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1. Identificacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional

1.1. Instituicdo Formadora: Universidade Federal de Alagoas

1.2. Unidade Responsavel/ Instituicdo Executora: Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes/HUPAA.

1.3. Nome do Programa: Residéncia Multiprofissional de Saude do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA.

1.4. Coordenador do Programa: Maria Inéz Santos

1.4.1. E-mail: inezsantosl@hotmail.com

1.4.2. Telefones: Instituicdo: (82) 33222344 - Ramais: 2095/2113

Celular: (82) 99830331

1.4.3. Formagéo: Servigo Social

1.4.4. Titulacdo: Mestre em Servi¢co Social

1.4.5. Registro Profissional: Cress 162. Regido No. 838

*Link para curriculo na plataforma Lattes
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K477119376

1.4.6. Vice-Coordenador do Programa: Maria das Gracas Leopardi
Goncalves

1.4.7. E-mail: gleopardi98@hotmail.com

1.4.8. Telefones: Comercial: 32141150

1.4.9. Formacgéo: Farmacéutica

1.4.10. Titulagdo: Doutora em Farmacia Assistencial.

1.4.11. Registro Profissional: CRF-AL 0089

* Link para curriculo na plataforma Lattes.
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K472818174
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1.5. Preceptores/ Tutores/ Docentes do Programa:
Enfermagem

Tutoria: Profa. Dra. Regina Maria dos Santos

Profa. Esp. Janine Melo de Oliveira.

Preceptoria: Esp. Ana Emilia Meneses Bezerra.
Farmacia

Tutoria: Profa. Dra. Maria das Gracas Leopardi Goncgalves
Profa. Dra. Camila Braga Dornelas

Prof. Dr. Luciano Grillo

Prof. Esp. Gerson Gomes dos Santos Junior.

Prof. Ms. Alfredo Dias Filho

Profa. Ms. Sabrina Joane Neves

Prof. Ms. Carlos Arthur Cardoso Almeida
Preceptoria: Esp. Tania Beatriz Batista dos Reis.
Ms. Walfrido Bispo Junior

Esp. Sabrina Sueli Gomes

Esp. Aislane Carlos da Silva

Esp. Vinilza de Lima Lins Goes

Esp. Edneuza

Esp. Ménica Rodrigues

Fisioterapia

Tutoria: Profa. Ms. Anna Carolina Bajluk Vera.

Esp. Erica Rosa de Barros

Esp. Gustavo de Souza Santos

Esp. Boanerges Lopes de Oliveira junior
Preceptoria: Ms. José Elson Gama de Lima.
Nutricao

Tutoria: Profa. Dra. Sandra Mary Lima Vasconcelos;
Profa. Ms. Maria Adriana Firmino

Profa. Ms. Moénica Lopes Assuncao

Profa. Dra. Telma Maria Menezes Floréncio
Preceptoria: Ms. Emilia Maria Wanderley de Gusmao Barbosa.

Esp. Rosangela Simées Gongalves



Psicologia

Tutoria: Profa. Dra. Susane Vasconcelos Zanotti.
Dra. Maria Auxiliadora Teixeira Ribeiro

Dra. Heliane de Almeida Lins Leitédo

Preceptoria: Esp. Maria de Fatima Alves Coelho.
Esp. Alessandra Cansancao de Siqueira

Esp. Aristéa Novaes Costa Pontes

Esp. Dione Passos Souto Albuguerque

Esp. Junia Costa Vaz de Almeida

Servig¢o Social

Tutoria: Profa. Dra. Margarete Pereira Cavalcante.
Profa. Dra. Rosa Lucia Prédes Trindade

Profa. Dra. Maria Valéria Costa Correia
Preceptoria: Ms. Maria Inéz Santos.

Mestranda. Angélica Correia Crispim

Ms. Valéria Coelho de Omena

Ms. Analice Dantas Santos

Esp. Micheline Costa de Oliveira

Esp. Eunice Maria Alves

Esp. Juliana Enders

Esp. Maria Helena de Araujo

Docentes do Programa:

Professores Doutores

Adélia Augusta Souto de Oliveira (Psicologia)
Camila Braga Dornelas (Farmacia)

Célia Alves Rozendo (Enfermagem)

Eliane Aparecida Campessatto Mella (ICBS)
Haroldo da Silva Ferreira (Nutricao)

Heliane de Almeida Lins Leitdo (Psicologia)
Irinaldo Diniz Basilio Junior (Farmacia)
Jefferson de Souza Bernardes - (Psicologia)
Margarete Pereira Cavalcante (Servico Social)

Maria Alice Araujo Oliveira (Nutricao)



Maria Auxiliadora Ribeiro (Psicologia)

Maria Cristina Soares Figueiredo Terezza (Enfermagem)
Maria das Gracas Leopardi Gongalves (Farmécia)
Maria Valéria Costa Correia (Servi¢co Social)
Regina Maria dos Santos (Enfermagem)

Rosa Luacia Prédes Trindade (Servigo Social)
Sandra Mary Lima Vasconcelos (Nutricao)
Silvana Marcia Andrade Medeiros (Servigco Social)
Simone Maria Huning (Psicologia)

Susane Vasconcelos Zanotti (Psicologia)

Telma Maria Menezes Toledo Floréncio (Nutrigéo)
Ticiano Gomes do Nascimento (Farmacia)

Valter Matias (Filosofia)

Vera Gracia Neumann Monteiro (Enfermagem)

Professores Mestres

Alfredo Dias de Oliveira Filho (Farmacia)

Carlos Arthur Cardoso Almeida (Farmécia)

Célia Dias dos Santos (Nutri¢cao)

Duilio Marsiglia (Economia)

Jairo Calado Cavalcante (Medicina)

José Elson Gama de Lima (Fisioterapia)

Lenira Maria Wanderley Santos de Almeida (Enfermagem)
Maria Adriana Firmino da Silva (Nutricdo)

Maria Nazaré Santos Galindo Martins (Psicologia)
Monica Lopes Assuncao (Nutricdo)

Rizia Cristina Egito de Menezes (Nutricado)
Sabrina Joany F Neves (Farmacia)

So6nia Maria S. Cavalcanti (Medicina)

Walfrido Bispo Junior (Farmécia)

Professores Especialistas:
Aislane Carlos (Farmacia)

Elizabeth Moura Soares de Souza (Enfermagem)



Erica Rosa (Fisioterapia)

Gerson Gomes dos Santos Junior (Farmacia)
Gustavo de Souza Santos (Fisioterapia)

Maria Cristina da Rocha Mendes (Nutricao)

Maria Inez Tendrio Bloom (Nutricao)

Sabrina Suely Gomes (Farmécia).

2. Caracterizacao do Programa

2.1. Area de Concentrac&o: Area de concentracdo

Assisténcia Hospitalar, com énfase em:

Area Profissional | Nimero de Vagas | Numero de Bolsas
Enfermagem 02 02
Farmacia 02 02
Fisioterapia 02 02
Nutricao 02 02
Psicologia 02 02
Servi¢o Social 02 02

2.1.1. Organograma:

Assisténcia Hospitalar
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2.1.2. Especialidades Clinicas:

Setor de internacdo Clinica Pediéatrica: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia e Servi¢o Social.

Setor de internacdo em Clinica Médica: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia e Servi¢co Social.

Ambulatorios:

- Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON: Psicologia,
Fisioterapia, Farmacia e Servigo Social.

- Programa de Controle do Tabagismo: Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Servico Social e Farmécia, Nutricdo.

- Hospital dia em Infectologia e pneumologia: Enfermagem, Farméacia,
Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo e Servigo Social.

- Pré-natal de alto risco: Enfermagem, Farmécia, Psicologia, Nutricdo e Servi¢co
Social.

- Cardiologia: Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Psicologia, Nutricdo e
Servico Social.

- Nefrologia: Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem, Farmécia, Psicologia, e
Servico Social.

2.1.3. Especialidades Cirurgicas geral:

Setor de internacdo em Cirlrgica geral: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia e Servi¢o Social.

Ambulatorios

- Programa de Cirurgia Bariatrica: Farmacia, Nutricdo, Psicologia, Servico
Social, Fisioterapia.

2.1.4. Intensivismo:

UTI Geral: Enfermagem, farmacia, fisioterapia, psicologia, servico social e
nutricao.

UCI e UTI Neonatais: Enfermagem, farmécia, fisioterapia, psicologia, servi¢co
social.

2.2 - Competéncias dos residentes:

Compete a todos os residentes desenvolver assisténcia hospitalar e participar

das atividades tedricas e praticas, contribuindo para a consolidagdo de



trabalhos em equipe multidisciplinar e novos modelos de atendimento em

saude para o fortalecimento do SUS.

Enfermagem:

- Atuacdo profissional, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

- Estabelecimento de novas relagbes com o contexto, reconhecendo as
estruturas e as formas de organizacdo social, suas transformacdes e
expressdes, tanto no ambito da instituicdo como no sistema local de saude;

- Reconhecimento da salde como direito e como resultante de condi¢bes
dignas de vida, atuando de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

- Deciséo de assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

- Utilizacdo de recursos, instrumentos e métodos de trabalho para orientar e
sistematizar a sua pratica;

- Desenvolvimento da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
utiizando a linguagem da Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem (CIPE) frente a adultos hospitalizados em situacdo de
complexidade crescente, chegando as situacdes de urgéncia e emergéncia,
dentro ou fora das instituicbes de saude, acompanhando a vitima até a
assisténcia segura;

- Desenvolvimento de atividades assistenciais, administrativas e educativas,
com base na SAE/CIPE nas areas atencao ao adulto hospitalizado, inclusive no
acompanhamento domiciliar, quando necessario, associacdo do estudo tedrico
a atividade prética fundamentando cientificamente as suas acoes;

- Desenvolvimento do trabalho em equipe, na realizagdo de suas atividades
num espirito de colaboracdo com os demais membros da equipe de
enfermagem e de saude;

- Desenvolvimento, participacéo e aplicacdo de pesquisa e ou outras formas de

producdo de conhecimento que objetivem a qualificagdo da assisténcia de



enfermagem e das aclOes de saude com crescente dominio e autonomia,
segundo o padréo de exceléncia ético-social;

- Capacidade de diagnosticar e solucionar problemas de salde comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe,
gerenciar conflitos e situacdes de crise de forma estratégica e que possibilite
aprendizagem dos sujeitos envolvidos no processo;

- Coordenagdo do trabalho da equipe de enfermagem, selecionando,
priorizando e analisando problemas para construir planos de intervencao,
segundo necessidades do usuario, com relevancia e impacto na transformacéao
da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada no HUPAA,;

- Reconhecimento do papel social do enfermeiro para atuar em atividade

politica e de planejamento em saude.

Farmécia:

- Elaborar o perfil farmacoterapéutico do paciente.

- Avaliacdo da prescricdo médica do paciente com base nos parametros de
disponibilidade dos medicamentos, interacfes medicamentosas, vias e formas
farmacéuticas;

- Dispensagé&o dos medicamentos e correlatos ao paciente;

- Acompanhamento sistematico da evolucdo do paciente, observando o0s
critérios de seguranca e eficacia dos medicamentos administrados;

- Intervencdo farmacéutica em situagcdes de inseguranca, inefetividade e néo
necessidade da terapia medicamentosa.

- Orientacao farmacéutica para os pacientes e /ou familiares/responsaveis;

- Solicitacdo e elaboracdo de exames laboratoriais necessarios a avaliacdo do
uso do medicamento;

- Desenvolver habilidades de relacionamento interprofissional;

- Orientacao farmacéutica ao paciente de alta hospitalar;

- Acompanhamento das atividades de estagiarios de farmacia da graduacéo,
sob supervisédo do professor tutor e do farmacéutico preceptor;

- Participacdo nas atividades do Ciclo Logistico de Abastecimento de
Medicamentos do Hospital;

- Participacdo nas atividades farmacotécnicas (preparo de medicamentos

estéreis) para a Nutricdo parenteral e Quimioterapia.



- Participacdo nas atividades de difusdo de informacdo sobre medicamentos

aos profissionais de saude.

Fisioterapia:

A fisioterapia na Assisténcia Hospitalar contribui com o diagnéstico dos
disturbios cinéticos funcionais dos diversos sistemas organicos, com
exclusividade na prescricdo das condutas fisioterapéuticas, sua ordenacao,
aplicacao e reavaliacdo sucessiva do paciente para constatacdo da existéncia
de alteracdes, que justifiquem a necessidade de continuidade das praticas
terapéutica e o acompanhamento da evolugcdo do quadro clinico- funcional até
a alta do servico.

Nutricao:

- Avaliacdo do estado nutricional do paciente com base nos parametros da
semiologia nutricional, antropométricos, clinicos bioquimicos e dietéticos;

- Emisséo do diagnostico do estado nutricional dos pacientes;

- Planejamento de dietas para os pacientes de acordo com o quadro clinico
apresentado e estado nutricional;

- Prescricdo do diagnéstico nutricional, da dieta e da evolucdo do estado
nutricional e do cuidado nutricional instituido, diariamente no caso do paciente
internado e no ato do atendimento do paciente ambulatorial

- Acompanhamento sistematico das dietas prescritas e dos pacientes;

- Orientacao nutricional para os pacientes e /ou familiares/responsaveis;

- Encaminhamento de pacientes para outros profissionais;

- Solicitacdo de exames laboratoriais necesséarios a avaliagdo do estado
nutricional e do cuidado instituido;

- Prescricao de suplementos nutricionais;

- Desenvolver habilidades de relacionamento interprofissional;

- Orientacao dietética de alta hospitalar;

- Acompanhamento das atividades de estagiarios de nutricdo graduacgéo, sob
supervisao do professor preceptor e do nutricionista tutor;

- Participacdo em atividades interdisciplinares, tais como, seminarios, visitas

multidisciplinares, discussédo de casos clinicos, etc..



Sistematica de abordagem ao paciente:

- Verificag@o do prontuério

- Contato com o nutricionista (verificar se o paciente ja estd sendo
acompanhado),

- Visita ao leito

- Verificag@o do prontuério

- Entrevista com o paciente

- Levantamento de dados

- Prescricao nutricional basica

- Levantamento de dados

- Fundamentacao tedrica, analise e construg¢do do raciocinio clinico (objetivo do
cuidado nutricional).

- Proposta de intervencéao

- Discussao e definicdo da intervencao nutricional

- Implantacdo e acompanhamento da intervengé&o nutricional.

- Elaboracao de um protocolo em formato de organograma sobre a intervencao

nutricional deste caso.

Psicologia:

- Aprofundar os conhecimentos teoricos e as estratégias de intervencéo
psicoldgica referentes a pratica em saude;

- Refletir e analisar os diferentes contextos de atencdo a saude para planejar
intervencdes adequadas as necessidades da populacgéao;

- Identificar situacGes de urgéncia subjetiva e realizar intervencao, individual e
em grupo;

- Prestar assisténcia psicolégica aos usuarios do SUS, em consonancia com os
diversos cenarios de préticas da residéncia;

- Investigar a psicodinamica do paciente correspondente a forma de
enfrentamento da doenca tratamento e definir objetivos psicoterapéuticos;

- Favorecer o processo de humanizacao hospitalar

- Realizar interconsulta com a equipe de saude favorecendo a comunicacao
entre os diversos saberes presentes na Saude;

- Participar de discussbes de casos elaborando acdes interdisciplinares para

acompanhamento dos usuarios;



- Acompanhamento das atividades de estagiarios de psicologia da graduacao,
sob supervisdo do professor tutor e do psicologo preceptor;
- Desenvolver investigagéo psicologica em Clinica e em Saude, no SUS.

