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RESUMO

A evolugdo tecnologica na area de satde exige das instituigdes e governos a busca constante
para adequacdo dos processos e atendimento a sociedade. As organizacdes necessitam
construir uma gestdo voltada as oportunidades e demandas do mercado, aprimorando-se
continuamente em busca de inovagdo. O cancer ¢ responsavel por 12% dos 6bitos no mundo,
com estimativa crescente, por isso exige estruturas e profissionais preparados para enfrentar
essa realidade. Com enfoque tedrico na gestdo estratégica, definiu-se como objetivo para este
estudo desenvolver um produto de ensino em um servigo de saide na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Onco-Hematologia. Trata-se de uma intervencao aplicada, integrando
ensino e servigo, seguindo o Project Management Institute. O cenario foi uma universidade
federal em parceria com um centro de alta complexidade em oncologia. A trajetoria
percorrida seguiu os cinco grupos de processos recomendados pelo guia de gerenciamento de
projetos: iniciagdo; planejamento; execucao; monitoramento e controle; e encerramento. Na
primeira etapa conheceram-se as estratégias das instituigdes por meio de andlise do cendrio e
documental. Na segunda etapa criou-se o produto de ensino, norteado pela gestao estratégica,
construindo-se o projeto pedagdgico do curso articulado com as instituigdes envolvidas e
areas de conhecimento da satde que mostraram interesse em participar do projeto. Na terceira
etapa submeteu-se o programa a um edital e, apds ser aprovado, foi implantado em 2015. Na
quarta etapa foram propostos indicadores de acompanhamento, € na quinta etapa entregou-se
para as instituicdes, em 2016, o projeto em funcionamento. O programa oportuniza a
qualificagdo multiprofissional de oito profissionais por ano das areas de enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo. Esse produto de ensino resultou de um trabalho
desenvolvido no Mestrado Profissional em Ensino na Saude, ambos financiados pelo governo
federal. A constru¢gdo de um processo educativo integrado, envolvendo ensino e servico,
produz transformagdes no cotidiano e na aprendizagem resultantes do compartilhamento dos
saberes. A academia e o servico potencializaram esforgos para promover agdes colaborativas
atendendo as necessidades da sociedade e as politicas de Estado que priorizam a atengdo ao
cancer, fundamentada nas diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Educacao. Gestdo. Interdisciplinar. Residéncia. Saude.



ABSTRACT

The technological evolution in the health area requires from the institutions and governments
the constant search for the adequacy of the processes and the service to the society. The
organizations need to build a management aiming at the opportunities and demands of the
market continuingly improving themselves targeting innovation. Cancer is responsible for
12% of the deaths in the world with a growing estimate. Therefore, it requires structures and
professionals prepared to face this reality. Considering the Strategic Management as a
theoretical framework for the present study, its objective is to develop a product of teaching in
a health service in the Multiprofessional Residency modality in Onco-hematology. It concerns
an applied intervention, integrating teaching and service, according to the Project
Management Institute. The scenery was a Federal University in partnership with a High
Complexity Oncology Center. The course taken followed the five groups of processes
recommended by the project management guide: Initiation; Planning; Execution; Monitoring
and control; and Closing. In the first phase, the strategies of the institution were learned
through the analysis of the scenery and the documents. In the second phase, the teaching
product was created, led by the Strategic Management, building the Pedagogical Project of the
course joined with the institutions involved and the areas of knowledge in health, which
demonstrated interest in participating in the project. In the third phase, after running and being
approved in an official notice, the Program was implanted in 2015. In the fourth phase,
monitoring indexes were proposed and in the fifth phase, in 2016, the ongoing project was
delivered to the institutions. The program creates the opportunity for a multiprofessional
qualification of eight professionals a year from the areas of Nursing, Physiotherapy, Speech
Therapy and Nutrition. This teaching product resulted from a work developed in the
Professional Master’s Degree Program in Teaching in Health, both financed by the federal
government. The construction of an integrated educative process, involving teaching and
service, produces transformations in everyday living and learning as a result of knowledge
sharing. The academy and the service potentialized the efforts to promote collaborative
actions serving the necessities of the society and the State policies which prioritize the Cancer
Attention, based on the National Heath System [Sistema Unico de Saiide (SUS)] guidelines.

Keywords: Education. Management. Interdisciplinary. Residency. Health.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica na 4area de satde apresenta uma aceleragdo constante,
incorporando novos procedimentos, exames e terapias, trazendo beneficios para os
individuos/sociedade e oportunizando uma assisténcia qualificada; por outro lado, exige das
instituicdes de satde e governos uma busca constante de melhorias nos processos para
enfrentar a dindmica do mercado (SPILLER et al., 2011).

As organizagdes necessitam construir uma gestdo de mudanga e os gestores devem
questionar sistematicamente sobre seus produtos e suas praticas, direcionando suas agdes para
as oportunidades e demandas da sociedade; portanto ¢ imprescindivel o aprimoramento
continuo, a aplicacao do conhecimento e a busca pela inovacdo (DRUCKER, 2002).

Nas ultimas décadas, os debates sobre os processos de gestdo na area da saude e o
compartilhamento das experi€éncias das praticas vivenciadas pelos diferentes segmentos de
atendimento vém produzindo mudangas no cenario das instituicdes € nos governos (BEDIN;
SCARPARO, 2013). Da mesma forma que no mundo empresarial, as ferramentas de gestao
passaram a ocupar espago importante nas organizagdes de satde, conduzindo os executivos a
planejar o futuro das organizagdes e a alcangar os objetivos propostos, sejam eles melhoria de
qualidade, incremento de receitas, redugdo de custos ou de inovacdo (RIGBY, 2009).

O planejamento estratégico, modelo seguido por grandes organizagdes de saude,
especialmente nos ultimos dez anos, consiste em um processo administrativo metodologico,
que visa estabelecer caminhos para as organizagdes atingirem seus objetivos. Planejar
estrategicamente significa usar os recursos disponiveis de forma eficiente, aumentando a
produtividade da empresa e definindo os processos decisorios e as prioridades (MOYSES
FILHO et al., 2011; OLIVEIRA, 2012).

O avanco nas demandas da sociedade, no incremento tecnoldégico e no
aperfeigoamento do conhecimento exige profissionais preparados para atenderem a elas
demandas (PIERANTONI; VIANNA, 2010). Servicos de satide e educagdo em saude sdo
indissocidveis a medida que acdes pedagogicas sao desenvolvidas nos espagos de pratica
assistencial, entretanto o trabalho demanda um plano estratégico em que os atores envolvidos
contribuam gerando o aprendizado (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). A
construcdo de um processo educativo integrado, envolvendo ensino, servico e sociedade,
produz transformagdes no cotidiano e na aprendizagem como resultantes do
compartilhamento dos saberes.

O processo educativo pressupde o desenvolvimento de pesquisa e reflexdo critica, em
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um ambiente de troca entre discente e docente (FREIRE, 2011).

Este deve se desenvolver de forma a extrapolar o dominio técnico cientifico e
estender-se aos aspectos estruturantes das relacdes e das praticas relevantes para a sociedade.
O ensino e a aprendizagem s3o aprimorados através da disposicdo do profissional em
aprender com seus pares, embasado no saber académico integrado com as experiéncias e
vivéncias dos grupos sociais. O trabalho em saude ¢ um trabalho de escuta, que demanda uma
forte interacdo entre profissional e usudrio, objetivando a qualidade assistencial (CECCCIM;
FEUERWEKER, 2004).

E uma necessidade contemporanea integrar a universidade, o servigo de saude e a
comunidade para capacitar profissionais da saude inseridos em diferentes contextos de
servico, em todos os niveis de atencao, pela articulacdo do conhecimento especifico. Na era
da informagao e da interdisciplinaridade, crescem as demandas de profissionais com formagao
e visdo integral dos sujeitos, capazes de compartilhar conhecimento, para fazer frente a
evolucdo das demandas de atencdo aos usudrios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
FREIRE, 2011; LOPES; TOCANTINS, 2012; PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013).

A Residéncia em Servigos de Saude, especializacdo Lato Sensu, ¢ uma modalidade de
ensino que possibilita vivéncias em diferentes cenarios de pratica, constituindo-se em um
dispositivo para a formagdo em saude, com enfoque em estratégias, gestdo, formacdo e
controle social e com a finalidade de desenvolver competéncias nos trabalhadores da satde
em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) (GERLACK, 2009; ROSA; LOPES, 2009;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; CECCIM, 2010; LOBATO; MELCHIOR; BADUY,
2011; BARBOSA, 2013; SILVA et al., 2014).

No Brasil existe um estimulo para formar recursos humanos habilitados, com a
finalidade de atuar nas redes de atencdo nas doencas de maior incidéncia. O cancer,
responsavel por mais de sete milhdes de dbitos no mundo a cada ano, representa 12% do total
das mortes, conforme dados da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC). Novos casos
surgem diariamente em todo o mundo, apontando para um crescimento continuo com
estimativa de alcancar uma incidéncia de 20 milhdes em 2020. A justificativa para esse
crescimento estd relacionada ao aumento da expectativa de vida associado a exposicdo dos
individuos a fatores de risco cancerigenos (DECIT, 2007).

Diante deste cenario, cabe aos gestores de saide desenvolver acdes para assegurar
assisténcia a esta populacdo, por isso esta patologia passou a receber um olhar especifico das
politicas de saude brasileiras, tendo sido estabelecidas agdes articuladas entre gestores de

saude de todas as esferas para a estruturagdo de uma linha de cuidado direcionada a todos os
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niveis de atencdo. Estas agdes fazem parte da Portaria n® 2.439, do Ministério da Satude (MS),
publicada em dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO) (BRASIL, 2005a).

Durante o World Cancer Congress, em 2008, foi elaborada pela UICC a Declaragdo
Mundial Contra o Cancer, adotada pela Cupula Mundial com o objetivo de fazer uma
convocacao global para desenvolver acdes de controle a esta patologia. Houve um chamamento
dos governos, organizagdes, profissionais e sociedade para que em conjunto elaborassem metas
direcionadas a redugdo do nimero de obitos decorrentes do cancer (UICC, 2008).

Em 2013, a nova edi¢ao da Declaracao Mundial do Cancer conclamou novamente os
lideres de governo e saude, gestores e politicos para reduzir o O6nus global do cancer,
buscando equidade nas ac¢des de promog¢do e prevencao. Este documento apresenta uma
agenda de nove pontos a serem seguidos por todos os paises nas definigdes de politicas de
saude. Dentre as ag¢des previstas, consta a formacdo de recursos humanos para atuagdo na
assisténcia ao cancer (UICC, 2013).

A Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, redefine os critérios e parametros para
organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes de estrutura,
funcionamento e recursos humanos para habilitacdo desses estabelecimentos, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014a).

Esta Portaria, ao considerar a forma¢do de recursos humanos para a prevengao,
diagnostico, tratamento do cancer e apoiar os gestores na organizacao, regulacao do acesso,
controle e avaliagdo da assisténcia aos usudrios com cancer, estabelece parametros para
organizacdao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo das redes de atengdo as
linhas de cuidado oncologico (BRASIL, 2014a).

No cenario atual de mercado as parcerias estratégicas ou aliancas entre organizagdes
sdo cada vez mais importantes, podendo disponibilizar competéncias essenciais
complementares e contribuindo para o desenvolvimento de novos produtos ou servigos, bem
como para resolucao de problemas comuns, compartilhando seus pontos fortes através de um
processo colaborativo (RIGBY, 2009; BUENO; BALESTRIN, 2012).

Para Kotler e Keller (2006, p. 366), produto ¢ “definido como tudo o que pode ser
oferecido a um mercado para satisfazer uma necessidade ou um desejo, ou seja, bens fisicos,
servigos, experiéncias, eventos, pessoas, lugares, propriedades, organizacdes, informagdes e
ideias”.

A Fundag¢do Nacional da Qualidade (FNQ, 2013, p. 120) apresenta a seguinte
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definigdo para o termo:

[...] resultado de atividades ou processos. Considerar que, o termo “produto” pode
incluir mercadorias, servigos, solugdes, ferramentas, materiais, equipamentos,
informagdes etc., ou uma combinacdo desses elementos; um produto pode ser
tangivel (por exemplo, mercadorias ou servigos) ou intangivel (por exemplo,
conhecimento ou conceito), ou uma combinagdo; e um produto pode ser intencional
(por exemplo, para colocar no mercado ou para consumo interno) ou nao intencional
(por exemplo, um subproduto indesejavel).

O Malcolm Baldrige National Quality Award, prémio estabelecido pelo Congresso dos
Estados Unidos para aumentar a consciéncia da gestdo da qualidade entre empresas
americanas, salienta que produtos sdo bens e servicos que as organizacdes oferecem aos
clientes através da distribuigdo direta ou indireta, utilizando-se de colaboradores, parceiros ou
distribuidores (MBNQA, 2013).

Tendo em vista esse contexto, trabalhando como gerente do Hospital Santa Rita,
unidade destinada ao atendimento da area oncologica da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), vivencio no cotidiano a relevancia em promover a
integragdo ensino e servigo na formagao dos profissionais da saude. Desta forma, surgiu como
necessidade e interesse qualificar e aperfeicoar profissionais de varias areas do conhecimento
da satde para trabalharem na Rede de Atengdo Oncologica (RAO), em consonancia com 0s
principios da integralidade e da humanizagdo do SUS, pressupostos essenciais na
implementag¢ao da PNAO.

Atendendo a necessidade do mercado, emergiu a proposta de oferecer um curso de
P6s-Graduacao Lato Sensu modalidade Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia
como um produto de ensino em servigo a ser disponibilizado através de oferta sistematica aos
profissionais de saude. Acredita-se que o produto educacional proposto, alicercado na gestao
estratégica, vem ao encontro das necessidades epidemiologicas da populacdo, estando
alinhado as diretrizes do cuidado na atencdo ao cancer, assim qualificando a assisténcia,
proporcionando a integragdo ensino e servigo e produzindo transformagdes no cotidiano dos

cuidados de satide dentro dos preceitos do SUS e da multidisciplinaridade.

1.1 JUSTIFICATIVA E PILARES NORTEADORES

A ISCMPA, institui¢do hospitalar na qual desenvolvo minhas atividades profissionais
como gerente, adotou o planejamento estratégico como ferramenta de gestdo para sistematizar
a forma de trabalho em um momento de extrema crise, quando estava prestes a fechar.

Participando desde o primeiro ciclo de planejamento e acompanhando a evolugdo através dos
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indicadores de desempenho, identifico a oportunidade de alinhar o desenvolvimento de novos
produtos e processos aos objetivos da instituicao.

Os ciclos do planejamento da ISCMPA sdo realizados por quinquénios, com revisdes
anuais. No ciclo de 2011-2015 foi eleita como um dos temas estratégicos a inovagado, definida
com o objetivo de “aumentar a capacidade para ensino e pesquisa” (ANEXO A).

A ISCMPA ¢ certificada como hospital de ensino, desenvolvendo programas de
residéncia médica, cursos de especializagdo proprios e em parceria com diversas
universidades e faculdades do Rio Grande do Sul e do Brasil, oportunizando campos de
estagios as instituicoes de ensino de nivel técnico, graduacdo (inclusive para cursos de
tecndlogos) e pos-graduacio. E, ainda, o hospital escola da Universidade Federal de Ciéncias
da Satude de Porto Alegre (UFCSPA), com quem mantém convénio.

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), alinhada
com as necessidades da sociedade ¢ com o Plano Nacional de P6s-Graduagao, tem, no seu
Plano de Metas 2013-2017, definida, no Eixo 1, Expansdo Sustentada da UFCSPA, a oferta
de novos cursos Lato Sensu (UFCSPA, 2015), tendo em vista que esses programas
apresentam-se como um modelo de especializagdo que visa o aperfeicoamento do sujeito
(SILVA et al., 2014).

As duas instituicdes, ao fazerem a analise de cenarios na construcdo dos
planejamentos, identificaram a necessidade do mercado de produtos na area de ensino na
saude, e estabeleceram, a partir disso, como objetivo estratégico, “aumentar a capacidade para
ensino e pesquisa” e a “oferta de novos cursos Lato Sensu”.

Diante da problematica e do cendrio apresentados na introducao, estabeleceram-se os
pilares norteadores, apresentados na Figura 1, que conduziram o desenvolvimento de um
produto de ensino com a finalidade de contribuir para o aperfeigoamento e a qualificacao de

profissionais da saude e transformar os servigos.
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Figura 1: Pilares norteadores que justificam e sustentam a questiio norteadora que conduziu esta
dissertagao

Fonte: Elaborado por Jaggi, L.M.A. (2016).

A base da constru¢ao do projeto advém da minha proposta ao ingressar no Mestrado
Profissional em Ensino na Satide da UFCSPA, visto que este Programa de Pds-Graduacao tem
como objetivo qualificar recursos humanos e produzir conhecimento nas variadas dimensoes
do ensino, desenvolvendo competéncias para as transformagdes efetivas do cotidiano nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e no servico e contribuindo na formacao dos
profissionais da saide no Brasil (UFCSPA, 2016).

O pilar “A” sustenta a vivéncia e a pratica profissional cotidiana da minha atuag@o na
gestdo do Hospital Santa Rita, destinado ao atendimento a area oncoldgica da ISCMPA,
estando envolvida, como gestora, na elaboragdo e implantagdo do Planejamento Estratégico
da Instituicao.

O pilar “B” representa o Hospital Santa Rita como um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), nomenclatura especifica dos hospitais que oferecem assisténcia
especializada e integral aos pacientes com cancer, atuando na area de prevencao, deteccao
precoce, diagnostico, tratamento e seguimento.

Na Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, o MS redefiniu os critérios ¢
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satide habilitados na atencdo especializada em oncologia, estabelecendo

as condigdes estruturais, de funcionamento e recursos humanos para habilitacdo destes
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estabelecimentos no ambito do SUS (BRASIL, 2014a). O Rio Grande do Sul (RS) possui hoje
trés CACONSs, dois em Porto Alegre e um no interior do estado, na cidade de [jui.

O pilar “C” trata-se do Planejamento Estratégico (PE) da ISCMPA, de 2011 a 2015,
que definiu como um dos temas estratégicos a inovagdo e como objetivo estratégico
“aumentar a capacidade para ensino e pesquisa”’, conforme apresenta o Mapa Estratégico
(ANEXO A). A instituicdo sinaliza a necessidade de desenvolvimento de projetos que visem a
qualificacdo de profissionais na area da saude, bem como a produ¢do cientifica. Portanto,
surge a oportunidade de desenvolver projetos que atendam esse objetivo.

Finalmente, o pilar “D” refere-se ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da
UFCSPA, que, no Plano de Metas, Eixo 1, traz a Expansao Sustentada, apresentando como
diretriz “ampliar o mimero de cursos, programas e vagas na graduagdo e pds-graduacdo”
(ANEXO B). Diante da defini¢ao da instituicao de ensino em ampliar seu escopo de cursos de
especializagao Lato Sensu, percebe-se um efetivo alinhamento entre as partes envolvidas para
o desenvolvimento de projetos integrando ensino e servigo.

O produto sustentado pelo conjunto de pilares constitui-se no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Onco-Hematologia. A residéncia multiprofissional ¢ uma modalidade de
educagdo profissional desenvolvida em ambiente de servigo mediante supervisdo docente
assistencial. Este programa propde a integracdo de diferentes profissdes da saude, que atuem
em equipe multiprofissional com proposta de trabalho interdisciplinar, inseridas em campo e
nucleo de saberes e praticas com articulacdo permanente voltadas a integracdo entre ensino,

pesquisa, servico, gestao do SUS e controle social.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Desenvolver um produto de ensino em um servico de saude na modalidade residéncia

multiprofissional com énfase em Onco-Hematologia, alicer¢ada pela gestao estratégica de um

hospital de grande porte e de uma universidade federal.

1.2.2 Especificos

a) Investigar as estratégias das instituicdes envolvidas na pesquisa;

b) elaborar o projeto para a criagdo do produto de ensino alinhado as estratégias de um
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hospital de grande porte e de uma instituicdo de ensino superior;

¢) incorporar a residéncia multiprofissional em Onco-Hematologia a rotina das
instituicdes envolvidas;

d) propor indicadores de monitoramento da residéncia multiprofissional em Onco-

Hematologia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para desenvolver um produto de ensino em servico de satde alinhado ao plano de
metas da universidade e ao planejamento estratégico do hospital, definiram-se como topicos
para realizar a revisdo de literatura os conteudos que norteiam e embasam a criagdo do

produto, a saber: gestdo estratégica; ensino na saude; residéncia multiprofissional; e cancer.

2.1 GESTAO ESTRATEGICA

“Gestdo tem origem no latim gerere, seu significado é dirigir, conduzir ou governar e
estd associado ao segmento empresarial” (MINOTTO, 2002, p. 26). Dalberio (2008) sinaliza a
gestdo como geradora de um novo modo de administrar uma realidade, no qual a construgao
se processa de forma coletiva através do didlogo e discussao.

As organizacdes de todos os segmentos adotam modelos de gestdo para organizar o
trabalho com vistas a atingir seu objetivo. Essa modificagao nos modelos de trabalho e forma
de conduzir as empresas acompanhou a evolucao da sociedade. A revolucao industrial foi o
marco na introdugdo de estudo sistematico acerca da organizagdo e do planejamento do
trabalho; nesse periodo os modelos de gestdo das organizagdes passaram a fazer parte de
estudos e praticas (ELLWANGER, 2011).

O conceito de estratégia esta relacionado a “arte militar de planejar e executar
movimentos e operagdes de tropas [....] arte de aplicar os meios disponiveis ou explorar
condigOes favoraveis com vista a objetivos especificos” (FERREIRA, 2010, p. 380).

A criagdo da gestdo estratégica foi impulsionada no final da década de 50 em
decorréncia das dificuldades enfrentadas pelas empresas americanas, cujas solugcdes nao
estavam somente na utilizacdo dos recursos administrativos disponiveis, necessitando de um
novo método sistematizado para conduzir as organizagdes (ANSOFF, 1990).

A preocupagdo das organizacdes com os ambientes externos e a necessidade de inovar
passaram a mover as empresas na busca de ferramentas de relacionamento. Ansoff, em 1957,
introduziu a matriz de expansdo produto-mercado, que representa as quatro estratégias de um
negocio: penetragdo de mercado; desenvolvimento de mercado; desenvolvimento de produto;
e diversificacdo. Ela ¢ dividida em duas dimensdes: produto e mercado. Esse se tornou um
instrumento de analise estratégica para definicdo e tomada de decisdes, especialmente para
introduc¢do de novos produtos (KOTLER; KELLER, 2006).

Porter (2005) defende o uso de uma metodologia para andlise do ambiente e da
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concorréncia como fundamental para definir o posicionamento da organiza¢cdo no mercado e
contribuir com o desenvolvimento de estratégias compativeis com o ramo de negocio,
enfocando a vantagem competitiva na constru¢do das estratégias. O autor definiu as cinco
forcas competitivas que norteiam o desenvolvimento da estratégia de uma organizacao:
rivalidade entre os concorrentes; poder de negociacdo dos clientes; poder de negociagdo dos
fornecedores; ameaga de entrada de novos concorrentes; € ameaca de produtos substitutos.

Para Drucker (2002), os gestores das organiza¢des devem indagar sistemanticamente
sobre as hipdteses que embasaram o negocio; esses questionamentos servem para direcionar
as estratégias, mantendo a organizacao alinhada com o mercado em constante movimento.
Para o autor, a inovacdo esta inserida no cotidiano produtivo da empresa, demandando um
olhar constante sobre as oportunidades e as necessidades apresentadas pelo mercado.

Um dos grandes ensinamentos de Drucker (2002) € que a solucao estd em grande parte
dentro da organizagdo, portanto o comprometimento das pessoas € o acompanhamento
continuo do desempenho fornecem subsidios fundamentais.

A estratégia apresenta cinco dimensodes e definigdes, conforme o posicionamento de
Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000):

1) estratégia como plano: nesta perspectiva as estratégias consistem em olhar para o
futuro, sdo concebidas proposital e conscientemente, compostas de um conjunto de
diretrizes construido para assegurar o alcance dos objetivos da organizacgao;

2) estratégia como padrao: pressupde um olhar para tras, analisando o comportamento
da organizagao ao longo do tempo;

3) estratégia como posi¢do: consiste em olhar para fora e para onde o cliente encontra
o produto, a fim de determinar a localizacao da empresa no mercado;

4) estratégia como perspectiva: implica em olhar para dentro da organizacao
conhecendo as intengdes, planos e acdes dos grupos de estrategistas;

5) estratégia como armadilha ou truque: significa uma manobra intencional para
enganar um oponente ou competidor.

A gestao estratégica demanda inovagao e criatividade, com metodologia na formulagao de
estratégias que assegurem competitividade e crescimento das organizagdes, pois as agdes
estabelecidas hoje produzirdo impactos futuros (MOYESES-FILHO et al., 2011).

A inovagdo significa promover mudangas constantes nas instituicdes de diferentes
instancias, embora frequentemente associada com tecnologia, ¢ aplicdvel a todos os
segmentos da organizag¢do. O processo de inovagdo contribui com mudangas fundamentais na

estrutura ou modelo de negdcio, influenciando a realiza¢do do trabalho de forma mais eficaz.
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As mudangas continuas visando a melhoria do produto, servigo ou processo em uma
organizagdo criam novos valores para as partes interessadas (MBNQA, 2013). Como todo
novo produto, o processo de inovacdo sustenta a constru¢do do mesmo, alicercado na gestdo
estratégica das institui¢des envolvidas.

A aplicacdo da metodologia de gestdo no segmento de saude passou a ser utilizada na
década de 1980, fruto das mudancas no setor, como a escassez de recursos, exigéncia dos
clientes e abertura comercial. Este cenario oportunizou espago para investimento em
conhecimento cientifico e aplicagdo de metodologias até entdo somente experimentadas na
industria. As organizacdes hospitalares, em momentos de adversidade, recorreram ao
desenvolvimento de estratégias empresariais visando novos resultados (MINOTTO, 2002;
RIGBY, 2009; OLIVEIRA, 2012; BEDIN; SCARPADO, 2013).

A perenidade das instituicdes esta relacionada a um conjunto de a¢des que direcionam
suas praticas, havendo necessidade de melhoria continua dos processos operacionais, visando
a manutencao e a competitividade no mercado. A estratégia em uma empresa passa a ser
questdo de disciplina e deve ser construida a partir de cendrios que contemplem aspectos
politicos, econdmicos, ambientais e sociais 0s quais contribuem para a defini¢do dos
posicionamentos competitivos da organizacao (PORTER, 2005).

