializagao 2014 GANEP PMITA/CESUPI http://lattes.cnpq.br/5514105408385896
Carlos Admilson Pereira Barbosa 04231626677 | Especializagdo 2012 FTC PMITA http://lattes.cnpq.br/8707796574712433
Claudia Patricia Almeida S. Marques 62702793568 | Especializa¢do 2012 UFBA PMIOS http://lattes.cnpq.br/9994210574545187
Dhayse Nascimento Goncalves 03331785563 | Especializa¢do 2014 FTC PMITA http://lattes.cnpq.br/9610191740386883
Dina Lucia Santos De Almeida 20763433500 | Especializacdo 2005 FIOCRUZ FTC http://lattes.cnpq.br/7376611507099085
Erika Antunes Vasconcelos 18202553873 | Doutorado 2004 UNICAMP UESC http://lattes.cnpq.br/1133748011627611
Eurisa Maria De Santana 22749691591 | Mestrado 2005 UFBA UESC http://lattes.cnpq.br/1854187391678275
Filipe Goncalves Lefundes 02848559527 | Especializacdo 2017 SirRI0 PMIOS http://lattes.cnpq.br/7303720897278483
LIBANES
Flavia Oliveira Costa Brandao 95021426591 | Especializacdo 2007 IBPEX PMITA http://lattes.cnpq.br/8549778827801963
Iris Brito De Freitas 90077474520 | Especializacdo 2015 F. DE PMITA http://lattes.cnpq.br/2238394725049419
GUANAMBI
Isabela Santos Sousa 025242200558 | Especializagao 2011 FMT PMITA http://lattes.cnpq.br/2813589257756958
Jainelita Pereira De Santana B. Silva 51108402534 Especializagao 2015 UFBA RENOV http://lattes.cnpq.br/0085651286236877
Janaina Silva Oliveira 04196980511 Mestrado 2017 UESB PMIOS http://lattes.cnpq.br/6946389355661261
Karisia Macedo Batista 97543764504 Especializagao 2010 EESP SESAB http://lattes.cnpq.br/9365305607985482
Ledson Sampaio Nogueira 55910645587 Especializagao 2012 UFBA PMITA/CESUPI http://lattes.cnpq.br/4276958872547842
Maria Gerlane De Souto 03565723408 Especializagao 2015 UNB PMITA http://lattes.cnpq.br/5968485614288066
Maria Vitoria Cunha Freitas 40403084768 Especializagao 2003 FUNASA SCMI http://lattes.cnpq.br/0499541633185738
Melissa Neves Tavares 03338123795 Especializagao 2011 UGF PMITA/PMIOS http://lattes.cnpq.br/3585041430604199
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Mirele Mendes Gomes 06315768601 | Especializagdo 2009 UCSAL PMITA http://lattes.cnpq.br/1145866752359525
Neila Pierote Gaspar Nascimento 02974081517 | Especializagdo 2014 FSB PMITA http://lattes.cnpq.br/7473400211211386
Pricilla Da Silva Pelagatti 01680333569 | Especializagdo 2009 UGF PMITA/FTC http://lattes.cnpq.br/8205817309112797
Rafael Vinicius Santos Cruz 03704354511 | Mestrado 2016 UESC SCMI http://lattes.cnpq.br/4275188171549495
Rubnea De Oliveira Vieira 00846046547 | Especializacdo 2012 F. DO SUL PMITA http://lattes.cnpq.br/1346418862284791
Simon Cavalcante Silva Damasceno 02948935555 | Especializa¢do 2011 GALILEO FTC http://lattes.cnpq.br/2330468488805135
Taline Ferreira Santos 01359456589 Especializagdo 2014 UFBA PM UBATA http://lattes.cnpq.br/8786494814264687
Tarcila Lima Matos 02702716512 Especializagdo 2011 UGF FTC http://lattes.cnpq.br/1432623569582859
Tassia Goncalves Da Silva 01428682562 Especializagdo 2012 FMT ETEI 10S http://lattes.cnpq.br/6436198314176696
Tatiana Da Silva Pires 98514237500 Especializagdo 2011 ISC PMITA http://lattes.cnpq.br/8863658721856290
Tatiane Oliveira Santos 88817636568 Especializagdo 2012 EESP SESAB http://lattes.cnpq.br/8035918651548807
Thaisa Costa Rodrigues Ramos 95253548572 Especializagdo 2012 UFBA PMITA http://lattes.cnpq.br/6000678408704398
Ygor Carlo De Aguiar Lemos 80564143553 Especializagdo 2013 FOSLM PMITA http://lattes.cnpq.br/7213869846132556

67




10.6. PRECEPTORES ILHEUS

Nome CPF/Passaporte* Titulagao Vinculo Link do curriculo
Empregaticio
Maior Nivel Ano de | Instituicdo
conclusdo
Claudia Patricia Almeida S. Marques 62702793568 Especialista 2012 UFBA SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/9994210574545187
Dayse Batista Santos 78244277572 Especialista | 2014 UESC UESC http://lattes.cnpq.br/2886774161935773
Gisele D Angela C. De Carvalho 07836909751 Especialista 2012 UFBA SMS_ILHEUS http://lattes.cnpq.br/5159753988448769
Paula Menezes Fonseca Isensee 02546048546 Mestre 2015 UESC SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/6446366081376862
Alexandra Brandao Dos Santos 00389872520 Especialista 2014 UFBA SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/3295793225316182
Roberta Leane Oliveira A. Santos 00905405579 Mestre 2014 UESC SESAB http://lattes.cnpq.br/2184987893267633
Thais Veras Borges 92963994591 Especialista 2007 FTC SESAB http://lattes.cnpg.br/7513258946436041
Welbi Pereira Rocha 92965423591 Especialista 2015 UESB SESAB http://lattes.cnpq.br/6049617954470653
Isabel Cristina Santos Da Silva 34515518534 Especialista 2013 FADBA SMS- ILHEUS http://lattes.cnpq.br/7206925739555380
Melissa Neves Tavares 03338123795 Especialista 2011 UGF SMS-ILHEUS | http://lattes.cnpq.br/3585041430604199
SMS-ITABUNA
Mikaelle Moreira Bitar 02849145505 Especialista 2017 IEP Sirio SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/8250906974674898
Libanés
Cristina De Carvalho Guedes Abreu 31481379810 Mestre 2016 SLMANDIC SMS-UNA http://lattes.cnpq.br/4689408022839124
Elza Nathalie Pinto Peixoto 02529370583 Especialista 2016 FTC SMS-ITAJUIPE | http://lattes.cnpq.br/5967158737493587
Janaina Silva Oliveira 04196980511 Mestre 2017 UESB SMS-ILHEUS http://lattes.cnpq.br/6946389355661261
Marina Leal De Castro 82887179500 Especialista 2013 UFBA SESAB http://lattes.cnpq.br/9271242531951638
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7. ORCAMENTO

GESTOR FINANCEIRO
MINISTERIO DA SAUDE

5.1. RECEITA

VALOR TOTAL: RS 313.060,42 (94 bolsas de RS 3.330.43)

TAXAS ESCOLARES

CONVENIO (ESPECIFICAR)

MEC e MS

OUTROS

5.2. DESPESAS

PESSOAL DOCENTE

PESSOAL APOIO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL PERMANENTE

5.3. TAXAS ADMINISTRATIVAS

UNIDADE PROPONENTE (5%)

UESC (5%)

PROPP (5%)

OUTROS

5.4. DESPESAS DETALHADAS

VALOR

TOTAL
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