Servig¢o Social:

- Avaliar as condi¢Bes sociais do usuario emitindo parecer social, elaborando
diagnéstico social,

- Acompanhar as familias e/ou usuarios que apresentem riscos sociais ou
decorrentes do cuidado;

- Orientar e encaminhar as familias e/ou usuarios para recursos sociais quando
necessario;

- Orientar e encaminhar as familias e/ou usuarios aos beneficios sociais;

- Identificar redes de apoio para viabilizar atendimento das demandas dos
USUArios;

- Desenvolver propostas de atendimento em grupo para os usuarios e familia;

- Estabelecer parcerias institucionais que possibilitem atender adequadamente
as demandas das familias, usuérios e comunidade;

- Estabelecer vias de comunicacao participativa com as familias e/ou usuarios;
- Reconhecer os determinantes fundamentais da qualidade de vida,
trabalho/renda e consumo de bens e servicos;

- Reconhecer as caracteristicas ambientais, socio-econémicas e culturais que
interferem no processo saude-doenca;

- Realizar agcbes de promocé&o dirigidas a grupos ou segmentos populacionais
alvo dos programas institucionais de saude;

- Realizar visitas domiciliares;

- Estabelecer parcerias institucionais (organizagbes governamentais e nao
governamentais na comunidade e regido), que possibilitem atender
adequadamente as demandas das familias/ usuarios e comunidades;

- Participar de discussbes de casos elaborando acdes interdisciplinares para
acompanhamento dos usuarios;

- Oferecer subsidios as equipes de saude para compreensdo dos aspectos
sociais que envolvem a situacao do usuario e/ou familia;

- Incentivar a participacdo dos usuarios em instancias do controle social;

- Fomentar as discussdes sobre os direitos de cidadania;



- Utilizar principios e meios de comunicacdo para interagir com a equipe e
comunidade;

- Manejar e utilizar dos sistemas de informagéo em saude;

- Montar e operar banco de dados;

- Contribuir para a socializacdo de informacdes referentes aos sistemas de
referéncia;

- Produzir conhecimentos, através de estudos e pesquisas;

- Acessar as grandes bibliotecas virtuais e realizar leitura critica de artigos
cientificos;

- Realizar estudos e levantamentos que identifiguem os determinantes do
processo saude-doenca de usudrios/familiares;

- Acompanhamento das atividades de estagiarios de servico social da
graduacéo, sob supervisdo do professor tutor e do profissional do servico como
preceptor;

- Registrar atendimentos individuais e coletivos.

Quanto aos conhecimentos necessarios a pratica Residente, esta o
dominio de conteddos que versem sobre:

- Técnicas de entrevista e abordagem ao usuario e familiar;

- Conjuntura s@cio-econdmica e politica;

- Legislacéo social e previdéncia social;

- Técnicas de visita domiciliar;

- Metodologias de avaliacdo de condi¢cdes de vida e saude, com base em
indicadores que expressem incidéncia e prevaléncia de doencas, de situacdes
fisiolégicas e de condicBes de vida (demograficos e s6cio-econdmicos);

- Metodologias de identificacdo de demandas e selecdo de prioridades;

- Cédigo de Etica Profissional;

- Politica Nacional, Estadual e Municipal de Saude;

- Estatuto da Crianca e Adolescente;

- Politica Nacional do ldoso;

- Previdéncia Social;

- Recursos disponiveis na rede (servicos especializados, medicamentos,
exames complementares, insumos, materiais educativos etc.);

- Protocolos e fluxogramas de encaminhamentos na rede de servicos;



- Familia contemporéanea: os novos arranjos familiares, os processos de
empobrecimento e marginalizacdo da familia;

- Principios de cidadania e solidariedade no relacionamento servigo de saude
com o usuario;

- Concepcéao da determinacao social do processo saude-doenca,;

- Contexto socio-econdmico e cultural do usuério e saber correlacionar dados e
informagdes de acordo com sua realidade;

- Fundamentos e técnicas de comunicacao aplicada a saude;

- Teorias sobre participacdo popular e controle social;

- Teorias de relacionamento interpessoal,

- Teorias de planejamento, administracao e geréncia em saude;

- Metodologia de avaliacdo dos servicos de saude;

- Estruturacéo e funcionamento da rede de servicos de saude;

- Organograma da instituicdo onde atua;

- Protocolo para elaboracéo de plano de atividades. Utilizando recursos para a
compreensao do instrumental técnico-operativo do servico social;

- Dindmica do trabalho em equipe e as atribuicdes das diferentes categorias
profissionais;

- Ferramentas para viabilizar pesquisas na Web;

- Metodologias de investigacao cientifica;

2.3. Periodo de Realizacao: Fevereiro de 2010 a Dezembro de 2011.

2.4. Carga Horéria Total (da Area de Concentracdo): Duracdo minima de
dois anos com 60 horas semanais de atividades, bem como plantdes (sabado,
domingo e/ou feriados), obedecendo a escala de servi¢o. Incluindo 4 horas
semanais de sessdes de atualizacdo, seminarios, com a participacado ativa dos
Residentes.

Da carga horéria total, 80% serdo direcionadas as atividades praticas, sendo
que 65% representam atividades realizadas no Hospital Universitario e 15% na
rede de atencdo primaria. Os demais 20% serdao destinados as atividades
tedrico-conceituais distribuidas em componentes curriculares, cursos
especificos, seminarios, discussdo de casos clinicos, pesquisa, revisao e

atualizacao cientifica.



2.4.1. Carga Horaria Teorica: Conteudos teodrico-praticos: 1110h (600h de
disciplinas comuns e 510h de disciplinas especificas) - moédulos de sessfes
clinicas, estudos de caso, oficinas, pesquisas e seminarios.

2.4.2. Carga Horaria Pratica: Formacao em servico: 4.440 horas.

2.5. Modalidade do Curso: Presencial, em tempo integral - 60 horas.

2.6. Numero de Vagas Anuais: 23

2.7. Areas Profissionais: (4) Nutricdo (4) Enfermagem (3) Psicologia (5)

Farmacia (3) Servico Social (4) Fisioterapia.

3. Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
3.1. Justificativa:

Saude, ciéncia, tecnologia e educacdo sdo reconhecidas como fatores
chave no desenvolvimento econémico e social das na¢des. O conceito atual de
saude advindo das Leis Orgéanicas 8.080 (19 de setembro de 1990 - DOU
20/09/1990) e 8.142 (28 de dezembro de 1990) considera a saude como
resultado de condicbes de vida, com o Estado responsavel pela promocéao
destas condi¢des. Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) embasam
um novo modelo de assisténcia a saude, pautado na sua promoc¢do, na
perspectiva de superacdo do modelo centrado na doenca e nas acles
curativas, requisitando para implementacdo deste novo modelo, um trabalho
multiprofissional.

No entanto, as praticas assistenciais no Brasil ainda centram-se no
modelo curativista, biologicista, medicamentoso-centrado e no sanitarismo
tradicional, o que distorce os propdésitos e os principios do SUS. Pouca
preocupacao com a vigilancia a saude e com a definicdo de um modelo em que
se visualize a integralidade da atencdo em cadeia de cuidados progressivos, ou
seja, pouco se faz para a promocéao a saude.

O debate em torno das instancias do controle social do SUS, as
conferéncias de ainda saude e os conselhos de saude, nas trés esferas
governamentais, tem possibilitado discussdes e debates no que diz respeito a
formacdo em saude, dentre outros temas. Neste sentido, o projeto de
Residéncia Multiprofissional, no ambito do SUS, propde trabalhar a formacao

mediante 0 ensino e pratica, voltados para as necessidades da populacéo,



considerando o perfil epidemiologico de cada regiao e os indicadores sociais de
saude que o informa.

A Residéncia Multiprofissional em Saude é uma modalidade de
educacao profissional pos-graduada de carater interdisciplinar, desenvolvida
em ambiente de servi¢co, mediante trabalho sob supervisdo. Fundamentada nos
principios do SUS, é uma proposta que visa preparar e especializar
profissionais para a atuacdo no SUS, buscando desenvolver aprendizagens
para a atencdo integral a saude. Prop0e estabelecer a integracdo dos
Programas de Aperfeicoamento Especializado entre trabalho e educacéo e de
diferentes profissées na Equipe de Saude (campo e nucleo de saberes e
praticas profissionais em articulagdo permanente); entre ensino, servico e
gestdo do SUS, bem como a integracdo do campo das ciéncias biolégicas,
humanas e sociais.

Destacamos que o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
UFAL (HUPAA/UFAL) O HUPAA é um o0rgao suplementar da Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, que mantém uma relacdo funcional com as
Unidades Académicas da area da saude. Porém, com a Portaria n°® 04 de 29
de abril de 2008 do MEC, tém-se a desvinculagdo dos Hospitais Universitarios
das Instituicbes Federais de Ensino Superior IFES, sendo assegurada
autonomia financeira e administrativa ao HUPAA.

A autonomia financeira fica assegurada no art. 1° da referida portaria:
Os créditos orcamentéarios para OCC (outras despesas correntes e de capital)
destinados aos Hospitais Federais de Ensino dever&o obrigatoriamente a partir
de 1° de junho de 2008, serem empenhados diretamente nas Unidades
Gestoras Executores (UG) dos respectivos hospitais, no Sistema Integrado de
Administracéo Financeira do Governo Federal - SIAFI.

A sua autonomia administrativa é assegurada pelas Unidades Gestoras e
Executoras UG e também da Unidade pagadora UPAG, esta ultima fica assim
definida: Art. 2°. As Unidades de Recursos Humanos das IFES deveréo
providenciar a criagcdo de Unidade Pagadora (UPAG) no Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), para cada Hospital Federal de
Ensino, num prazo de 60 dias a contar da publicacéo desta portaria.

O Hospital Universitario/HUPAA compde a rede do SUS, como unidade

assistencial e centro formador de recursos humanos, para a area da saude,



através da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Cabe ressaltar que
convivem na mesma unidade de servicos, professores, técnicos administrativos
(profissionais de nivel superior e de nivel médio), residentes de medicina,
aluno/estagiarios. Ou seja, profissionais que sdo necessarios para garantirem a
assisténcia qualificada aos usuarios, ainda que estejamos vivenciando um
contexto de crise na saude.

A Universidade Federal de Alagoas (UFAL) tem a responsabilidade de
formar profissionais conhecedores da realidade e da historia de sua sociedade,
comprometidos e responsaveis socialmente para uma atuacdo competente na
assisténcia e na gestdo de um sistema de salde tdo necessario ao bem
comum. Além disso, dispde do Nucleo de Saude Publica (NUSP), com o
objetivo de realizar pesquisa, capacitacdo e educacédo permanente voltado para
o SUS.

Situacado dos cenarios de praticas: o SUS em Alagoas

O SUS constitui o atual modelo de prestacdo de servicos de saude do
Brasil e resulta de um processo histérico de lutas do Movimento Sanitario
Brasileiro, intensificado a partir dos anos de 1970 e 1980, em consonancia com
as lutas pelo processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira.
Respaldado pela Lei Organica de Saude, prevé um sistema com principios

doutrinarios e organizativos.

Alagoas é o Estado com maior percentual da populagdo vivendo em
estado de pobreza, O PNAD 2004 também revela que 62,5% dos alagoanos
vivem abaixo da linha da pobreza, o maior percentual entre todos os Estados.
No Brasil como um todo, o nimero de pobres caiu de 33,9% para 31,7% entre
1999 e 2004. No Nordeste, a queda foi de 58,6% para 55,3% no mesmo
periodo. Em Alagoas, houve aumento de 60,2% para 62,5%. No censo de
2000, apresentava taxa de mortalidade infantil de 57,65 por 1000 nascidos
vivos (Ministério da Saude, 2005).

Alagoas € o segundo pior Estado em numero de miseraveis, com
32,74% em 2004 No Brasil, a propor¢cdo de miseraveis caiu de 14,3% para
12,3 % entre 1999 e 2004, num recuo de 14%. No Nordeste, a reducéo foi de



9,4%, saindo de 29,6% para 26,8%. Em Alagoas, a queda foi de apenas
2,1%, de 33,4% em 1999 para 32,7% em 2004:.

O Sistema de Saude de Macei6 compde-se, atualmente de 49 unidades
bésicas de saude, sendo 36 de PSF, 07 unidades intermediarias (média
complexidade) e 08 unidades de saude especializadas. Estdo distribuidas em
07 Distritos Sanitarios dos quais 02 (VI e VII) constituem o Campus Vicinal da
UFAL, nos quais ocorrem experiéncias de ensino em servico no curso médico,
de enfermagem e de farmacia. Desde 1993 a disciplina PRATICAS
INTEGRADAS DE SAUDE COLETIVA é realizada em 06 unidades de satde e
ofertada pela medicina aos cursos de odontologia, nutricdo, enfermagem e
farmacia, através do setor da Medicina Social, com oferta anual de 120 horas-
aula em comunidade e servigo de saude. Em 2007, os Cursos de Medicina e
de enfermagem da UFAL foram contemplados com o Pré-Saude e em 2008, os
cursos de Farmacia, Psicologia, e Nutricdo foram inseridos no programa Pro-
Saude.

Da rede estadual, Macei6 dispde de 05 unidades de pronto-atendimento,
hospitais escolas vinculados a universidade estadual (01 psiquiatrico, 01
obstetricia de alto risco e 01 de doencas tropicais), 01 unidade de emergéncia,
01 hemocentro e 01 laboratério central de saude publica.

Na rede federal, o Estado tem o0 HUPAA/UFAL e os servigos da ANVISA
de vigilancia de porto, aeroporto e a FUNASA com a coordenacdo da saude
indigena.

Os servicos privados contratados do SUS dispdem de 19 hospitais de
diversas especialidades. Ha 03 hospitais gerais filantrépicos. Sdo 83 unidades
da rede de laboratdrios em Maceio, dos diversos vinculos.

O HUPAA/UFAL é um 6rgéo de apoio académico vinculado a Reitoria da
UFAL, com acbBes abrangendo as areas de ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia. Por ser um Hospital Escola, tem como missdo: “Somos um
Hospital Universitario que se propde a formar profissionais em saude, num
contexto académico de ensino, producdo de conhecimento e assisténcia, com

énfase em exceléncia, humanizagao e compromisso social”. Portanto encontra-

1 Informacéo no sitio: http://www.iets.org.br/article.php3?id_article=555.
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se voltado prioritariamente para a formacdo e capacitacdo de recursos
humanos na area de saude contribuindo para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude - SUS no Estado de Alagoas.

O HUPAA é campo de estagio para alunos de graduacéo dos diferentes
cursos da UFAL: Medicina, Ciéncias Farmacéuticas, Odontologia,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Arquitetura, Administragdo, Contabilidade,
Engenharia, Economia, Biologia, Fisica e Servico Social, entre outros que séo
supervisionados pela Direcdo de Ensino, chefias de Servicos e Coordenadores
de Cursos. Também oferece campo de estagio em cursos de pos-graduacao.

O programa de Residéncia Médica do HU, implantado em 1989, e
atualmente com 56 bolsas, tem realizado acdes desenvolvidas pelos médicos
residentes, que correspondem a prestacdo de servico médico a comunidade e
ao treinamento pratico, supervisionado, visando a formacédo de profissionais
para o exercicio da medicina. Hoje, a Residéncia Médica funciona com 11
programas, incluindo patologia, anestesiologia, dermatologia, medicina da
familia e da comunidade, oftalmologia, clinica médica, clinica cirlrgica,
ginecologia/obstetricia, etc.

As atividades de pesquisa sao também realizadas no HUPAA, estando
em construgcdo o Centro de Pesquisas, definicdo de linhas de pesquisa
atendendo a epidemiologia regional e os interesses do SUS, além de oferecer
melhora da estruturacdo para quem vai fazer pesquisa, como o suporte de
epidemiologista, coordenacdo de pesquisa, apoio estatistico, indexacao da
Revista do HUPAA.

Apesar dos avancos ocorridos nos sistemas municipais mediante a
maior autonomia dos gestores locais, a oferta de servicos em Alagoas nao
passou por grandes investimentos. Ainda é necessaria a ampliacdo do acesso
a todos os niveis de atencao, principalmente em relagcdo a Atencdo Basica e

suas relacdes com as diferentes areas de formacéo.