A gestdo focada na estratégia prevé a mobilizagdo da lideranga para comprometer
todos os envolvidos com a organizacdo na tarefa de transformar a estratégia em processo
continuo. O acompanhamento dos desdobramentos de objetivos em planos de acdo e execugao
dos projetos constitui-se no efetivo exercicio de gestdo de uma organizagao (KAPLAN;
NORTON, 2004).

O desenvolvimento do planejamento estratégico contribui para a tomada de decisdes
com foco no futuro e consiste em técnica de direcionamento, auxiliando os gestores a
conhecer o ambiente no qual a empresa esta inserida, identificando e fortalecendo os pontos
fortes, minimizando os riscos existentes (KRAKAUER; FISCHMANN; ALMEIDA, 2010). E
um processo administrativo metodologico que estabelece caminhos para as organizacdes
atingirem seus objetivos. Planejar estrategicamente significa usar os recursos disponiveis de
forma eficiente, aumentado a produtividade da empresa, definindo processos decisorios e
prioridades (MOYSES-FILHO et al., 2011; OLIVEIRA, 2012).

A construcdo do planejamento estratégico pressupde a formulagdo de estratégias e
planos de agdo para a organizagdo, analisando ambientes externos e internos, definindo
missdo, visdo e valores bem como o posicionamento.

A elaboragdo e a implantagdo do planejamento estratégico implicam em mudanca
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organizacional, servindo como guias para a condugdo das instituicdes e tomadas de decisdes,
portanto necessitam de acompanhamento e monitoramento sistematico, retomando as acgdes

quando ndo forem atingidos os objetivos propostos (MOYSES-FILHO et al., 2011).

2.2 ENSINO NA SAUDE

O contexto internacional revela uma lacuna significativa entre as necessidades das
populagdes e estruturas do Estado para atender as demandas de satde. Os desafios passam
pelos custos crescentes, envelhecimento da populagdo, mas condi¢cdes de saneamento,
dificuldade de acesso a atendimento, recursos humanos mal preparados e gestdo do trabalho
(PIERANTONI; VIANNA, 2010; PIERANTONI, 2012).

Diante deste cendrio a Organizagao Mundial de Saude (OMS) aponta a necessidade de
unido de esforgos visando o planejamento para atender os aspectos de formagao e qualificagao
de profissionais. Pierantoni e Vianna (2010) referem a sinalizacdo da OMS para o baixo
investimento na educacdo, treinamento e saldrios, o que traz a realidade atual de recursos
humanos insuficientes, mas acima de tudo pouco preparados para atengdo as demandas de
saude da populagao.

A educacdo na area da satde pressupde um processo de construcdo em ambiente de
troca entre os sujeitos envolvidos, promovendo pensamento critico e estimulando para a
transformagao no cotidiano da sociedade (FREIRE, 2011).

Pensar na formacdao de profissionais preparados para atender as demandas da
populagdo exige esfor¢o conjunto de instituicdes formadoras de recursos humanos e
instituigdes de servigos. A integragdo ensino e servico envolve um conjunto de agdes que
exigem novas competéncias para ensinar; essas operagdes sao desafiadoras para um pensar na
saude das pessoas de forma integral. Nesse olhar hda um compromisso de educar para a
cidadania, desenvolvendo agdes que estimulem o trabalho em equipe envolvendo alunos no
seu processo de aprendizado (PERRENOUD, 2000). Por outro lado, ha necessidade de rever
os modelos pedagdgicos das instituicoes de ensino, os professores precisam estar alinhados
com os avangos globais, sejam eles tecnologicos ou cientificos (BROILO, 2011).

O desenvolvimento somente de habilidades técnicas ndo atende as necessidades
globais para o exercicio profissional na area da satde, o ensino deve preparar o sujeito para
exercer transformagdes nas praticas profissionais, contribuindo para a organizagdo do trabalho
e desenvolvimento da capacidade de acolhimento das diferentes demandas de satde da

populagcdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).



24

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a forma de comprometimento das instancias
envolvidas na formagdo de profissionais para a area da satde, aptos para atuacdo nos
diferentes segmentos de atencdo a saude devera envolver na formacdo o quadrilatero: o

ensino; a gestdo; a atencdo; e o controle social (Figura 2).

Figura 2: Instancias envolvidas na formago de profissionais para a area da satude

Fonte: Elaborado por Jaggi, L.M.A. (2016) a partir da fundamentacgdo tedrica do quadrilatero referido por
Ceccim e Feuerwerker (2004).

A soma de esfor¢cos na constru¢do de um ensino que atenda a todas as esferas da
sociedade esté relacionada ao comprometimento dos atores envolvidos; os questionamentos e
respostas impulsionam um pensar critico sobre as responsabilidades. Para Ceccim e

Feuerwerker (2004, p. 47):

Por que ¢ tdo importante essa nogdo quadrilatera para a politica de formacao? Cada
face lidera e controla fluxos especificos, dispde de interlocutores especificos e
configura espagos-tempos com diferentes motivagdes. Entdo, ao disputar uma
apreciacdo critica da formagdo que fazemos e uma formacgdo com vigor politico para
um processo de mudancas na realidade, nos deparamos com a necessidade de ativar
certos processos e controlar outros. Formar sempre foi muito diferente de informar,
mas parece que facilmente caimos nessa armadilha. Como formar sem colocar em
analise o ordenamento das realidades? Como formar sem colocar em analise os
vetores que forcam o desenho das realidades? Cada face comporta uma convocagao
pedagdgica, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de conexdes.
Cada intersecdo resulta em trajetos formativos postos em ato.

A articulacdo entre pesquisa e ensino-servico ¢ uma tarefa desafiadora e complexa,

demandando criatividade e inovag¢do para integrar os saberes com as praticas, extraindo
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resultados com valor agregado para a sociedade. Fortuna et al. (2011, p. 1.699) apontam para
a necessidade de aproximar:
[...] quem pesquisa, o que ou quem ¢ pesquisado, quem aprende, ensina e cuida [...]
criar estratégias em que se pesquisa produzindo cuidado e se presta cuidado
ensinado e pesquisando. Com isso questionamos os tempos que ndo se coincidem:

aqueles da produgdo coletiva e dos tempos cronologicos e produtivistas da
academia.

Segundo Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), as dificuldades da aproximacao da
academia com a pratica estdo relacionadas ao fato de que enquanto as universidades estao
voltadas para produzir conhecimento, as instituigdes de servigo voltam-se para a produgdo de
assisténcia a satde. Na construgdo de propostas de ensino-aprendizagem que contemplem as
demandas dos servigos, ¢ fundamental a participacdo dos docentes e dos profissionais do servigo.

Na tentativa de aproximar a pesquisa a pratica do servico, a Comissdao de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) criou o mestrado profissional, que
se diferencia do mestrado académico. Enquanto o primeiro tem como finalidade aplicar o
conhecimento no cendrio da pratica do profissional, através do desenvolvimento de produtos e
processos que devem ser implementados nas condi¢des reais, nos espacos formais e informais
de servigo e ensino, o segundo forma pesquisadores (FISCHER, 2005; BRASIL, 2010a).

Enquanto o mestrado profissional desenvolve a pesquisa aplicada, o mestrado
académico ¢ centrado na pesquisa basica. Essa modalidade de pds-graduacdo oportuniza a
capacitacdo do sujeito para o desenvolvimento de pesquisa visando a criacdo, a inovagao € a
implementagdo de projetos que contribuem para o contexto socioecondomico, fortalecendo a
formacao profissional e a educacional nos diferentes setores da sociedade (BARROS et al,,
2005; CASTRO, 2005; QUELHAS; FARIA-FILHO; FRANCA, 2005; RIBEIRO, 2005).

O desenvolvimento de pesquisa aplicada proveniente da interacdo entre universidades e
instituicdes pode contribuir de forma expressiva para a tomada de decisao das organizagdes,
apoiando na constru¢do do planejamento, na sinalizagdo das oportunidades para melhoria ou no
desenvolvimento de processos e produtos que agreguem diferencial na operagao (RAPINI, 2007).

As institui¢des formadoras de recursos humanos na area da satde enfrentam as mudancas
politicas e as novas praticas de gestdo das organizagdes, devendo atentar para o conhecimento,
oportunizando vivéncias e conteudos que atendam as necessidades da populagdo tanto no ambito
da saude como no da educagio, visto que essas sao demandas sociais.

A partir dos conceitos de relagdo humana, politica e didatica na educagdo e satde,
identificam-se as praticas de educacdo e saide no plano politico, sendo essas de

responsabilidade dos governantes. Nesse sentido, o acesso ao conhecimento por parte dos
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alunos em formacao torna-se um valor e um direito de cidadania (RANGEL, 2009).

O MS, sensivel as necessidades, vem, ao longo dos anos, langando programas de
valorizacdo, formacdo e fixa¢do de profissionais. Em agosto de 2013, a Secretaria de Gestao
do Trabalho ¢ da Educacao na Satde (SGTES/MS) criou, através do Decreto n® 8.065, o
Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude
(DEPREPS) (BRASIL, 2013). Cabe a esse departamento o estabelecimento de estratégias de
provimento e formacdo de profissionais para assisténcia especialmente no ambito do SUS.
Entre os objetivos do DEPREPS estdo o planejamento, coordenagdo e monitoramento da
formagdo de profissionais da area de satide mediante a integracdo ensino-servico € a

efetivacao de termos de cooperagdo com as instituigdes de ensino (BRASIL, 2013).

2.3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) ¢ uma modalidade de ensino de pds-
graduacao Lato Sensu, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em
servico. A estruturagao dos programas € orientada pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais como
estratégia de reorganizagdo da atengdo basica (CECCIM, 2005; ROSA; LOPES, 2009).

A trajetoria histérica de formagao na modalidade de residéncia em cirurgia teve sua
origem na Medicina em 1889, com o professor Willian Halsted, no Hospital da John's
Hopkins University, cujo objetivo era desenvolver conhecimento tedrico pratico, capacitando
os profissionais para atuacdo em dareas especificas da medicina. Em 1927, a Associagao
Médica Americana reconheceu a residéncia como a mais eficaz forma de especializacao e
aperfeicoamento dos médicos (SILVEIRA, 2005).

No Brasil, a residéncia médica teve seu inicio no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, em 1945, com o primeiro programa em ortopedia, seguido do
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, que iniciou com cirurgia geral, clinica
médica, pediatria e ginecologia e obstetricia. A implementacdo dos programas de residéncia
continuou sua disseminac¢ao no pais, consolidando-se na década de 1960 (FERREIRA, 2007).

No ano de 1967, a Associagdo Médica Brasileira reconheceu a entdo criada
Associagcdo Nacional de Médicos Residentes. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) foi criada pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977. O mesmo documento
regulamentou a residéncia médica (BRASIL, 1977).

O primeiro programa de residéncia multiprofissional do Brasil foi implantado no Rio
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Grande do Sul, na Escola de Satide Publica, em 1977, consolidando-se por inovar ao incluir
no seu programa profissionais de varias areas do conhecimento (CECCIM; ARMANI, 2001).

Entretanto, a legislacio que instituiu a Residéncia em Area Profissional da Saude,
definida como modalidade de ensino de pds-graduacao Lato Sensu, voltada para a educagdo
em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de satde, excetuada a
médica, foi publicada somente em 2005, com a Lei n® 11.129 (BRASIL, 2005b). O programa
resultou da cooperagdo entre o Ministério da Satde (MS) e o Ministério da Educacao (MEC)
para facilitar a insercdo qualificada dos profissionais da saide no mercado de trabalho. A
mesma legislagao define que a formagao seréd realizada em regime de dedicagdao exclusiva e
realizada sob supervisdo docente-assistencial, além de criar a Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL, 2005b).

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi implementada como politica de
formacdo de profissionais de saide com foco especial para atuacdo no SUS. Constitui-se em
estratégia do Estado de formagao em servigo e visa compor quadro de recursos humanos para
atuacdo de forma integrada e interdisciplinar, atendendo as necessidades
socioepidemioldgicas do pais; entretanto, hd a necessidade de constituicdo de parcerias que
promovam a articulacdo entre ensino, servigo ¢ gestdo (BRASIL, 2007).

O crescimento deste tipo de residéncia foi impulsionado pela cooperagdo entre MS e
MEC, aumentando gradativamente o quantitativo de legislacdo que sustenta esses programas.
A Portaria Interministerial n° 1.077, de novembro de 2009, instituiu o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais em area Profissional da Saude (BRASIL, 2009). A

Figura 3 mostra o crescente numero de bolsas ofertadas pelo MEC e MS para as RMS:

Figura 3: Evolucao do nimero total de Bolsas de Residéncia Multiprofissional ofertadas pelo
Ministério da Educagdo - MEC e Ministério da Saude - MS

4000 MEC
3500 3385 MS
3000
2500
2000
1500
1000

500 478 834

0 499

OW ] I I I I

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: SisCNRMS/SESwMEC (2015).

3155

3190

1750 2104

1272




28

A Portaria Interministerial n° 16, de 22 de dezembro de 2014, atualizou o processo de
designacdo dos membros da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) e definiu as areas profissionais para a realizagdo de programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude. Com o dispositivo desta portaria, os
profissionais egressos dos cursos de biomedicina, ciéncias bioldgicas, educagdo fisica,
enfermagem, farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterindria e fisica médica
passaram a ser contemplados com a possibilidade de integrar programas de residéncia
multiprofissional (BRASIL, 2014b).

Conforme Resolugdo CNRMS n° 2, de 04 de maio de 2010, para a implantagao de
residéncias multiprofissionais deve existir o convénio entre instituicdo formadora e executora.
Formadora ¢ a institui¢do de ensino superior que oferece o programa de residéncia; executora
¢ a instituicdo onde se desenvolvera o maior percentual da carga horaria pratica do programa
de residéncia. Cabe as instituigdes constituir ¢ implementar uma Comissao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) que tenha as atribui¢des de coordenar e acompanhar os
programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da Saude, promovendo
articulacdes entre as diferentes areas de conhecimento e instancias das instituicoes (BRASIL,
2010b).

Para o funcionamento das RMS ¢ necesséaria a existéncia de um Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE), “constituido pelo coordenador do programa, por
representante de docentes, tutores e preceptores de cada area de concentragdo” (BRASIL,
2012, p. 24), tendo responsabilidade de acompanhar as etapas de desenvolvimento do
programa, promovendo ajustes conforme avaliagdes sistematicas. Docentes sao considerados
os “profissionais vinculados as instituigdes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas no PP”’; os tutores sio responsaveis
por “atividade de orienta¢do académica de preceptores e residentes™; os preceptores “sdo os
profissionais responsaveis pela supervisao das atividades praticas realizadas pelos residentes
nos servigos de saude” (BRASIL, 2012, p. 25).

A normatizagdo e a regulamentagdo da Residéncia Multiprofissional seguem leis,
decretos, portarias e resolugdes especificas. No Anexo C apresenta-se um quadro com a
legislagdo vigente para a Residéncia Multiprofissional em Satide. Optou-se por manter no

quadro somente as normas vigentes no ano de 2016.
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2.4 CANCER

As estimativas apontam para 21,4 milhdes de novos casos de cancer para o ano de
2030, sendo estes responsaveis por 13,2 milhdes de 6bitos no mundo. As causas estdo
associadas as mudangas no perfil sécio demografico com a urbanizacdo populacional, os
avancos da ciéncia e da tecnologia e a industrializacdo. Além disso, ocorreu significativa
alteracdo na demografia atribuida a reduc¢do nas taxas de mortalidade e natalidade com
aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional, associadas aos estilos de vida
e exposi¢ao a fatores de risco (UICC, 2013; INCA, 2016).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) disponibiliza informagdes epidemioldgicas
relativas a essa patologia no pais, estimando para 2016, no Brasil, 596 mil novos casos, com
previsao de 180 mil tumores de pele ndo melanoma, 61 mil de préstata, 58 mil de mama, 35
mil de colon e reto, 28 mil de pulmao, 20 mil de estomago ¢ 16 mil de colo do utero, o que
aponta para a relevancia do problema (INCA, 2016). Ainda, este instituto prevé para o Rio
Grande do Sul (RS) 58 mil novos casos de cancer em 2016, sendo 32 mil em homens e 26 mil
em mulheres, com maior incidéncia no sexo masculino o cancer de préstata e, no feminino, o
de mama (INCA, 2016). As informagdes originadas da vigilancia servem de subsidios para a
defini¢do de politicas e estratégias relacionadas a prevengao, controle e assisténcia ao cancer.
A partir da evolugdo das pesquisas nesta area, a comunidade cientifica confirmou que o
desenvolvimento desta doenga estd associado a fatores genéticos e habitos de vida (INCA,
2016).

A formagdo de recursos humanos para atuacdo na area oncologica estd inserida na
Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014 e tem como objetivo preparar profissionais da area
da saude para apoiar os gestores na organizagao, regulagao do acesso, controle e avaliagao da
assisténcia aos usudrios na linha de cuidado do céncer, estabelecendo parametros para
organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo das redes de atencao
(BRASIL, 2014a).

As acdes para qualificar os profissionais na linha do Cuidado Oncologico estdo
atreladas ao crescimento de novos casos. As estimativas apontam para um crescimento
continuo com previsdo de alcancar uma incidéncia de 20 milhdes em 2020. A justificativa
desse crescimento, além de estar relacionada ao aumento da expectativa de vida, estd também
associada a exposi¢do dos individuos a fatores de risco cancerigenos. Diante desse cenério,
cabe aos gestores de satide desenvolver agdes para assegurar a assisténcia a essa populacio

(DECIT, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma intervencdo aplicada ao desenvolvimento de um produto
educacional, integrando ensino e servigo. Concorda-se com Vergara (2013, p. 43) quando
afirma que a “investigacdo intervencionista tem como principal objetivo interpor-se, interferir
na realidade estudada para modificé-la, [...] ndo somente propde solugcdes de problemas, mas
participa efetivamente com resolu¢do dos mesmos™.

A pesquisa-intervencdo mobiliza o pesquisador € os sujeitos para interrogacdes €
acoes que possibilitam a aproximagdo da academia com a pratica, produzindo transformagdes
nos cenarios assistenciais (ROCHA; AGUIAR, 2003; ZAMBENEDETTI; SILVA, 2013;
ROSSI; PASSOS, 2014).

As realidades sociais cotidianas € o compromisso ético e politico da producao de
praticas inovadoras sdo principios que regulam a pesquisa-intervengdo (MOREIRA, 2008).
Essa modalidade de pesquisa, segundo Castro e Besset (2008, p. 28), “aproxima de forma
singular pesquisador e pesquisado, em uma atividade em que ambos se conhecem, aprendem e
(se) transformam”.

Damiani (2012 p. 58), ao discutir a intervengdo na area da educagao, afirma:

[...] envolve o planejamento e a implementacdo de interferéncias (mudangas,
inovagdes) — destinadas a produzir avancos, melhorias, nos processos de

aprendizagem dos sujeitos que delas participam — e a posterior avaliagdo dos efeitos
dessas interferéncias.

O desenvolvimento de trabalhos de intervencao traz o compromisso de criar espago
para produzir conhecimento a partir da realidade, contribuindo para a solugcdo de problemas
do cotidiano dos sujeitos e possibilitando transformacdes nos ambientes (FREITAS, 2007;
VERGARA, 2013).

O desdobramento dos objetivos do planejamento estratégico e o desenvolvimento de
um produto acontecem por meio de projetos. Para o desenvolvimento de um produto de
qualquer natureza impera a necessidade de uma ferramenta. O Project Management Institute
(PMI) elaborou o Project Management Body of Knowledge (PMBOK), mais importante guia
de gerenciamento de projetos no mundo, que define projeto como sendo “um esforgo
temporario empreendido para criar um produto, servico ou resultado unico e exclusivo”

(PMBOK, 2014, p.3). Portanto, optou-se por utilizar o PMBOK para guiar o desenvolvimento
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do produto Residéncia Multiprofissional com énfase em Onco-Hematologia.

A constru¢do de um projeto ¢ pautada na utilizacdo de conhecimentos, técnicas e
habilidades, com etapas a serem seguidas e um prazo definido para sua execucdo, portanto,
deve ser planejada, executada e controlada sistematicamente, a fim de que a evolugdo das
etapas possa ser acompanhada segundo o cronograma estabelecido e possam ser feitas as
corregdes necessarias. As organizagdes de todos os segmentos tém na gestdo de projetos uma
competéncia estratégica, servindo-se dela para qualquer atividade de mudanga e geracdo de
produto ou servico, alinhando assim os resultados aos objetivos da instituicdo (CAVALIERI,

2009; OLIVEIRA, 2012).

3.2 INSTITUICOES ENVOLVIDAS

As institui¢des envolvidas, Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA) e Universidade Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre (UFCSPA), foram
escolhidas por abrigarem, respectivamente, assisténcia e ensino na formag¢ao de profissionais
da saude.

A ISCMPA, em 212 anos de ininterruptas atividades, ¢ uma fundagao de direito
privado de carater filantropico de ensino e assisténcia social, com reconhecimento de entidade
publica nos ambitos federal, estadual e municipal, cadastrada no Conselho Nacional de
Assisténcia Social e Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Essa instituigdo se
constitui por um complexo hospitalar de alta complexidade com sete hospitais especializados,
perfazendo um total de 1.042 leitos. Em 2015 o conjunto das unidades assistenciais realizou
798.834 consultas ambulatoriais, 49.137 internagdes, 57.098 procedimentos cirtrgicos e
5.486.820 exames de diagnostico e tratamento (ISCMPA, 2015).

Um dos hospitais da ISCMPA, denominado Hospital Santa Rita, ¢ direcionado a
assisténcia em Onco-Hematologia. Referéncia nacional ha quatro décadas e reconhecido
como um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), o Santa Rita mantém um
corpo funcional e infraestrutura adequados para sustentar um Programa de Residéncia
Multiprofissional.

Desde seus primdrdios, a ISCMPA, conhecida como “Santa Casa”, atua também como
um hospital formador de profissionais para o setor saide, do qual se originaram as duas
faculdades federais de medicina existentes em Porto Alegre. E certificada como hospital de
ensino, onde se desenvolvem cursos de especializagdo proprios e outros associados a diversas

universidades e faculdades do Rio Grande do Sul e do Brasil, oportunizando campos de
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estagio as instituigdes de ensino de nivel técnico e de graduagdo. E o hospital escola da
UFCSPA, acolhendo nos espacos de assisténcia alunos em formacao e profissionais buscando
especializagdo.

A UFCSPA ¢ uma instituicdo de ensino superior (IES) em atividade desde mar¢o de
1961, quando foi inaugurada com o nome de Faculdade Catdlica de Medicina de Porto
Alegre. Federalizada no ano de 1980 foi intitulada Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA) e em janeiro de 2008 tornou-se universidade,
denominando-se entdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA, 2015). Essa universidade mantém treze cursos de graduacao, dois tecnologos, dez
programas de pos-graduagdo Stricto Sensu e dez cursos Lato Sensu, 63 programas de
residéncia médica e quatro programas de residéncia multiprofissional, em parceria com a
ISCMPA. Em indicadores de avaliagdo de qualidade de ensino do Ministério da Educagao
(MEC), a instituicdo obtém alta qualificacdo, apresentando resultados destacados no Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) e no Indice Geral de Cursos (IGC)
(UFCSPA, 2015).

As instituicdes envolvidas oferecem desde 2012 um Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) com énfase em terapia intensiva, que envolve
seis areas de conhecimento, a saber: enfermagem, farmicia, fisioterapia, fonoaudiologia,

nutri¢ao e psicologia.

3.3 SUJEITOS

Os sujeitos envolvidos no processo de desenvolvimento do produto educacional
REMIS com énfase em Onco-Hematologia foram 15 profissionais das areas de enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo da ISCMPA, seis professores das mesmas areas de
conhecimento e dez professores de disciplinas teodricas pertencentes ao quadro docente da
UFCSPA. Os profissionais das areas de servigo que acompanham os residentes no processo
de prética assistencial sdo designados de preceptores.

Os professores, vinculados a universidade sdo tutores e tém a responsabilidade de
acompanhar os residentes, integrando a teoria com a pratica assistencial. Foram oito
residentes a ingressar na primeira turma do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Onco-Hematologia, sendo trés enfermeiros, dois fisioterapeutas, dois fonoaudiologos, um

nutricionista.
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3.4 FONTES DE COLETA DE DADOS

Para a constru¢do do produto educacional Residéncia Multiprofissional, as fontes de
coleta de dados foram: analise de documentos institucionais relacionados a gestdo estratégica
das instituigdes envolvidas, observagdo da pesquisadora dos cendrios de préatica assistencial na
atencdo oncoldgica, andlise das legislagdes referente a Residéncia Multiprofissional em
Saude, legislacdes relacionadas a aten¢do oncoldgica e formalizagdo por escrito da anuéncia

dos gestores da ISCMPA e UFCSPA.

3.5 ETAPAS DO PROCESSO

Optou-se por usar o referencial tedrico e metodoldogico do Project Management
Institute (PMBOK) para a construgao do produto educacional Residéncia Multiprofissional
com énfase em Onco-Hematologia. Segundo o guia, o gerenciamento de um projeto consiste
na aplicacao do conhecimento, habilidades e ferramentas para criar um produto ou servigo, ou
aprimoramento nas linhas de produtos ou servigos. Usualmente os projetos sdo utilizados para
efetivar o desdobramento dos objetivos estratégicos das organizagdes.

O gerenciamento de projeto, segundo o PMBOK (2014), pressupde cinco grupos de
processos a serem aplicados na trajetoria na elaboracao de um produto:

1) iniciacdo: inicio do projeto. Nesse processo sdo alocados os recursos necessarios

para as atividades;

2) planejamento: definicdo das etapas do projeto e planos para alcangar suas

finalidades;

3) execugdo: refere-se a pratica no desenvolvimento do projeto;

4) encerramento: refere-se ao fim do projeto de acordo com os prazos estabelecidos.

O desenvolvimento do plano de gerenciamento de projeto ¢ dindmico e interativo,
possibilitando o aprimoramento continuo na trajetoria de construgao.

A Figura 4 apresenta o grupo de processos do gerenciamento de projeto.



Figura 4: Ciclo do projeto
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Fonte: Adaptado por Jaggi, L.M.A. a partir do PMBOK (2014).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Considerando que o estudo se propds a desenvolver um produto de ensino em servigo

de saude, ou seja, Residéncia Multiprofissional com énfase em Onco-Hematologia, atende os

preceitos éticos, ndo havendo necessidade de aprovacao pelo comité de ética, conforme oficio

namero 005/2016, emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa da ISCMPA (ANEXO D).