O Municipio de Maceié como cenario de praticas
Segundo dados do IBGE/20072, residem em Maceid, 896.965
habitantes. O municipio registra um fluxo migratorio para a cidade bastante

2 Pesquisa realizada em 3.5.2008, no sitio: www.ibge.gov.br.



alto, durante os periodos de entressafras da cana-de-acglcar e nas estiagens
do sertdo alagoano, ocasionando um éxodo rural pela falta de emprego e pela
fome. Tal situagdo social revela-se como sendo uma questéo de saude, devido
a maioria dos imigrantes cairem no subemprego, abrigando-se em favelas,
cidades de lona e logradouros publicos.

O municipio de Macei6 ocupa uma area de 511 km2, com uma
densidade populacional de 1.805 hab./km2. No periodo de 2000 a 2006,
verificou-se uma estimativa de crescimento populacional médio anual de 2%,
excetuando-se os anos 2004 e 2005, quando se registrou um crescimento de
4,31%, conforme dados do IBGE-2006. O municipio esta organizado
geograficamente em sete regides administrativas, estando sua populacdo
distribuida em regides.

A salde esta organizada de forma administrativa e sanitaria, em sete
Distritos Sanitarios - DS, sendo o VII DS o mais populoso, seguido pelos V, | e
Il DS, para os quais se deveréo ter maior atengao quando da conformidade dos
servicos de saude, uma vez que 0s mesmos apresentam um nivel de excluséo
social bastante preocupante.

As Unidades Municipais de Saude sdo predominantemente
ambulatoriais, sendo 49 Unidades Basicas de Saude, 07 Intermediarias, 08
Especializadas, das quais 36 unidades de saude da familia, onde atuam 72
equipes de saude da familia. As Unidades Bésicas de Saude (UBS)
representam a porta de entrada do usuario no sistema, e devem estar alocados
para servir a um determinado grupo populacional que mora ou trabalha na sua
area geogréfica de abrangéncia. Entretanto, vem perdendo este papel para os
ambulatérios especializados de média complexidade e para os servicos de
urgéncia.

A Atencédo Bésica pouco avancou no tipo de acbes ofertadas em cada
UBS, na qualidade, na quantidade, na continuidade das acdes e nos resultados
a populagéo, ndo alcangando o parametro de resolucdo de 80% dos problemas
de saude demandados neste nivel. A ampliacdo da estratégia satude da familia

vem buscando melhorar esta situacéo, com cobertura atual de 26,9%.



Os indicadores de Morbidades Hospitalares de Maceié em 2007 estéao

expostos na tabela abaixo, segundo fonte do MS/DATASUS (IBGE/2008).

Total 1.763 Obitos
Homens 937 Obitos
Mulheres 826 Obitos
Obitos - doencas-infecciosas e parasitéria — total 210 Obitos
Obitos - doencas-infecciosas e parasitarias — homens 130 Obitos
Obitos - doencas-infecciosas e parasitarias — mulheres 80 Obitos
Obitos - neoplasias - tumores — total 143 Obitos
Obitos - neoplasias - tumores — homens 57 Obitos
Obitos - neoplasias - tumores — mulheres 86 Obitos
Obitos - doencas — sangue, 6rgdos hematoldgicos, transtornos imunitarios — total 6 Obitos
Obitos - doencas — sangue, 6rgdos hematoldgicos, transtornos imunitarios — homens 2 Obitos
Obitos - doencas — sangue, 6rgdos hematoldgicos, transtornos imunitarios — mulheres 4 Obitos
Obitos - doencas - enddcrinas, nutricionais e metabdlicas — total 73 Obitos
Obitos - doencas - endécrinas, nutricionais e metabdlicas — homens 33 Obitos
Obitos - doencas - enddcrinas, nutricionais e metabdlicas — mulheres 40 Obitos
Obitos - transtornos mentais e comportamentais — total 5 Obitos
Obitos - transtornos mentais e comportamentais — homens 3 Obitos
Obitos - transtornos mentais e comportamentais — mulheres 2 Obitos
Obitos - doencas — sistema nervoso — total 29 Obitos
Obitos - doencas — sistema nervoso — homens 13 Obitos
Obitos - doencas — sistema nervoso — mulheres 16 Obitos
Obitos - doencas - olhos e anexos — total 0 Obitos
Obitos - doencas - olhos e anexos — homens 0 Obitos
Obitos - doencas - olhos e anexos — mulheres 0 Obitos
Obitos - doencas - ouvido e da apdfise mastoide — total 0 Obitos
Obitos - doencas - ouvido e da apdfise mastéide — homens 0 Obitos
Obitos - doencas - ouvido e da apdfise mastoide — mulheres 0 Obitos
Obitos - doencas - aparelho circulatério — total 466 Obitos
Obitos - doencas - aparelho circulatério — homens 207 Obitos
Obitos - doencas - aparelho circulatério — mulheres 259 Obitos
Obitos - doencas - aparelho respiratério — total 235 Obitos
Obitos - doencas - aparelho respiratorio — homens 129 Obitos
Obitos - doencas - aparelho respiratério — mulheres 106 Obitos
Obitos - doencas - aparelho digestivo — total 161 Obitos
Obitos - doencas - aparelho digestivo — homens 100 Obitos
Obitos - doencas - aparelho digestivo — mulheres 61 Obitos
Obitos - doencas - pele e do tecido subcutaneo — total 9 Obitos
Obitos - doencas - pele e do tecido subcutaneo — homens 6 Obitos
Obitos - doencas - pele e do tecido subcutaneo — mulheres 3 Obitos
Obitos - doencas - osteomuscular e tecido conjuntivo — total 15 Obitos
Obitos - doencas - osteomuscular e tecido conjuntivo — homens 5 Obitos
Obitos - doencas - osteomuscular e tecido conjuntivo — mulheres 10 Obitos
Obitos - doencas - aparelho geniturinario — total 80 Obitos
Obitos - doencas - aparelho geniturinario — homens 46 Obitos
Obitos - doencas - aparelho geniturinario — mulheres 34 Obitos
Obitos - doencas - originadas no periodo perinatal — total 143 Obitos
Obitos - doencas - originadas no periodo perinatal — homens 74 Obitos
Obitos - doencas - originadas no periodo perinatal — mulheres 69 Obitos
Obitos - gravidez, parto e puerpério — total 2 Obitos
Obitos - gravidez, parto e puerpério — mulheres 2 Obitos
Obitos - malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas - total 24 Obitos
Obitos - malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas - homens 14 Obitos
Obitos - malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas — mulheres 10 Obitos
Obitos - sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais - total 57 Obitos
Obitos - sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais —homens 34 Obitos
Obitos -sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais/mulheres 23 Obitos
Obitos - Lesdes, envenenamentos e causas externas — total 105 Obitos
Obitos - Lesdes, envenenamentos e causas externas — homens 84 Obitos




[ Obitos - Lesdes, envenenamentos e causas externas — mulheres [ 21 | Obitos

Percebe-se o alto indice de doencas do aparelho circulatério; as
doencas infecciosas e parasitarias pelas precérias condigcbes de saneamento
basico, entre outros, doencas que demonstram que as desigualdades sociais
afetam o quadro de mortalidade. Outros fatores contribuem como a

deficiéncia na oferta, no acesso e na organizac¢ao dos servigos de saude.

As acdes voltadas para a reducéo dos problemas sociais de qualquer
ordem inclusive de mortalidade infantil relacionam-se ao combate as causas
da pobreza sendo bastante complexas e devem ser intersetoriais exigindo

esforco das diversas instancias de governo.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-
SINAN, sobre o Perfil Epidemiolégico do Municipio de Maceid, no ano de 2007,
houve aumento de valores nos Coeficientes: Mortalidade Infantil, Mortalidade
Neonatal, Mortalidade Neonatal Tardia, Mortalidade Pds-Neonatal e
Mortalidade Materna.

Indicadores de Saude. Macei6-1998/2007.

Indicadores 200
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 7
Coef. de Mortalidade geral 7.0 5.6 5.7 6.3 5.8 5.7 5.8 5.9 5.8 5.9
Mortalidade infantil proporcional | 15.1 11.2 11.0 9.6 7.8 6.7 6.1 6.6 5.5 5.6
Mortalidade proporcional 55.8 60.2 60.9 61.5 63.5 63.8 63.8 63.9 61.6 61.4
Coef. de Mortalidade infantil 47.2 26.7 29.6 28.3 22.6 19.3 18.8 20.2 17.9 19.4

Coef. de Mortalidade neonatal 30.2 18.4 21.7 20.8 16.3 13.1 135 14.3 12.7 13.8
Coef. de Mortalidade neonatal

precoce 24.6 14.6 18.8 155 11.4 10.0 10.6 114 10.0 9.6
Coef. de Mortalidade neonatal

tardia 5.6 3.7 2.9 5.3 4.9 3.1 2.8 2.9 2.7 4.2
Coef. de Mortalidade pos-

neonatal 16.4 8.4 7.9 7.5 6.4 6.2 5.3 6.0 5.2 5.6
Coef. de Mortalidade materna 34.9 0.0 58.8 46.3 42.0 29.9 37.0 42.1 19.1 59.4
Taxa de Fecundidade Geral 73.7 76.5 70.1 70.0 66.3 65.4 62.3 62.9 58.5 55.5
Taxa de Natalidade geral 22.3 23.4 21.3 21.3 20.2 19.9 19.0 19.1 17.8 16.9
Expect. de vida ao Nascer 67.0 71.0 70.2 68.9 70.1 70.6 70.2 70.0 70.4 70.2
Expect. de vida ao Nascer

(Masc.) 624 669 664 642 658 658 660 655 652 649
Expect. de vida ao Nascer

(Fem.) 71.5 4.7 73.7 73.4 74.1 75.1 74.1 74.1 75.4 75.2

FONTES: Fonte: SIM/SINASC/IBGE/Coord. de Informagdo/DDS/SMS de Maceid. Processamento

Coord. de Andlise Epidemioldgica



Apesar da prioridade dada pela gestdo a atencédo basica, ainda
perduram problemas como estrutura fisica inadequada de algumas unidades,
bem como equipamentos sem manutengdo preventiva, ocasionando
dificuldades no atendimento, quando necessitam de conserto sem substituicao
em tempo habil.

A Universidade Federal de Alagoas tem a responsabilidade de formar
profissionais conhecedores da realidade e da histéria de sua sociedade,
comprometidos e responsaveis socialmente para uma atuacdo competente, na
assisténcia e na gestdo de um sistema de saude tdo necessario ao bem
comum.

A Residéncia, antes restrito ao curso de medicina, amplia para os
demais cursos da area da saude, com a Criacdo da Residéncia
Multiprofissional e Uni profissional, como forma de qualificar os profissionais de
salde. Fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) a
Residéncia Multiprofissional é uma proposta que visa preparar e especializar
profissionais para a atuacdo no sistema de saude, buscando desenvolver
aprendizagens para a atencao integral a saude.

Assim, o projeto de Residéncia Multiprofissional busca priorizar a
educacédo dos profissionais de saude e impele a transformacao do trabalho no
setor saude, para que 0 servico e o processo de trabalho seja o lugar de
apropriacdo de conhecimentos, atuacdo critica, reflexiva, propositiva
tecnicamente competente.

E premente a necessidade de reorientacdo dos servicos de saude,
numa postura abrangente que respeite as peculiaridades culturais, esforco
maior de pesquisa em saude, mudancas na educacdo e no preparo dos
profissionais da area da saude, para que a pessoa seja vista e assistida na
integralidade de seu ser. E fundamental o papel da educacéo, da informac&o e

da comunicacdo no gerar uma nova cultura da saude.

3.2. Objetivos:

3.2.1. Objetivo Geral:

Especializar profissionais da area da saude para a atuagao no SUS, mediante
aprendizagens de carater Interdisciplinar, em ambiente de servico, na

perspectiva do trabalho em equipe e com vistas a atengdo integral a saude.



3.2.2. Objetivos Especificos:

- Compreender as caracteristicas econdmicas, politicas, técnicas e ideoldgicas
dos modelos tecno-assistenciais e o0 historico-social das politicas de saude do
pais;

- ldentificar as necessidades de saude e atuar na rede de servicos, nos
diferentes niveis de atencdo e de suporte social, com vistas a acgles
intersetoriais;

- Planejar e desenvolver intervencbes a individuos, familia e coletividade
considerando o perfil epidemiolégico da populacéo, os principios do SUS e os
campos dos saberes;

- Compreender o individuo como sujeito no processo de promocao,
manutencdo e recuperacdo de sua saude e visualiza-lo como agente co-
responsavel pelo processo de equilibrio entre a relacdo satude-doenca,;

- Desenvolver pesquisas e gerar conhecimentos que contribuam para o
aprimoramento das préticas integradas ao SUS;

- Aprimorar habilidades técnicas e de raciocinio cientifico e clinico aliado a
dimenséo social;

- Estimular a capacidade critica nas atividades de Residéncia Multiprofissional,
considerando-a em seus aspectos éticos, cientificos e sociais.

3.3. Diretrizes Pedagdgicas:

A Residéncia Multiprofissional em Saude esta relacionada,
prioritariamente, a atencdo em saude, de média e alta complexidade, no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. E ainda contempla a atencao
basica em saude.

As diretrizes que norteiam a Residéncia Multiprofissional em Saude
estabelecem como compromisso propiciar a especializacédo de profissionais da
area da saude para o trabalho multidisciplinar na atencdo a populacdo. Para
isso, mantém um carater multiprofissional, envolvendo profissionais da area de
enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e servigo social,
visando a integracao interdisciplinar, mas preservando as especificidades de
cada area profissional participante. Vinculam a instituicAo de ensino ao
Hospital Universitario e a demais prestadores de servico, com vistas a
qualificagc&o profissional a partir da formag&o em servi¢co, segundo 0s preceitos

basicos do SUS. Nessa perspectiva, 0s conteludos tedricos e praticos estao



baseados nos principios da integralidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, considerando a singularidade locorregional.
3.4. Articulac&o com as Politicas de Saude Locorregionais:

Almejando-se a especializacdo de profissionais com perfil para o
trabalho em equipe no ambito do SUS, o principio da integralidade da atencéo
e 0 principio organizativo do SUS da hierarquizacdo e intersetorialidade das
acbes de saude, o programa de Residéncia Multiprofissional prevé a
articulacéo entre as diversas instancias do sistema de saude local, tomando
como ponto de apoio o sistema de referéncia e contra-referéncia, o que levara
os residentes a buscar as unidades basicas do VI e VII distritos sanitarios de
Maceio/AL para dar seguimento ou suporte ao tratamento/atendimento iniciado/
continuado no HUPAA.

Para tanto seréo estabelecidas articulacdes com a Secretaria Estadual e

Municipal de Saude de Maceid, com as Secretarias Municipais de Ciéncia e
Tecnologia, Educacgéo e Infra-estrutura, a fim de garantir os desdobramentos
das acdes intra-hospitalares nos espacos extra-hospitalares.
Com as equipes de saude da familia instaladas nos distritos sanitarios
determinados, serdo mantidos contatos mais estreitos, de forma a expandir o
campo de atuacdo do residente até o domicilio, com o objetivo de apoiar o
processo de recuperacdo da saude em andamento, educar o cidadao para o
auto cuidado na perspectiva de elevar a autonomia da pessoa para melhorar
sua qualidade de vida o que contribuira para reduzir o re-internamento.

O aprofundamento das experiéncias de aprendizagem levaréa o residente
a desenvolver atividades em outras unidades pertencentes a rede estadual,
como é o caso das unidades de emergéncia, bem como outras de interesses
das diversas areas de concentracdo, pertencentes a rede publica estadual ou
municipal.

O processo de articulacdo a que esta se referindo ja esta em
andamento. Estd agendada para a reunido mensal de junho do Conselho
estadual de saude a apresentagdo da proposta de Residéncia Multiprofissional
do HUPAA, bem como sera apresentada esta proposta ao Conselho Municipal
de Saude. Este projeto sera mais um argumento para que o HUPAA seja

fortalecido na sua posicao de instituicdo de atendimento de alta complexidade.



Também héa proposta de articulacdo com a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Alagoas — FAPEAL, para que os residentes tenham a
possibilidade de apresentar projetos de pesquisa oriundos do seu trabalho nos
cenarios de pratica, contribuindo para a producdo de conhecimento novo
aplicavel a realidade alagoana.

Com essas acg0es espera-se possibilitar a aproximagao e articulacéo da
formacdo dos residentes com as politicas publicas locais, promovendo a sua
participacdo em conformidade com as politicas publicas locais de atencdo a
mulher no ciclo gravidico, a crianga, ao adulto trabalhador ou néo, ao idoso,
aos portadores de agravos cronicos degenerativos e aqueles que séo alvos de

politicas especificas.

3.5. Parcerias: Parcerias com a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas-
SES/AL, Secretaria Municipal de Saude de Macei6, Secretarias Municipais de
Ciéncia e Tecnologia, Educacéo e Infra-estrutura, e Universidade de Ciéncias
da Saude de Alagoas/UNCISAL.

3.5.1. Documento de formalizacdo e pactuacdo com o gestor: O Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes/UFAL, possui atualmente convénio
com a Secretaria Municipal de Macei6 (anexo Il), no qual celebram a
concessao e execucdo de atividades praticas de estagios curriculares para
alunos dos cursos de graduacdo da UFAL. Esse contrato se expira em outubro
de 2009. Na celebracdo do novo convénio sera inserido o Projeto de
Residéncia Integrada Multiprofissional de Saude do HUPAA/UFAL.

3.6. Nucleo Docente Estruturante: Sera constituido por professores-tutores
das seis areas envolvidas na Residéncia Multiprofissional em Saude.

Profa. Dra. Regina Maria dos Santos (Enfermagem),

Profa. Esp. Janine Melo (Enfermagem),

Profa. Dra. Maria das Gracas Leopardi Gongcalves (Farmacia),

Prof. Esp. Gerson Gomes dos Santos Junior (Farmacia),

Profa. Ms. Anna Carolina Bajluk Vera (Fisioterapia),

Profa. Dra. Sandra Mary Lima Vasconcelos (Nutric&do),

Profa. Dra. Susane Vasconcelos Zanotti (Psicologia) e

Profa. Dra. Margarete Pereira Cavalcante (Servigco Social).



3.6.1- Educacao Permanente de Preceptores/tutores:

Capacitacdo permanente envolvendo momentos formativos mensais com
objetivo de uniformizar contelddos e metodologias. Esses deverdo anteceder a
realizacdo das disciplinas, buscando a articulacéo teoria/pratica e a construcao
de alternativas pedagodgicas em todo o processo da residéncia na perspectiva
da interdisciplinaridade.

3.7. Participacéo dos residentes nos foruns e colegiados institucionais.
Fomentar a participacdo dos residentes nas instancias colegiadas da gestédo do
HUPAA/UFAL, por meio de representacdes eleitas entre o0s pares,

considerando a instancia relacionada a area de competéncia.

3.8. Cenarios de Prética: Clinica Pediatrica, Clinica Médica, Ambulatorio
(CACON, Hospital dia, Pediatria, Pré-natal, Cardiologia, Programa de Cirurgia
Bariatrica, Nefrologia, Programa de Controle do Tabagismo), Clinica Cirurgica,
UTI Geral, UTI Neonatal, Licitacdo, CCIH, Controle Social (Ouvidoria, Conselho
Gestor), Unidades de saude do VIl distrito sanitario de Maceio.

3.8.1. Passagem dos residentes nos cenarios de praticas: Gestao,
planejamento, atengao, ensino, vigilancia e controle social, dar-se-&o pelo eixo
transversal contemplados nos conteudos programéticos das disciplinas e na
insercao pratica no cotidiano das acfes do sistema Unico de saude, mediante:
participacdo nos conselhos estadual e municipal, conselho gestor do HUPAA,
na ouvidoria do HUPAA, no CDI - comissédo de Desenvolvimento Institucional e
comissoes internas do HUPAA/UFAL.

3.9. Elaboracédo do Regimento Interno do Programa — O regimento interno
da residéncia esta em processo de elaboracdo pela comissdo da residéncia
formada pela coordenacao e por representantes de preceptoria e tutoria.

3.9.1. Comissdo de Residéncia Integrada Multiprofissional do
HUPAA/UFAL — CRIM- Criada pela Portaria No. 15/2009 — DG/HUPAA/UFAL,
de 2 de junho de 2009 (em anexo). Constituida pelos representantes das
profissbes que se habilitaram para a realizacdo da Residéncia Multiprofissional,
sendo um representante do servico e um representante do curso de graduacgéo
da UFAL, de cada area integrante. A coordenacado foi escolhida entre os
membros.

3.10. Infra-estrutura do Programa:



-Apoio Administrativo — Uma sala com uma (0) Secretaria (0) Administrativa
-Salas de Aulas — 12 salas de aula
-Biblioteca — Central
-Acervo Bibliografico — Acesso ao Portal Capes

— Biblioteca Central da UFAL

— Acervo das Unidades académicas envolvidas no
programa.

— Acervo do HUPAA
-Laboratério de informatica — 20 computadores com impressoras e internet.
-Recursos Audiovisuais — 2 retro projetores e oito datas show com notebook.
-Laboratérios — Patologia clinica, Anatomia patolégica, Central de preparo de

qguimioterapicos, Central de preparo de nutricdo parenteral, radiologia.

3.11. Metodologia de Avaliacao:

A Avaliacdo dos residentes obedecerd as normas gerais da UFAL e as
diretrizes descritas neste programa. Ao final de cada ano sera realizada a
avaliacao do programa, envolvendo docentes, discentes e grupo de execucao.
3.12. Perfil de Egresso:

Profissional com competéncia para trabalhar em equipe e atuar na assisténcia,
gestdo e pesquisa em saude, tendo como parametros os principios do SUS,
com énfase na atencdo de média e alta complexidade

3.13. Matriz Curricular

3.13.1. Eixo Transversal: Especializa profissionais de saude em regime de
residéncia para o trabalho em equipe multiprofissional, atuando na média e alta
complexidade da atencdo a saulde, nos espacgos intra e extra-hospitalar,
preparando-os para exercer acoes de assisténcia, gestao e pesquisa no ambito
das competéncias especificas de cada profissional em conformidade com os
principios do SUS.

3.13.2. Conteudo Tedrico:

a) Epidemiologia como base no trabalho em sadde — 60h

b) Bioestatistica e informatica em saude - Fundamentos e técnicas de
informatica aplicada a saude — 32h

c) O trabalho em saude como processo multidisciplinar — 52h



d) Os principios éticos das relacdes de trabalho em saude (bioética, trabalho
em grupo) — 32h

e) Politicas publicas de saude — 80h

f) Vigilancia em saude — 32h

g) Urgéncia e emergéncia — atencéo extra e intra-hospitalar — 32h

h) Gestéo hospitalar | e 1l — 64h

i) Seminarios Especiais | e Il — 64h

j) Metodologias da pesquisa em saude — 32h

k) Métodos e técnicas de ensino aplicado a saude — 60h

[) Oficina de orientacao de Trabalho de Concluséo de Curso -TCC - 60h

Carga Horaria: Total: 600h

Metodologias de Ensino: Voltadas para a construcdo coletiva do
conhecimento, tomando como referéncia a andlise da realidade de saude, que
possibilite um processo de aprendizagem critico, reflexivo e propositivo. As
estratégias metodologicas serdo: Seminarios; Estudos dirigidos; Aulas
expositivas dialogadas; Sessoes clinicas.

Metodologias de Avaliacdo: O processo avaliativo serd de natureza formativa
e somativa. As estratégias privilegiardo a participacdo critica dos sujeitos
envolvidos, mediante producdao individual e coletiva.

3.13.3. Conteudo Pratico:

Desenvolvimento de atividades praticas nas areas de atuacdo em
conformidade com o programa de residéncia proposto.

Carga Horaria: 4.440

Metodologias de Ensino

Conhecimento e andlise da realidade;

Planejamento de atuacao;

Execugé&o do plano de trabalho;

Avaliacdo e sistematizacao dos resultados.

Metodologias de Avaliagdo: O processo avaliativo serd de natureza formativa
e somativa. As estratégias privilegiardo o resultado das intervengbes do
residente, em cada area de concentracdo participacdo criticas dos sujeitos
envolvidos, mediante producéao individual e coletiva.

3.14. Eixo Especifico:

3.14.1. Total carga horaria: 510h



3.14.2. Conteudo Teodrico:

Enfermagem:

1. Modelos de Assisténcia de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com a linguagem CIPE aplicada ao cuidado de usuarios
hospitalizados.

2. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao adulto hospitalizado em
situacao de emergéncia.

3. Processo de Trabalho em Enfermagem - Bases Legais e Eticas.

4. Gestéo e Geréncia de Enfermagem em um Hospital Universitario.

5. Métodos e técnicas de ensino aplicadas a enfermagem.

6. Seminarios Especiais em Enfermagem.

7. Seminarios Avancados em Enfermagem.

Farmécia:

1. Gestéo e Geréncia de Farméacia em Hospital.

2. Atencgédo farmacéutica aos usuarios de servicos de saude.

3. Manipulacdo de Medicamentos

4. Assisténcia Farmacéutica nos Programas de Saude Publica.
5. Seminarios Especiais em Farmacia e Bioquimica.

6. Seminarios Avangcados em Farmacia e Bioquimica.

Fisioterapia:

. Avaliacado e diagnadsticos fisioterapéuticos.

. Assisténcia nas alteragdes pneumofuncional.
. Assisténcia nas alteracdes cardiologicas.

. Assisténcia nas alteracdes neuroldgicas.

. Assisténcia em neonatologia e pediatria.

. Assisténcia Ventilatéria.
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. Seminérios avangados.

Nutricao:
1. Avaliacéo nutricional nas diversas etapas da vida.

2. Epidemiologia nutricional.



3. Seminarios avancados | e Il.

4. Tépicos especiais em nutricdo | e Il.

5. Bases fisiologicas da nutrigdo clinica.

6. Suporte nutricional enteral e parenteral.
7. Programas de nutricdo em saude publica.

8. Nutricdo em obstetricia.

Psicologia:

1. Psicologia e Saude.

2. Metodologia da Pesquisa Psicologica em Saude.

3. O psicélogo no campo das politicas de saude e suas modalidades de
intervencao.

4. Saude Mental no SUS.

5. Urgéncia subjetiva e Psicanalise.

6. Intervencdes do psicologo nos cenarios de pratica do HUPAA.

7. Andlise de problemas e pesquisas contemporaneas | e Il.

Servig¢o Social:

1. Determina¢bes socioecondmicas, culturais e politicas do processo saude-
doenca.

2. Politicas Sociais, Acdes Intersetoriais e a Seguridade Social Brasileira.

3. A atuacéo profissional do Assistente Social na Area de Satde.

4. Servico Social e processos de trabalho em saude | e Il

5. Gestao, planejamento e controle social em saude.

6. Instrumental técnico-operativo do servi¢o social.

7. Etica, Saude e Servigo Sociall.

3.14.2. Conteudo Pratico:

3.14.3. Carga Horaria: 4440h

Metodologias de Ensino: Voltadas para a construgdo coletiva do
conhecimento, tomando como referéncia a analise da realidade de saude, que
possibilite um processo de aprendizagem critico, reflexivo e propositivo. As
estratégias metodologicas serdo: Seminarios; Estudos dirigidos; Aulas

expositivas dialogadas; Sessdes clinicas.



Metodologias de Avaliacdo: O processo avaliativo sera de natureza formativa
e somativa. As estratégias privilegiardo a participacdo critica dos sujeitos
envolvidos, mediante produgédo individual e coletiva. Em cada disciplina seréo
exigidas provas tedricas e praticas, resenhas, pesquisas relacionadas a pratica
e a conclusdo com a Monografia. Na avaliacdo exigird do residente a
frequéncia de 100% na pratica e 75% na parte teorica.
3.14.4. Semana Padréo:
Serao definidas 4 horas semanais de seminarios, com a participacdo ativa dos
alunos. 20% da Carga Horaria Tedrica serdo destinadas a formacao conceitual.
A semana padrdo do residente prevé atividades nos cenarios de pratica,
atividades teoricas compartilhadas e atividades teoricas especificas.
Considerando que os conteudos tedricos comuns consumirdo maior tempo do
que as atividades tedricas especificas. Inicialmente um bloco teérico comum
estara sendo abordado, antes de serem iniciadas as disciplinas especificas.
Nos momentos de atividades extra-hospitalares, os residentes se ausentarao
dos setores nos periodos da manhd, permanecendo no cenario habitual no
periodo da tarde, tornando a permanéncia no HUPAA ininterrupta.
Os plantdes serdo alternados entre sabados, domingos e feriados.

Semana Padréao do R1

Dia/ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Ativida

de

Manha Estagio Estagio | Estagio Estagio | Atividade tedrica | Tempo para | Folga

do eixo transversal | estudos

especifico pessoais
Tarde Estagio Estagio | Atividade tedrica | Estagio Estagio Folga
do eixo
transversal
comum;
Seminarios,
sessdes clinicas
Noite Plantéo

Semana padrao do R2

Dia/Ativ | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo
Manha Estagio Estagio | Estagio Estagio | Atividade tedrica do | TCC Folga
eixo transversal
especifico
Tarde Estagio Estagio | Atividade tedrica | Estagio Estagio TCC Folga




do eixo transversal
comum;
Seminarios,

sessdes clinicas

Noite

Plantao

4. Processo Seletivo:
4.1. Periodo de Inscri¢éo: 26, 27, 29 e 30 de outubro de 2009

4.1.1. Das Provas: O processo seletivo compreendera duas etapas, uma prova

escrita, uma prova pratica e entrevista (cada etapa sera eliminatéria):

- Prova escrita: 3.11.09
- Prova pratica: 9 e 10.11.09
- Entrevista: 16.11.09

4.1.2. Inicio do programa: Fevereiro de 2010.

4.2. Perfil de competéncias do egresso da residéncia:

Conclusdo nos Cursos de Graduacdo nas seguintes areas: Enfermagem,

Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social. Registro no

conselho da profissdo e que tenha no maximo dois anos de formado.

Do profissional egresso do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional

de Saude do HUPAA/UFAL espera-se que esteja capacitado para:

Analisar criticamente a realidade do servigco e dos programas existentes
na instituicdo, compreendendo o processo dindmico da saude-doenca
dos usuérios do HUPAA bem como das unidades de saude de

referéncia da Residéncia;

Atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva interdisciplinar, com
vistas a humanizacdo da assisténcia, a integralidade da atencdo, a
melhoria dos indicadores qualitativos da saude, a reducao do tempo de

hospitalizagao;

Planejar as intervencbes a individuos, familia e coletividade
considerando o perfil epidemiolégico dos usuarios do HUPAA, os
principios do Sistema Unico de Saulde;




. Participar e promover acdes voltadas ao controle social das acbes em

saude;

. Identificar, analisar e avaliar as informacdes em saude para o
planejamento e intervencdo, nos niveis individuais, familiar e coletivo

com vistas a prevencédo de agravos, promocao e atencao a saude;

. Identificar e atuar na rede de servigos de saude dos diferentes niveis de

atencao e de suporte social, com vistas a a¢0es intersetoriais;

. Desenvolver a pesquisa e gerar conhecimentos que contribuam para o

aprimoramento das praticas em saude integradas ao SUS
. Contribuir para o fortalecimento do SUS.

4.3. Documentacdo Necesséria: Certificado de concluséo do curso, Histérico
escolar, Registro do Conselho da profisséo, duas fotos ¥, Registro Geral, CPF,
Certiddo de casamento, Comprovante de reservista, Comprovante de
conclusao de graduacéao e Curriculo Lattes.

4.4. Critérios/ Etapas de selecao:

Prova escrita — peso 07 (sete).