35

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para criar ou aprimorar um produto ou servigo existente em uma instituicdo ¢
necessario aplicar o conhecimento, as habilidades e as ferramentas existentes, desta forma,
usualmente, as organizac¢des utilizam projetos para efetivar o desdobramento dos objetivos
estratégicos estabelecidos. O guia de gerenciamento de projetos PMBOK (2014) determina
cinco grupos de processos a serem seguidos na trajetéria para a construcdo de um projeto,
denominados: 1) Iniciacdo: 2) Planejamento; 3) Execug¢do; 4) Monitoramento ¢ Controle; e 5)
Encerramento. Seguiram-se as recomendagoes determinadas no PMBOK, conforme apresenta

0 Quadro 1.

Quadro 1: Grupos de processos do PMBOK relacionados as etapas da constru¢ao do Projeto

de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)

Grupo de Processo PMBOK Etapas do Projeto RMS

1. Iniciacdo 1. Conhecendo as estratégias

2. Planejamento 2. Criando o produto de ensino

3. Execugdo 3. Incorporando a RMS a rotina das instituigdes
4. Monitoramento e controle 4. Propondo indicadores de acompanhamento
5. Encerramento 5. Entregando o projeto as instituicdes

Fonte: Elaborado por Jaggi, L.M.A. (2016).

Iniciacdo: conhecendo as estratégias

A primeira etapa da iniciagdo foi denominada “conhecendo as estratégias”, visto que
explorou o planejamento estratégico das instituigdes envolvidas. Nesta investigacdo
evidenciou-se que as estratégias das instituigdes, ao serem construidas, valeram-se da analise
dos cenarios de mercado, identificando as oportunidades existentes para alinharem seus
objetivos estratégicos as demandas da sociedade.

Ghemawat (2007) sustenta a etapa de andlise dos cenarios como fundamental para
subsidiar a defini¢do dos caminhos de uma organizac¢do. A andlise apontava uma necessidade
do mercado de novos e inovadores produtos na area do ensino na saude. Oliveira (2012)
sinaliza que as organizagdes sdo impactadas pelas oscilacdes do meio em que estdo inseridas,
sendo fundamental entender o ambiente externo.

Verificou-se que o planejamento estratégico das instituigdes estava alinhado na busca
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de atender as demandas do mercado. O hospital elegeu como um dos temas estratégicos para
o periodo de cinco anos a “inovac¢do” e, como objetivo estratégico, “aumentar a capacidade
para ensino e pesquisa”. A IES elegeu a “Expansio Sustentada”, apresentando como diretriz
“ampliar o nimero de cursos, programas e vagas na graduagdo e pos-graduagdo™.

Rangel (2009) refor¢a a importancia da vinculacdo dos saberes académicos e saberes
construidos a partir da pratica e vivéncias das equipes.

A analise documental solidificou a possibilidade de viabilizar a criacdo do produto
educacional, visto que ambas as instituicdes envolvidas tinham o mesmo foco, conforme
evidenciado nos planejamentos estratégicos. Neste momento definiu-se como escopo do
projeto a ser desenvolvido um programa de RMS com énfase em Onco-Hematologia. Este
produto educacional foi construido com a visdo de inovagdo colaborativa, visto que uniu
olhares e agdes tanto da instituigao formadora quanto da instituigdo de servigo.

Huizingh (2011) e Bueno (2012) referem que as relacdes colaborativas entre
organizacgdes viabilizam o conhecimento para a criagdo e aprimoramento de seus servigos e

produtos.

Planejamento: criando um produto de ensino

Na etapa do planejamento foi elaborado o projeto do produto educacional de ensino na
saude, considerando o alinhamento das estratégias das instituigdes envolvidas, no que tange
ao objetivo de inovar incorporando produtos ao seu portfolio.

Identificou-se a possibilidade de efetivar o projeto quando o Ministério da Educacao
(MEC) publicou um edital “para processo de sele¢do-financiamento de bolsas de Residentes
Multiprofissional na area da Saude”, em 2014, abrindo a possibilidade para as universidades
publicas federais cadastrarem seus projetos para abertura de novos programas de RMS em
2015. Esse edital priorizava algumas areas da saude para a concessdo de bolsas, sendo uma
delas a atengdo ao cancer. E prerrogativa o alinhamento das propostas de novos programas
com os principios e diretrizes do SUS, a partir das realidades loco-regionais. No Brasil, o
PNAO orienta a atengdo ao cancer no pais e estabelece as responsabilidades dos diferentes
segmentos na linha do cuidado ao paciente oncologico (Brasil, 2005).

Considerando que o Instituto Nacional do Cancer estima 600 mil novos casos de
cancer no Brasil no biénio 2016-2017, faz-se necessério olhar as demandas epidemiologicas,
corroborando a relevancia em preparar profissionais para atuarem nesta area (Brasil, 2016). A

possibilidade surgida com o edital publicado permitiu investigar junto a IES e ao hospital o
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interesse em desenvolver um programa de RM com énfase em Onco-Hematologia. A partir
das manifestacdes favoraveis dos gestores das instituicdes para o desenvolvimento do produto
educacional, buscou-se o desdobramento das a¢des que conduziram a elabora¢do do Projeto
Pedagogico (PP) do programa proposto.

Essa etapa exigiu uma articulacdo com as areas de conhecimento académico e do
servico com a finalidade de obter a adesdo ao projeto. Por existir um programa de RM com
énfase em Terapia Intensiva em parceria com as instituigdes envolvidas, desde 2012,
conduziu-se a nova proposta para avaliagdo do Nucleo Docente Assistencial Estruturante
(NDAE), investigando as areas de conhecimento que tinham interesse em participar da nova
proposta. Este nucleo € “constituido pelo coordenador do programa, por representante de
docentes, tutores e preceptores de cada area de concentracdo™ tendo a responsabilidade de
acompanhar as etapas de desenvolvimento do programa, promovendo ajustes conforme
avaliacdes sistemdticas. As areas que mostraram disponibilidade em participar do
desenvolvimento do projeto foram: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e nutri¢do. Para
ser considerado Residéncia Multiprofissional em Saude o programa devera contemplar, no
minimo, trés profissdes na area da saude (BRASIL, 2012, p. 24).

Para o funcionamento das RMS sdo necessarios docentes, tutores e preceptores em
todas as areas do conhecimento envolvidas no programa. Docentes sdo considerados os
“profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas no PP”; os tutores sdo responsaveis
pela “atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes’’; e os preceptores “sdo
os profissionais responsaveis pela supervisdo das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de saude’” (BRASIL, 2012, p. 25).

Dallegrave (2016) defende a existéncia de uma critica constante por parte dos atores
envolvidos no trabalho educativo da RMS; entretanto, deve haver um regramento no
funcionamento desta modalidade de ensino na satde, mantendo o compromisso de formagao
de equipes para atuagdo de forma integrada na atengdo ao usudrio.

Atendendo as necessidades de agdes para o desenvolvimento do projeto, ha
obrigatoriedade das instituigdes envolvidas disporem de profissionais tutores e preceptores de
todas as areas de conhecimento envolvidas na RMS. Portanto, entendendo a necessidade e
objetivando a multidisciplinaridade, o hospital incorporou um profissional de fonoaudiologia
ao seu quadro funcional, para compor o quadro de preceptoria e possibilitar o ingresso dessa
area na residéncia.

A constru¢do de um programa de RMS prevé a atencdo em toda a linha de cuidado,
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demandando que o residente tenha vivéncia também na rede basica. Neste sentido, foi
necessario estabelecer contato com Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre
para identificar interesse em participar do programa, buscando conhecer as necessidades
vivenciadas nesta realidade. O Conselho Municipal de Saude e o Secretario elaboraram uma
carta de compromisso da SMS, apoiando as atividades da RMS com énfase em Onco-
Hematologia, permitindo executar as atividades na Rede Basica de Satde e objetivando o
preparo dos profissionais para atender a linha de cuidados ao cancer.

Inicialmente, para a constru¢gdo do PP, realizou-se uma ampla busca online de
programas de RMS em Oncologia, disponiveis com a finalidade de conhecer os modelos
oferecidos e as disciplinas tedricas ofertadas em institui¢cdes de referéncia no Brasil. Para a
elaboragdo e estruturacao do PP, utilizou-se: a) modelos de programas de RMS em Oncologia
e Hematologia existentes no Brasil; b) o programa de RMS com énfase em terapia intensiva
existente em parceria entre a UFCSPA e ISCMPA; e c) um projeto de pos-graduacao Lato
Sensu em Oncologia e Hematologia desenvolvido na UFCSPA, contudo ainda nao
implantado. O PP do novo programa foi elaborado com caracteristicas diferentes ao existente,
visando a integracdo das diferentes profissdes da satde para atuarem em equipe
multiprofissional com proposta de trabalho interdisciplinar, inseridas em campo e nucleo de
saberes e praticas, com articulacdo permanente, voltadas a integracdo entre ensino, pesquisa,
servico, gestdo do SUS e controle social.

A RMS ¢ uma modalidade de educagdao profissional desenvolvida em ambiente de
servico mediante supervisdo docente assistencial, oportunizando a formagdo de profissionais
na area da saude, para atuagdo nos diferentes cendrios de atencdo aos usudrios. Neste
contexto, cada area profissional busca suporte para o exercicio de suas competéncias visando
a ampliagdo de conhecimentos e compromisso com a produgdo de valores (CECCIM, 2010).
Para tanto, os programas RMS se propdem a trabalhar com a problematizacdo das realidades
vivenciadas nos cenarios de pratica ofertados pela IES, hospital e SMS.

Essa metodologia pedagogica, defendida por Freire (2011), promove uma formagao
critica, buscando a integragdo dos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem,
contribuindo assim para as transformagdes sociais.

A metodologia pedagdgica do programa proposto foi construida de forma dindmica,
conforme a realidade nos cendrios de pratica, sempre em consondncia com as diretrizes
nacionais para a RMS, divulgadas pelo MEC em conjunto com o MS. Portanto, as atividades
de ensino foram organizadas em praticas, tedrico-praticas e teoricas. Conforme Resolucao da

CNRMS n. 5, de novembro de 2014, as estratégias educacionais sdo divididas em praticas,
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teoricas e tedrico-praticas. As estratégias educacionais praticas sdo desenvolvidas nas areas
assistenciais, oportunizando o treinamento pratico em servigo, supervisionadas pelos
preceptores (BRASIL, 2014).

Hatlevik e Katrine (2011) identificaram que ajudar os estudantes a perceber a
coeréncia entre teoria e pratica no ensino, através do desenvolvimento de habilidades
reflexivas, refor¢a os componentes tedricos da formagao, portanto os programas de ensino na
saude devem estimular o profissional em atividades praticas ao constante questionamento
sobre as suas acdes e condutas, oportunizando o crescimento global do sujeito.

As estratégias educacionais tedricas sdo atividades de aprendizagem desenvolvidas
através de aulas formais, estudos em grupo, semindrio e estudos individuais (BRASIL, 2014).
Essas atividades sdo orientadas e acompanhadas por docentes das diferentes areas de
conhecimento. As intervengdes em educagdao pressupdem interferéncias inovadoras no
processo ensino-aprendizagem, oportunizando mudancas nos ambientes educacionais
(DAMIANI, 2013).

As estratégias educacionais teorico-praticas sao realizadas através de estudo de casos
clinicos, atuagdo em instancias de controle social, atividades na saude coletiva ¢ agdes
educativas acompanhadas do corpo docente assistencial (BRASIL, 2014). A RMS contribui
para o desenvolvimento do saber profissional, na medida em que proporciona embasamento
tedrico na realizacdo das praticas (LOBATO, 2012; SILVA, 2014).

Organizou-se o programa com disciplinas de tronco comum a todas as énfases, com
contetdos de interesse comuns e interdisciplinares, sendo estas: Politicas Publicas de Saude
no Brasil; Interdisciplinaridade, Integralidade e Controle Social; Planejamento de Pesquisa;
Seguranca do Paciente; e Etica. As disciplinas especificas definidas foram: Abordagem
Multiprofissional ao Paciente em Onco-Hematologia I (Principios de Diagnostico, Politicas
de Saude em Oncologia); Gestdo Organizacional e Trabalho em Equipe; Abordagem
Multiprofissional ao Paciente em Onco-Hematologia II (Educacao e Satde Psico-oncologia e
Contexto dos Cuidados Oncolédgicos) e Fundamentos em Onco-Hematologia I (Fisiopatologia
do cancer, Oncogenética, Vigilancia, Registro e preven¢ao do cancer).

Entre os objetivos da RMS estd o de oportunizar o aprendizado por meio das praticas
realizadas no hospital, permitindo a vivéncia dos residentes em todos os cenarios, portanto
definiu-se como campo de praticas: unidades de internacdo, ambulatério de prevencdo de
cancer, ambulatorio de especialidades oncologicas, unidade de quimioterapia, servigo de
radioterapia, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), Centro Cirurgico (CC), servigos de

diagnostico, registro de cancer de base hospitalar e unidade de transplante de medula 6ssea.
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Complementando a linha do cuidado na aten¢do oncologica, os residentes devem vivenciar
657 horas na atengdo basica de satde, através e desenvolver atividades multidisciplinares,
envolvendo os professores da IES e profissionais da aten¢do primaria em unidades
estabelecidas pela SMS.

As atividades desenvolvidas no atendimento hospitalar sdo divididas nos dois anos
quando o residente acompanha a rotina do servico e do paciente, incluindo a internagdo nas
unidades de alta complexidade. Portanto, entre a atengdo bésica e a hospitalar, o residente
cumpre uma carga horaria de 5.760 horas, conforme determina a legislacao vigente (BRASIL,
2014).

As decisoes terapéuticas e de conduta a serem adotadas pelo grupo sobre o
cliente/paciente sdao informadas e discutidas com a equipe que coordena esta atividade. O
tutor, o preceptor e o professor participam do processo, orientando e conduzindo as atividades
para garantir a seguranca no desenvolvimento do trabalho, na formagdo da identidade
profissional e na visdo ampliada da assisténcia para além do biolégico, qualificando o
desenvolvimento de sua atuacao nos cendrios de pratica.

A fun¢ao de coordenacao do programa RMS devera ser exercida por profissional com
titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas
de formagdo, ateng¢do ou gestdao em saude (CASTRO, 2008). Cabe a este cadastrar o projeto
no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (SisCNRMS),
do MEC, bem como acompanhar o desenvolvimento do programa. A escolha do coordenador
para a RMS com énfase em Onco-Hematologia realizou-se em reunido com membros da
Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU), sendo indicado o nome de uma
docente da IES que desenvolve suas atividades na area oncoldgica.

Em setembro de 2014, apos aprovagao da COREMU e das diferentes instancias da
IES, o projeto foi cadastrado no SisCNRMS, sendo o protocolo do Projeto n° 1.358 e do
Processo n° 1737. A divulgagdo dos resultados com a autorizagdo da abertura do Programa
pelo MEC ocorreu em novembro de 2014, quando foi publicada a relacdo das instituicoes e

programas aprovados para o exercicio de 2015.

Execucio: incorporando a RMS a rotina das instituicoes

A partir da aprovacdo pelo MEC do programa de RM com énfase em Onco-

Hematologia passou-se a delinear a incorporagao do novo produto educacional.

A etapa de execugdo de um projeto consiste na materializacdo do planejamento de
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criagdo (VARGAS, 2014). O projeto ¢ inovador na medida em que introduz um novo produto,
a inovagdo € um processo de mudanga, em que novos ou melhorados processos sdao agregados
a organizacdo (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008). Considera-se uma inovagao colaborativa,
visto que integra instituicdo de ensino e servico no desenvolvimento do produto (HUIZHING,
2011; BUENO; NALESTRIN, 2012).

As agdes para abertura do processo seletivo de ingresso dos residentes da primeira
turma tiveram inicio em novembro de 2014, quando a coordenadora da COREMU convocou a
Comissao do Processo Seletivo do Programa existente € informou que frente a aprovacao do
novo programa seria incluida, na mesma edi¢do, a selecdo de vagas para a énfase em Onco-
Hematologia. Esse processo de responsabilidade da IES ocorreu em duas etapas, a primeira
com prova de conhecimento especifico e a segunda com entrevista estruturada. Inscreveram-
se 22 profissionais concorrendo as oito vagas disponibilizadas. O ingresso dos residentes
aprovados para a primeira turma ocorreu em margo de 2014.

O processo das atividades em conformidade com o plano de implementacao da RMS
foi realizado pela coordenadora do curso em parceria com a gestora do projeto, representando,
respectivamente, a IES e a instituicao de servigo, envolvendo professores, tutores, preceptores
e demais profissionais do campo de pratica. O PMBOK indica que a etapa de execug¢ao de um
projeto implica em coordenar as acdes planejadas, envolvendo as pessoas para a realizacao
(PMBOK, 2014).

O acompanhamento de execuc¢dao de um projeto pressupde avaliagdes continuas e
atualizagOes, podendo-se incluir ou mudar agdes previstas durante o planejamento (PMBOK,
2014). O monitoramento do processo de implementacdo ¢ realizado por meio de reunides
sistematicas entre coordenagdo, tutores e preceptores para avaliagdo das etapas em
andamento.

As 1inovagdes nas intervengdes educacionais proporcionam aprendizado entre os
sujeitos envolvidos (DAMIANI, 2013). Zambenedetti e Silva (2013), Rossi e Passos (2014)
enfatizam a relevancia de mobilizar os sujeitos para questionamentos, visando a aproximacgao
da academia com a pratica.

As atividades praticas iniciaram na atencdo bdsica de saude, oportunizando aos
residentes atividades assistenciais integradas com as equipes de saude atuantes no local,
permitindo conhecer o funcionamento dos processos da rede de atencdo de saude
preconizados pelo SUS. O inovador nesta pratica foi inserir profissionais de fisioterapia,
nutricdo e fonoaudiologia, até entdo inexistentes na aten¢do primaria aos usudrios no distrito

de satide em que os residentes foram inseridos. As disciplinas tedricas desenvolvidas
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simultanecamente abordavam as politicas publicas, processo de saude e doenga,
interdisciplinaridade, integralidade e controle social.

Oliveira (2014) afirma que a reflexdo sobre a realidade assistencial, subsidiada pelo
embasamento tedrico, transforma o profissional, desenvolvendo o senso critico e
investigativo, ultrapassando o tecnicismo.

As vivéncias assistenciais no ambito hospitalar foram estruturadas em planos de
atividades praticas, organizadas por setor de atuagdo e area de conhecimento, de forma a
permitir que os residentes compartilhem os saberes na rotina diaria das unidades assistenciais.
A estruturagcdo em rounds multidisciplinares passou a compor a rotina, permitindo a discussao
e a complementacao dos saberes dos atores envolvidos.

Freire (2011) defende que o processo educativo pressupde o desenvolvimento de
pesquisa e a reflexdo critica, em um ambiente de troca entre discente e docente. Esse processo
deve se desenvolver de forma a extrapolar o dominio técnico-cientifico, estendendo-se aos
aspectos estruturantes das relagdes e das praticas relevantes para a sociedade.

As organizagdes necessitam construir uma gestdo de mudanga e os gestores devem
questionar sistematicamente sobre seus produtos e suas praticas, direcionando suas agdes
voltadas para as oportunidades e demandas da sociedade, portanto ¢ imprescindivel o
aprimoramento continuo, aplicando o conhecimento e buscando a inovagao (DRUCKER,
2002). Inovar através do desenvolvimento do ensino e da pesquisa aplicada no cotidiano da
pratica assistencial aumenta a capacidade de geragdo de conhecimento e agrega qualidade
técnica e cientifica a sociedade.

A academia deve desfazer as estruturas rigidas e departamentalizadas, abrindo-se para
a sociedade através de uma visdo interdisciplinar “na medida em que os inovadores ¢ as
inovagdes se encontram exatamente na encruzilhada entre varias disciplinas” (ARBIX, 2011,
p. 211).

A RMS com énfase em Onco-Hematologia promoveu mobilizagao dos profissionais
da academia e do servigo, na medida em que propds um modelo efetivamente multidisciplinar
de olhar para o paciente com cancer. O inovador no programa ¢ o desenvolvimento das aulas
teoricas, com conteudos especificos da area oncolédgica, desenvolvidos linearmente de forma
multidisciplinar. Os profissionais das quatro areas de conhecimento que compdem a RMS tém
acesso aos conteudos teoricos de forma integrada, todos tém contato com os diferentes temas,
independente das areas de conhecimento, unificando e potencializando os saberes.

Servicos de saude e educacdo em saiude sdo indissociaveis, na medida em que acdes

pedagbgicas sdo desenvolvidas nos espagos de pratica assistencial, entretanto o trabalho
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demanda um plano estratégico em que os atores envolvidos no processo contribuam, gerando
o aprendizado (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

A revisdo e a introducdo de novas ag¢des no cotidiano do cenario de pratica corroboram
as consideragdes de Ceccim (2010), que aponta para o desafio de ndo dicotomizar a
assisténcia, ndo fragmentar os grupos de trabalho e ndo perder o conceito de trabalho

integrado.

Monitoramento e controle: propondo indicadores de acompanhamento

Os residentes participam efetivamente, contribuindo no processo de acompanhamento
do programa, apresentando sugestdes de melhorias continuas que, somadas as contribuigdes
de tutores e preceptores, fazem o processo de cocriagdo ser uma realidade no
desenvolvimento deste novo programa. Um produto necessita constantemente ser
acompanhado, o envolvimento do usuario final no processo de criagdo contribui para o
aprimoramento continuo (BUENO; BALESTRIN, 2012).

O primeiro ano de funcionamento deste programa foi de construcao coletiva, visto que
a educagdo e a saude requerem a soma do saber académico e do saber do senso comum,
construido nas experiéncias de grupos (RANGEL, 2009; FREIRE, 2011).

A partir da analise dos resultados obtidos na implantagdo de um plano faz-se
necessaria a manutengao ou a incorporacao de novas agdes. O NDAE da RMS com énfase em
Onco-Hematologia, composto por professores, tutores e preceptores, constitui-se em um
forum de avaliagdo sistematica sobre do programa. Sugere-se que o nucleo estabeleca
indicadores de avaliagdo, como, por exemplo, ao final de cada ano, uma pesquisa de
satisfacdo dos residentes em relagdo ao programa. A gestdo estratégica prevé
acompanhamento sistematico dos resultados dos planos e acdes desenvolvidos para o alcance
dos objetivos organizacionais (KAPLAN; NORTON, 2004), realizada em andlise critica dos
dados da pesquisa.

A producdo cientifica contribui para a qualificagdo da assisténcia ¢ quando ha
aproximacdo da academia com a pratica cresce o desenvolvimento de pesquisa aplicada,
promovendo mudangas no cotidiano do assistir. No primeiro ano de incorporacdo do
programa com énfase em Onco-Hematologia, observou-se um ganho em quantidade de
producdo cientifica; os residentes produziram 25 trabalhos, com suporte de tutores e
preceptores, para apresentagdo em eventos nacionais € internacionais. Somam-se a esses 0s

oito Trabalhos de Conclusao da Residéncia (TCR) que estdo sendo desenvolvidos, com temas



44

especificos das areas de conhecimento. O niimero de trabalhos cientificos produzidos pelos
residentes durante o periodo de especializacdo contribui como indicador de desempenho da
residéncia, e aponta para uma renovagao de saberes e aprofundamento na escuta em todos os

ambitos, incluindo a gestdo do locus de trabalho dos residentes.

Encerramento: entregando o produto as instituicoes

O produto educacional RMS com énfase em Onco-Hematologia, desenvolvido a partir da
necessidade apontada pelas instituigdes envolvidas, foi trabalhado visando atender as demandas
de gestdo, ensino, atengdo e controle social, obtidas do quadrilatero defendido por Ceccim e
Feuerwerker (2004) como fundamental na formacgdo de profissionais para atua¢do na area da
saude.

Considera-se inovador este produto educacional implantado por ter sido produzido
como dissertagdo do Mestrado Profissional em Ensino na Saude, resultando num produto de
ensino na saude. A universidade avangou a medida que para além dos muros institucionais
adentra em um cendrio de praticas que precisava ser desacomodado para criar estratégias,
direcionando a um cuidado com varios olhares, sempre acompanhado da visdo do todo pela
gestdo. Se o processo era no passado proximo cristalizado, atualmente ¢ possivel afirmar que
ha uma oxigenacdo permanente. Segundo Freire (2013, p. 12), “ensinar ndo ¢ transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produg¢o ou a sua construg¢do™.

Um dos principais resultados inovadores da RM com énfase em Onco-Hematologia ¢ a
capacidade de ter integrado os professores da universidade com os profissionais que atuam no
hospital, desenvolvendo parcerias e compartilhando o reconhecimento da saide como um
direito universal, o entendimento da determinacao social do processo de saude e doenca e o
compromisso com a formacao em saude voltada para propostas coletivas de enfrentamento a
problemas complexos (SILVA, 2014). Soma-se a isso o fato dos pacientes passarem a ter
cotidianamente uma equipe atualizada que orienta e visualiza novas formas de prestar uma
assisténcia integral apesar das limitagdes complexas impostas pelo sistema de saude nacional.

Encerrando o projeto que visa desenvolver um produto que atenda as demandas
apresentadas no Planejamento Estratégico das Institui¢des de Ensino e de Servigo, entrega-se
um Programa de RMS com énfase em Onco-Hematologia, construido de forma colaborativa.
Esse produto passa a fazer parte do portfélio das instituicdes, sendo a materializagdo da
Integracdo Ensino e Servigo na Formagdo de Recursos Humanos para atengdo a Satde. A

necessidade contemporanea de integrar a universidade, o servico de saude e a comunidade,
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para capacitar profissionais da satide inseridos em diferentes contextos de servico em todos os
niveis de atengdo, pela articulagdo do conhecimento especifico ¢ defendida por Freire (2011),
Lopes e Tocantins (2012) e Pereira, Rivera e Artmann (2013).

Na era da informagdo e da interdisciplinaridade, crescem as demandas de profissionais
com formag¢do e visdo ampliada do cuidado, capazes de compartilhar conhecimento, para

fazer frente a evolucdo do processo de atengdo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um produto de ensino em um servico de saude na modalidade
Residéncia Multiprofissional com énfase em Onco-Hematologia, alicercado pela gestao
estratégica da ISCMPA e da UFCSPA, coloca a disposi¢do da sociedade um curso de
especializagdo modalidade Lato Sensu, contribuindo na formacdo de profissionais
qualificados para planejar, implementar, atuar e avaliar servigos de atengdo ao cancer em seus
aspectos organizacionais e funcionais, nos diferentes cenarios de atengdo aos usudrios,
tornando-se também fonte geradora de pesquisa.

Ao investigar as estratégias das instituicdes envolvidas na pesquisa, constatou-se que
ambas, ao construirem seus planejamentos, fizeram a analise dos cenarios e identificaram a
necessidade do mercado de produtos na area de ensino na satde, apresentando uma sincronia
na definicdo dos objetivos estratégicos: “aumentar a capacidade para ensino e pesquisa” e
“oferta de novos cursos Lato Sensu’.

A elaboracao do projeto para a criacdo do produto de ensino alinhado as estratégias
demandou articulagao com as areas de conhecimento académico e do servico com a finalidade
de obter a adesdo. Entendendo que o ensino em servigo € um processo de construgdo coletiva
e um compartilhar de saberes, o PP foi estruturado de forma a possibilitar a integracao das
diferentes profissoes da area saude, para atuagdo em equipe multiprofissional com proposta de
trabalho interdisciplinar, buscando a participacdo dos envolvidos no processo de ensino e
aprendizagem, contribuindo para as transformacdes sociais. Percorridas as etapas de
aprovacao nas instituigdes de ensino e servico, buscou-se a autoriza¢ao junto ao MEC. A
divulgacao dos resultados com a autorizagdo da abertura da Residéncia Multiprofissional
Integrada com énfase em Onco-Hematologia em novembro de 2014 ocorreu com a publicacao
da relagdo das instituigdes com suas propostas de programas aprovados.

O delineamento para incorporagdo do novo produto educacional a rotina das
instituigdes teve inicio a partir da aprovagdo do MEC para abertura da Residéncia, ocorrendo
0 processo seletivo para ingresso da primeira turma. O primeiro ano de funcionamento deste
programa foi de construcdo coletiva, visto que a educagdo e a saude requerem a soma do saber
académico e do saber do senso comum, construido a partir das experi€éncias e vivéncias de
grupos. O projeto ¢ inovador na medida em que introduz um novo produto, alinhado com as
estratégias institucionais e demandas sociais. Considera-se uma inovagdo colaborativa, visto
que integra instituicdo de ensino e servigo no desenvolvimento do produto. A academia e o

servico potencializaram esforcos para promover agdes colaborativas, atendendo as
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necessidades da sociedade, alinhando as politicas de Estado que priorizam a atengdo ao
cancer, fundamentadas nas diretrizes do SUS, buscando o desenvolvimento de um processo
dialético de trabalho e rompendo com a ideia histdrica de compartimentagdo do cuidado e
tratamento. A criagdo dessa residéncia ¢ fiel ao proposito do pensar criativo, dindmico e
sistémica que a gestora articulou com os diferentes saberes, para que o esfor¢o se tornasse um
trabalho continuo de todos os atores.

Conforme preconizado na gestdo estratégica, os projetos desenvolvidos para atender
0os objetivos de uma organizacdo necessitam de indicadores de monitoramento. Assim,
propde-se: 1) indice de adesdo ao programa, medido pela densidade de candidatos inscritos
por vaga disponibilizada; 2) grau de satisfacdo dos residentes com o programa, medido
através da aplicagdo de instrumento de pesquisa de satisfacdo dos residentes; e 3) niumero de
produgdes cientificas dos residentes durante o periodo da especializagao.

Novas oportunidades de investigacdo se apresentam com objetivo de identificar o
impacto produzido pelos egressos dessa residéncia na assisténcia aos usudrios, atendendo as

demandas de gestao, aten¢do, ensino e controle social.
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APENDICE A - Relatério de Pesquisa Aplicada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
UFCSPA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO EM ENSINO NA SAUDE

Produto: Relatorio de Pesquisa Aplicada

Mestranda: Leila Maria de Abreu Jaggi
Orientadora: Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato

Coorientadora: Dra. Simone Travi Canabarro

Projeto: Desenvolvimento e implementaciao da Residéncia Multiprofissional em Onco-
Hematologia da UFCSPA e ISCMPA

Local: Hospital Santa Rita
Periodo de realizacdo: Setembro de 2014 a Junho de 2016.

Prezados

Dr. Jorge Lima Hetzel — Diretor Médico e de Ensino e Pesquisa da ISCMPA

Dr. Ricardo Gallicchio Kroef — Coordenador Assistencial da ISCMPA e Diretor Médico
do Hospital Santa Rita.

Dr. Rodrigo Della Méa Plentz — Pro Reitor de P6s Graduacao da UFCSPA

1. Introducao

O cenario internacional apresenta uma lacuna entre as necessidades das populacdes e
as estrutura do Estado para atender as demandas de saude. Os desafios passam pela mudanga
demografica com o envelhecimento da populagdo associado as mas condi¢gdes de saneamento,
dificuldade de acesso ao atendimento, elevagdo dos custos da assisténcia e recursos humanos
mal preparados'".

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) aponta a necessidade de a¢des mundiais
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visando o planejamento para atender os aspectos de formacao e qualificagdo de profissionais.
A articulacdo entre instituicdes formadoras e instituicdes de servico na area da saude
integrando pesquisa e ensino-servico apresenta-se como uma alternativa para enfrentar as
demandas sociais. A educa¢do em saude pressupde um ambiente de troca estimulando o
pensamento critico, educando para a cidadania, desenvolvendo modelos pedagogicos que
estimulem o trabalho em equipe, alinhados com os avangos globais®>.

A érea de atengdo ao cancer apresenta-se como prioritaria para a formacao de recursos
humanos, diante dos elevados nimeros de novos casos. Segundo a Internacional Agency for
Reserch on Cancer (IARC), ¢ esperado um aumento na incidéncia de cancer no mundo,
correspondendo a 21,4 milhdes de casos novos até 2030. No Brasil, conforme o Instituto
Nacional do Cancer, as estimativas para o ano de 2016 sdo de 596 mil novos casos®™®.

Com a finalidade de qualificar a assisténcia na linha de atengdo ao cancer, o Ministério
da Saude (MS) instituiu, em 2005, a Politica Nacional de Aten¢io Oncolégica (PNAO)".
Esta Politica estabeleceu agdes articuladas entre gestores de todas as esferas para estruturacao
de uma linha de cuidado direcionada a todos os niveis de aten¢dao, bem como as qualidades
técnicas necessarias ao bom desempenho de suas fungdes no contexto de rede assistencial.

A Portaria Ministerial n°® 140, de 2014, redefiniu os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencao especializada em oncologia, definindo as condigdes estruturais,
de funcionamento e os recursos humanos para atua¢ao na prevengao, diagndstico, tratamento
do cancer e apoiar os gestores na organizacao, regulagao do acesso, controle e avaliacao da
assisténcia aos usuarios com cancer destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)®.

Estabelecer parcerias, estratégicas ou aliangas entre organizagdes sao alternativas para
atender as necessidades da sociedade, essas possibilitam através das suas competéncias
essenciais € complementares o desenvolvimento de novos produtos, servicos ou processos, a
solucdo de problemas comuns, compartilhando seus pontos fortes através de um processo
colaborativo®.

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS), criada a partir da Lei n°® 11.129 de
2005 ¢ uma modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, sob a forma de curso de
especializagdo, caracterizado por ensino em servico, desenvolvidas com a parceria entre
instituicdes de ensino superior e institui¢des de servico"”.

A estruturagdo dos programas ¢ orientada pelos principios e diretrizes do SUS, a partir

das necessidades e realidades locais e regionais como estratégia de reorganiza¢do da atencao
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basica. A Residéncia contribuiu para o desenvolvimento do saber profissional ao proporcionar
embasamento teorico na realizacdo das praticas, agregando seguranca no desenvolvimento do
trabalho, desenvolvendo uma visdo ampliada na linha do cuidado, qualificando a atuag¢@o nos
cenarios de pratica''1#!?.

A motivacdo para o desenvolvimento de uma intervengdo educacional surgiu ao ingressar
no Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre (UFCSPA). Essa modalidade de formagao Stricto Sensu tem a finalidade de
aplicar conhecimento no cenario de pratica profissional estimulando o desenvolvimento de
produtos e processos que devem ser implementados nas condigdes reais, nos espagos de
servico e ensino'* ).

Na vivencia profissional como gestora do Hospital Santa Rita, da Irmandade da Santa
Casa de Porto Alegre (ISCMPA), permitiu identificar a necessidade de promover a integragao
ensino e servigos para a formacgdo de profissionais da satde, justificada pela necessidade de
qualificagdo e aperfeicoamento dos profissionais para trabalharem na rede de Atencao
Oncologia (RAO), em consonancia com os principios da integralidade e da humanizagao,
pressupostos essenciais na implementacio da PNAO".

Ao verificar as oportunidades para o desenvolvimento de um produto ou processo
aplicado na pratica dos servigos na area da oncoldgica, analisei os cenarios da ISCMPA e
UFCSPA, e seus planejamentos estratégicos, identificando como objetivos “aumentar a
capacidade para ensino e pesquisa” e a “oferta de novos cursos lato sensu” respectivamente,
apontando a necessidade de oferecer produtos na area de ensino na satde!'*'”.

Frente ao contexto estabeleceu-se como questdo norteadora do trabalho: Desenvolver
uma Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia, alicer¢cada na Gestao Estratégica de
um hospital de grande porte e de uma Universidade Federal, promovendo integracdao ensino e
servico. Portanto, o objetivo geral estabelecido no projeto foi desenvolver um produto de
ensino em um servico de saide na modalidade Residéncia Multiprofissional em Onco-
hematologia, alicercada pela Gestao Estratégica de um hospital de grande porte e de uma
Universidade Federal.

Para atingir o objetivo geral e atender a questdo norteadora, estabeleceu-se como
objetivos especificos: a) investigar as Estratégias das Institui¢des envolvidas na pesquisa; b)
elaborar o projeto para a criagdo do produto de ensino alinhado as estratégias de um hospital
de grande porte e de uma Instituicio de Ensino Superior; c¢) incorporar a Residéncia

Multiprofissional em Onco-Hematologia a rotina das instituigdes envolvidas; e d) propor

indicadores de monitoramento.



57

Assim, o presente relatorio € o produto do trabalho, gerado a partir do cumprimento de

todos os objetivos e tem como finalidade apresentar as etapas de desenvolvimento e

implementagdo da Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia e os resultados

obtidos no primeiro ano de funcionamento deste Programa, trazendo sugestdes que poderdo

ser incorporadas no aprimoramento deste.

2. Método

Trata-se de uma intervengao aplicada no desenvolvimento de um produto educacional,

apoiada na metodologia de gestao de projetos. Os trabalhos de intervencao contribuem para

a solugdo de problemas das realidades transformando os ambientes'¥), propondo mudancas e

inovacdes nos processos de aprendizagem dos sujeitos envolvidos no seu desenvolvimento e

implementacio, na medida que aproxima pesquisador e pesquisado'?.

Para desenvolver o produto utilizou-se como referencial o guia internacional de

gerenciamento de projetos Project Management Body of Knowledge (PMBOK), sendo as

etapas percorridas delimitadas no Quadro 1%

Quadro 1: Etapas do Projeto de Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia da UFCSPA

em parceria com a ISCMPA, seguindo os grupos de Processo do PMBOK, 2014 a 2016.

Grupo de Processo PMBOK

Etapas do Projeto RMS

1. Iniciacao

1. Conhecendo as estratégias

2. Planejamento

2. Criando o produto de ensino

3. Execugdo

3. Incorporando a RMS a rotina das institui¢des

4. Monitoramento e controle

4. Propondo indicadores de acompanhamento

5. Encerramento

5. Entregando o projeto as instituicdes

Fonte: Elaborado por Jaggi, L.M.A. (2016).

Todos os Apéndices e Anexos das etapas deste projeto serdo apresentados em anexo

no relatorio.

3. Resultados

A apresentacdo dos resultados obtidos na construgdo do trabalho, seguiu as etapas do

projeto RMS, delineadas conforme grupos de processos do PMBOK.
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A primeira etapa explorou as estratégias das instituicdes envolvidas, identificando-se
que ambas tinham interesse em agregar produtos de ensino e pesquisa nos seus portfolios,
conforme apresentado nos planejamentos (Anexos A e B).

A segunda etapa foi a constru¢do do produto de ensino em servico, Residéncia
Multiprofissional Integrada com énfase em Onco-Hematologia. O Ministério da Educacao
(MEC) publicou em agosto de 2014 um edital para Universidades Federais “para processo de
selecdo-financiamento de bolsas de Residentes Multiprofissional na 4rea da Satde” (Anexo
E), oportunizando abertura de novos programas em 2015, apresentando no edital uma das
areas de prioridade a ateng¢ao ao cancer. Identificou-se a oportunidade de concorrer ao edital
com o projeto da Residéncia Multiprofissional Integrada com énfase em Onco-Hematologia
atendendo as demandas apresentadas nas estratégias das institui¢des, alinhado as exigéncias
do edital. A construgdo do projeto percorreu a trajetoria, a saber:

1. elaboracao do termo de abertura do Projeto (Apéndice C) e obtengao de aprovacao

dos dirigentes da ISCMPA e UFCSPA (Anexo F);

2. submissdo da proposta ao Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE), do
programa de RMS com énfase em terapia intensiva, existente em parceria entre as
instituicoes envolvidas, buscando adesdao das areas de conhecimento académico e
de servigo ao novo projeto. Essa etapa exigiu articulagdes com os Departamentos
das diferentes areas de conhecimento da UFCSPA. A proposta foi levada em
reunido da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) para avaliagao,
tendo sido aprovada no dia dezenove de setembro de 2014 (Anexo G);

3. articulagdo com os servicos da ISCMPA buscando a adesdo ao programa, os
servicos de enfermagem, fisioterapia e nutricdo manifestaram o interesse em
compor o programa (Anexo H), contudo ndo havia fonoaudidlogo contratado no
Hospital Santa Rita, unidade hospitalar da ISCMPA para ser preceptor. Com a
possibilidade de iniciar um programa de Residéncia, a institui¢do contratou um
fonoaudidlogo para compor o quadro de pessoal, possibilitando desta forma incluir
essa area de conhecimento no programa;

4. obtencdo da aprovagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme
preconizado na legislagdo que regulamenta o funcionamento das RMS,
estabelecendo que o profissional tenha vivéncia na atengdo basica. A SMS acatou a
proposta definindo como campo de pratica o Distrito Docente Assistencial de
Satde Restinga, considerando que a populacdo daquela regido, quando demanda

assisténcia oncologia ¢ referenciada ao Hospital Santa Rita (Anexo I);
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5. elaboragdo do Projeto Pedagdgico (PP) (Apéndice B) fundamentado em
referéncias de outros programas existentes no pais, nos modelos de programas de
RMS da UFCSPA e em um projeto de Pds-Graduagdo Lato Sensu em Oncologia
aprovados na UFCSPA. As estratégias educacionais foram divididas em praticas,
teodricas e teorico-praticas, conforme Resolugdo da CNRMS n° 5, de 7 de novembro
de 2014%";

6. definicdo da coordenadora do programa, conforme estabelecido na resolucdo da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) n° 2, 13
de abril de 2012, definindo que deve ser um professor com titulagdo minima de
mestre e trés anos de experiéncia, indicado pela UFCSPA a professora Eliane
Rabin para exercer o cargo. Cabe ao coordenador cadastrar o projeto no
SisCNRMS do MEC®*?;

7. efetivacdo do cadastramento do Projeto no SisCNRMS do MEC, em 25 de
setembro de 2014, sob o protocolo de projeto n°® 1358 e Processo de n® 1737
(Anexo J);

8. aprovacao do MEC com a divulgagdo dos resultados e autorizacdo da abertura
ocorrido em 26 de novembro de 2014, sendo liberadas oito bolsas para o programa
conforme solicitado, baseado nas estruturas disponiveis nas instituicdes (Anexo K).

A terceira etapa do projeto foi a incorporacdo da Residéncia Multiprofissional
Integrada com énfase em Onco-Hematologia a rotina das instituicdes, materializada com o
processo seletivo para ingresso da primeira turma, conforme padrdes e normas ja
estabelecidos na UFCSPA. Na primeira edi¢ao 22 profissionais se inscreveram para concorrer
a oito vagas distribuidas respectivamente em: trés para enfermeiros, duas para fisioterapeutas,
duas para fonoaudiélogos e uma para nutricionista.

As atividades previstas para o desenvolvimento do programa iniciaram em margo de
2015, com a recepcao dos Residentes, apresentando as instituicdes e servigos.

Em dezembro de 2015, foi divulgada nova selecdo para ingresso no neste Programa
para o ano de 2016. Na segunda edi¢do o numero de inscritos foi de 59 candidatos
demonstrando um crescimento importante na procura pelo Programa. Um avango importante,
na segunda edicdo, foi a inclusdo de profissionais da area de psicologia, viabilizado pela
estruturagdo do Departamento desta drea do conhecimento.

Definir indicadores para o monitoramento do desempenho do programa fez parte da
quarta etapa do projeto. Foi proposto o indicador de densidade de candidatos por vaga

ofertada, para acompanhamento anual dos dirigentes e gestores das instituigdes.
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Quadro 2. Densidade de candidatos por vaga ofertada no processo seletivo para a Residéncia

Multiprofissional em Onco-Hematologia da UFCSPA/ISCMPA, 2015-2016.

Area de 2015 2016
conhecimento Vagas | Candidatos | Densidade | Vagas | Candidatos | Densidade
Enfermagem 3 7 2,3 2 11 5,5
Fisioterapia 2 6 3 2 14 7
Fonoaudiologia 2 5 2,5 2 6 3
Nutri¢ao 1 4 4 1 15 15
Psicologia 0 0 0 1 13 13
Total 8 22 2,75 8 59 7,38

Fonte: UFCSPAT®T?

Percebe-se que a densidade total de candidatos por vaga foi de 2,75 no ano de 2015 e
7,78 no ano de 2016, na enfermagem (2,3 e 5,5), fisioterapia (3 e 7), fonoaudiologia (2,5 e 3),
nutri¢ao (4 e 15), a psicologia ndo tem nimeros de comparagao por ter ingressado no segundo

ano do programa. Esses dados merecem uma avaliagcdo aprofundada com analise estatisticas.

4. Producio

4.1 Producao Assistencial

Apds 16 meses de funcionamento obtiveram-se resultados no cotidiano assistencial
que agregaram qualidade assistencial, medidos por meio das atividades e atendimentos
realizados pelos Residentes sob supervisao dos preceptores. O relevante nas atividades dos
Residentes ¢ o fato dos profissionais de todas as areas de conhecimento, atuarem em todos os
ambientes de assisténcia de forma interdisciplinar. O Hospital Santa Rita, campo de pratica
dos Residentes, prestou um expressivo nimero de atendimentos em 2015 conforme o quadro

abaixo, esses dados refletem as oportunidades de atuagdo dos profissionais em formagao.

Quadro 3: Producao de atendimentos Hospital Santa Rita 2015

Area Niimero de Atendimentos
Consultas 142.330
Internacoes 6.029

Cirurgias 7.565
Quimioterapia 33.997
Radioterapia 319.175

Exames de imagens moleculares 11.441

Exames de anatomia patologica 144.651

Fonte: Controladoria ISCMPA
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As atividades assistenciais sao estruturadas conforme as rotinas ¢ demandas dos servigos.
Abaixo se listam as atividades desenvolvidas pelos Residentes nos cendrios de pratica.

- Intervenc¢do fonoaudiologica a beira do leito;

- Atendimento fonoaudiol6égico no ambulatorio;

- Acompanhamento de exames de nasofibrolaringoscopia;

- Interveng@o fisioterapéutica a beira do leito;

-Consultas de enfermagem no ambulatorio;

- Realizagdo de curativo em pacientes no ambulatorio de especialidades oncologicas;

- Administra¢do de quimioterapia;

- Participacao no round multiprofissional da equipe da REMIS em Onco-Hematologia;

- Participag@o nos rounds semanais, com discussao de casos acompanhados pelas Residentes;

- Participacao no round do Grupo de Cuidados Paliativos;

- Discussao dos casos clinicos com alunos da Graduagao em Fisioterapia;

- Observagao de procedimentos cirurgicos;

- Observacgao das rotinas nos diferentes campos de pratica;

- Estudos especificos sobre quimioterapicos e seus efeitos no tratamento do cancer;

- Participacao em projetos assistenciais do Hospital;

- Vivéncia no setor de Registro de Cancer;

- Participac¢ao no Grupo de Apoio ao Laringectomizado (GALA);

- Participacao em Atividades Educativas e Cientificas (Anexo L);

- Elaboracao de Protocolo de Avaliagao Fisioterapica em Onco-Hematologia (Anexo
M);

- Criagdo de material grafico para Orientacdo de Fisioterapia para pacientes
mastectomizadas (Anexo N);

- Grupos de estudo em radioterapia;

- Participacdo do projeto de acolhimento no ambulatério de oncologia clinica (AMOHR).

As atividades desenvolvidas pelos Residentes estdo descritas nos Relatorios

Individuais dos Residentes (Anexo O) e Relatorios dos Servigos (Anexo P).

4.2 Producao Cientifica

O desenvolvimento de pesquisa gerada a partir da aproximag¢do da academia com a

pratica assistencial incorpora novas e atualizadas formas de cuidar, contribuindo para a

qualificacdo da assisténcia. A produ¢do cientifica dos residentes de 2015 até junho de 2016
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foram 27 trabalhos, apresentados abaixo, elaborados com suporte de tutores e preceptores
para apresentacdo em eventos nacionais e internacionais. A producdo cientifica dos residentes
durante o periodo de especializagdo contribui como indicador para avaliacdo da residéncia. A

investigacdo cientifica promove a renova¢do do conhecimento aplicado a pratica.

XXYV Congresso Brasileiro de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
X Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Realizado
de 8 a 11 de setembro de 2015 - Natal/ RN.

LARRE, M.C.; PAIM, E.D.; XIMENES, J.O.; TONI, P; VIANA, N.; MARTINS, V.B.
Intervencao Multiprofissional em pos-operatorio de faringolaringectomia. 2015. (POSTER).

LARRE, M.C.; XIMENES, J.0.; TONI, P; VIANA, N.; MARTINS, V.B. Mucosite oral
relacionada ao tratamento quimioterapico e/ou radioterapico. 2015. (POSTER).

LUMI, C; PAIM, E.D; MARTINS, V.B; LARRE, M.C; BATISTA, M.C. Impacto da valvula
fonatoria na qualidade de vida e aspiragdo traqueal- Relato de caso. 2015. (POSTER).

MARTINS, V.B.; CASTILHO, R.K.; SANTANA, M.G.; BATISTA, M.C.; PAIM, E.D,;
LARRE, M.C. Cuidados Paliativos: a contribui¢do da Fonoaudiologia. 2015. (POSTER).

MARTINS, V.B.; LARRE, M.C.; PAIM, E.D.; BATISTA, MC.; SANTANA, M.G. A
Contribui¢do Fonoaudiologica em um caso de cancer de boca em cuidados paliativos. 2015.
(POSTER).

MARTINS, V.B.; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; BATISTA, M.C. Beneficios da valvula
fonatoria Bias Open- Relato de caso. 2015. (POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; BATISTA, M.C. Beneficios
fonoaudiologicos a curto prazo em paciente com astrocitoma. 2015. (POSTER).

MARTINS, V.B.,; SANTANA, M.G; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; BATISTA, M.C.
Reabilitacao fonoaudiologica da disfagia em cancer de nasofaringe- Relato de caso. 2015.
(POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G;; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; SPERB, L.C.; BATISTA,
M.C. Disfagia pos cirurgia de cavidade oral- Relato de caso. 2015. (POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G;; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; SPERB, L M.; BATISTA,
M.C. Proteses rebaixadoras de palato: beneficios para a reabilitagdo fonoaudiologica. 2015.
(POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G;; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; SPERB, L.M.; BATISTA,
M.C. Reabilitacdo Tardia de paciente pds tratamento oncoldgico- Relato de caso. 2015.
(POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G;; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; SPERB, L.M.; BATISTA,
M.C. A eficicia da protese com guia sagital para disfagia apés mandibulectomia. 2015.
(APRESENTACAO DE TRABALHO/CONGRESSO).

PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; MARTINS, V.B.; BATISTA, M.C. Achados predominantes em
triagem fonoaudiologica realizada em um hospital oncolégico. 2015. (POSTER).
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XIII Congresso Brasileiro e IX Congresso Internacional de Fonoaudiologia realizado de
14 a 16 de outubro de 2015, em Salvador/ BA.

CASSOL, M.; DRESCH, B.R.; NASCIMENTO, R.A.; MARTINS, y.B. Grupo de apoio a
laringectomizados: uma experiéncia na formagao académica. 2015. (POSTER).

LARRE, M.C; PAIM, E.D.; MARTINS, V.B.; CASSOL, M. A eficicia da terapia
fonoaudiologica em pacientes pds cirurgia pancreatica.2015. (POSTER).

LARRE, M.C.; PAIM, E.D.; MARTINS, V.B.; CASSOL, M. Autopercep¢io do paciente na
atuacdo fonoaudiologica em paralisia da prega vocal pos tireoidectomia total. 2015.
(POSTER).

LARRE, M.C.; PAIM, E.D.; MARTINS, V.B.; CASSOL, M. Perfil dos pacientes
laringectomizados totais participantes de um grupo de apoio. 2015. (POSTER).

I Mostra de trabalhos ensino, pesquisa e extensao da UFCSPA. 22-24 de Setembro 2015.
Local: Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA).

LARRE, M.C.; XIMENES, J.0.; VIANA, N; TONI, P. Educacdo em saude bucal na escola:
relato multidisciplinar vivenciado na atengdo basica. 2015. (Apresentagao de trabalho).

LARRE, M.C.; XIMENES, J.O.; VIANA, N.; TONIL, P. Relato multidisciplinar sobre
sexualidade: vivenciado na atengdo basica. 2015. (Apresentacao de trabalho).

XIMENES, J.O.; HAAS, S.A. Atuagao multiprofissional para reduzir os fatores de risco em
idosos durante tratamento neoplasico. 2015. (Apresentagao de trabalho).

30™ World Congress of the I. A. L. P. (International Association of Logopedics and
Phoniatrics). 21-25 August 2016 Saggart, Co Dublin, Ireland

MARTINS, V.B.; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; CASSOL, M.; CAMERINI, K.S. The
influence of communication on the autonomy of laryngectomized patients. 2016. (POSTER).

2° Congresso Brasileiro de Disfagia a ser realizado de 17-18 de junho de 2016, em
Ribeirao Preto/ SP.

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G.; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; LISBOA, WB.; KALIL, C.;
BATISTA, M.C. Achados fonoaudiologicos em um paciente com angiosarcoma metastatico
atendido em unidade de terapia intensiva. 2016. (POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G.; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; LISBOA, WB.; KALIL, C.;
BATISTA, M.C. Atendimento fonoaudiolégico a paciente apds reconstrugdo de face com
retalho miocutaneo. 2016. (POSTER).

MARTINS, V.B.; SANTANA, M.G; PAIM, E.D.; LARRE, M.C.; LISBOA, W.B.; KALIL,
C.; BATISTA, M. C. Atendimento fonoaudiologico tardio a paciente queimado. 2016.
(POSTER).