Entrevista e defesa curriculo — peso 03 (trés).
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ANEXOS
ANEXO |

Residéncia Integrada Multiprofissional do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes/HUPAA/UFAL.

Programa das Disciplinas

Eixo transversal - Carga Horaria: 660h

1. Epidemiologia como base no trabalho em saude — 60h

Ementa - O curso tratard os principais conceitos necessarios para elaboracao
e/ou compreensdo do diagndstico de saude de uma determinada localidade.
Sera utilizada uma forma objetiva, apoiado em literatura classica nacional e

internacional.
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2. Bioestatistica e informéatica em saude - Fundamentos e técnicas de
informética aplicada a saude — 30h

Ementa - Sistema de informacdo em saude. Medidas de tendéncia central e
variabilidade. Sistemas de informacao, decisdo e controle em saude. Sistema
de informagdo de estatisticas vitais e de servicos de saude. O sistema de
informacdo no hospital. Indicadores de controle de producédo de servico de
saude. Indicadores de atencéo hospitalar. A informacédo para o planejamento e

programacao dos servicos de saude.
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3. O trabalho em saude como processo multidisciplinar — 60h
Ementa - O trabalho nos servicos e as caracteristicas do trabalho em saude.
Disciplinas, saberes e profissbes no campo da saude publica. A intervencgao

coletiva nos processos de assisténcia em saude.
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4. Os principios éticos das relagcfes de trabalho em saude (bioética,
trabalho em grupo) — 30h

Ementa: Pesquisa em Salde e Bioética. Etica em Pesquisa. Discussdo sobre
0os principios da Bioética. Reflexdo critica sobre o cuidado em saude e

problemas de Bioética. Bioética e cidadania.
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5. Politicas publicas de salude — 80h



Ementa - Contexto historico e trajetéria das Politicas de Saude no Brasil. A
reforma sanitaria brasileira. O Sistema Unico de Salde (SUS). Reforma do
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6. Vigilancia em saude - 30

Ementa - Estuda a trajetoria da Vigilancia em Saude no Brasil, legislacéo,
conceitos e aplicabilidade; abordam os tipos de Vigilancia que compdéem o
Sistema de Vigilancia em Salde vigente em nosso pais, seus respectivos
instrumentos operacionais numa perspectiva de propiciar um aprendizado atil a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva bem como a

efetivacdo do SUS.
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7. Urgéncia e emergéncia — atencado extra e intra-hospitalar — 40h

Ementa - Promove conhecimento a respeito dos servicos de urgéncia e
emergéncia em nivel de atencdo basica, média e alta complexidade do SUS.
Estudo da Politica Pablica de Saude no atendimento pré-hospitalar de urgéncia
e emergéncia. Estudo da organizacéo intra-hospitalar para atender situacoes
de urgéncia e emergéncia. Discuti a ética em situacdes de urgéncia e
emergéncia. Estudo da assisténcia multidisciplinar ao usuario internado em

situacao de urgéncia e emergéncia, nas unidades de internacao eletiva.
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8- Gestao hospitalar | e Il — 60h

Gestéo hospitalar |
Ementa - Organizacdo e gestdo hospitalar. Gestdo da qualidade. Gestéo
orcamentéaria e financeira e de recursos humanos. Gestdo da informacao.

Administracdo de matérias e patrimonio.

Gestéo hospitalar 1l
Ementa - Servigcos gerais. Servico de nutricdo e dietética. Servicos de
enfermagem. Servico de farmacia. Servico Social, Servicos de apoio

diagnéstico. Servicos médicos. Arquitetura e saneamento ambiental hospitalar.
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http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=40675
http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=40675

MEZOMQO, Jodo Catarin. Qualidade hospitalar: reinventando a
administracdo do hospital. Sdo Paulo: CEDAS, 1992.

MANUAL de organizacdo e procedimentos hospitalares. S&o Paulo:
FGV/EAESP/HC/FMUSP, 1987. 636p.

RIBEIRO, Augusta Barbosa de Carvalho. Administracdo de pessoal nos
hospitais. 2. Ed. S&o Paulo: LTr, 1977.

9. Seminarios Especiais | — 30h

Ementa - Atividades multidisciplinares na perspectiva de interdisciplinaridade
nos servicos prestados pelo SUS: gestao de servico, comissdes técnicas e leis
que regulamentam as profissées de enfermagem, farmécia, fisioterapia,

psicologia e servigo social.

Referéncia
De acordo com a(s) patologia(s) do caso em estudo.
Material necessario para subsidiar as discussdes (aspectos de intervencéo de

cada area especifica e multidisciplinar)

Seminarios especiais - 30h.

Ementa - Atividades multidisciplinares especialmente nas areas de
enfermagem, farmécia, fisioterapia, psicologia e servi¢co social, na perspectiva
de interdisciplinaridade nos servi¢cos e cuidados prestados ao usuario do SUS,

no nivel primario, secundario e terciario.

Referéncia

Documentos legais relacionados a temética descrita na Ementa: leis, portarias,
normas, regimentos, etc.

10. Metodologias da pesquisa em saude — 30h

Ementa - A pesquisa na area da Saude. Reflexdes sobre as perspectivas da

pesquisa em saude. A pesquisa como forma de producdo do conhecimento:


http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38099
http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=38099
http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=12298
http://www.unifor.br/oul/balance.jsp?ObraSiteLivroTrazer.do?method=trazerLivro&obraCodigo=12298

aspectos conceituais, metodologicos e etapas a serem seguidas para 0 seu
desenvolvimento. Subsidios para a elaboracdo da pesquisa. Instrumentos de
coleta de dados. As questdes éticas relativas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de
Saude. A divulgacdo do conhecimento produzido pela pesquisa. O rigor

cientifico em pesquisa e a andlise de estudos publicados.

Referéncias

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho
cientifico. 8. ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.C.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Martins
Fontes, 2000.

DEMO, Pedro. Pesquisa e informagédo qualitativa. Campinas: Papirus, 2001.
FACHIN, Odilia. Fundamentos de metodologia. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2001.

GI L, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&do Paulo:

Atlas, 2002.

LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos da Metodologia Cientifica. Sao Paulo:
Ed. Atlas, 1995.

LEOPARDI, M.T. Metodologia da pesquisa na saude. Santa Maria: Pallotti,
2001.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude. 8. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2004.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed.

Sao Paulo: Cortez, 2004.

11. Métodos e técnicas de ensino aplicado a saude — 60h

Ementa - Discute o papel do profissional como educador, propiciando suporte
pedagdgico para que atue no campo da educacao permanente da sua equipe,
contribuindo para a utilizacdo de praticas educativas na atencdo a saude,
dentro da abordagem de promocdo a saude e qualidade de vida; Analisa a
aplicacdo de praticas educativas pro-ativas na discussdo com a familia sobre

estratégias de protecao da saude e prevencao de doencas.

Referéncias



CAPRA, F. O ponto de mutacdao. 25. ed. Sdo Paulo : Cultrix, 2005.
CONSTANTINO, EP. Educacéo e saude: realidade e utopia. S&o Paulo: Arte e
Ciéncia, 2004.
FREIRE, P; HORTON, M. O caminho se faz caminhando: conversas sobre
educacdo e mudanca social. Sdo Paulo: Vozes, 2003
LOMBARDI, JC; SANFELICE, JL; SAVIANI, D. Capitalismo, trabalho e
educacdo. Sao Paulo: Autores Associados, 2002
MONTICELLI, M. As acfes educativas em enfermagem: do senso comum ao
bom senso. Texto Contexto enf., v. 3, p.7-16, jul. / dez., 1994.
SAVIANI, D. Educacéo: do senso comum & consciéncia filoséfica. Sdo Paulo:
Autores Associados, 1996. (edicao atualizada)
. Escola e Democracia. 23. ed. Sdo Paulo. Cortez, (edicdo atualizada).
. Politica e educacéao no Brasil. Sdo Paulo: Autores Associados, 2002.
SHIER, J. Tecnhologia de educacdo em saude. Sao Paulo: Sulina, 2004.
STOTZ, EM; VALLA, VV. Educacéo, saude e cidadania. Sao Paulo: Vozes,
(sd).
TONET, IVO. Educacao contra o capital. Macei6: Edufal, 2007
VALLA, VV. Saude e educacao. Sdo Paulo: DP&A, 2000.

12. Oficina de orientacdo de Trabalho de Concluséo de Curso -TCC - 120h

Ementa - A construcdo do problema de pesquisa. Definicdo do objeto de
pesquisa. Definicdo da abordagem metodologia da pesquisa. Monitoramento
da coleta de dados. Subsidios para qualificacdo do projeto. Sistematizacédo e

analise dos dados. Normas para publicacdo de artigos cientificos.

Referéncias

BRASIL. Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n° 169/96.

MINAUO, M. D. Desafio do conhecimento. S&o Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-
Abrasco, 1994.

GIL, Anténio C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas,
2002.



FURASTE, Pedro A. Normas técnicas para o trabalho cientifico: elaboracéo
e formatacéo. 142. Ed. Ampliada e reformulada. Porto Alegre/RS: Editora Brasil,
2006.

SEVERINO, Anténio J. Metodologia do trabalho cientifico. 222 ed. Ver. E
ampl. Sdo Paulo: Cortez, 2002. Cap. |, I, lll, p. 23-61.

COSTA, Ana Rita F. et al. Orientaces metodoldgicas para producéo de
trabalhos académicos. 62 ed. Maceio: EDUFAL, 2004. Iltem 2, p. 25-34; item
4, p. 67-71.

EIXO ESPECIFICO:

001 - Enfermagem

1. Modelos de Assisténcia de Enfermagem e Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem com a linguagem CIPE aplicada ao cuidado

de usuarios hospitalizados.

Carga Horéria — 120 horas tedricas e praticas.

Ementa — Estudo dos Modelos Assistenciais de Enfermagem e da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um modelo de
organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro, trabalhando a
Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) como
linguagem para o estabelecimento de diagndsticos, intervencdes e resultados

de Enfermagem no cuidado de usuarios hospitalizados.

Referéncias:

ANDRIS, Deborah. A. Semiologia: bases para a prética profissional. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

AVELLO, Isabel M.S.; GRAU, Carme F. Enfermagem: fundamentos do
processo de cuidar. S&o Paulo: DCL, 2004.

BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

CIE. Classificacdo Internacional da Préatica de Enfermagem. S&o Paulo:
Algol, 2007.



CRAVEN, RF, HIRNLE, CJ. Fundamentos de enfermagem: saude e funcao
humana. 4. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2006.

GARCIA, TR. SILVA, KL. Fundamentos do cuidar em enfermagem. 2. ed.
Belo Horizonte ; ABEn, 2009

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Fisiologia humana e mecanismos das doencas.
6. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1998.( Edicao mais atual)

JARVIS, Carolyn. Exame fisico e avaliacdo de saude. 3. ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 2002.

MARIA, V.L.R.; MARTINS, I; PEIXOTO, M.S.P. Exame clinico de
enfermagem do adulto. Sdo Paulo: latria, 2003.

PORTO, Celmo C. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2009.

POSSO, Maria Belén S. Semiologia e semiotécnica de enfermagem. Sao
Paulo: Atheneu, 2004.

POTTER, Patricia A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 6. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

TANNURE, MC; GONCALVES, AMP. Sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008

2. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao adulto hospitalizado

em situacdo de emergéncia.

Carga Horéria — 80 horas teéricas e praticas

Ementa - Estudo da aplicacdo da SAE quando o usuario esta sendo assistido
em situacao de urgéncia e emergéncia, no atendimento intra hospitalar. Estudo
dos componentes de gestao e da geréncia em unidade hospitalar de urgéncia e
emergéncia; abordagem do atendimento de urgéncia e emergéncia nas

unidades de internacao eletiva.

Referéncias:

BUENO, Marco Aurélio Scarpinella; PIERI, Alexandre; Sampaio, Roney

Orismar; VAIDOTAS, Marina; Santo Oscar Fernando Pavao dos. Condutas



http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=11004211&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=11004212&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=11004213&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=11004213&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=11004214&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIAEAA&nautor=431701&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=15F26B8B&uid=

em emergéncias: unidade de primeiro atendimento. 2 Volumes. Séo Paulo:
Atheneu, 2009.

CALIL, A. M; PARANHOS, W. Y. O enfermeiro e as situagdes de
emergéncia. Sao Paulo: Ed. Atheneu, 2007.

CARVALHO, Marcelo Gomes. Atendimento pré-hospitalar para enfermagem
— suporte basico e avancado de vida. 2.ed. Sao Paulo: Ed. latria, 2004.

CIE. Classificacé@o Internacional da Préatica de Enfermagem. S&o Paulo: Algol,
2007.

FIGUEIREDO, N. M. A. Enfermagem: cuidado em emergéncia. 1. ed. Sdo
Paulo: Yendis, 2006.

FIGUEIREDO, Nébia Maria A.; VIEIRA, Alvaro A. de B. Emergéncia:
atendimento e cuidados de enfermagem. 2. ed. S&do Paulo: Ed. Yedis, 2008.
GOMES, A. M. Emergéncia: planejamento e organizacdo da unidade -

assisténcia de enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: EPU, 2008.

MANTOVANI, M. Suporte basico e avancado de vida no trauma. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

NASI, L. A. Rotinas em pronto-socorro. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
RICCETTO, Adriana Gut Lopes; ZAMBON, Mariana Porto. Manual de

urgéncias e emergéncias pediatricas. Rio de Janeiro: Revinter, 2005.

SANTOS, Nivea Cristina M. Urgéncia e emergéncia para enfermagem: do
atendimento pré-hospitalar (APH) a sala de emergéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Ed.
latria, 2007.

SMELTZER, S. C.; et all. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem

meédico-cirirgica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOUZA, Regina Marcia Cardoso; et all. Atuacdo no trauma: uma abordagem
para enfermagem. Sao Paulo: Ed. Atheneu, 2008.
TASHIRO, Marisa T. O. Assisténcia de enfermagem em ortopedia e

traumatologia. Sado Paulo: Ed. Atheneu, 2001.

VELASCO, I. T.; MARTINS, H. S.; SCALABRINI NETO, A. ; BRANDAO NETO,
R. A. Emergéncias clinicas: abordagem prética. 4.ed. Sdo Paulo: Manole,
20009.

3. Processo de Trabalho em Enfermagem - Bases Legais e Eticas.

Carga Horéaria — 30 horas teoricas.


http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOIAAG&nautor=462855&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=14C1A6F4&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOIAAG&nautor=462856&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=14C1A6F4&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOIAAG&tipo_pesq=editora&neditora=3643&refino=2&sid=18924627211101614301865681&k5=14C1A6F4&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIXTAP&nautor=417017&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=CA8462D&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIXTAP&nautor=477553&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=CA8462D&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIXTAP&nautor=477555&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=CA8462D&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIXTAP&nautor=496447&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=CA8462D&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IIXTAP&nautor=496447&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=CA8462D&uid=

Ementa - Discute o Processo de trabalho da Enfermagem na perspectiva do
trabalho em saude, considerando-o como parte do processo de produzir acées
de saude. Analisa a forma como os profissionais enfermeiros vém organizando
o trabalho da Enfermagem, buscando na experiéncia dos residentes aspectos
dificultadores e facilitadores. Discute o valor do produto deste trabalho e a
necessidade de tomar este produto como objeto preferencial dos estudos dos
enfermeiros. Analisa a SAE como o método de trabalho a ser adotado nas
Unidades de Saude e os aspectos legais, éticos e bioéticos intrinsecos a serem

observados cotidianamente.

Referéncias

COFEN. Documentos basicos. Brasilia: COFEN, 2009. (coletanea de atos
normativos, resolucées de decisbes do Conselho Federal de Enfermagem.
Inclui a lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasile — Lei 7498/86,
seu decreto regulamentador e o Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem)

DINIZ, Débora. Bioética e Enfermagem. Bioética Etica Feminismo Género
Direitos Humanos Justica Desenvolvimento Social. ISSN 1518-1324 n° 14,
jun. 2000. Disponivel em <www.scielo.br/scielo.php/ing_en>. Acessado em
12/12/2006.