XXXIV SEMANA DE ENFERMAGEM DA SANTA CASA 2016
SANCHES, K.; XIMENES, J.0O.;: ARAUJO, M. Experiéncia do primeiro ano do Programa de
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Residéncia Multiprofissional em Onco-hematologia pela oOtica da Enfermagem. 2016.
(POSTER). 1° Lugar na categoria apresentagdo oral em posteres da XXXIV Semana de
Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

XVIII Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia 15-18 Junho 2016. Joao

Pessoa/PB.

PAIM, E.D.; MARTINS, V.B; LARRE, M.C.; KALIL, C.; LISBOA, W.B.; PINTO, R.
Xerostomia: uma queixa subnotificada. 2016. (POSTER).

XIMENES, J.O.; BERG, E.; BRINKHUS, J.; LOPES, P. R.V.; ABREU, A.M.; PINTO, R.
Assisténcia de Enfermagem nas lesdes de pele radioinduzidas. 2016. (POSTER)

Trabalhos de Conclusiao da Residéncia (TCR) em andamento
Como parte da formacao os residentes encontram-se desenvolvendo os Trabalhos de
Conclusao da Residéncia (TCR) com temas especificos das areas de conhecimento. Os titulos

dos trabalhos em andamento e seus autores correspondentes sao:

Quadro 4. Trabalhos de Conclusao da Residéncia (TCR) da REMIS Onco-Hematologia da

primeira turma de 2015.

Nome do Residente Formacio Titulo do Projeto

Carine Lumi Fisioterapia Avaliagdo da forga muscular ventilatoria, forca de pressdo
palmar e fadiga no transplante de células tronco
hematopoiéticas.

Emile Dalbem Paim Fonoaudidloga | Efeito da eletroestimulagdo em pacientes com
hipossalivagdo pos-radioterapia de cabeca e pescogo

Juliana Oliveira Ximenes Enfermeira Adesdo do paciente contra referenciado a rede de atengdo
basica ap6s tratamento do cancer de mama.

Keron Dos Santos Sanches Enfermeira Desenvolvimento e avaliagdo de um curso EAD de
cuidados paliativos domiciliares.

Marina Araujo da Cruz Moraes | Enfermeira Principais microorganismos identificados em pacientes
pos-transplante de células hematopoiéticas.

Melaine Czerminski Larré Fonoaudidloga | Indicadores de disfagia no contexto de atendimento ao
paciente oncologico.

Natalia da Silva Viana Nutricionista Avaliagdo da percepcdo dos pacientes oncologicos em
cuidados paliativos em fase terminal perante a nutrigdo e
hidratac¢do relacionando-a com a sua qualidade de vida.

Priscila de Toni Fisioterapeuta Avaliagdo da fadiga, da forca muscular e da qualidade de
vida em pacientes co cancer de mama submetidas a
quimioterapia.

5. Oportunidades de melhorias

O processo de acompanhamento de um projeto aplicado deve ser continuo, analisando
os resultados, corrigindo desvios e aproveitando o aprendizado para incorporar melhorias e

inovacdes. A partir da experiéncia da implementagdo da Residéncia Multiprofissional
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Integrada em Onco-Hematologia, identificou-se oportunidades para o aprimoramento deste
programa e de outros programas de Residéncia Multiprofissional. Sugestdes:
* Alterar do nome do programa para Ateng¢ao ao Cancer no Adulto.
* Criar um sistema de avaliacao para o Residente avaliar o programa.
* Incorporar novas areas de conhecimento ao programa, como, por exemplo,
farmacéuticos.
* Integrar, nas atividades assistenciais, os profissionais da Residéncia Médica e
profissionais da Residéncia Multiprofissional.
* Estabelecer meta para o indicador de densidade de candidatos por vaga.
* Criar Programas de Residéncia Multiprofissionais em outras especialidades, ex.
Cardiologia, Neurologia, Pneumologia, Emergéncia e Transplantes.

* Desenvolver programa de formagao para tutores e preceptores.

6. Consideracoes Finais

Empreender e inovar através do desenvolvimento do ensino e da pesquisa aplicada no
cotidiano da pratica assistencial aumenta a capacidade de geracdo conhecimento e agrega
qualidade técnica e cientifica para atendimento da sociedade. A implementacdo de um
processo de aprendizado em servico contempla o compartilhar das vivéncias entre os sujeitos,
potencializando os saberes.

Na pratica, o processo se desenvolveu a medida que a UFCSPA e a ISCMPA que
compartilham o reconhecimento da satide como um direito universal, definiram nos seus
planejamentos estratégicos o compromisso com a formag¢do em saude, direcionadas as
propostas coletivas para enfrentar problemas complexos.

A Residéncia Multiprofissional Integrada com énfase em Onco-Hematologia foi a
consolidacdo da estratégia, criando espaco de formagao para um cuidado com varios olhares,
sempre acompanhado da visdo do todo através da gestdo. Se o processo era um passado
proximo cristalizado, hoje ¢ possivel afirmar que hd uma oxigenagdo permanente.

O indicador de densidade de candidatos por vaga nos processos seletivos, as
producoes cientificas, associada aos volumes de atendimentos realizados pelos Residentes nos
ambientes de formagdo e assisténcia, sinalizam o avango na implementa¢do do produto de

ensino desenvolvido, a partir de uma jun¢do de oportunidades identificada.
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APRESENTACAO

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) foi implantada, em
2012, pela Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), em
parceria com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), sendo a
primeira énfase do programa em Terapia Intensiva.

Esta proposta visa a amplia¢do desta parceria existente, entre a instituicdo académica e
o complexo hospitalar da ISCMPA, com o intuito de oferecer mais um Programa com énfase
em Oncologia e Hematologia aos profissionais das diversas areas da saude, de forma alinhada
com as politicas de formacao de recursos humanos do Ministério da Saude, com énfase para
no Sistema Unico de Saude (SUS).

A primeira énfase da REMIS esta devidamente compatibilizada com a legislagao que

1.2.3.4.% ¢ estd contemplada no

regulamenta as Residéncias Multiprofissionais em Saude
Acordo e Cooperacao estabelecido pelas duas instituicdes com a Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre, gestor local do SUS.

A proposta prevé um total de 8 vagas distribuidas entre as areas de Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricao.

O inicio das atividades do Programa desta primeira turma esta previsto para margo de

2015, ap6s cumprimento de todas as etapas de selecao.

" Brasil. Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusio de Jovens e a
Residéncia em Area Profissional da Satde. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1 jul 2005.

? Brasil. Ministério da Satide. Portaria n° 1.111, de 5 de julho de 2005. Fixa normas para a implementagdo e a
execucdo do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho. Brasilia: Didrio Oficial da Unido, 7 jul 2005;
republicada em 2 dez 2005, Secdo 1, p. 58.

? Brasil. Ministério da Saude e da Educagdo. Portaria Interministerial n° 2.117, de 3 de novembro de 2005.
Institui no ambito dos Ministérios da Saude e da Educagdo, a Residéncia Multiprofissional em Satude e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 4 nov 2005, Segao 1, p.112.

* Brasil. Ministério da Satide e da Educagio. Portaria Interministerial n° 2, de 4 de maio de 2010. Dispde sobre a
organiza¢do, o funcionamento ¢ as atribui¢des da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU).
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 5 maio 2010, Se¢do 1, p.14.

> Brasil. Ministério da Satude e da Educagio. Portaria Interministerial n° 2, de13 de abril de 2012. Dispde sobre
Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em profissional de Saude. Brasilia: Dirio
Oficial da Unido, 16 de abr 2012, Secao 1, p.2.
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1 INSTITUICOES FORMADORAS E EXECUTORAS

1.1 Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA

CNPJ: 92.967.595/0001-77

Enderego: Rua Sarmento Leite, 245

Municipio: Porto Alegre/RS

CEP: 900501 70

DDD/Tel: 51 3303 9000

Categoria Administrativa: Instituicdo de Ensino Superior, publica, federal.

Representaciao Legal

Miriam da Costa Oliveira

Cargo: Reitora

CPF 228557340 53 RG 9003470516 ORG. EXP. SSPRS
Endereco: Rua Sarmento Leite, 245

Municipio: Porto Alegre/RS

CEP: 90050 170

1.2 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

CNPJ: 92815000/0001-68

Endereco: Rua Professor Annes Dias, 295

Municipio: Porto Alegre/RS

CEP: 90020 090

DDD/Tel: 51 3214 8500

Categoria Administrativa: Entidade privada sem fins lucrativos

Representaciao Legal

Carlos Alberto Fuhrmeister

Cargo: Diretor Geral ¢ Administrativo

CPF: 140728820 20 RG: 3002907651 ORG.EXP. SSPRS
Endereco: Rua Prof. Annes Dias, 295

Municipio: Porto Alegre/RS CEP: 90020 090

1.3 Gestor Local — SUS

Secretaria Municipal da Saiude de Porto Alegre

CNPJ: 9263560/0001-60 DDD/ Tel. 51 3289 2899

(x) Municipal () Estadual

e.mail: sms@sms.prefpoa.com.br Fax: 51 3289 2701
Endereco: Av. Jodao Pessoa, n® 325 — 4° andar — Cidade Baixa
Municipio: Porto Alegre/ RS

Secretario Municipal da Saude

Carlos Henrique Casartelli

Endereco: Av. Joao Pessoa, n® 325 — 4° andar
Municipio: Porto Alegre/RS
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1.4 Nome do Programa

Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide (REMIS) - Enfase em Onco-
Hematologia.

1.5 Coordenadores do Programa

Coordenadora do Programa REMIS com énfase em Terapia Intensiva: Dra. Rita
Catalina Aquino Caregnato.

Coordenadora do Projeto do Programa REMIS com énfase em Onco-Hematologia:

Dra. Eliane Goldberg Rabin.

1.6 Preceptores/Tutores/Docentes do Programa

Preceptor - Docente/Tutor - *Link para curriculo na plataforma Lattes Area

Eliane Goldberg Rabin Enfermagem
CV: http://lattes.cnpq.br/6674014338128429
Leila Maria de Abreu Jaggi

CV: http://lattes.cnpq.br/1346650363520705

Rita Catalina Aquino Caregnato

CV: http://lattes.cnpq.br/5672094236990422

Simone Travi Canabarro

CV: http://lattes.cnpq.br/3950803126810846
Roberta Waterkemper

CV: http://lattes.cnpq.br/6132617282976956
Gisele Pereira de Carvalho

CV: http://lattes.cnpq.br/2878025078058729
Fernanda Felipe Pautasso

CV: http://lattes.cnpq.br/7459338073557895

Karine Zancanaro Reys

CV: http://lattes.cnpq.br/ 7433032315475450
Marcia Anganes Alano

CV: http://lattes.cnpq.br/7121376586966346
Rosélie Corcini

CV: http://lattes.cnpq.br/7861342204092712

Bruna Schroeder Mello

CV: http://lattes.cnpq.br/6011810089621793

Fabricio Macagnan

CV: http://lattes.cnpq.br/1713035627817476
Marlus Karsten

CV: http://lattes.cnpq.br/2183320690087782
Maria Angélica Jacques

CV: http://lattes.cnpq.br/5854310083464674
Jocimar Prates Muller

CV: http://lattes.cnpq.br/6340382308666100

Marcia Grassi Santana Fonoaudiologia
CV: http://lattes.cnpq.br/8880289450335694
Monalise Costa Batista Berbet

CV:

Catarina Andreatta Gottschall Nutrigdo
CV: http://lattes.cnpq.br/8827404871368255
Fabiana Viegas Raimundo

CV: http://lattes.cnpq.br/6645526355463172
Fernanda Michielin Busnello

CV: http://lattes.cnpq.br/2818343174200681
Aline Marcadenti de Oliveira

CV: http://lattes.cnpq.br/1521273831217229
Juliana Paludo Vallandro

CV: http://lattes.cnpq.br/6195003141333722
Katia Cilene Janz

CV: http://lattes.cnpq.br/7546138343999432
Katia Groth

CV:




2 CARACTERIZACAO DO PROGRAMA

2.1 Area de Concentracio: Onco-hematologia.
2.2 Periodo de Realizaciao: 03/2015 a 02/2017.
2.3 Carga Horiria Total (da Area de Concentragio): 5.760h.
2.3.1 Carga Horaria Teodrica: 1.152 h.

2.3.2 Carga Horéria Pratica: 4.608 h.

2.4 Modalidade do Curso: Tempo Integral.

2.5 Nimero de Vagas Anuais: 8.

2.6 Areas Profissionais:

() Biologia

(1) Nutrigao

() Biomedicina

() Medicina Veterinaria

() Educacao Fisica

() Odontologia

( 3) Enfermagem

() Psicologia

() Farmacia

() Servico Social

( 2) Fisioterapia

() Terapia Ocupacional

(2) Fonoaudiologia

Total de vagas: (8)
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3 PROJETO PEDAGOGICO (PP)

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde com énfase Onco-
Hematologia entende que cada disciplina/profissdo busca, nas outras areas, apoio ao exercicio
de suas competéncias e a ampliagdo do conhecimento e compromisso com a producdo de
valores®. Sob essa perspectiva, os residentes estdo articulados com as diferentes areas
tematicas previstas no Programa, a fim de consolidar conhecimentos embasados nas politicas
sociais fundamentados no eixo norteador do Sistema Unico de Satde (SUS).

A relacdo entre ensino e aprendizagem proposta na supervisdo docente assistencial de
professores e de profissionais dos servigos ¢ desenvolvida por articulagdao entre a teoria ¢ a
pratica. A metodologia para a aprendizagem considera que a constru¢do do conhecimento €
permanente, na busca de apreender os fenomenos apresentados pela realidade.

A metodologia de aprendizagem da REMIS sera de supervisao coletiva, a que se refere a
vivéncia de situagdes imediatas que se apresentam no cotidiano da formagao em servico através
da problematizacdo, reflexdo e discussdo sobre os processos de trabalho procurando
significados atribuidos as novas demandas. Além disso, busca a articulagdo tedrica com o
objetivo de compreender a complexidade da realidade social e do campo de saber.

Desse modo, a REMIS pretende formar profissionais para um trabalho em saude
compartilhado, humanizado, com responsabilizagdo e vinculo com a comunidade buscando
desenvolver nos trabalhadores de saude um “olhar vigilante e uma a¢fo cuidadora”.
Reconhece a saude como direito fundamental, alicercado em atuacao multiprofissional e
interdisciplinar, com responsabilidade junto a populagdo, entendendo ser fundamental a
parceira da equipe de satde.

3.1 Justificativa

O Programa Nacional de Atencao Oncologica (PNAO), publicado em 2005, prevé a
qualificagdo, a especializagdo e a educacdao permanente dos profissionais da saude como
principal forma de melhorar a atengdo oferecida pelo SUS para pacientes oncologicos. No ano
de 2006 o Pacto pela Vida, mecanismo proposto pelo Pacto pela Satde para dar continuidade
a implementagdo do SUS, apontou o controle e atengdo ao cancer como prioridade nacional
de satde. O pacto pela saide também trouxe a politica de nacional de educagdo permanente
em saude, a qual propde uma articulagdo entre as instituigdes formadoras e os servigos de
saude, agregando conhecimentos na pratica profissional que venha a tornar o sistema de saude
condizente com as disposi¢des do SUS’.

A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 20148, redefine os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de
funcionamento e recursos humanos para habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do
SUS. Esta Portaria ao considerar a formagdo de recursos humanos para a prevengao,
diagnostico, tratamento do cancer e apoiar os gestores na organizagdo, regulacdo do acesso,
controle e avaliagdo da assisténcia aos usudrios com cancer, estabelece parametros para
organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo das redes de atencdo as
linhas de cuidado oncologico. Esta rede oncologica estd estruturada em: atencdo bdsica,
atencdo domiciliar, atencdo especializada ambulatorial, atencdo especializada hospitalar —

6 Campos, W.S. Saude Piblica e Satde Coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2000.

7 Brasil. Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica. Tribunal de Contas da Unido; Relator Ministro José Jorge.
Brasilia: TCU, Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliagdo de Programas de Governo, 2011.
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CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), UNACON (Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), Complexos Hospitalares e Servigos
isolados de quimioterapia e radioterapia. A referida Portaria recomenda que Centros de Alta
Complexidade em Oncologia oferecam residéncias multiprofissionais em oncologia®.

A UFCSPA tem a capacidade fisica estrutural, de informatica e corpo de professores
experientes no tema para a instalagdo desta énfase. A Universidade possui credenciamento
para a realizacdo de atividades de ensino na modalidade presencial e a distdncia (Didrio
Oficial da Unido N° 226, vigente até 2015). Os docentes sdo professores titulados da UFCSPA
envolvidos em diferentes areas da satde. O Hospital Santa Rita, referéncia nacional hd quatro
décadas, faz parte da ISCMPA que ¢ reconhecida como um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). No Rio Grande do Sul existem trés CACONSs credenciados pelo
Ministério da Satude, sendo a ISCMPA um deles. Seu corpo funcional ¢ formado por médicos
especialistas em cirurgia e clinica relacionados ao tratamento do cancer, bem como de
profissionais de enfermagem, assisténcia social, psicologia, fisioterapia, farmacia e nutrigao
que atuam de forma integrada no tratamento do paciente.

O Hospital Santa Rita desenvolve atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, €
oferece atendimentos por meio de consultas eletivas, servicos de diagndstico e tratamento,
cirurgias, internacdo e intensivismo. Possui registro de cancer de base hospitalar, registrando
em média 4500 novos casos no ano.

Funcido Executora do Hospital

A ISCMPA, com 210 anos de ininterruptas atividades, ¢ uma fundagdo de direito
privado, de carater filantropico, de ensino e assisténcia social, com reconhecimento de
entidade publica nos ambitos federal, estadual e municipal, bem como esta cadastrada no
Conselho Nacional de Assisténcia Social e Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica — CNPq.
A Instituicdo se constitui em um complexo hospitalar de alta complexidade com 1.042 leitos,
sendo 200 destes pertencentes ao Hospital Santa Rita.

Desde seus primodrdios, a ISCMPA atua também como um hospital formador de
profissionais para o setor saude, tendo originado as duas faculdades federais de medicina
existentes em Porto Alegre. Esta ¢ certificada como hospital de ensino, onde se desenvolvem
programas de residéncia médica e multiprofissional, cursos de especializacdo proprios e
outros associados a diversas universidades e faculdades do Rio Grande do Sul e do Brasil,
bem como oportuniza campos de estadgios as instituigdes de ensino de nivel técnico,
graduacdo (inclusive para cursos de tecnélogos) e pos-graduagio. E, ainda, o hospital escola
da UFCSPA, com quem mantém conveénio.

Programas e agdes de ensino realizados regularmente nas diversas areas da satde, em
todos os sete hospitais da ISCMPA:

a) Programas de Residéncia Médica em parceria com a UFCSPA: 63;

b) Cursos de Especializacao realizados em convenio com outras instituicdes nas areas de:
Engenharia Clinica, Cardiologia, Dermatologia, Oftalmologia, Cirurgia Cardiovascular,
Neurocirurgia, Neurorradiologia, Motilidade Digestiva, Medicina Nuclear.

c) Cursos de Extensdo, Atividade Praticas para médicos e campos para estagios
curriculares dos cursos de Enfermagem, Biomedicina, Medicina, Farmdicia,
Biologia, Servico Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia, Pedagogia, Fisica, Musica e Psicopedagogia e para nivel
técnico: Enfermagem, Radiologia, Farmacia, Seguranca do Trabalho,
Instrumentagdo Cirurgica, Enfermagem do Trabalho.

¥ Brasil. Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014. Redefine os critérios para organizacdo da rede de assisténcia
oncologica no SUS. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 28 fev. 2014.
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Participante da Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE, desde 2008, a ISCMPA
integra 20 Grupos de Interesses Especiais, dentre os quais € responsavel pela coordenagdo de
trés. As atividades do Nucleo RUTE-SC sdo abertas para toda a comunidade hospitalar e
académica.

Func¢ao Formadora da UFCSPA

A UFCSPA, Instituicdo Federal de Ensino Superior, estd em atividade desde margo de
1961, quando foi inaugurada com o nome de Faculdade Catdlica de Medicina de Porto
Alegre. Federalizada no ano de 1980, foi intitulada Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias
Meédicas de Porto Alegre (FFFCMPA). Em janeiro de 2008, tornou-se universidade,
denominando-se entdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

A UFCSPA mantém 14 cursos de graduacdo 5 programas de pds-graduagdo stricto
sensu, 12 cursos lato sensu e 62 programas de residéncia médica e um programa de residéncia
multiprofissional integrada em parceria com a ISCMPA.

Exemplo de exceléncia em educacdo, a universidade tem em seu quadro profissional
86% de professores mestres e doutores. Em indicadores de avaliagdo de qualidade de ensino
do Ministério da Educacdo, a instituicdo obtém alta qualificagdo, apresentando resultados
destacados no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) e no Indice Geral de
Cursos (IGC).

Articulacao com o Gestor Local

A articulagdo com o Gestor Local — Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre -
se d4 mediante contrato o qual obedece as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude,
criado pela Lei 8080/1990.

Desde a criacdo do SUS, a ISCMPA, na qualidade de hospital filantropico, estabeleceu
uma relagdo contratual com a Secretaria Municipal da Satude de Porto Alegre (SMSPA) a qual
vem sendo periodicamente revisada com vistas a atender as necessidades e demandas
solicitadas pelo Gestor.

Atualmente os usuarios do SUS tem acesso aos servigos de saude prestados pela
ISCMPA nos termos e critérios estabelecidos pelo Gestor, o que se da através do
encaminhamento dos pacientes pelas Unidades de Saude. Tanto o acesso aos consultorios
como a defini¢do pela internacao ou até mesmo o atendimento de emergéncia sdo realizados
pela ISCMPA, ap6s atendimento e definicao das Unidades de Saude.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo Geral

Promover a especializacdo de profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia e nutricdo através da modalidade ensino em servigo, para atuarem em equipe
multidisciplinar no apoio diagnostico e terapéutico, nas especialidades clinicas e cirtrgicas da
Onco-Hematologia de acordo com as politicas de Estado que priorizam a Atengdo ao Cancer,
fundamentada nas diretrizes do SUS.
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3.2.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver competéncias na perspectiva da integralidade do cuidado, articulando
com as diversas areas profissionais (Enfermagem, Fisioterapia Fonoaudiologia e Nutri¢ao).

- Atuar em equipes multiprofissionais, planejando intervengdes com individuos de
forma interdisciplinar.

- Desenvolver processo de trabalho articulado aos diversos saberes em praticas,
considerando a complexidade da assisténcia na area de atengdo ao cancer e mantendo visdo
ampliada para os trés niveis de Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria.

- Planejar intervengdes especificas de cada area profissional, em todos os niveis de
atencao a satde, nos cendrios de pratica.

- Realizar praticas de pesquisa vinculadas a grupos de pesquisa e a P6s-Graduagao da
Universidade.

- Aprimorar o conhecimento técnico cientifico e as habilidades profissionais visando
qualificar a assisténcia do individuo e sua familia no processo de saude/adoecimento.

- Compartilhar conhecimentos cientificos norteados pelas praticas vivenciadas dentro
dos nucleos de saberes e entre as diversas areas profissionais.

- Habilitar os profissionais para avaliar, planejar e implementar servigos de oncologia
em seu aspecto organizacional e funcional, incluindo a referéncia e contrarreferéncia na
Atencao ao Cancer.

3.3 Diretrizes Pedagégicas

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide - REMIS ¢ uma
modalidade de educacdo profissional desenvolvida em ambiente de servico e mediante
supervisdao docente assistencial. Este programa propde a integracao de diferentes profissdes da
saude, que atuem em equipe multiprofissional com proposta de trabalho interdisciplinar,
inseridas em campo e nucleo de saberes e praticas, com articulagdo permanente, voltadas a
integragdo entre ensino, pesquisa, servigo, gestao do SUS e controle social.

Neste contexto, cada area profissional buscard suporte para o exercicio de suas
competéncias visando a ampliacdo de conhecimentos € compromisso com a produgdao de
valores®. Para tanto, os Programas REMIS propdem-se a trabalhar com a problematizagdo de
realidades vivenciadas nos cenarios de pratica ofertados pela ISCMPA, UFCSPA e Secretaria
Municipal de Satde (SMS).

A metodologia pedagdgica do Programa REMIS ¢ construida de forma dinamica,
conforme a realidade nos cendrios de pratica, sempre em consonancia com as diretrizes
Nacionais para a Residéncia Multiprofissional em Satde, divulgadas pelo Ministério da
Educacio em conjunto com o Ministério da Saude'.

A relacdo entre ensino e aprendizagem proposta na supervisao docente assistencial de
profissionais/professores sera desenvolvida por meio da integragdo entre todos os envolvidos
na teoria € na pratica. As atividades de ensino prevéem a organizagdo em: Praticas; Teorico-
praticas e Teoricas.

Entende-se como atividades préticas aquelas relacionadas a capacitagdo em servico
para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentragdo e das
areas profissionais da saude, obrigatoriamente supervisionadas por docente e/ou preceptor’.

Atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude residente conta, formalmente, com a

? Brasil. Resolugdo n°® 3. Dispde da duragdo, carga horéria, avaliagio e frequéncia nos Programas de Residéncias
Multiprofissionais. Brasilia: Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, p. 15, 5 de mai de 2010.
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orientagdo de docentes, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de conhecimentos
teoricos e técnicos que possibilitem a elaboragdo de modelos tedrico-praticos’.

As atividades teodrico-praticas sdo aquelas com discussdo sobre a aplicacdo do
conteudo tedrico em situagdes praticas, com a orientacdo de docente, preceptor ou convidado,
por meio de simulacdo em laboratorios e em ambientes virtuais de aprendizagem e andlise de
casos clinicos ou de a¢des de pratica coletiva’.

A énfase em Onco-Hematologia terd um tronco comum formado por disciplinas para
todos as énfases da REMIS UFCSPA e ISCMPA, com conteudos de interesse comuns €
interdisciplinares, bem como disciplinas especificas para a forma¢do em Onco-Hematologia.
A prética esta descrita no item 3.11.3.

3.4 Articulacido com as Politicas de Saude Locorregionais

A REMIS estara inserida no Distrito Assistencial de Saude Restinga/Extremo Sul (8) o
qual ¢ constituido por 2 distritos sanitarios da cidade de Porto Alegre:

- Distrito Sanitario Restinga (OP8) — Bairros Restinga Velha e Restinga Nova.

- Distrito Sanitario Extremo Sul (OP13) — Bairros Lageado, Lami, Belém Novo, Ponta
Grossa e Chapéu do Sol.

Caracteristicas da populacio residente na area de cobertura
Total Geral: 87.390

- Restinga — 67.920
- Extremo Sul — 19.470

Dados

PESSOAS HOMENS
UBS 2000 2010 | 2000 2010 | MULHERES2000 ' 2010 | MIF2000 2010
8-08 PSF Castelo | 5635 5839 2714 | 2813 2921 3027 1813 1879
8-08 PSF Chacara
do Banco 2884 2988 1438 1490 1446 1498 973 1009
8-08 PSF Pitinga 2707 2806 1341 1389 1367 14186 848 879
8-08 PSF Quinta
Unidade 877 909 421 436 456 473 277 287
8-08 US
Macedbnia 23927 24795 11349 11761 12578 | 13035 7713 7993
8-08 US Restinga 19862 20582 8667 10018 10194 10564 6476 6711
8-13 PSF Ponta
Grossa | 6681 68923 3302 3422 3379 3502 2256 2338
8-13 US Belem
Nowvo 14978 15521 7291 7555 7687 7966 4749 48921
8-13 US Lami 6780 7026 3495 3621 3285 3405 2064 2139
Total geral 84331 87390 41017 42505 43314 44885 27168 28155

Area Restinga: 36,56 km?, 8,10% da area do Municipio de Porto Alegre.
Area Extremo Sul: 116,01 km?, 24,36% da area de Porto Alegre.
Cobertura de ESF => 34,7%, em 24/10/2011.

Dados Socio-demograficos

Localizada na regido mais meridional da Cidade de Porto Alegre, os Distritos
Sanitarios da Restinga e Extremo Sul, se caracterizam pelas dimensdes geograficas da area
que ocupam e pelas baixas condigdes socio econdmicas da populacdo. A taxa de
analfabetismo na regido entre os adultos responséaveis pelo domicilio com 10 anos ou mais de
idade estd em torno de 11% e, a média de anos completo de estudo ¢ de seis. As principais
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causas de hospitalizagdo no ano de 2008 foram infarto agudo do miocérdio; agressdo por meio
de disparo de arma de fogo ou de outra arma ndo especificada - em rua ou estrada; doenga
pulmonar obstrutiva cronica; broncopneumonia; e diabetes mellitus. No mesmo ano, as trés
principais causas de Obitos foram doengas do aparelho circulatério e neoplasias, seguidas
pelas causas externas. Destes dados ja se depreende que a violéncia urbana ¢ uma das causas
acentuadas de adoecimento na Regido, aliado as baixas condigdes econdmicas e de
saneamento basico'’.

Em recente e extensivo estudo realizado pelo Hospital Moinhos de Vento na Regido,
22% dos entrevistados autodeclarou sofrer de Depressdo (indice duas vezes mais acentuado
na parcela mais pobre desta populagdo). Sete por cento da populacdo adulta entrevistada
referiu possuir algum tipo de deficiéncia limitante, entre os quais 14% referiu a Deficiéncia
Mental como um problema de saude''.

Dezesseis por cento da populagdo adulta relatou ter sido vitima de violéncia nos
ultimos dois anos.

Quanto ao tabagismo, fator de risco para doengas cronicas, mais de um quarto (27%)
dos adultos e idosos eram fumantes por ocasido da entrevista, a maioria (56%) ha 20 anos ou
mais. Cerca da metade (47%) dos fumantes fumam 11-20 cigarros por dia.

Cerca de 10% dos adultos fazem uso de risco de bebidas alcoolicas e a maioria (57%)
apresenta sobrepeso/obesidade. Os consumos de risco de bebidas alcodlicas e o
sobrepeso/obesidade sdo mais frequentes entre os homens do que entre as mulheres
(respectivamente 16% e 60% contra 4% e 54%).

A renda per capita entre adultos com mais de 20 anos ¢ menor que um salario minimo
para mais de 55% da populagdo pesquisada e de 1 a 3 salarios minimos para os outros 40% da
populagdo. A média de habitantes por familia ¢ de 3,5 individuos, sendo uma maioria (56%)
de mulheres do que de homens. O tipo de habitacdo predominante ¢ de casas (96%) do que de
apartamentos, sendo 78% das residéncias atendidas por dgua encanada e 32,4% por esgoto
sanitario.

Das mulheres adultas (mais de 20 anos) entrevistadas, mais de 85% ja& havia
engravidado até trés vezes e um terco destas referiu ter tido algum tipo de aborto. Entre as
adolescentes (10 a 19 anos), ressalta-se que 30% delas ja havia tido relagdes sexuais e, destas,
23% ja haviam engravidado''.

A Regiao conta com 7 Unidades de Satde da Familia (USFs), contanto atualmente
com 11 Equipes de Saude da Familia, compostas por 1 médico de familia, 1 enfermeiro, 2
técnicos de enfermagem e 4 agentes comunitarios, que atendem, aproximadamente, 3500
pessoas. Oferecem assisténcia a populacao adscrita no periodo das 8 as 12 horas e das 13 as
17 horas.

As Unidades que integram a Saude da Familia sdo:

Distrito Restinga:

- USF Pitinga

- USF Quinta Unidade

- USF Castelo I e II

- USF Chécara do Banco.

Distrito Extremo Sul:

- USF Ponta Grossa I e 11

- USF Paulo Viaro I e II

- USF Chapéu do Sol.

' Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
http://cens02010.ibge.gov.br/.

' Associacio Hospitalar Moinhos de Vento. Diagnéstico de Satide das Comunidades da Restinga / Extremo Sul.
Porto Alegre, 2010.
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Neste contexto fazem parte da rede Basica Assistencial da Geréncia:

1) 4 Unidades Bésicas de Saude (UBSs); 2 no Distrito da Restinga (UBS Restinga e
UBS Macedonia) e 2 no Distrito Extremo Sul (UBS Lami e UBS Belém Novo).

2 - Farmacia Distrital

3 - Equipe de Saude Mental Adulto e Infantil

4 - NASCA (Nucleo de Atengdo a Satude da Criancga e do Adolescente)

5 — PSE (Programa de Saude Escolar)

6 — Servico de Nutricdo — matriciamento

7 — Servigo de Tisiologia

A REMIS com énfase em Onco-Hematologia atuara, ao longo do seu
desenvolvimento, nos servigos assistenciais do SUS em ag¢des da Atencdo Basica e em agoes
de Média Complexidade, inserindo-se nos programas, seguindo as normas, diretrizes e
orientagdes para a execucdo da atencdo e do cuidado. Os residentes deverdo atuar no
Programa Melhor em Casa, bem como se inserir na linha do cuidado junto as Equipes de
Satide da Familia nos diversos programas e projetos, por meio do matriciamento, ou seja,
apoio especializado — consultas compartilhadas e técnico-pedagdgicas — educagao permanente
e desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)'*. Pretende também atuar no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, visto que a Restinga ¢ o distrito assistencial da
ISCMPA recebendo pacientes com cancer proveniente do Hospital Santa Rita que devem ter
acompanhamento apds o tratamento.

3.5 Parcerias

UFCSPA, ISCMPA e Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) Ministério da
Saude ¢ Ministério da Educagao.

3.6 Nucleo Docente Assistencial Estruturante

Cada énfase da REMIS tera o seu Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE)
constituido pelo coordenador do Programa, coordenador da énfase, por representante de
docentes, tutores e preceptores de cada area de concentracao, de acordo com o regulamento da
COREMU. Cabe ao NDAE acompanhar a execu¢do do Projeto Pedagdgico; assessorar as
coordenagdes do Programa e da énfase na implementagdo, acompanhamento e avaliacao das
acoes teorico-praticas e praticas; promover atencao e formagao em saude visando fortalecer os
servicos e as redes de atengdo do SUS; estruturar grupos de estudo e pesquisa para qualificar
o servico ¢ o SUS. A indicagdo dos representantes docentes serd feita pelos Departamentos
dos cursos de graduagao da UFCSPA, envolvidos na residéncia e o mandato serd de 2 anos,
com possibilidade de reconducao.

O NDAE se reunira, mensalmente, por calendario pré-estabelecido por seus
integrantes e, extraordinariamente, sempre que convocado pelo coordenador do programa ou
pela maioria dos seus membros titulares.

3.7 Cenarios de Pratica

Entre os objetivos da residéncia na area de saude, estd o de oportunizar o aprendizado
por meio das praticas que serdo realizadas no Hospital Santa Rita, (unidades de internagao,

"2 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdio & Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.
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ambulatério de prevencdo de cancer, ambulatorio de especialidades oncoldgicas, unidade de
quimioterapia, servico de radioterapia, UTI oncoldgica, centro cirirgico, servigos de
diagndstico, registro de cancer de base hospitalar), Hospital da Crianga Santo Antonio, na
oncologia pediatrica e Hospital Dom Vicente Scherer, no transplante de medula 6ssea.

A articulacdo destas atividades com os gestores de satide e comunidade acontecera de
forma intermitente nas Unidades de Satde conveniadas, através do desenvolvimento de
atividades junto aos pacientes e profissionais de saude, envolvendo os residentes, os
professores da UFCSPA, profissionais da ISCMPA e da Geréncia Distrital de Saude
Restinga/Extremo Sul (8).

Estas atividades fazem parte da parceria existente entre a SMSPA, ISCMPA e
UFCSPA. O acompanhamento destas acdes ocorrera junto as reunides do Conselho Municipal
de Saude. O desenvolvimento das atividades da dimensdo Teoérico-pratica serd em dois locais:
na ISCMPA e nas unidades de satde, tendo como objetivo o trabalho inter e multidisciplinar.

Esta previsto o atendimento do paciente internado e/ou ambulatorial de forma integral
pela equipe multiprofissional da REMIS. Tendo em vista que estas praticas ocorrerdo em trés
ambientes distintos: internacdo, ambulatério e Unidades de Satde, as situagdes
proporcionarao formas diferenciadas de realizagao.

No atendimento hospitalar as atividades serdao divididas nos 2 anos do programa, o aluno
acompanhard a rotina do servico e do paciente incluindo a internacdo nas unidades de alta
complexidade. As decisdes terapéuticas e de conduta que serdo adotadas pelo grupo sobre o
cliente/paciente serdo informadas e discutidas com a equipe que coordenara esta atividade. O
tutor, preceptor e professor participardo do processo, orientando e conduzindo as atividades.

Atendimento hospitalar

Ambulatorial

O atendimento ambulatorial, de consulta, sera realizado por ocasido da alta hospitalar
ou encaminhado das unidades de saude sempre que a necessidade de avaliagdo e/ou
acompanhamento seja identificada. O atendimento ambulatorial serd desenvolvido
individualmente ou em grupo, conforme demanda dos usudrios. Fard parte do campo de
pratica, a vivéncia em unidades de tratamento Onco-Hematologica, especificamente
quimioterapia e radioterapia.

Internacao

A assisténcia aos pacientes internados sera desenvolvida na perspectiva de atengdo
integral do paciente, a partir de uma abordagem interdisciplinar. Sera desenvolvido nas
unidades de internacao destinadas a pacientes em tratamento cirtrgico, clinico e em cuidados
paliativos.

Atendimento na Unidade Saude

Durante o periodo da residéncia em que o profissional estiver na unidade de satde, as
atividades previstas buscardo integrar o grupo no atendimento prestado na aten¢ao primaria. A
equipe da Unidade de Satde definird em conjunto com os docentes as prioridades e atividades
dos residentes. Dentre as atividades que as unidades de atencdo basica executam, destacam-se
as que sdo pertinentes para formagao dos residentes da REMIS:

- planejar e participar ativamente de educacdo em saude, com realizagdo de grupos,
eventos, campanhas, etc.;

- inser¢@o no atendimento integral ao paciente com a realizagdo de consultas, dentro
de sua competéncia;

- inser¢do em programas preconizados pela Secretaria Municipal de Saide, como:
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saude mental, prevencao de diabetes, prevencdo de hipertensdo arterial sistémica, Melhor em
Casa, Programas de controle do cancer de colo de ttero e mama etc.;

- visitas domiciliares da equipe;

- participagdo de reunides do controle social, conselhos gestores, distritais ¢ municipal
e do colegiado da geréncia;

- participar e planejar seminarios integradores;

- conhecer a rede de atendimento integral em saide com NASCA, CAPS,

- participar de reunides de rede, conselho tutelar, Fasc, etc.;

- inser¢ao do Sistema de Informacgdo em saude da atengdo basica, como: SISVAN,
SISPRENATAL, SISCOLO, SIAB, etc.;

- participagdo do Sistema de Informatizacao da Rede de Satde de POA, na sua regido;

- planejar e participar de atividades coletivas realizadas em cada unidade.

A Atengao Basica de Satide do Municipio de POA esta composta, atualmente, por
Equipes de Saude da Familia (ESF) e por Unidades Bésicas de Saude (UBS) que compdem
seus territorios de atendimento, portanto ¢ de relevante importancia que o residente da REMIS
também tenha um periodo de vivéncia nas UBSs da regido.

Praticas do eixo especifico - estagio profissional

Considerando as diferentes areas de conhecimento envolvidas na REMIS, as praticas
do eixo especifico serao definidas pelas atribui¢des especificas de cada profissdo nas diversas
areas de formacao, de acordo com:

Atividades praticas desenvolvidas diariamente durante todo o periodo de residéncia de
02 anos (24 meses), junto as equipes de trabalho em que os residentes serdo inseridos visando
a pratica do conhecimento tedrico e o desenvolvimento do perfil profissional esperado do
residente. O hordrio de entrada e saida sera previamente estabelecido em cada unidade, de
modo que o residente possa vivenciar a rotina de cada setor com suas particularidades. No
entanto, o horério institucional de cada profissdo devera ser respeitado, de acordo com o
planejamento prévio em escala. O residente também terd na sua carga horéaria, aulas teoricas,
participacdo em rounds e eventos.

Nos primeiros 12 meses de residéncia, o aluno permanecera pelo periodo minimo de
dois meses nas unidades estabelecidas. Nesse primeiro contato, o aluno ird vivenciar
diferentes cenarios de assisténcia na atencdo ao cancer. Nos 12 meses subsequentes, o aluno
devera optar por duas areas de assisténcia oncologica, de maior interesse, no qual
permanecera até o final da residéncia aprimorando as atividades exercidas. Durante o segundo
ano do Programa o residente fara estagio optativo, em Instituicdo conveniada.

3.8 Infraestrutura do Programa

A ISCMPA disponibilizara apoio administrativo, através da Unidade de Ensino a qual
realizard o gerenciamento conjunto da REMIS com a UFCSPA.

Para as atividades praticas, o Hospital Santa Rita oferece os seguintes campos:

- Ambulatérios de assisténcia: Area composta por 38 consultérios; realiza 11000
consultas/més, atende pacientes em todas as especialidades oncoldgicas. Dispde de
ambulatério para realizagdo de prevencdo e tratamento de feridas oncoldgicas. Oferece
consulta de enfermagem no ambulatério SUS, do Hospital Santa Rita da ISCMPA, no
seguimento de pacientes oncologicos que terminaram o tratamento.

- Ambulatorios de prevengdo de cancer: Conjunto de consultorios, destinados ao
atendimento de pacientes nas areas de prevencdo; o servigo tem 10 anos de funcionamento,
atende cerca de 1000 pacientes més. Conta com equipe multiprofissional que desenvolve
atividades de Promog¢ao da Saude, para diferentes segmentos da comunidade.
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- Servico de Quimioterapia: O servico de quimioterapia, presta assisténcia aos
pacientes em terapia antineoplasica; realiza cerca de 2.600 aplicacdes mensais.

- Servico de Radioterapia: O servigo de radioterapia conta com 5 aceleradores lineares,
atende cerca de 450 pacientes/ dia, em equipe multiprofissional.

- Unidades de Internacdo: As unidades de interna¢do possuem 190 leitos destinados a
pacientes em tratamento cirurgico, clinico e em cuidados paliativos.

Centro Cirurgico: Recentemente passou por reforma e ampliacdo, conta com 7 salas
cirurgicas; sao realizadas, em média, 700 cirurgias/més. A sala de recuperagdo para dar
suporte no periodo pos-operatdrio, conta com 20 leitos.

- Unidade de Terapia Intensiva: Possui 10 leitos, trata-se de uma UTI exclusiva para
atendimento de paciente oncoldgicos.

- Servigos de Diagnostico: O Hospital conta com servigos de imagem (tomografia,
PET-CT, cintilografia, ressonancia Magnética, anatomia patologica, entre outros).

- Registro Hospitalar de Cancer: O Registro de cancer, de base hospitalar efetua o
registro mensal de 4500 novos casos; os dados sdo armazenados em banco de dados e
sistemas preconizados pelo Instituto Nacional do Cancer.

- Nucleo de Novos Tratamentos em Cancer: unidade de pesquisa que concentra as
Pesquisas multicéntricas, atualmente conta com 05 estudos em andamento.

A UFCSPA disponibilizard espacos para estudo e desenvolvimento das atividades
tedricas bem como apoio de laboratdrios para o aperfeigoamento profissional:

A Biblioteca Paulo Lacerda de Azevedo, com area de 762 m2 com 23.500 exemplares
além dos seguintes recursos:

- acesso ao Portal Capes: 22.525 periddicos com texto completo e mais de 15 bases de
dados referenciais;

- consulta on-line ao acervo: pelo software PHL permite-se que os usuarios realizem
empréstimos, reservas e renovagoes;

- comutagdo bibliografica: centro cooperante da Bireme localiza e solicita artigos de
periodicos, teses (parcial e/ou integral) e capitulos de livros;

- normalizacdo de monografias;

- levantamento bibliografico;

- treinamento ao usuario na utilizacao dos recursos disponiveis na Biblioteca.

Salas de Aula e Laboratorios: salas de aula equipadas com computadores e recursos
audiovisuais, além de ar condicionado; laboratorios equipados nas diversas areas do
conhecimento da saude.

3.9 Metodologia de Avaliacido

As disciplinas referentes a dimensao tedrico-pratica integrada, que ocorrerdo por meio
de aulas teorico-dialogadas, palestras, exposicoes e discussdes sobre as praticas, bem como o
Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR), servirdo de subsidios para o aprofundamento
dos temas propostos. A formalizacdo da avaliagdo do aproveitamento das disciplinas e do
desempenho do residente, durante a REMIS, seguirad a normatizag¢ao proposta pela COREMU.

Considera-se que os envolvidos tenham responsabilidade pela sua formagdo, tanto
para aspectos quantitativos quanto para qualitativos, bem como compromisso com o processo
teorico-pratico de ensino-aprendizagem. Sera valorizada a integragdo do residente a equipe,
aos docentes, ao grupo de residentes, aos pacientes e as Equipes de Saiude da atencdo
priméria, além do comprometimento com a proposta do Programa REMIS.
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3.10 Perfil do Egresso

Profissional da area de saide, com competéncia técnica e cientifica, atuando de forma
critico-reflexivo no SUS, promovendo qualidade de vida e satide dos individuos, por meio de
atendimento clinico interdisciplinar e integral, atento as questdes intersetoriais que gerem um
potencial de acdo interativo, comunicativo, criativo e resolutivo no atendimento pautado em
principios éticos e humanistas.

Ao concluir o programa REMIS com énfase em Onco-Hematologia o profissional
devera estar capacitado a:

- atuar em equipes multidisciplinares na aten¢dao oncologica, com vistas a proporcionar
ao paciente, a familia e a comunidade assisténcia integral ¢ humanizada;

- atuar nas Redes de Atengdo a Saude do SUS, possibilitando as transformagdes nas
praticas de saude em todos os niveis de ateng¢ao ao cancer;

- integrar-se nas equipes de satde visando propor acdes intersetoriais e intervengoes
com énfase na oncologia;

- contribuir para a qualificacao de programas, agdes e praticas da politica de satide do SUS;

- desenvolver pesquisas que possam resultar em contribuigdo para o aperfeicoamento
das praticas de saude integradas ao SUS, em especial na Atencao ao Cancer.

3.11 Matriz Curricular

3.11.1 Programa da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS): énfase em

Onco-Hematologia

Quadro 1: Dimensao Teorico e Teorico — Pratica Integrada e carga horaria

DISCIPLINAS TEORICA E TEORICO-PRATICAS COMUNS DAS ENFASES REMIS UFCSPA/ISCMPA

Processo de Saude e Doenca e Politicas de Satude 30 30
Bioética 30 30
Interdisciplinaridade, Integralidade e Controle Social 30 30
Bioestatistica 30 30
Introdugdo a Epidemiologia 45 45
Planejamento de Pesquisa 30 30
Gestdo organizacional e trabalho em equipe 30 30
Seguranca e Controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude 30 30
Trabalho de conclusdo da residéncia 45
Total de Horas Eixo Comum das énfases da REMIS UFCSPA/ISCMPA 300
DISCIPLINAS TEORICA E TEORICO-PRATICAS TRANSVERSAL DA énfase em ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA

Fundamentos em Onco-Hematologia* 60
Semindrios Integradores ** 45
Abordagem multiprofissional ao paciente em Onco-Hematologia [*** 85
Abordagem multiprofissional ao paciente em Onco-Hematologia I1 85
Total de Horas Transversal da énfase em Oncologia e Hematologia 275
TOTAL TEORICO E TEORICO-PRATICAS COMUM E EIXO TRANSVERSAL 575
TOTAL TEORICO E TEORICO-PRATICAS DO NUCLEO DE CONHECIMENTO 577
TOTAL DE HORAS DE PRATICA 4.608
TOTAL DE HORAS DA RESIDENCIA 5.760

* Esta disciplina abordara: Fisiopatologia do Céncer, Oncogenética, Vigilancia, Registro e Prevengdo do Céncer.
** Esta disciplina abordara: Politicas de Saude em Oncologia, Cuidados Paliativos, Espiritualidade e Seguimento
de Pacientes.

*** Esta disciplina abordara: Principios de Diagnodstico e Tratamentos do Cancer: Cirurgia, Radioterapia,
Quimioterapia, Terapias Complementares.

**%%* Dentro desta carga horaria de 577h previstas no Nucleo de Conhecimento, 180 horas serao reservadas para
elaboragdo do TCR.
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3.11.2 Disciplinas: ementas e bibliografias

Processo de Saude e Doenca e Politicas de Saude

Ementa: Discussdo sobre a saude e a doenga como parte de um processo dindmico.
Reconhecimento dos determinantes do processo saide-doenga, do paciente como ser humano,
e das praticas de educacdo e promog¢ao da satde. A dor e a terminalidade como componentes
dos processos vitais.

Bibliografia:
CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de satde coletiva. 2. ed. Rio de Janeiro:
Hucitec-Fiocruz, 2009.

CARVALHO, Sérgio Resende de. Saude coletiva e promogao da saude: sujeito e mudangas.
Sao Paulo: Hucitec, 2007. 174 p.

CZERESNIA, Dina; FREITAS, Carlos Machado. Promo¢ao da saude: conceitos, reflexdes e
tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, Jairnilson Silva. O que ¢ o SUS? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Mbédulos de Principios de
Epidemiologia para o Controle de Enfermidades. Modulo 2: Saude e doenca na populacao.
Organizagao Pan-Americana da Satude. Brasilia: Ministério da Satude, 2010.

REMEN, Naomi. O paciente como ser humano. Sdo Paulo: Summus, 1993.

SABROZA, Paulo Chagastelles. Concepg¢des sobre Saude e Doenca. Curso de
aperfeicoamento de Gestao em Saude. Educagdo a distancia. Escola de Saude Publica.
Disponivel em:  http://www.abrasco.org.br/UserFiles/File/1320CNS/SABROZA%20P%
20ConcepcoesSaudeDoenca.pdf.

Bioética

Ementa: A disciplina visa a compressao dos problemas fundamentais de bioética em seu
contexto historico de modo a permitir uma reflexdo coerente a respeito de problemas
contemporaneos, especialmente no campo das ciéncias da satide e com vistas ao exercicio
profissional.

Bibliografia:
COMPARATO, Fabio Konder. Etica: direito, moral e religido no mundo moderno. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2006.

DINIZ, Debora. Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras Livres, 2008.
FURROW, Dwight. Etica. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SINGER, Peter. Vida ética. Rio de Janeiro: Ediouro, 2002.

WILLIAMS, Bernard. Moral: uma introdug¢ao a ética. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005.

Interdisciplinaridade, Integralidade e Controle Social

Ementa: Aborda a construgdo historica das politicas publicas de saude no Brasil e os
dispositivos das politicas que integram o campo de agdo social do Estado. Problematiza e
discute a acdo das politicas publicas de satide, com énfase na realidade dos servigos de saude
brasileiros.
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Bibliografia:
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS: avangos ¢ desafios. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2006.

CAMPOS, GW.S.; et al.(Orgs.). Tratado de Saiude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. et al (Orgs.). Politicas e Sistema de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. 112p.

PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O Sistema de Saude
Brasileiro: historia, avangos e desafios. Disponivel em
http://www.cpgss.pucgoias.edu.br/ArquivosUpload/31/file/0%20SISTEMA%20DE%20SAU
DE%20BRASILEIRO.pdf. Acesso em: 27 jul. 2014.

Bioestatistica

Ementa: A estatistica ¢ a ciéncia que tem por fungdo organizar a descri¢do, analise e
interpretagao de dados no contexto da investigagdo cientifica. A bioestatistica ¢ um ramo da
estatistica especialmente voltada para as questdes biologicas, tendo desenvolvido técnicas
proprias de analise e uma metodologia particular para o estudo dos seres vivos.

O dominio destas técnicas ¢ fundamental para o profissional de saide envolvido em pesquisa
e produgdo de conhecimento cientifico. Assim, nesta disciplina, sdo complementados os
conhecimentos de elaboracao e analise de dados utilizando softwares computacionais, além de
abordar técnicas inferenciais como teste de hipdtese paramétrico e nao-paramétrico;
correlagdo e regressao; e introdugdo a analise multivariada.

Bibliografia:
CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: Principios e Aplicagdes. Porto Alegre: Artmed,
2003.

DANCEY, C. Estatistica sem matematica para psicologia. Porto Alegre: Artmed, 2006.

JEKEL JF; KATZ DL; ELMORE JG. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva.
Porto Alegre: Artmed, 2005.

Introducao a Epidemiologia

Ementa: A disciplina aborda conhecimentos sobre Epidemiologia aplicada a clinica, a
utilizagdo dos instrumentos especificos de pesquisa e de analise critica de artigos cientificos
para a pratica baseada na melhor evidéncia.

Bibliografia:
Hulley SB et al. Delineando a Pesquisa Clinica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina Baseada em
Evidéncias. Pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegred: Artmed, 2003.

Baglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiologia Basica. Sdo Paulo: Santos, 1996.
Pereira MG. Epidemiologia Teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
Planejamento de Pesquisa

Ementa: A disciplina aborda as etapas para o planejamento da pesquisa na area da saude,
discutindo a relevancia e aplica¢do na pratica interdisciplinar.
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Bibliografia:
DEMO, Pedro. Introducdo a metodologia da ciéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009. 118 p.