FRIEDRICH, DBC; SENA, RR. Um novo olhar sobre o cuidado no trabalho da
enfermeira em unidades béasicas de saude em Juiz de Fora-MG. Rev. Latino-

Am. Enfermagem vol.10 no. 6 Ribeirdo Preto Nov./Dec. 2002. Disponivel em

<www.scielo.br/scielo.php/ing en>. Acessado em 12/12/2006

GABRIELLI, JIMW. Algumas consideragcdes sobre bioética e implicacbes para a
pratica clinica. Revista do Centro Universitario Bardao de Maua, v.1, n.1,
jan/jun 2001. Disponivel em <www.scielo.br/scielo.php/ing_en>. Acessado em
12/12/2006.

LUNARDI FILHO, WD. O mito da subalternidade do trabalho da
enfermagem a medicina. 2. ed. Pelotas: Edicdo do autor, 2004.

MANCIA, JR; VARGAS, MA (Org). Livro-temas da 662 Semana Brasileira de

Enfermagem: A bioética e os modos de ser da Enfermagem. Brasilia:

Associacao Brasileira de Enfermagem, 2006.


http://www.scielo.br/scielo.php/ing_en
http://www.scielo.br/scielo.php/ing_en
http://www.scielo.br/scielo.php/ing_en

ROCHA, SMM; ALMEIDA, MCP. O processo de trabalho da enfermagem em
saude coletiva e a interdisciplinaridade. Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.8 no. 6 Ribeirdo Preto Dec. 2000. Disponivel em Disponivel
em <www.scielo.br/scielo.php/ing_en>. Acessado em 12/12/2006.

SANTOS, RM; TREZZA, MCSF; BRITO MFM. O trabalho da enfermagem:
uma reflexdo sobre o tema. Caderno da 42 Conferéncia Estadual de Saude.

Maceio: Secretaria Estadual de Saude, 2005.
TREZZA, MCSF; SANTOS, RM; LEITE, JL. Enfermagem como pratica

social: um exercicio de reflexdo. Rev. Bras. Enf. Out-Dez 2008.

4. Gestédo e Geréncia de Enfermagem em um Hospital Universitario.

Carga Horaria — 60 horas teoricas.

Ementa — Estuda modelos de gestdo e geréncia em Enfermagem com énfase
nos estudos desses modelos aplicaveis a servicos de enfermagem em
hospitais universitarios. Promove reflexdes sobre o modelo de gestdo e
geréncia de enfermagem de um hospital universitario a luz dos modelos
tedricos estudados; estuda modelos e propostas de mudancas no modelo de
gestdo e geréncia de enfermagem com vistas a exceléncia na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada aos seus usuarios e a comunidade

adscrita.

Referéncias:

CAMPOS, G.W. de S. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos. 2.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

CARMO, Maria Do; ANDRADE, Eli Léla Gurgel; Mota, Joaquim Antbnio César.
Hospital universitario e gestdo do sistema de salde: uma trajetoria
positiva de integracdo. REME rev. min. enfermagem; 11(4): 387-394, out.
dez. 2007.

CECILIO, L. C. O. A morte de Ivan llitch, de Le6n Tolst6i: elementos para

se pensar as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado. Interface —
comunic., Saude, Educ., vol. 13, supl. 1, pag. 545-555, 2009.
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FEUERWERKER. L. Modelos tecno-assistenciais, gestdo e organizacao do
trabalho em saude: nada € indiferente no processo de luta para a
consolidagdo do SUS. Interface — comunic., Saude, Educ., vol. 9, n.18, pag.
489-506, 2005.

FOUCAULT, M. Micro fisico do poder. 212 ed. Rio de Janeiro: Edicbes Graal,
1979.

MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracdo e lideranca em
enfermagem: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MERHY, E. E. (et al.) O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS

no campo da saude coletiva. 32 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec,
2002.

MERHY, E. E; ONOCKO, R. (org.). Agir em saude: um desafio para o publico.
2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

MOTTA, P. R. Gestdo contemporanea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. 15.
ed. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Editora Record, 2004.

MOTTA, P. R.; PIMENTA, R.; TAVARES, E. Novas idéias em administracao.
Volumes 1 e 2. Sao Paulo: Editora FGV, 2008.

RIVERA, F. J. U. Andlise estratégica em salude e gestao pela escuta. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003.

SANTOS, A. da S.; MIRANDA, S. M. R. C. de. Enfermagem na gestdo em
atencao primaria a saude. Sao Paulo: Manole, 2006.

SCHERMERHORN JR., J. R.; KRAMER, B.; LOMBARDI, D. M. Gestédo da
assisténcia a saude. Séo Paulo: Editora LCT, 2009.

SILVA JUNIOR, A. G. da. Modelos tecnoassistenciais em saude: o debate

no campo da saude coletiva. 2. ed. Editora Hucitec, 2006.

5. Métodos e técnicas de ensino aplicadas a enfermagem.

Carga Horéaria — 60 horas tedricas.

Ementa — Discute o papel da (0) enfermeira (0) como educador (a),

propiciando suporte pedagolgico para que atue no campo da educacado


http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOOIOA&nautor=329507&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=1C1D4188&uid=
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http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOTIPX&nautor=752579&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=12A4912D&uid=
http://www.livrariacultura.com.br/scripts/cultura/catalogo/busca.asp?parceiro=IOTIPX&nautor=1325541&refino=1&sid=18924627211101614301865681&k5=12A4912D&uid=

permanente da equipe de enfermagem, contribuindo para a utilizacdo de
praticas educativas na atencdo a saude, dentro da abordagem de promocgéo a
saude e qualidade de vida; Analisa a aplicacdo de praticas educativas pro-
ativas na discussdo com a familia sobre estratégias de protecdo da saude e

prevencao de doencas.

Referéncias
CAPRA, F. O ponto de mutacdao. 25. ed. Sdo Paulo : Cultrix, 2005.
CONSTANTINO, EP. Educacéao e saude: realidade e utopia. Sdo Paulo: Arte e
Ciéncia, 2004.
FREIRE, P; HORTON, M. O caminho se faz caminhando: conversas sobre
educacado e mudanca social. Sdo Paulo: Vozes, 2003
LOMBARDI, JC; SANFELICE, JL; SAVIANI, D. Capitalismo, trabalho e
educacdo. Sao Paulo: Autores Associados, 2002
MONTICELLI, M. As acdes educativas em enfermagem: do senso comum ao
bom senso. Texto Contexto enf., v. 3, p.7-16, jul. / dez., 1994.
SAVIANI, D. Educacéo: do senso comum a consciéncia filoséfica. Sdo Paulo:
Autores Associados, 1996. (edicao atualizada)
. Escola e Democracia. 23. ed. S&o Paulo. Cortez, (edicéo atualizada).
. Politica e educacéao no Brasil. Sdo Paulo: Autores Associados, 2002.
SHIER, J. Tecnologia de educacao em saude. Sédo Paulo: Sulina, 2004.
STOTZ, EM; VALLA, VV. Educacéo, saude e cidadania. Sao Paulo: Vozes,
(sd).
TONET, IVO. Educacao contra o capital. Macei6: Edufal, 2007
VALLA, VV. Saude e educacédo. Sao Paulo: DP&A, 2000.

6. Seminarios Especiais em Enfermagem

Carga Horaria — 30 horas teodricas

Ementa — Estudo de conteldos flexiveis e variaveis, atuais e inovadores de

interesse para a enfermagem e a saude, de acordo com a necessidade dos

residentes para a construgcao de suas pesquisas e reflexbes e de interesse



para a resolucdo de problemas detectados no processo de assistir,

gerir/gerenciar e pesquisar.

Referéncias:

Correspondentes aos temas que forem abordados

7. Seminarios Avancados em Enfermagem.

Carga Horéria - 30 horas teoricas

Ementa - Aprofunda contetdos de interesse para o0s residentes nos processos
de cuidar, educar, gerir e pesquisar em enfermagem e em saude, voltados para

suas pesquisas e reflexdes.

Referéncias:

Correspondentes aos temas que forem abordados.

002 - Farmécia

1. Gestédo e Gerencia em Farmacia Hospitalar.

Ementa: A Farmacia Hospitalar. Sistema logistico em farméacia hospitalar.
Programa de Qualidade. Programa de gestdo de custos e faturamento.
Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos e correlatos. Aquisicdo de
Medicamentos. Recepcdo de insumos. Estocagem e medicamentos e
correlatos. Logistica relacionada ao sistema de distribuicdo de medicamentos e
correlatos. Andlise de impacto. Dimensionamento de pessoal aplicado a
farmacia hospitalar. Avaliacdo de desempenho. Indicadores de gestao,

recursos humanos.

Referéncias
NOGUEIRA Gerenciamento pela Qualidade Total na Saude. Belo Horizonte.
Ed DG 1999. SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR

SBRAF Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar no Brasil. 22 ed 2008.



Brasilia SBRAFH. CHIAVANATO Administracdo de Recursos Humanos:
fundamentos bésicos. 52 ed. Sdo Paulo. Atlas. 2003. BOM SUCESSO EP
Relagdes Interpessoais e Qualidade de Vida no Trabalho. S&o Paulo. Ed
Qualitymark, 2002. BERTO DJ, BEULKE R Gestdo de Custos e Resultados
na Saude. 22 ed. S&o Paulo. Ed Saraiva, 2000. BISSON MP e CAVALINE ME
Farmacia Hospitalar — Um enfoque em Sistema de Saude. S&o Paulo, ed
Manole, 2002.

2. Atencdo Farmacéutica aos usuarios de servico de saude

Ementa: Introducdo a disciplina. Seguimento farmacoterapéutico. Tépicos de
semiologia. Resultados Negativos relacionados a Medicacdo. Metodologia
Dader.

Referéncias

PORTO, CC Semiologia Médica 5a.ed. Rio de janeiro, Ed Guanabar Koogan,
2005. CIPOLE RJ,STRAND LM, MOREY PC Pharmaceutical Care Practice
2nd, Edition Mac-Grill, 2004. BENNET JC, PLUM F, (ED) Medicina Interna:
Harrison, 15nd Edition, vol | e Il, Rio de Janeiro, ed MacGraw Hill, 2002. AM
SOC HEALTH-SYSTEM PHARMACIST Pharmacist's Drug Handbook
Bethesda: SHP, 2001. fuchs, fd, wannmacher, | Farmacologia Clinica:
fundamentos da terapéutica racional, 3a. Ed, S&o Paulo, ed Guanabara

Koogan, 2004. www.bmj.com; www.phamaceuticalcare.com

3. Seminarios Especiais em Farmécia

Ementa: Seminarios de Farmacoepidemiologia. Determinantes do uso de
medicamentos. Estudos de Utilizagdo de medicamentos e sua aplicabilidade

em farmacia clinica. Desenhos de estudos de utilizacdo de medicamentos.

Referéncias
OSORIO DE CASTRO CGS Estudos de Utilizacao de Medicamentos:

nocdes basicas. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2000.



LAPORTE JR e TOGNONI G Principios de Epidemiologia del Medicamento
22 ed. Barcelona. Manson-Salvat, 1993.

STROM BL Pharmacoepidemiology 32 ed Philadelphia, John Wiley & Sons Ed.
2000. OMS Guia para a Boa Prescricdo Médica. Porto Alegre, Artmed, 1998.
MARIN N et al. Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais. Rio de
Janeiro OPAS/OMS, 2003. Revistas Cientificas: Cadernos de Saude Publica,
Revista de Saude Publica, Prescrire International, Pharmacoepidemiology and
Drug Safety.

4. Assisténcia Farmacéutica nos Programas de Saude Publica

Ementa: Pratica logistica. Rotinas Administrativas. Programa de Saude

Publica.

Referéncias

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a Saude,
Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Protocolos Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas: medicamentos excepcionais, la ed, Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.

5. Manipulagdo de Medicamentos

Ementa: Introducdo a disciplina. Célculos farmacéuticos. Formas
farmacéuticas. Preparo de formulacdes de uso hospitalar. Aspectos teoricos da
manipulacdo de solucbes estéreis. Aspectos técnicos da manipulacdo de
solucbes parenterais. Preparo de drogas antineoplasicas. Avaliacdo e

encerramento.

Referéncias

BRASIL. MS. Resolug&o RDC n° 33/2000; ANSEL, HC et al. Farmacotécnica:
formas farmacéuticas e sistema de liberacdo de farmacos. Sdo Paulo; ed.
Premier, 2000. ANSEL HC & PRINCE SJ Manual de Calculos



Farmacéuticos. Porto Alegre. Ed Artmed, 2005. CASADIO S Tecnologia
Farmacéutica. CASADIO, S Tecnologia Farmacéutica. 22 ed, vol. 1 e 2,
Milano; Cisalpino-Goliardica. 1972. COOPER MS Quality Control in the
Pharmaceutical Industry vol. 1, 2, 3. New York. Academic Press, 1972, 1973
e 1979. COOPER J Plastic Containers for Pharmaceuticals: testing and
control. Geneve: WHO, 1974. CTGA CTFA Microbiological Guidelines.
Cosmetic Toialetry Fragancy Association 2001. DENVER SR, BAIRD RM
Guide to Microbiological Control in Pharmaceuticals Chichestes Ed Ellis
Horwood, 1990. SOLIMANDO DA et al Drug Information Handbook for
Oncology 2" Ed, Hudson, Lexi-Comp Inc, 2000. GENNARO AR Remington A
Ciéncia e a Pratica da Farméacia 20a Edicdo Ed Guanabara Koogan Rio de
Janeiro 2000.

6. Seminarios Avancados em Farmacia

Ementa: Secbes Clinicas e Seminarios

Referéncias

Revistas farmaceuticas e Médicas: American Society of Health System
Pharmacists - ASHP; New England Journal of Medicine, Jornal of American
Medical Association, The Lancet, British Medical Jouranl, outros.

003 - Fisioterapia

1. Avaliacao e Diagndsticos Fisioterapéuticos

Ementa: Estabelece o método de avaliar e diagnosticar, baseado nas

alteracdes funcionais apresentadas pelo paciente.
Referéncia
ULTRA, Rogério Brito. Fisioterapia Intensiva. 22 ed. — Rio de Janeiro: Cultura

Médica: Guanabara Koogan, 2009.

2. Assisténcia nas altera¢cdes pneumofuncionais



Ementa: Determina quais as condutas e técnicas fisioterapéuticas, aplicadas a

cada alteracdo funcional, decorrente das patologias pulmonares.

Referéncias

SOUZA, Leonardo Cordeiro de. Fisioterapia Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu,
2007.

ULTRA, Rogério Brito. Fisioterapia Intensiva. 22 ed. — Rio de Janeiro: Cultura

Médica: Guanabara Koogan, 2009.

3. Assisténcia nas alteracdes cardioldgicas

Ementa: Determina quais as condutas e técnicas fisioterapéuticas, aplicadas a

cada alteracdo funcional, decorrente das patologias cardiacas.

Referéncias

SOUZA, Leonardo Cordeiro de. Fisioterapia Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu,
2007.

ULTRA, Rogério Brito. Fisioterapia Intensiva. 22 ed. — Rio de Janeiro: Cultura

Médica: Guanabara Koogan, 2009.

4. Assisténcia nas alteracdes neuroldgicas

Ementa: Determina quais as condutas e técnicas fisioterapéuticas, aplicadas a
cada alteracédo funcional, decorrente das patologias neuroldgicas.

Referéncias

SOUZA, Leonardo Cordeiro de. Fisioterapia Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu,
2007.

ULTRA, Rogério Brito. Fisioterapia Intensiva. 22 ed. — Rio de Janeiro: Cultura

Médica: Guanabara Koogan, 2009.

5. Assisténcia em neonatologia e pediatria



Ementa: Determina quais as condutas e técnicas fisioterapéuticas que poderao
ser aplicadas a cada alteracao funcional, decorrente das patologias comuns a

neonatologia e pediatria.