FAZENDA, Ivani Catarina Arantes. Interdisciplinaridade: historia, teoria e pesquisa. 17. ed.
Sao Paulo: Papirus, 2010. 143 p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
184p.

KOCHE, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciagdo a
pesquisa. 28. ed. Petropolis: Vozes, 2009. 182 p.

MEDEIROS, Jo3ao Bosco. Redacao cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas.
11. ed. Sao Paulo: Atlas, 2009-2011. 321 p.

Gestao organizacional e trabalho em equipe
Ementa: A disciplina aborda a andlise dos processos organizacionais envolvidos na atuagao
profissional nas equipes de satde, na gestao organizacional e na satide do trabalhador.

Bibliografia:
Baremblitt, G. (2010). Grupos: teoria e técnica. Rio de Janeiro: Graal.

Bleger, J (2007). Psico-higiene e psicologia institucional. Porto Alegre: Artmed.
Bleger, J. (2012). Temas de psicologia: entrevista e grupos. Sao Paulo: Martins Fontes.

Bryabt, Ruth; NIX, Denise. Acute and Chronic Wounds: Current Management Concepts. 4th
ed. Mosby Hardcover, 2011.

Cunha, C.H.L. & Lemos, D.V.S. (2010). Grupos: o poder da construgdo coletiva. Rio de
Janeiro: Qualitymark.

Rodrigues, H.B.C.; Leitdao, M.B.S.; Barros, R.D.B. (1992). Grupos e instituicdes em analise.
Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos.

Pichon-Riviere, E. (2009). O processo grupal. Sao Paulo: Martins Fontes.

Siqueira, M.M.M. (2008). Medidas do comportamento organizacional: ferramentas de
diagnostico e de gestdo. Porto Alegre: Artmed.

Seguranca e Controle das Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Ementa: A disciplina aborda as questdes relacionadas a seguranga e as maneiras de controlar
e prevenir Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Bibliografia:
COUTO, Renato Camargos. Infeccdo hospitalar e outras complicagdes ndo infecciosaa da
doenca: epidemiologia, controle e tratamento. 3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 904 p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Manual de infecgdo hospitalar,
epidemiologia, prevencao e controle. Rio de Janeiro: Medsi, 2001. 1116 p.

SEGURANCA e controle de infec¢do. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso, 2000. 368 p. il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioloégica 7. ed. Brasilia: Ministério da
Saade, 2010. 117 p. 14 cadernos.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria: http://portal.anvisa.gov.br/
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AGIH - Associagdo Gautcha de Profissionais em Controle de Infeccdo Hospitalar:
www.agih.com.br

CDC — Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/

OMS — Organiza¢ao Mundial da Satde ou WHO — World Health Organization.
http://www.who.int/es/index.html

SHEA — The Society for Healthcare Epidemiology of America:
http://www.sheaonline.org/

OSHA — Occupational Safety & Health Administration:
http://www.osha.gov/http://www.osha.gov/as/opa/spanish/index.html

OPAS — Organizagao Pan-Americana da Satude: http://new.paho.org/bra/

ONA — Organizagao Nacional de Acreditagdo: https://www.ona.org.br/Inicial.

TCR

Ementa: A monografia denominada como TC-REMIS tem como finalidade orientar o
residente para a produ¢ao de um artigo cientifico, de cunho individual, por meio de
conhecimentos especializados obtidos na REMIS na énfase de Onco-Hematologia.
Fundamentos em Onco-Hematologia

Fisiopatologia do Cancer (Oncogenética)

Ementa: A disciplina aborda o desenvolvimento dos processos que envolvem o ciclo celular
humano como: o crescimento e adaptacao celular, anormalidades da transmissdao de sinal
intracelular, morte celular necrotica e apoptotica. Relacionar este processo com o
desenvolvimento de células tumorais, oncogénese e carcinogénese.

Bibliografia:

KIERSZENBAUM, Abraham L; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular: uma
introducdo a patologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 699 p. Tradugdo de: Histology
and cell biology: an introduction to patology. ISBN 9788535247374.

ALBERTS, Bruce et al. Fundamentos da biologia celular. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
843 p. Acompanha DVD-ROM. Traducao de: Essential cell biology. ISBN 9788536324432.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012-2013. 364 p. ISBN 9788527720786.]

WEINBERG, Robert A. A biologia do cancer. Porto Alegre: Artmed, 2008. 844 p.

Vigilancia, Registro e Prevencao do Cancer
Ementa: A disciplina aborda as medidas de ocorréncia, epidemiologia, sistema de registro e
controle, bem como estratégias de prevencao e detec¢do precoce baseadas em evidéncias.

Bibliografia:

Brasil. Ministério da Satude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. O
cancer e seus fatores de risco: o que a educacao pode evitar? 2. ed. rev atual. Rio de Janeiro:
INCA, 2013. Disponivel em:
http://www 1.inca.gov.br/inca/Arquivos/pdf final Cancerfatoresrisco.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva.
Coordenagdo Geral de Ac¢des Estratégicas. Coordenacdo de Educagdo. ABC do cancer:
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abordagens basicas para o controle do cancer. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Inca, 2012.
Disponivel em: http://www 1.inca.gov.br/inca/Arquivos/livro_abc 2ed.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva.
Estimativa  2014: a  incidéncia do cincer no  Brasil.  Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/0129ba0041fbbc01aadfee936e134226/Apresentac
ao+Estimativa+2014_final+corrigido+tireoide.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=0129ba004
1fbbcO1laadfee936e134226.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva.
Registros hospitalares de cancer: planejamento e gestdo. 2 ed. — Rio de Janeiro: INCA, 2010.
Disponivel em: http:/www1.inca.gov.br/inca/ Arquivos/INCA2009015 livro_registros MIOLO.pdf.

World Health Organization. Cancer Control Knowledge into Action: Guide for Effective
Programmes. WHO, 2006. Disponivel em: http://www.who.int/cancer.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A situacao atual do cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2006. Disponivel em: http://www]1.inca.gov.br/situacao/.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Atlas de mortalidade por cancer.
Rio de Janeiro: INCA, 2014. Disponivel em: http://mortalidade.inca.gov.br/Mortalidade/

* SBOC (Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica)

* BVS (Biblioteca virtual em satide — oncologia)

* JARC (Agéncia Internacional para Investigacdo do Cancer)

* SEER (Surveillance, Epidemiology and Results Program)

* NCI (National Cancer Institute)

* ACS (American Cancer Society)

* NCCN (National Comprehensive Cancer Network)

* JCO (Journal of Clinical Oncology)

» ABC da Sauide. Disponivel em http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?344

Abordagem multiprofissional ao paciente em Onco-Hematologia I

Principios de Diagnostico

Ementa: A disciplina aborda o diagnodstico do cancer com base na analise das alteragdes
fisiologicas e funcionais e nos resultados da investigagdo diagnostica. Os principais objetivos
dos métodos diagnosticos incluem determinar presenca e extensdo de tumor, identificar
possiveis disseminagdes, avaliar a fungdo dos sistemas e 0rgaos e obter tecidos e células para
analise. A avaliagdo diagnostica € orientada por informagdes através de anamnese € exame
fisico e direciona para exames diagndsticos apropriados.

Bibliografia:
ARAUIJO FILHO, V.J.F. de. et al. Congelagdo intra-operatéria em tireoidectomias. Revista
Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo. Sao Paulo, v. 39, n. 2, p. 93-95, abr-jun. 2012.

JUCHEM, B.C.; DALI’AGNOL, C.M. Reag¢des adversas imediatas ao contraste iodado
intravenoso em tomografia computadorizada. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
15, n. 1, jan-fev. 2007.

MENEZES, M.C. de. et al. Valor da tomografia computadorizada no planejamento cirrgico
do cancer da laringe e hipofaringe com invasdo de infraglote. Revista Brasileira Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Sao Paulo, v. 36, n. 3, p. 1367-170, jul-set. 2007.

NETTO, J.P.; MEIRELLES, G. de S.P. Aplicagdes da PET/CT com FDG no cancer de pulmao
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ndo-pequenas células. Revista Imagem, v. 30, n. 1, p. 7-14, 2008.

PIRES, A.R.C. Conhecendo a Anatomia Patologica. Niter6i, RJ. Disponivel em:
http://www.fontemd.com.br/cancer.html Acesso em: 01 set. 2013.

RAMOS, C.D.; SOARES JUNIOR, J. PET e PET/CT em oncologia: Sociedade Brasileira de
Biologia, Medicina Nuclear e Imagem Molecular. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

SALES, O.P; OLIVEIRA, C.C. do C.; SPIRANDELLI, M. de F.; CANDIDO, M.T. Atugao de
enfermiros em um centro de diagnostico por imagem. Jornal Health Sci Inst., Goiania, v. 28,
n. 4, p 325-8, 2010.

SOARES JUNIOR, J.; FONSECA, R.P. Lista de Recomendacdes do Exame PET/CT com
18F-FDG em Oncologia. Consenso entre a Sociedade Brasileira de Cancerologia e a
Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear ¢ Imagem Molecular. Radiologia
Brasileira, v. 43, n. 4, p. 255-9, 2010.

Thrall J, Riessman H. Medicina Nuclear. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

VIEIRA, R. A. da C. et al. Linfonodo sentinela intramamadario comprometido e axila livre.
Esvaziamento axilar ou conduta consrvadora? Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
Sao Paulo, v. 34, n. 10, p. 478-82, 2012.

Tratamentos do Cancer

Ementa: A disciplina aborda conceitos, objetivos e finalidades das cirurgicas ncolédgicas, da
quimioterapia e da radioterapia, suas implicacdes biologicas, efeitos dversos e complicagdes
dos tratamentos.

Bibliografia:
BONASSA, E.M.A.; GATO, M.L.R. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e armacéuticos.
4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

PELLIZON, A.C.A.; CASTRO, D.GC.; SALVAIJOLI, J.V.; MAIA, M.A.C.; NOVAES,
E.R.S.; FARGOLI, R.C.; HANRIOT, R.M. Rotinas e condutas em radioterapia. Sao Paulo:
Lemar, 2008.

SALVAJOLI, J.V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S.L. Radioterapia em oncologia. Sao Paulo:
Atheneu, 2013.

DENARDI, U.A.; MATSUBARA, M.G.; BICUDO, F.G.; OKANE, E.S.H.; MARTINS, A.C.;
MOSCATELLO, E. Enfermagem em radioterapia: atlas e texto. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

KHAN, F.M. The physics of radiation therapy. 3. ed. Baltimore: William & Wilkins Publisher,
2003.

Principios de radioprote¢do e normas para certificacdo de servigos. Disponivel em:
http://www.cnen.gov.br. Acesso em 05 set. 2013.

SCAFF, L.A.M. Fisica da radioterapia. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

Kalil NA, Coelho J, Strauss E. Figado e Vias Biliares-Clinica e Cirurgia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001.

Rohde, Luiz. Rotinas em cirurgia digestiva. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

Hospital A.C. Camargo: Manual de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas em Oncologia; Sdo
Paulo: Atheneu, 2002.

De Vita Jr. V, Lawrence TS. Rosenberg S.A. Cancer. Principles and Practice of Oncology.



92

Lippincot Williams & Wilkins, Philadelphia 2008.

Politicas de Saiide em Oncologia

Ementa: A disciplina aborda a atuagdo dos profissionais no contexto da satde publica com
enfoque no cuidado baseado em evidéncia, no impacto social do cancer, nos sistemas de saude
e direitos do paciente.

Bibliografia:

Brasil. Ministério da Satde. Satde no Brasil 2010: uma analise da situacdo de satde e de
evidéncias selecionadas de impacto de agdes de vigildncia em satde. Brasilia: Ministério da
saude: 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2010.pdf.

World Health Organization. Cancer Control Knowledge into Action: Guide for Effective
Programmes. WHO, 2006. Disponivel em: http://www.who.int/cancer.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A situacao atual do cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2006.

Abordagem multiprofissional ao paciente em Onco-Hematologia 11

Educacio e Satade

Ementa: A disciplina aborda o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de acdes e
atividades de educagdo em saude, observando as necessidades de aprendizagem do paciente,
familia e comunidade, e com vistas a alcancar a integralidade da atencdo em saude.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Direitos dos usuarios dos servigos e das
acoOes de satde no Brasil: legislacao federal compilada — 1973 a 2006. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
direitos_usuarios servicos acoes saude brasil.pdf. Acesso em 12 set. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestao Participativa. Caderno de Educacao Popular e Saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2007.

Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestao da Educagdo na Saude. A educacao permanente entra na roda: pélos
de educacao permanente em saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao permanente entra na roda.pdf. Acesso
em: 30 jun 07.

CARVALHO, Maria Alice Pessanha. Constru¢ao compartilhada do conhecimento: analise da
producdo de material educativo. IN: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de
Educacdo Popular e Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. p. 91-101.

CECCIM, R.B. Educagdo Permanente em Satde: desafio ambicioso e necessario. IN:
Interface: Comunicagdo, Saude, Educagdo, v.9, n.16, p.161-77, set.2004/fev.2005. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/vOnl6al3.pdf. Acesso em: 28 fev 2008.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. M. O Quadrilatero da Formagao para a
Area da Saude: Ensino, Gestdo, Atengdo e¢ Controle Social. IN: PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1): 41-65, 2004. Disponivel em:
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http://www.scielo.br/pdf/physis/vl4nl/v14nla04.pdf. Acesso: 30 jul 07.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 1996.

PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araujo de. (Org). Constru¢do da integralidade:
cotidiano, saberes e praticas em satde. 4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ — CEPESC -
ABRASCO, 2007. 228p.

Farmacologia

Ementa: A disciplina aborda os firmacos que sdo utilizados em pacientes oncoldgicos, a
classificacao dos efeitos adversos, as interagdes medicamentosas e andlise das evidéncias de
eficacia e efetividade de fArmacos.

Bibliografia:
Fuchs FD, Wannmacher L. Farmacologia Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC (eds). Goodman & Gilman’s The Pharmacological
Basis of Therapeutics.12th ed, McGraw-Hill Medical, New York, 2011.

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Basic and Clinical Pharmacology. 11th. ed.
McGrawHill, New York, 2010.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ. Rang and Dale’s Pharmacology. 6th ed. Churchill
Livingstone, London, 2007.

Golan DE, Tashjian Jr AH, Armstrong EJ, Armstrong AW. Principles of Pharmacology. The
Pathophysiologic Basis of Drug Therapy. 2nd ed. Wolters Kluwer/Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia, 2008.

Barros E, Barros HMT. Medicamentos na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Foster C, Mistry NF, Peddi PF, Sharma S. The Washington Manual of Medical Therapeutics.
33rd ed. Wolters Kluwer, Philadelphia, 2010.

McPhee SJ, Papadakis MA. 2010 Current Medical Diagnosis and Treatment. 49th ed.
McGraw Hill, New York, 2010.

Psico-oncologia e Contexto dos Cuidados Oncologicos

Ementa: A disciplina aborda a psicooncologia como uma area cientifica do conhecimento e
suas aplicagodes interdisciplanares no campo da saide com énfase na integralidade do paciente
oncologico.

Bibliografia:
Angerami-Camon, V.A. (2011). Psicologia da Saude: um novo significado para a pratica
clinica. Sao Paulo: Cengage.

Barlow, D. (2009). Manual clinico dos transtornos psicologicos: tratamento passo a passo.
Porto Alegre: Artmed.

Belsky, J. (2010). Desenvolvimento Humano: experenciando o ciclo da vida. Porto Alegre:
Artemed.

Grubits S. & Guimardes, L.A.M. (2007). Psicologia da saude: especificidades e didlogo
interdisciplinar. Sao Paulo: Vetor.

Azevedo, D.R.; Barros, M.CM. & Muller, M.C. (2004). Psicooncologia e
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interdisciplinaridade: uma experiéncia na educacao a distancia. Porto Alegre: EDIPUCRS.

Sebastiani, R. W., Fongaro, M.L.H. (2003), Roteiro de avaliacdo psicologica aplicada ao
hospital geral. In: E a psicologia entrou no hospital. Camon-Angerami, V. (Org). Sdo Paulo:
Pioneira Thomson Learning.

Campos, T.C.P. (1995). Psicologia hospitalar: a atuacdo do psicdélogo em hospitais. Sdo Paulo:
EPU.

Carvalho, M.M.J. de (2003). Introducao a psiconcologia. Campinas: Livro Pleno.

Kubler-Ross, E. (2008). Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para
ensinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Sao Paulo: Martins
Fontes.

Quayle, J. & Lucia, M.C.S. (2007). Adoecer: as interacdes do doente com sua doenga. Sao
Paulo: Atheneu.

Neme, C.M.B. (2010). Psico-oncologia: caminhos e perspectivas. Sao Paulo: Summus.

Remor, E.; Arranz, P. & Ulla, S. (2003). El psicologo en el ambito hospitalario. Bilbao:
Desclée de Brouwer.

Ogden, J. (2004). Psicologia da saude. Lisboa: CLIMEPSI.

Simonetti, A. (2004). Manual de psicologia hospitalar: o mapa da doenca. Sao Paulo: Casa do
Psicélogo.

Straub, R.O. (2005). Psicologia da Saude. Porto Alegre: Artmed.

Cuidados Paliativos
Ementa: A disciplina aborda a assisténcia em saude interdisciplinar ao paciente com cancer e
seu(s) cuidador(es) nos diversos contextos do processo de adoecer.

Bibliografia:

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cuidados paliativos. Ginebra: OMS, 2007.
42 p. (Control del cancer: aplicacion de los conocimientos: guia de la OMS para desarrolar
programas eficaces, médulo 5).

ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados
Paliativos. Rio de Janeiro: ANCP, 2009.

ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados
Paliativos. Rio de Janeiro: ANCP, 2012.

CAMPBELL, Margaret L. Cuidados paliativos em enfermagem. Porto Alegre: AMGH, 2011.
294 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A¢des de enfermagem para o

controle do cancer: uma proposta de integracdo ensino-servigo. 3. ed. rev. atual. ampl. Rio de
Janeiro: INCA, 2008. 628 p.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (CREMESP).
Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: CREMESP, 2008. 689p.

KANTARIJIAN, Hagop M; WOLFF, Robert A; KOLLER, Charles A. The MD Anderson
manual of medical oncology. 2nd ed. New York: McGraw-Hill, 2011. Livro eletronico. ISBN
9780071701068.

PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos; MOTA, Dalete Delalibera Corréa de Faria; CRUZ,
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Dind de Almeida Lopes Monteiro da. Dor e Cuidados Paliativos Enfermagem, Medicina e
Psicologia. Rio de Janeiro: Manole, 2006.

TWYCROSS, Robert. Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Climepsi, 2003. 208p.

SAUNDERS, Cicely. VELAI COMIGO - Inspiracdo para uma vida em Cuidados Paliativos.
Lisboa: Tradugdes, 2013, 80p.

PESSINI, Leo. Distanésia: até quando prolongar a vida? 2. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2007.
430p.

ROSS, Elisabeth Kluber. Roda da vida. Sdo Paulo: Sextante, 1999. 388p.

ROSS, Elisabeth Kluber. Sobre a morte e o morrer. 10. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.
295p.

SILVA, Rudval Souza da; AMARAL, Juliana Bezerra do; MALAGUTTI, William (Org.).
Enfermagem em cuidados paliativos: cuidando para uma boa morte. Sao Paulo: Martinari,
2013.

VILELA, Manuel; HACKBART, Aline (Org.). Oncologia basica: experiéncia multidisciplinar
da UFPel. Pelotas: UFPel, 2008. 393 p.

Seminario Integrador

Ementa: A disciplina integra contetidos de casos de pacientes onco-hematologicos com
enfoque na discussao de casos clinicos de forma interdisciplinar.

3.11.3 Semana Padrao

Rl eR2
N° total de residentes: &

Profissionais das areas: Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Fonoaudiologia
1°e 2°ano —R1 e R2

Horarios 2? feira 3? feira 4 feira 5? feira 6? feira Sab/Dom
7h-13h
Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica
13h-14h Folga
14h-16h
16h-15h Teoria Teoria Teoria Teoria Teoria
ou Teorico- ou Teorico- ou Teorico- ou Teorico- ou Teorico-
Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica
4 PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo serd organizado e executado pela UFCSPA em conjunto com a
ISCMPA que elaborard um edital especifico para o processo seletivo de acordo com a
legislacdo vigente.

Periodo de Inscriciao
A ser definido ap0s liberagdo das bolsas pelo Ministério da Educagao.




96

Perfil Inicial dos Candidatos para Ingresso

Profissionais graduados nas areas de:

- Enfermagem

- Fisioterapia

- Fonoaudiologia

- Nutricao.

O candidato devera consultar o Manual do Candidato e o Edital do concurso para
obter maiores informagdes.

Documentacido Necessaria

Preenchimento da ficha cadastral,

Copia da Carteira de Identidade e CPF,

Copia do Diploma ou declaragao da Instituicdo de Ensino de que estd cursando o
ultimo periodo do Curso de Graduacdo, 02 fotos 3x4 atualizadas, comprovante da taxa de
Inscrigao.

Curriculum vitae de acordo com as normas estabelecidas pela COREMU.

Critérios/Etapas de selecao

Primeira fase: a definir data conforme liberagao do resultado final do MEC.

Prova escrita composta de 15 questdes gerais e 35 questdes especificas por area
profissional. Peso 5.

Critérios de aprovacdo para a segunda fase: Sera considerado aprovado para a
segunda fase do processo seletivo um numero de candidatos correspondente ao dobro mais
trés do nimero de vagas estabelecido para cada area do programa, conforme descrito no
Edital do Concurso. Os candidatos que obtiverem nota inferior a 5 nesta fase, serdo
desclassificados.

Segunda fase: a definir data conforme liberagdao do resultado final do MEC Composta
de andlise de curriculo, com peso 2,5, e entrevista realizada por banca multidisciplinar, com
peso de 2,5 pontos.

Critério de aprovacio final: Serdo aprovados para integrar a equipe de residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide — REMIS, os candidatos
aprovados nas duas fases, devendo ser definida a classificagcdo pelo critério de maior média
obtida, observadas as notas atribuidas nas duas fases. Candidatos ausentes ou que nao
obtiverem no minimo 1 ponto em cada uma das fases serdo desclassificados.

Uma lista de suplentes sera divulgada em ordem decrescente de classificacao.

5 REFERENCIAS

1. Brasil. Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusao de
Jovens e a Residéncia em Area Profissional da Satide. Brasilia: Diario Oficial da Unigo, 1 jul
2005.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005. Fixa normas para a
implementagdo e a execug¢do do Programa de Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 7 jul 2005; republicada em 2 dez 2005, Secdo 1, p. 58.

3. Brasil. Ministério da Saude e da Educagdo. Portaria Interministerial n® 2.117, de 3 de
novembro de 2005. Institui no ambito dos Ministérios da Satide e da Educagdo, a Residéncia
Multiprofissional em Satde e dé outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 4 nov
2005, Secao 1, p.112.
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4. Brasil. Ministério da Satde e da Educacdo. Portaria Interministerial n° 2, de 4 de maio de
2010. Dispde sobre a organizagdo, o funcionamento e as atribuigdes da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU). Brasilia: Didrio Oficial da Unido, 5 mai 2010,
Secao 1, p.14.

5. Brasil. Ministério da Saude e da Educacdo. Portaria Interministerial n® 2, de13 de abril de
2012. Dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em
profissional de Saude. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 16 de abr 2012, Se¢do 1, p.2.

6. Campos, W.S. Saude Publica e Saude Coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2000.

7. Brasil. Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Tribunal de Contas da Unido; Relator
Ministro José Jorge. Brasilia: TCU, Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagao de Programas de
Governo, 2011.

8. Brasil. Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014. Redefine os critérios para organizacao
da rede de assisténcia oncoldgica no SUS. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 28 fev. 2014.

9. Brasil. Resolugcao n® 3. Dispde da duragdo, carga horaria, avaliagdo e frequéncia nos
Programas de Residéncias Multiprofissionais. Brasilia: Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1, p.
15, 5 de mai de 2010.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Disponivel em: <http://censo2010.ibge.gov.br/>.

11. Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento. Diagnostico de Saude das Comunidades da
Restinga / Extremo Sul. Porto Alegre, 2010.

12. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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APENDICE C - Termo de Abertura do Projeto

Titulo do Projeto:

Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia: Desenvolvimento e implementacio

Data Inicio: 25/08/2014
Data Fim: 01/06/2016

Patrocinador
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Resumo do Projeto
Desenvolver uma Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia, alicercada na
Gestao Estratégica de um hospital de grande porte e de uma Universidade Federal,

promovendo integracao ensino € servigo.

Objetivo do Projeto
Desenvolver um produto de ensino em um servigo de saude na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Onco-Hematologia, alicercada pela Gestao Estratégica de um hospital

de grande porte e de uma Universidade Federal.

Demanda

O projeto sera desenvolvido para atender uma demanda de qualificacdo de
profissionais na area de rede de atengdo ao cancer, identificada na vivencia como gestora do
Hospital Santa Rita, da ISCMPA, e sustentada nos planejamentos estratégicos da UFCSPA e
ISCMPA, identificando como objetivos “aumentar a capacidade para ensino e pesquisa” e a
“oferta de novos cursos Lato Sensu” respectivamente, apontando a necessidade de oferecer

produtos na area de ensino na saude.

Escopo do Projeto
Implementar um curso de especializagdo na modalidade lato sensu, na area Onco-

Hematologia.
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O que nao é escopo do Projeto

Cursos de especializacdo fora da area oncologica.

Interessados (Stakeholders)
Estardo envolvidos no projeto a UFCSPA a ISCMPA, a Secretaria Municipal de Saude

(SMS), os profissionais, os professores, os Residentes e a sociedade.

Interfaces com projetos existentes
O projeto da Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia tera interface com o

programa ja existente na area de intensivismo, em parceria entre as duas instituigoes.

Prazo estimado para a conclusiao do Projeto
A previsao de entrega do projeto as instituigdes ¢ de 16 meses, periodo de
implementagdo e acompanhamento do primeiro ano de funcionamento da Residéncia

Multiprofissional em Onco-Hematologia.

Orcamento estimado para a conclusiao do Projeto
O projeto prevé o concessao de bolsas, pelo MEC aos Residentes selecionados para o

programa.

Equipe basica
A equipe de criacdo e implementacao do projeto sera composta por 10 professores da

UFCSPA e 10 profissionais vinculados a ISCMPA.

Restricoes

Indisponibilidade de horas adicionais dos professores e profissionais do servigo.

Gerente do Projeto
A Gerente do Projeto ¢ a autora da proposta, mestranda do Programa de Mestrado

Profissional em Ensino na Saude.