Referéncia
MIYOSHI, Milton Harumi, Ruth Guinsburg, Benajmisrael Kopelman. Disturbios

respiratorios no periodo neonatal. Sdo Paulo: Atheneu, 1998.

6. Assisténcia ventilatoria

Ementa: Institui quais os protocolos utilizados na assisténcia ventilatéria tanto

na forma invasiva como nao invasiva, adequada a cada necessidade.

Referéncias

SOUZA, Leonardo Cordeiro de. Fisioterapia Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu,
2007.

ULTRA, Rogério Brito. Fisioterapia Intensiva. 22 ed. — Rio de Janeiro: Cultura
Médica: Guanabara Koogan, 2009.

ULTRA, Rogério Brito; FERRARI, Douglas; COCA, Vinicius. Diretrizes para

Assisténcia Ventilatoria: Cultura Médica, 2009.

7. Seminarios avancados

Ementa: Acrescenta conhecimento tedérico, sobre os casos clinicos tratados na

pratica diaria.

004 — Nutricao

1. Avaliacao nutricional nas diversas etapas da vida.

Ementa - Avaliagcdo antropométrica da crianca, adulto e idoso. Avaliacdo da

composicao corporal. Inquéritos dietéticos. Avaliacdo bioquimica.



Referéncias

FISBERG RM, SLATER B, MARCHIONI DML, MARTINI LA. Inquéritos
Alimentares - Métodos e Bases Cientificos. Barueri: Manole, 2005.

CUPPARI, L. Nutricao clinica no adulto. 22 ed. Barueri: Manole, 2005.
FERREIRA, HS. Desnutricdo: magnitude, significado social e possibilidade de
prevencao. Maceié: EDUFAL, 2000. 217p

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN.
Orientacbes Basicas para coleta, processamento, analise de dados e
Informacdo em Servicos de Saude. Brasilia: MS, 2004. P. 22 (Série A. Normas
e Manuais Técnicos).

LOHMAN, T.G.; ROCHE, A.F., MARTORELL, R. Anthropometric
standardization reference manual. Champaign: Human Kinetics Books, 1988.
WHO. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. WHO
Technical Reports Series 854. Geneva: WHO, 1995. 452p.

2. Epidemiologia Nutricional

Ementa - Abordagem dos aspectos relacionados aos riscos nutricionais, de
diferentes categorias e magnitudes, permeia todo o ciclo da vida humana,
desde a concepcdo até a senectude, assumindo diversas configuracdes
epidemioldgicas em funcdo do processo saude/doenca de cada populacgéo.
Considerando o raciocinio epidemiol6gico como ferramenta béasica para o
entendimento deste processo, € imperativo que o residente de nutricdo possua

conhecimentos solidos em Epidemiologia Aplicada a Nutric&o.

Referéncias

KAC, G; SICHIERI, R. GIGANTE DP. Epidemiologia Nutricional. Rio de janeiro:
Editora FIOCRUZ, Atheneu 2007. 580p.

MEDRONHO, RA; BLOCK KV; LUIZ, RR; WERNECK GL. Epidemiologia. Rio
de janeiro: Editora FIOCRUZ, Atheneu 2009. 685p.

MONTEIRO, C.A. Velhos e novos males da saude no Brasil: a evolugdo do

pais e de suas doengas. Sao Paulo: Hucitec, 1995.



ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 5 ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
1999. 570 p.

SICHIERI, R. Epidemiologia da obesidade. Rio de Janeiro: EQUERJ, 1998.
VALENTE, F.L.S. Fome e desnutricdo: determinantes sociais. Sao Paulo:
Cortez, 1989. 107 p.

3 - Seminérios Avancgados — |

Ementa - Atividades desenvolvidas na area de nutricdo pelo residente |

apresentadas em seminarios sistematicos mediante elaboracéo de relatorio.

Referéncia
Relne Referéncias de todas as disciplinas especificas da residéncia de

nutricao.

3. Seminarios Avancados - Il
Ementa - Atividades desenvolvidas na area de nutricAo pelo residente Il

apresentadas em seminarios sistematicos mediante elaboracédo de relatorio.

Referéncia
Relune Referéncias de todas as disciplinas especificas da residéncia de

nutricao.

4. Topicos especiais em nutrigdo | e ll.

Tdpicos especiais em nutricdo |

Ementa - Temas relevantes e atuais relacionados a nutricao clinica discutidos
em seminarios com o residente |.

Referéncia

Artigos cientificos publicados em periédicos nacionais:

Nutrire

Revista de Nutricao

Revista Brasileira de Nutricdo Clinica, etc.

Artigos cientificos publicados em periédicos Internacionais:



American Journal of Clinical Nutrition

Annals of Nutrition and Metabolism

Archivos Latinoamericanos de Nutricion

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia
British Journal of Nutrition

European Journal of Clinical Nutrition

Journal of Human Nutrition And Dietetics

Journal of Nutrition

Nutrition

Nutrition Research

Nutrition Reviews, etc

Topicos especiais em Nutricao Il

Ementa - Temas relevantes e atuais relacionados a nutricao clinica discutidos
em seminarios com o residente Il.

Referéncia

Artigos cientificos publicados em periédicos nacionais:
Nutrire

Revista de Nutricao

Revista Brasileira de Nutricao Clinica, etc
Internacionais:

American Journal of Clinical Nutrition

Annals of Nutrition and Metabolism

Archivos Latinoamericanos de Nutricion

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia
British Journal of Nutrition

European Journal of Clinical Nutrition

Journal of Human Nutrition And Dietetics

Journal of Nutrition

Nutrition

Nutrition Research

Nutrition Reviews, etc

5. Bases fisiolégicas da nutri¢cdo clinica



Ementa - Abordagem dos aspectos relacionados fisiologia e a bioquimica da
nutricdo nas patologias agudas e cronicas, permitindo atualizacéo sobre a integral

atencao nutricional nas diferentes enfermidades.

Referéncias

1 - WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica
- 2 Volumes - 42 Edicéao, 2009.

2 - AMERICAN GASTROENTEROLOGICAL ASSOCIATION; American
Gastroenterol. Association medical position statement: Guidelines for the use
of enteral nutrition. Gastroenterology, 108:1280-1301, 1995.

3 - AMERICAN SOCIETY PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION.
BOARDS OF DIRECTORS. Guidelines for the use of parenteral and enteral
nutrition in adult and pediatrics patients. JPEN 26(suppl. (1)):1AS — 138AS,
2001.

4 - SHILS, ME; OLSON, JA; SHIKE, M (eds). Modern nutrition in health and
disease (part | and Il), 8" ed Lea & Febiger, 1994

5 — TEIXEIRA Neto, F. Nutrigdo Clinica; Guanabara Koogan, 2003.

6. Suporte nutricional enteral e parenteral.

Ementa - Abordagem dos aspectos relacionados ao papel do nutricionista no
suporte nutricional enteral e parenteral, bem como suas atividades na equipe
multidisciplinar de suporte nutricional, envolvendo atividades tedricas e préaticas de

terapia nutricional na pratica clinica ambulatorial e hospitalar.

Referéncia

AMERICAN GASTROENTEROLOGICAL ASSOCIATION; American
Gastroenterol. Association medical position statement: Guidelines for the
use of enteral nutrition. Gastroenterology, 108:1280-1301, 1995.

AMERICAN SOCIETY PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION. BOARDS
OF

DIRECTORS. Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in
adult and pediatrics patients. JPEN 26(suppl. (1)): 1AS — 138AS, 2001



BRASIL. Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Resolucédo 222/99, de 21
de maio de 1999. Dispde sobre a participacdo do nutricionista em equipes
multiprofissionais de terapias nutricionais (EMTN), para a pratica de
terapias nutricionais enterais (TNE), e da outras providéncias.

WAITZBERG, D. L. Nutric&o oral, enteral e parenteral na pratica clinica — 2

volumes. 32 Edigao.

7. Programas de Nutricdo em Saude Publica

Ementa - Estuda nutricdo em saude publica, epidemiologia nutricional, sistema
Gnico de salde, seguranca alimentar e nutricional, politicas publicas e

programas sociais de alimentacédo e nutricao.

Referéncias

KAC, G; SICHIERI, R. GIGANTE DP. Epidemiologia Nutricional. Rio de
janeiro: Editora FIOCRUZ, Atheneu 2007. 580p.

BRASIL Conselho Nacional de Seguranca Alimentar. Principios e diretrizes
de uma Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional: textos de referéncia
para a |l Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Brasilia,
2004. Disponivel em www.planalto.gov.br/consea ou

www.planalto.gov.br/consea/static/documentos/LivioConsea DocumentoRefere

ncia. pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Norma Técnica do SISVAN. Brasilia. 2005.

Disponivel em www.saude.gov.br/nutricao.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de promocdo da saude.
Brasilia, 2006.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria687 2006 _anexol.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de alimentacdo e nutricdo.

Brasilia, 1999. disponivel em www.saude.gov.br/nutricao

CASTRO, J. Geografia da Fome: o dilema do p&o ou aco. Ed Civilizagéo
Brasileira, 2001.
COSTA, C.; MALUF, R. Acdes Publicas Locais de Seguranca Alimentar e
Nutricional. In: Diretrizes para uma politica municipal de SAN. Sdo Paulo:
POLIS, 2001. 60p.— bases clinicas. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. 218p.


http://www.planalto.gov.br/consea/static/documentos/LivroConsea_DocumentoReferencia
http://www.planalto.gov.br/consea/static/documentos/LivroConsea_DocumentoReferencia
http://www.saude.gov.br/nutricao
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria687_2006_anexo1.pdf
http://www.saude.gov.br/nutricao

BRASIL. Programa de Alimentacdo do Trabalhador. Documentos do

Programa. Disponivel em www.mte.gov.br/Empregador/PAT/default.asp

. Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Documentos do
Programa disponivel em

www.fnde.gov.br/home/index.jsp?arquivo=/alimentacao escolar.

Projetos programas : Vit A, Ferro e lodo (disponivel em

www.saude.gov.br/nutricao.

PINHEIRO, A.R.O. A alimentacdo saudavel e a promoc¢édo da saude no
contexto da seguranca alimentar e nutricional. Saude em Debate, Sé&o
Paulo, v. 29, n° 70, p. 125 - 139, 2005.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. Ed MEDSI, Rio de Janeiro,
1994

Pesquisas: ENDEF, PNSN, PNDS, Estudo Multicéntrico.

(www.saude.gov.br/nutricao).

8. Nutricdo em obstetricia.

Ementa - Abordagem dos aspectos fisiolégicos da gestacdo, assisténcia nutricional
no pré natal, nutricdo da gestante e da nutriz, intervengdo nutricional na gestante em

situacao especial.

Referéncias

MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal: Manual técnico. 3 ed.
Brasilia: SPS/MS, 2000.

ACCILY E, SAUNDERS, C, LACERDA, EA. Nutricdo em Obstetricia e
Pediatria

Vitolo MR. Nutricdo da Gestag&o ao Envelhecimento

Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), incidéncia a evolucao
para a Sindrome de HELLP
(http://www.sbac.org.br/pt/pdfs/rbac/rbac_39 04/rbac 39 04 01.pdf)

005 - Psicologia


http://www.mte.gov.br/Empregador/PAT/default.asp
http://www.fnde.gov.br/home/index.jsp?arquivo=/alimentacao_escolar
http://www.saude.gov.br/nutricao
http://www.saude.gov.br/nutricao
http://www.sbac.org.br/pt/pdfs/rbac/rbac_39_04/rbac_39_04_01.pdf

1. Psicologia e Saude - 60h

Ementa - Conceito de salude em suas diversas dimensdes: promocionais,
preventivos e curativos. A salde na atencdo primaria, secundaria e terciaria.
Atencdo basica e especializada. Sistema Unico de Saude e a rede

suplementar. Psicologia e Saude. Psicologia e humanizacéo hospitalar.

Referéncias

MADEL, L. Natural racional e social: razdo médica e racionalidade cientifica
moderna. Rio de Janeiro: Campus, 1988.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar.

Disponivel em http://www.portalhumaniza.org.br/ph/texto.asp?id=80&Texto=
Acesso em 20/08/2008.

KNOBEL, E. (org). Psicologia e Humanizagdo: Assisténcia aos Pacientes
Graves. Ed. Atheneu, 2008.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Cuidado - as fronteiras da integralidade.
Séao Paulo: HUCITEC,; Rio de Janeiro: ABRASCO, 2004.

ROSEN, G. Uma histéria da saude publica. Sdo Paulo: HUCITEC; UNESP;
ABRASCO, 1994.

SATO, L. (Org.). Psicologia e saude: repensando as praticas. Sdo Paulo:
HUCITEC, 1992.

SPINK, M. J. P. Psicologia Social e Saude. 42Ed. S&o Paulo: Petropolis,
2007.

____ (org). A psicologia em didlogo com o SUS: pratica profissional e

producao académica, Sado Paulo: Casa do Psicélogo, 2007.
2. Metodologia da Pesquisa Psicolégica em Saude. - 60h
Ementa - Producdo de conhecimento cientifico em Psicologia e suas
implicagbes na éarea da saude. Avaliagdo critica de artigos cientificos.

Metodologia da Pesquisa qualitativa em saude.

Referéncias


http://www.portalhumaniza.org.br/ph/texto.asp?id=80&Texto

COSTA, A. R. F. et al. Orientacdes metodologicas para producdo de
trabalhos académicos. Maceio: Edufal, 2004.

OLIVEIRA, M. M. H. d. Ciéncia e pesquisa em psicologia: uma introducéao.
Séo Paulo: EPU, 1984.

RIBEIRO, J.L.P. Metodologia de investigacdo em Psicologia e Saude. Sao
Paulo: Legis Editora, 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 9. ed. rev. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. 393p.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude.
Séo Paulo, Rio de Janeiro: HUCITEC/ABRASCO, 1993.

MINAYO, MCS; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposicdo ou
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3. O psicélogo no SUS. 60h

Ementa - A insercao do psicologo no campo da assisténcia publica a saude; o

lugar e as praticas da psicologia no SUS.
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4. Saude Mental no SUS. 30h

Ementa - A politica de saiude mental e o processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico: caps.,
servicos residenciais terapéuticos, hospital-dia. Saude mental na atencéo

primaria, secundaria e terciaria.

Referéncias

ALBERTI, S., & FIGUEIREDO, A. C. (org.). Psicanélise e Saude Mental: uma
aposta. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2006.

AMARANTE, P. Loucos pela vida - A trajetéria da Reforma Psiquiéatrica no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: Os Centros de
Atencao Psicossocial. Brasilia, DF, 2004.

FIGUEIREDO, A.C Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos: a clinica
psicanalitica no ambulatério publico, Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1997.
LANCETTI, A. Saude Mental e Saude da Familia. Colegcao Saude & Loucura,
7. Sao Paulo: Hucitec, 2003.

FERREIRA NETO, J. L. Préticas transversalizadas da clinica em saude
mental. Psicologia Reflexdo e Critica, v. 21, p. 110-118, 2008.

COSTA, Nilson do Rosario; TUNDIS, Silvério Almeida. (Org.). Cidadania e
loucura: politicas de saude mental no Brasil. 7 ed. Petropolis: Vozes, co-
edicdo ABRASCO, 2001.

5. Intervencdes do psicélogo nos cendrios de pratica do HUPAA. 120h

Ementa - A prética do psicélogo e questbes atuais da psicologia em UTI. O
trabalho do psicélogo com a familia. Intervencdo psicolégica na clinica
cirurgica. A pratica hospitalar com criancas: a dor, o luto e a fala. Relagéo
materno-infantil. Reflexdes sobre a morte na instituicdo hospitalar: perda, luto e

separacao.
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6. Andlise de problemas e pesquisas contemporaneas | e Il. 60h.
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Ementa - Levantamento de problemas atuais no contexto da saude no SUS e
discussédo de artigos de pesquisas a partir da insercdo do residente nos
diferentes campos de atuacao.

006 — Servi¢o Social

1. Determinacdes socioecondmicas, culturais e politicas do processo
saude-doenca.

Ementa - A concepc¢éo de saude-doenca como processo social historicamente
determinado. Tratamento do processo saude-doenca no terreno das
desigualdades e dos antagonismos classistas. As determinacdes historico-
particulares do Estado brasileiro. Concepcdo de Saude na Constituicdo de
1988 e na Lei 8.080/90. Possibilidades e alternativas de reversdo do
agravamento da questéo social.
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2. Politicas Sociais, Acdes Intersetoriais e a Seguridade Social Brasileira.

Ementa - O Estado e as politicas publicas. Caracteristicas das politicas sociais
setoriais implementadas pelo Estado brasileiro. Funcdes e dinamicas
especificas das politicas de seguridade social, com énfase na gestao, controle

e financiamento. Neoliberalismo e politica social no Brasil.
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3. A atuacéo profissional do Assistente Social na Area de Saude.

Ementa - Demandas sociais, demandas institucionais e a¢oes profissionais do Servico
Social na Salde. Histéria do Servico Social na Saude. Competéncia tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica do assistente social para o trabalho em
salde. AtribuicOes do assistente social na equipe de salde.
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4. Servigo Social e processos de trabalho em saude | e I1.
Servico Social e processo de trabalho em saudde |

Ementa - Introdug&o do profissional ao conhecimento da pratica profissional na
assisténcia a saude. O trabalho do assistente social, as estratégias
profissionais e o produto do seu trabalho na area hospitalar.

Referéncias
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Servic¢o Social e processo de trabalho em saude |l

Ementa- -Analise da realidade comunitaria e institucional. Planejamento,
gestdo, execucdo e avaliacao de projetos sociais em saude. Sistematizacdo da
pratica profissional na saude.
Referéncias
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5. Gestdo, planejamento e controle social em saude.

Ementa - A gestdo da Politica de Saude: concepcdo e principios. A
descentralizacdo, o comando Unico e o direito a saude. O Planejasus;
concepgao, funcionamento e instrumentos. Controle social: a relagdo Estado e
sociedade. Os mecanismos de controle social da politica de saude. Limites e

desafios da gestéo participativa e com controle social no SUS.
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6. Instrumental técnico-operativo do servico social.

Ementa - Significado e particularidades do instrumental técnico-operativo
do Servico Social. Procedimentos interventivos e instrumentais técnico-
operativos utilizados no trabalho do Assistente Social. Particularidades da
acao do Servico Social na Saude.
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7. Etica, Salde e Servico Social.

Ementa - Conceitos fundamentais & compreenséo de Etica e da vida moral.
Diferentes perspectivas ético-morais e suas implicacdes para a ética do Servico
Social. Legislacdo que orienta o exercicio profissional e formas de organizacéo
da categoria. QuestBes éticas contemporaneas. Bioética. Etica e equipe

multiprofissional em saudde.
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Portaria no. 277/2008 — GR/UFAL, que constitui a Comisséo de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saiude do HUPAA/UFAL.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNFVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

PORTARIA N° 15/2009— DG/HUPAA/UFAL, 02 de junho de 2009.
O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pela
delegac@o de competéncia constante na Portaria n°277/2008 — GR/UFAL,

RESOLVE:

Constituir, sob a coordenagio a Comissdao de Residéncia

Multiprofissional em Sadde do Hospital L o Antunes da Universidade
Federal de Alagoas, composta pelos s€
- Maria Inéz Santos — Se

- Margarete Pereira Cav.

Hospital Universitario da UFAL

Gabinete do Diretor Geral
AVENIDA LOURIVAL MELO MOTA, S/N — Tabuleiro do Martins - 57072-900 - Maceio/Alagoas
053Telefax: 82 XX 322-2494 E-mail: dir_geral@hu.ufal.br Home Page: www.hu.ufal.br

Anexo IllI-Convénio no. 011/2004/Objetivando a concessao e execugao de atividades

préaticas, estagios curriculares supervisionados para alunos do curso de graduacédo da



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
GABINETE DA REITORA

CONVENIO N° 011/2004 QUE ENTRE Sl CELEBRAM A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL) E ©
MUNICIPIO DE MACEIO ATRAVES DE SUA SECRETARIA
DE SAUDE, OBJETIVANDO A CONCESSAO E EXECUCAO
DE ATIVIDADES PRATICAS, ESTAGIOS CURRICULARES
SUPERVISIONADOS PARA ALUNOS DOS CURSOS DE
GRADUACAO DA UFAL, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente insirumento, de um lado, a TUNIVERSIDADE
FEDERAL DE ALAGOAS, Autarquia sob o Regime Especial, vinculada ao MINISTERIO
DA EDUCACAQ da REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, inscrita no.CNPJ /MPF, sob
o n° 24.464.109/0001-48; sediada no Campus A. C. Simoes, Av. Lourival Melo I_VIota,
s/n° - Tabuleiro do Martins, Maceio — Estado de Alagoas, doravanie denominada
UFAL, neste ato representada por sua Reitora, Profcssora ANA DAYSE REZENDE
DOREA, brasileira , casada, professora universitaria, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 108.647 SSP/AL, inscrita no CPF/MF sob o n® 007.585.404-00,
residente ¢ domiciliada na Rua Barao José Miguel, 220, Apto. 402, Farol, nesta
Capital, e do outro lado o Municipio de MACEIO, inscrito no CNPJ /MF sobh o n®
12.200.135/0001-80 e doravante denominado simplcsmente de MUNICIPIO, neste ato
representado pela Prefeita EATIA BORN RIBEIRO, brasileira, soitcira, Odontologa,
portadora da Cédula de Identidade n® 149.697-SSP/AL, inscrita no CPF/MF sob o n°
164.301.804-44, rcsidente ¢ domiciliada nesta cidade através de sua Secretaria de
Satnide, RESOLVEM cclebrar o prescnie Convénio, de acordo com a Lei n® 6494 de 07
de dezembro de 1977, regulamentada pelo Decreto n® 87.497, de 18 dé agosto de 1982
e Lei n° 8666, de 21.06.93, suus alleragbes posteriores, legislagdo correlata, na forma
das clausulas e condicdes adiante expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto estabelecer as condigdoes para a concessio e
execucao de Atividades Praticas e Estagio Curricular Supervisionado nas Unidades de
Saudc ¢ nas Arcas dc Sande - Servigos e Programas ligados ac MUNICIPIO para
alunos dos cursos de Graduagae e regularmente matriculados na UFATL.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ESTAGIOS

1. QO Estagio Curricular de que trata a clausula anterior, € a
complementacido do ensinoe ¢ da aprendizagem, constituinde um instrumento de
integracao em termos de relacionamento humano e de vivéncia do processo de
trabalho em Unidades de Saide e nas Areas de Saude — Servicos e Programas,
aplicando os conhecimentos tedricos—praticos adquiridos no decorrer do curso.

2. Os alunos celebrarfio um Termo de Compremisso com a Unidade
Concedente do estagio mediante a interveniéncia da UFAL no qual estarao
definidos as normas e procedimentos que serio adotadas pelas partes citadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA CARGA HORARIA DOS ESTAGIOS

O Estagio Curricular Supervisionado devera ser desenvolvido por alunos de
graduacé#o dos cursos da UFAL, com carga horaria definida no Projeto de
Regulamentacio do Estagio € especificado no referido Termo de Compromisso ¢ horario
estabelecido pela rotina das Unidades de Saiude e nas Areas de Satide — Servicos e
Programas, conforme escala de servico. i
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CLAUSULA QUARTA - DA SUPERVISAO DOS ESTAGIOS

A supervisio dos Estagios sera exercida, sistematicamente, pelos proﬁssw’na}s
dos departamentos envolvidos e pelos profissionais de saide dos campos de estagio,
conforme cronograma estabelecido previamente.

CLAUSULA QUINTA - DOS CRONOGRAMAS

Os cronogramas das atividades praticas ¢ do estagio seféo elaborfidos pelo§
respectivos coordenadores/ supervisores e preceptores ¢ serao eyncammhados.. a
Secretaria Municipal de Saude, no inicio dos estagios e neles deverdo constar: dias,
horarios, relacdo nominal de alunos por setor e Unidades de Satde e nas Areas de
Sande — Servicos e Programas.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
Cabe a UFAL:

1. Designar os professores para supervisionar as atividades praticas ¢ o
estagio curricular supervisionado;

Orientar e preparar os alunos para as atividades dos estagios;
Acompanhar o desempenho dos alunos;

Segurar os alunos contra acidentes pessoais durante a realizagdo dos
Estagios.

Eal e

Cabe ao MUNICIPIO:

1. Organizar e preparar as Unidades de Saude para oferecer condicoes
de desenvolvimento das atividades praticas e do estagio supervisionado,
segundo as orientagoes e recomendacdes das Coordenacoes das disciplinas
envolvidas ¢ da Coordenacio do estagio;

2. Garantir o desenvolvimento das atividades praticas e do estagio dos
alunos do Curso de que trata a clausula primeira nas suas Unidades de
Saude e nas Areas de Sande — Servigos e Programas;

3. Acompanhar o desempenho dos estagiarios nas Unidades de Satde e nas
Areas de Saiide — Servigos ¢ Programas;

CLAUSULA SETIMA - DO VINCULO EMPREGATICIO

.O§ Estagios ndo acarretam vinculo empregaticio de gqualquer espécie entre o
Estagiario ¢ a Unidade Concedente, conforme disposto no artigo 4° da Lei n® 6.494/77
e no artigo 6° do Decreto n® 87.497 /82.

CLAUSULA OITAVA - DO TERMG DE COMPROMISSO
Os alunos celebrarao um Termo de Compromisso com a Unidade
Concedente dos estagios mediante a interveniéncia da UFAL no qual estarao

definidos as normas e procedimentos que serao adotadas pelas partes citadas.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

N O presente instrumento podera ser alterado ou complementado, mediante termo
Aditivo Proprio, vedada a alteragio ou ampliagdo do objeto. i
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CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados a partir
da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGCAO

Como condicéo de eficacia, o presente instrumento serd publicado no D. O. U,
nos termos do paragrafo unico do art. 61 da Lei 8.666/93, as expensas da
Universidade Federal de Alagoas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido se assim desejarem as partes, sendo
certo, entretanto, que o descumprimento de quaisquer das clausulas e condicdes
acarretard a imediata e automatica rescisfo deste instrumento.

SUBCLAUSULA UNICA

Na hipdtese de rescisdo, serdo resguardades os direitos dos alunos que
estiverem com seus estagios em curso,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
As questoes porventura oriundas deste Convénio que ndo encontrem solugéo
negociada entre as partes, serao dirimidas no Fore da Secao Judicial Federal em
Alagoas.
E por estarem assim de pleno acordo, resolvem frmar o presente

convénio em 02 [duas) vias de igual teor e forma para um s6 efeito na presenca das
testemunhas abaixo nomeadas.

Maceio, =2A de _coooropmp o de 2004,

| - C /L
ANA DA REZENDE DOREA Kﬁjm RIBEIRO

Reitora/UFAL Prefeita/MACEIO

TESTEMUNHAS:

1

CPF/MF N°

2

CPF/MF N°
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Anexo IV
Resolucao N. 74/2009-COSUNI, de 06 de novembro de 2009.
Aprova, Ad Referendu, o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude do HUPAA/UFAL.

UNIVERSIDADE FEDRAVDE ALAGOAS - UFAL
Secretaria Executiva dos Conselhos Superiores — SECS/UFAL

RESOLUCAO N° 74/2009-CONSUNI/UFAL, de 06 de novembro de 2009.

APROVA, “4AD REFERENDUM”, O

PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE.

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL, no
uso das suas atribuigdes legais conferidas pelo Estatuto da Universidade Federal de
Alagoas, aprovado pela Portaria Ministerial n® 4.067, de 29 de dezembro de 2003, e tendo
em vista o que consta do Processo n°. 22766/2009-32;

CONSIDERANDO a necessidade de atendimento aos prazos estabelecidos pelo
Ministério da Educagio;

CONSIDERANDO a analise preliminar e o Parecer Conclusivo da Coordenadoria
de Pés-Graduagdo da PROPEP/UFAL, emitido em 29/10/2009;

RESOLVE, “Add Referendum” do CONSUNI :

Art. 1° - Aprovar o PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE da Universidade Federal de Alagoas, proposta
pelo Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes, abrangendo as 4reas de Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social, constituindo-se numa

modalidade de Pos-Graduagdo “Lato Sensu”.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Gabinete da Reitoria da UFAL, em 06 de novembro de 2009.

Prof*. Ana Dayse Rezende Dorea

REITORA da UFAL.



Anexo V
COMUNICADO-MEC.

Distribuicdo das Bolsas do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional dos
Hospitais Universitarios Federais — MEC.

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIAS
DE SAUDE
COORDENACAO GERAL DE RESIDENCIAS DE SAUDE

COMUNICADO

A Coordenacao Geral de Residéncias de Saude, considerando:

a politica de implantacdo de programas de residéncia integrada
multiprofissional em todos os hospitais universitarios federais;
- 0 contingenciamento orcamentério para o ano de 2010, que determinou a
disponibilizacdo de um quantitativo de 500 bolsas para a implementacédo dessa
politica;
- as propostas originais dos projetos apresentados pelos hospitais, em parceria
com as suas respectivas Universidades e gestores locais;
- 0 atendimento as politicas prioritarias de saude do Governo, com as suas
respectivas linhas de cuidado;
- 0 porte e a forca de trabalho de cada Hospital Universitario Federal;
- as caracteristicas soécio-epidemiolédgicas das regides do pais; vem a publico
COMUNICAR a distribuicdo de bolsas para o referido programa, conforme
tabela anexada.

Brasilia, 02 de outubro de 2009.

Prof. Dr. Jeanne Liliane Marlene Michel
Coordenadora Geral de Residéncias de Saude
CGRS/DHR/SESuU/MEC

Prof. Dr. José Rubens Rebelatto
Diretor de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias de Saude
DHR/SESuU/MEC

ANEXO

Distribuicdo das Bolsas do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional dos

Hospitais Universitarios Federais

HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL BOLSAS

FURG — Hospital Universitario Professor Miguel Riet Correa Junior 06

UFAL - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes 12

UFAM — Hospital Universitario Getulio Vargas 12



UFBA — Hospital Universitario Edgar Santos 12

UFBA — Maternidade Climério de Oliveira 08

UFC - Hospital Universitario Walter Cantidio e Maternidade Escola Assis
Chateaubriand 20

UFES — Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes 12
UFF — Hospital Universitario Anténio Pedro 10

UFG — Hospital de Clinicas 14

UFGD - Hospital Universitario 08

UFJF — Hospital Universitario 12

UFMA — Hospital Universitario 30

UFMG — Hospital de Clinicas 18

UFMS — Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 10
UFMT — Hospital Universitario Jalio Miller 12

UFPA — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e Hospital Universitario
Betina Ferro de Souza 20

UFPB — Hospital Universitario Lauro Wanderley 18

UFPE — Hospital de Clinicas 18

UFPel — Hospital de Escola 08

UFPR — Hospital de Clinicas 20

UFRGS - Hospital de Clinicas de Porto Alegre 28

UFRJ — Hospital Escola Sdo Francisco de Assis 06

UFRJ — Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 20

UFRJ — Instituto de Psiquiatria 06

UFRJ — Maternidade Escola 06

UFRN — Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra 10
UFRN — Hospital Universitario Ana Bezerra 08

UFRN — Hospital Universitario Onofre Lopes 06

UFRN — Maternidade Escola Januario Cicco 06

UFS — Hospital Universitario 08

UFSC — Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sédo Thiago 12
UFSM — Hospital Universitario 14

UFTM — Hospital Escola 18

UFU — Hospital de Clinicas 24

UnB — Hospital Universitario 14

UNIFESP — Hospital Sdo Paulo 34

TOTAL 500