Aprovacgoes

Aprovada pelos Dirigentes das institui¢des, conforme cartas em anexo (Anexo D).
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ANEXO A - Mapa Estratégico - Planejamento Estratégico - ISCMPA

Mapa Estratégico (PE 2011-2015)

Foco de atuagio
Missio

Visho

Temas Estratégicos

Financeir

Para o exerciclo da
missSo o realizar 2
vitdo, 0 que deveremos
fazer?

(Hentes & mercado

Para realizar a visdo,
como devemos culdar
de nossos clientes?

Processos internos

Pana satisfazer o8
clientes, em que
Processos devemos ser
wcelontes?

Aprendizado ¢
aescimento

Para realizar nossa
visdo, como »

ormanizaclo deve
aprender e melhorar?

Valores

Salide (assistincla, promogo da sade, prevencho de doenas, ensino e pesquisa). shilsieleat kol on

Proporcionar agbes de sadde a todas as pessoas, com exceléncla, sustentabilidade & misericordia,

0 Complexo Santa Casa de Misericordia serd reconhecido por sua exceléncia, geragho de conhecimento, capacidade de inovagio,
sustentabilidade, formagio e retencdo de talentos.

Exceléncia em Agdes de Saide Sustentabilidade Inovagio
2.5 Melhorar ¢ otimizar os 2.6 Diversificar fontes de
W pedtadon econdmico-fiaancelion recunos financeiros ——
r ‘\‘ ey
; /"' Sustentivel soctal, amblental e econgaviamente N 3
— \ \
|
1.2 Amplir 1.3 Hethar 1.4 Ofertar 24 Aperfeiconr 3.4 Proporcionsr 3.5 Ampliar
» produg o # promogho novos e £ 18 relacionaments x £ educagho » oferta de
mslstenclel  da salde ¢ diferenclades /" comtode contiruada em oportunidades
nos prevengho de  servigos em / o pates \* aide de pesquinh
Meccados-alvo  doengas saide | interesiadn \
| |
[S 4
\ / o~y =y —
1.3 Gomotic Ouabdade o 22 Hethrs 2.3 Prowove
3.3 Estraturar o Instituto Santa
sequanga assistencial responsabilidede social,  Inovagho no o o s
ambiental ¢ culturel slstema de gestho Pesquina
Inovagbes em agdes de Inovagbes em educagio e
sadde com foco nos clientes Inovagdes em processos de apofo gengio do conhecimento
3\
3.2 Aumentar
3.1 Ampliar politices de 2.1 Refinar s gestho w,...m
gestho de pessons o copital ftelectul ¢ pqin

Preparando talentos para a construgho da vanguarda na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Etica, Misericordia, Equidade, Exceléncia organizacional, Humanismo, Historia e Cultura, Pioneirismo e Inovagie,

Credibilidade, Sustentabilidade.

Fonte: Planejamento Estratégico ISCMPA (2016).
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ANEXO B - Eixo 1: Expansao Sustentada da UFCSPA

=\ | G Gmai X | @ PlanoeRel X i [ wwwufesp: % \D wwwbaing X | [inovacanc % | [ feraments % | Y inovacanc X | Novagia % | CicloPDCA x | G TODOSOE X o, lﬂlm

-

by
n

C # | [ wwwufespaedubr/ufcspa/zdministracao/planodegestao/plano-de-metas-2013-2017-rev-1-ano.pdf
CINomcas G [ COEmAIL [ Novaguia llﬂstoHenRezeple‘.. CICuMA [ CEEE & Fazerloginnas Cont.. (] vini G Google ultat}?ersunnalilé-p..‘ [} cAXA

EINO 1
EXPANSAO SUSTENTADA DA UFCSPA

Ampliar o nimero de cursos, programas e
vagas na graduagdo e pés-graduacio

1. Ofertar novos cursos de graduagao
2. Criar novos programas de pés-graduacao stricto sensu

3. Ofertar novos cursos lato sensu

Implantar a execucio do Campus Santa Tereza

4. Adquirir 0s projetos necessarios para
a obra do campus Santa Tereza

5. Acompanhar os tramites burocraticos para
aprovacdo dos projetos do campus Santa Tereza

6. Licitar a execucdo dos projetos da
obra do campus Santa Tereza
Planejar a criago de campus fora da Capital do estado

7. Avaliar possibilidades de implantacao
de campus no interior do estado

‘ @ inovacao colaborativa pdf 'H @ ferramentas de gest.pdf " @ monitorament-do-ho...iso " ¥ Mostrar todos os downloads.. X

2 Q€]

B sworpd 'H € an20pT2905 10 himl "

J

=

LIE

Fonte: Plano de metas 2013-2017— UFCSPA (2016).
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ANEXO C - Lei, Decretos e Resolucoes Referentes a Residéncia Multiprofissional

Leis

Leis

Ementa

Situacio

Lein® 11.129, de 30

Institui a Residéncia em Area Profissional de Saude e

Vigente (vincula-se com a

Saude.

de junho de 2005. criai. a Comissdo Nacional de Residéncia | Lei n® 12.513, de 26 de
Multiprofissional em Saude - CNRMS. outubro de 2011).
Decretos
Decretos Ementa Situacao
Decreto n° 7.508, de 28 de | Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para | Vigente
junho de 2011. dispor sobre a organizagdo do Sistema unico de Saude — SUS,
o planejamento da saide, a assisténcia a satde e a articulagio
interfederativa e da outras providéncias.
Decreto Presidencial de 20 | Institui a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacdo na | Vigente
de junho de 2007. Saude.
Portarias
Portarias Ementa Situacao
Portaria  Interministerial | Dispde sobre a convalidagdo de certificados dos egressos dos | Vigente
MEC/MS n° 51, de 08 de | Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde nas
setembro de 2015. modalidades multiprofissional e uniprofissional, com turmas
iniciadas anteriormente a 30 de junho de 2005.
Portaria ~ Interministerial | Nomeia membros natos e ndo natos para a Comissdo | Vigente
MEC/MS n° 53 de 05 de | Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.
outubro de 2015.
Portaria Interministerial n® | Altera a Portaria Interministerial n® 1.077/MEC/MS, de 12 de | Vigente
16, de 22 de dezembro de | novembro de 2009, a Portaria Interministerial n°
2014, p. 1-2. 1.320/MEC/MS, de 11 de novembro de 2010 e revoga a
Portaria Interministerial n° 1.224/MEC/MS, de 3 de outubro
de 2012, para atualizar o processo de designacdo dos
membros da  Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS) e para incluir areas
profissionais para a realizacdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude.
Portaria n°- 43, de 16 de | Nomeia o Secretario Executivo da CNRMS. Vigente
setembro de 2014.
Portaria  Interministerial | Nomeia ~a  Comissdo  Nacional de  Residéncia | Vigente
MEC/MS n° 34, de 10 de | Multiprofissional em Saude — CNRMS.
abril de 2014.
Portaria Interministerial n°® | Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide e a | Vigente
1.077, de 12 de novembro | Residéncia em Area Profissional da Saude e institui o | (alterada pela
de 2009. Programa  Nacional ~de Bolsas para Residéncias | Portaria
Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Saude ¢ a | Interministeri
Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em | al MEC/MS

n® 1.224, de 3
de outubro de
2012)
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Portarias Ementa Situacao

Portaria GM/MS n° 1.996, | Dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica | Vigente

de 20 de agosto de 2007. Nacional de Educagdo Permanente em Saude e da outras
providéncias.

Portaria MS n°® 399, de 22 | Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS e | Vigente

de fevereiro de 2006. aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto

Portaria Interministerial n® | Institui no dmbito dos Ministérios da Satude e da Educagdo, a | Vigente

2.117, de 03 de novembro | Residéncia Multiprofissional em Saide e da outras

de 2005. providéncias.

Portaria Interministerial n® | Institui parceria entre Ministério da Educagdo e o Ministério | Vigente

2.118, de 03 de novembro | da Satde para cooperagio técnica na formagdo e

de 2005. desenvolvimento de recursos humanos na satde.

Resolucdes

Resolucoes Ementa Situacao

Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide — CNRMS

Resolugdo CNRMS n° 01, | Dispde sobre a organizacdo, o funcionamento e as | Vigente

de 21 de julho de 2015. atribuicdes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional | (revogou
(COREMU) das instituicdes que ofertam programas de | Resolucdo
residéncia em 4area profissional da saude na modalidade | CNRMS n° 02,
multiprofissional e uniprofissional. de 04 de maio

de 2010)

Retificagdo da Resolugdo | RETIFICA Resolugdo CNRMS n° 5 de 7 de novembro de | Vigente

CNRMS n°® 5, de 7 de | 2014

novembro de 2014.

Retificagdo da Resolugdo | RETIFICA a Resolugdo CNRMS n° 7, de 13 de novembro | Vigente

CNRMS n°® 7, de 13 de | de2014.

novembro de 2014.

Resolugdo CNRMS n° 7, | Regulamenta os processos de avaliacdo, supervisdo e | Vigente

de 13 de novembro de | regulacdo de programas de Residéncia em Area Profissional

2014. da Satde.

Resolugdo CNRMS n° 5, | Dispde sobre a duragdo e a carga horaria dos Programas de | Vigente

de 7 de novembro de 2014. | Residéncia em Area Profissional da Saude nas modalidades | (revoga a
multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliagdo e | Resolugdo
frequéncia dos profissionais de saude residentes. CNRMS n° 03,

de 04 de maio
de 2010, p. 1-2.

Resolugdo CNRMS n° 6, | Da nova redacdo ao artigo 3° e 8° da Resolugdo CNRMS n°® | Vigente
de 7 de novembro de 2014. 1, de 6 de fevereiro de 2013 que institui o banco de | (alterou
avaliadores da Comissdo Nacional de Residéncia | Resolugdo
Multiprofissional em Saide — CNRMS e da outras | CNRMS n° 1,
providéncias. de 6 de
fevereiro  de
2013).
Resolugio AD | Nomeia avaliadores para composi¢io do Banco de | Vigente
REFERENDUM n° 4, de | Avaliadores da Comissao Nacional de Residéncia
30 de agosto de 2013. Multiprofissional em Saude.
Resolugdo CNRMS n° 3, | Danova redagdo ao artigo 3° da Resolugio CNRMS n°® 1, de | Vigente

de 20 de junho de 2013.

6 de fevereiro de 2013, que Institui o banco de avaliadores
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Resolucdes Ementa Situacio
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude - CNRMS e da outras providéncias.
Resolugdo CNRMS n° 5, | Institui o Sistema de Informacdo da Comissdo Nacional de | Vigente
de 23 de novembro de | Residéncia Multiprofissional em Satude - SisCNRMS.
2012.
Resolugdo CNRMS n° 4, | Nomeia os integrantes das Camaras Técnicas - CT da | Vigente
de 17 de outubro de 2012. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude — CNRMS
Resolugdo da CNRMS n° | Dispde sobre a data de inicio dos Programas de Residéncia | Vigente
3, de 16 de abril de 2012. Multiprofissional e em Area Profissional da Saude,
preenchimentos de vagas e desisténcias.
Resolugdo CNRMS n° 2, | Dispdoe sobre Diretrizes Gerais para os Programas de | Vigente
de 13 de abril de 2012, p. | Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de
24-25. Saude
Resolugdo CNRMS n° 1, | Institui as Camaras Técnicas da Comissdo Nacional de | Vigente
de 30 de janeiro de 2012, | Residéncia Multiprofissional em Saude e da outras
p- 29-30. providéncias
Resolugdo CNRMS n° 3, | Dispde sobre licengas, trancamentos e outras ocorréncias de | Vigente
de 17 de fevereiro de 2011. | afastamento de profissionais da saude residentes.
Resolugdo CNRMS n° 2, | Dispdoe sobre a transferéncia de profissionais da saude | Vigente
de 02 de fevereiro de 2011. | residentes.
Retificagdo da resolugdo n® | Retifica os artigos 6°, 7° e 8° da Resoluc@o n°® 3 da Comissdo | Vigente
03, de 04 de maio de 2010. Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, de 4 de
maio de 2010.
Retificagdo da resolugdo n® | Retifica os 5° e 6° da Resolugdo n° 2 da Comissdo Nacional | Vigente

02, de 04 de maio de 2010.

de Residéncia Multiprofissional em Saude, de 4 de maio de
2010.

Fonte: MEC - portal.mec.gov.br.
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ANEXO D - Oficio niumero 005/2016 do CEP/ISCMPA

e
"'I|l"
SANTA CASA

B MISERICONDAA
LTI

Oficio CEP n".: 0052016 - CEPASCMPA

Porto Alegre. 13 de Abril de 2016,

Prezadas,

() Comiré de Etica em Pesquisas da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
em roxpeito as disposighes consfanies nas normas € divetrizes para o desenvolvimento de
pesquisas com Seres Humanos, declara para os devidos fins, que o projeto " Residéncia
Multiprofissional em Onco - Hematologia: Preduto de Ensing em Servigo alicergado na gestdo
estraégica”, ndo necexxita analise deste CEP. por ndo emolver ox pacienfes. conforme
Resolugdo Vigemie 4662012,

Sersder o que tinhanos para o MOMEnto. Manifesiamos rossos provesicos de aprego e consideragdo,

Atenciosanenie,

~Aadt Kuiu{
Dra. ElizeYe Keitel
Vice Coordenadora do CEP/ISCMPA

Comitd B §tien vm Pesguing - CEPISCMPA ¥ ome¥ ux (51) 52148579 - hcep T
Hearneodv C A s 908 o - CONEP / an Saute
S - metutonsl Revew Boars pes: U S Deparymert of Mesth s 1aman Saceces (1S
Ofce for e (O] ot . P
WA b N -l "~ L PWADOOO IS

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPY: 52 815.000/0001-68
Rua Prol Annes Dias, 795 « CEP 90020-090 » Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51 3214 80RO « santacasa.org br
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ANEXO E - Documento do Processo de Selecdo para Concessdo de Bolsas

PROCESSO DE SELECAO — CONCESSAO DE BOLSAS DE RESIDENTES EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO MINISTERIO DA EDUCACAO

MINISTERIO DA EDUCACAQ
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
Esplanada dos Ministérios - Bloco L
Edificio Sede — 3° andar — sala 312
Telefones: (61) 2022-8044/8013/8229 — FAX: (61) 2022-8016
70047-903 — Brasilia — DF

PROCESSO DE SELECAO - CON(;ESS[&O DE BOLSAS DE RESIDENTES EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO MINISTERIO DA EDUCACAO

1. DO OBJETIVO

O Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Satide tem o objetivo de incentivar a formagdo de especialistas na modalidade Residéncia em Area
Profissional da Saude, nas modalidades uni e multiprofissionais, caracterizada pela integracdo ensino-
servigo-comunidade, em regides prioritarias do pais, em campo de atuagdo estratégicos para o Sistema
Unico de Saude - SUS, definidos em comum acordo com os gestores do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais identificadas ¢ deve ser executado nos termos da Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009.

2. DO OBJETO

2.1. O objeto deste processo é a selecio de Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde
para concessdo de bolsas para residentes, visando a:

2.1.1. Amplia¢do de bolsas para programas de residéncia que ja possuem bolsas financiadas pelo
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde do
Ministério da Educacao com o cadastro completo no Sistema de Informacdo da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide — SisCNRMS.

2.1.2. Viabilizagio de bolsas para novos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde, uni
ou multiprofissionais, com o cadastro completo no SisCNRMS.

2.2. A concessdo de bolsas para residentes de que trata este processo deve priorizar programas
desenvolvidos nas especialidades e areas prioritdrias para o SUS, assim relacionadas: Atencdo
Basica/Saude da Familia; Saude Bucal; Satide Mental, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saude da
Crianga, Reabilitagdo Fisica, Intensivismo, Urgéncia/Trauma, Alimentagdo e Nutricdo, Assisténcia
Farmacéutica, Atengdo ao Cancer, Apoio Diagnostico e Terapéutico, Satde Coletiva, Vigilancia em
Saude, Saude Animal e Ambiental, Atencdo Clinica Especializada, Atengdo Cirtrgica Especializada,
Enfermagem, Obstetricia e Neonatologia.

2.2.1. Os programas deverdo estar de acordo com as areas tematicas estabelecidas pela Comissdao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), quais sejam:

(1) Apoio Diagnostico e Terapéutico, Especialidades Clinicas, Especialidades Cirurgicas;
(2) Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia;
(3) Atengdo Basica/Satde da Familia e Comunidade, Saude Coletiva;

(4) Saude Mental,
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(5) Satde Funcional; e
(6) Satide Animal e Ambiental.

2.3. Para Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde, o financiamento de bolsas
contemplard as areas de concentragdes em: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Enfermagem
Obstétrica, Enfermagem em Neonatologia, Fisica Médica e Medicina Veterinaria.

2.3.1. Serdo aceitos apenas as propostas para os Programas de Residéncia em Medicina Veterinaria
desde que o Projeto Pedagogico tenha interface com o SUS.

3. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

3.1. Serdo aceitas como validas as propostas de ampliagdo de bolsas ou viabilizagdo de bolsas para
novos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, uni ou multiprofissionais, que
seguirem os seguintes critérios:

3.1.1. Ampliagdo de bolsas ou viabilizagdo de bolsas para novos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde:

a) Sejam origindrios e de total responsabilidade do corpo docente das Universidades Federais.

b) Tenham a proposta pedagdgica do Programa em consondncia com o normatizado pelas Resolugdes
da CNRMS.

¢) Possuam o cadastro completo do projeto pedagogico do(s) programa(s) no SisSCNRMS até o dia
26/09/2014.

d) Tenham enviado dentro do prazo estabelecido para a inscricdo das propostas todos os documentos
comprobatorios solicitados, de acordo com o estabelecido no item 5 deste edital..

e) Contemplem as areas estabelecidas no item 2.2.

3.1.2. Ampliacio de bolsas ou viabilizagdo de bolsas para novos Programas de Residéncia em Area
Profissional da Satde:

a) Devem contemplar os topicos de Aa D do item 3.1.1.
b) Apresentar como area de concentragdo as areas descritas no item 2.3.
4. DAS PROPOSTAS

4.1. A necessidade de ampliagdo de bolsas ou de criagdo de novo programa de residéncia devera estar
devidamente justificada e aprovada pela COREMU, a qual o programa esta vinculado.

4.2. As solicitagdes previstas neste processo deverdo estar pactuadas com a Secretaria Municipal ou
Estadual de Saude.

4.3. As propostas devem ser orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos norteadores:

I - cenarios de educagdo em servigo representativos da realidade socio-epidemiologica do pais.
IT - conceito ampliado de satude.
III - politica nacional de gestdo da educagdo na saude para o SUS.

IV - abordagem pedagogica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho.

V - estratégias pedagodgicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem nas Redes de
Atencdo, de modo a garantir a formagao integral e interdisciplinar.

VI - integracdo ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas com os
gestores, trabalhadores e usuarios dos servigos de saude.

VII - integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidagdo da educagdo permanente, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
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formacdo, de trabalho e de gestdo na saude.

VIII - integragio dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude com a educacio
profissional, a graduac@o e a pds-graduacgdo na area da saude.

IX - articulagdo da Residéncia em Area Profissional da Saide com o Programa Nacional de Apoio a
Formacio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas para o SUS - PRO-RESIDENCIA,
instituido pela Portaria Interministerial n° 1.001/2009, e com as areas de intervengdo em saude
relacionadas nos Editais de Convocagao n° 7 e n° 8/2009, referentes a esse Programa.

X - descentralizagdo e regionalizagdo, contemplando as necessidades locais, regionais e nacionais de
saude.

XI - estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacdo dos diferentes atores
envolvidos, visando ao desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua
contribui¢do ao aperfeigoamento do SUS.

XI1I - integralidade que contemple todos os niveis da Atengdo a Satude e a Gestao do Sistema.
5. DADOCUMENTACAO

5.1. As propostas de ampliacdo de bolsas ou viabilizacdo de bolsas para novos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude devem estar com o cadastro completo no SisCNRMS.

5.2. Deverdo ser encaminhados os seguintes documentos:
a) Oficio do Coordenador de COREMU (Anexo 1.1 ou 1.2).

b) Justificativa da necessidade da ampliagdo de vagas do programa de residéncia ou da criagdo de
novo programa para regiao (Anexo 2).

¢) Ata de reunido da COREMU com a aprovagao pelo colegiado da proposta de ampliagcdo de vagas ou
viabilizagdo de vagas de residentes para novos Programas de Residéncia Area Profissional da Saude
(Anexo 3).

d) Carta de Compromisso da Secretaria (Municipal ou Estadual) de Saude com as Universidades
Federais (Anexo 4).

e) Planilha com a distribui¢do das vagas dos residentes (Anexo 5.1 ou 5.2).

5.3. As institui¢Ges deverdo manter integros todos os documentos originais comprobatorios exigidos
no item 5.2

6. DA INSCRICAO: PROCEDIMENTOS E PRAZOS
6.1. O periodo de inscri¢ao sera até o dia 26 de setembro de 2014.

6.2. Toda a documentagdo descrita no item 5.2 deverd ser enviada APENAS por e-mail para
residenciamultiprofissional@mec.gov.br com a seguinte titulagdo no tdpico “assunto”:

a) Para a amplia¢do do niumero de bolsas de residentes de programas de residéncia multiprofissional
em saude: Selegdo multiprofissional — ampliagdo de bolsas (sigla Universidade).

b) Para a criagdo de novos programas de residéncia multiprofissional em satde: Selegdo
multiprofissional — novo programa (sigla Universidade).

c) Para ampliacdo do numero de bolsas de residentes de programas uniprofissionais: Selecdo
Uniprofissional — amplia¢do de bolsas (sigla da Universidade).

d) Para criacdo de novo programa uniprofissional: selegio em Area Profissional da Satude — novo
programa (sigla da Universidade).

6.3. A documentagdo devera ser enviada em um unico e-mail e devera estar em formato PDF ou
Imagem.

6.4. Ao finalizar a inscri¢do, serd enviada uma mensagem no enderego eletronico confirmando a
inscri¢do do projeto para este processo.
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7. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS DE SELECAO

7.1. O processo de selecao sera conduzido pela Coordenagdo Geral de Residéncias em Satde/Diretoria
de Desenvolvimento da Educagdo em Satude/Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagao
(SESu/MEC).

7.2. Serdo considerados como critérios de selegao:
a) Propostas que contemplem as areas estabelecidas no item 2.2 e 2.3.

b) Serdo priorizadas as propostas de ampliagdo de bolsas e novos programas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste.

¢) Estar em consonancia com as Politicas Publicas de Satde e a legislagdo referente a Residéncia em
Area Profissional da Saude.

7.3. Podera ser solicitado esclarecimento 8 COREM, a fim de contribuir para o processo de analise das
propostas.

8. DO RESULTADO

8.1. A data provavel de publicacdo do resultado das propostas selecionadas serd no dia 15 de
dezembro de 2014.

8.2. O resultado serd publicado no site da Residéncia Multiprofissional no Portal do MEC.
9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Este processo destinara bolsas por todo o periodo do Programa de Residéncia em Area
Multiprofissional da Satde, de 2 (dois) ou 3 (trés) anos.

9.2. O quantitativo de bolsas aprovado por este edital para ampliagdo de bolsas ou viabilizagdo de
bolsas de novos Programas de Residéncia em Area Multiprofissional da Satde sera financiado para os
residentes ingressantes nas turmas iniciadas a partir do ano de 2015.

9.3. A data de inicio dos Programas de Residéncia devera seguir o estabelecido na resolugio CNRMS
n°® 03 de 16 de abril de 2012 ¢ suas alteracoes.

9.4. O pagamento de bolsas pelo Ministério da Educagdo sera condicionado ao atendimento as normas
da legislacdo que dispde sobre a Residéncia em Area Profissional da Satde e aos ditames de
financiamento do MEC.

9.5. A SESu/MEC reserva-se o direito de resolver os casos omissos € as situacdes nao previstas neste
Edital.

Fa

er s T e e Rechen

Vinicius Ximenes Muricy da Rocha
Biretor da Diretoria de Desenvolvimento da Educacgio em Sande

Ministério da Educagéo



110

ANEXO F - Documento de Aprovacao dos Dirigentes ISCMPA/UFCSPA

APROVACAO DOS DIRIGENTES DA ISCMPA E UFCSPA

.
=y

OF MISIRICONRDIA
FORTO ALTGRE

Porto Alegre, 18 de setembro de 2014

Venho por meio deste, informar que para o Hospital Santa Rita, unidade oncoldgica
cadastrada junto ao Ministério da Satde como um Centro de Alta Complexidade na atengio
oncolégica (CACON), ¢ de extrema relevincia contar com um Programa de Residéncia
Multiprofissional com énfase em Onco-Hematologla. Apolarei as agdes para a implantagio do
Programa, disponibilizando as estruturas do Hospital para a formacao na pratica assistencial,

Aten osa‘/Q

Dr. Ricardo Galhcch o Kroef

Diretor Médico do Hospital Santa Rita

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof. Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 « Centro - Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214,8080 - santacasa.org.br
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0L MISIEHICORDIA
RO ACTONT

Porto Alegre, 18 de setembro de 2014

Venho por meio deste, informar que a Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre, firme no seu
compromisso de Formaclio de Recursos Humanos para atuacdo na assisténcia & Sadade, tem
interesse em Implantar um Programa de Residéncia Multiprofissional, com énfase na Onco-
hematologia, em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
Disponibllizando como campo de Pritica o Hospital Santa Rita, unidade especlalizada em
cincer , bem como as demais unidades de interface para atengdo oncolégica, Informo que
para a primeira turma do Programa, os servigos de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Nutrigio, estio estruturados para acompanhar o processo de formagio dos Residentes
Atenciosamente

A
Dr. Jorgé Lima Hetzel

Diretor Médico e de Ensine e Pesquisa da ISCMPA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof. Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 « Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214.8080 « santacasa.org.br
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EEPUGLICA FEOEIRATIVA D0 SHARN
MR TR0 DA LDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERJIDADE FEDERAL DE CHINCIAS DA SAUDE DE FORTO ALEGRE

Memorando n® 056/2014 - PROPPG

Porto Alegre, 003 de dezembro de 2014,

A Magnifica Reitora da UFCSPA
Prof® Dra. Miriam da Costa Oliveira

Assunto: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide — Enfase em
Onco-Hematologia

Encaminhamos proposta de criagiio do Programa de Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide — Enfase em Onco-Hematologia, para
apreciagiio do Conselho Superior - CONSUN.

Informamos que ela ji foi aprovada na instdncia da Comissfio de Residéncia
Multiprofissional — COREMU e no processo de seleglio do MEC,

Respeitosamente,

B Plentz
P itor de Pesqu Pos-Graduacio

Maen Barmremetn Lo, 248 « Pudo Alagew, BS » CEFG0080. 170 « Faos 0 s 61 5003 000 = Faa O wx 5% 33008810 = www ufosoe s, v



ANEXO G - Avaliacio e Aprovacao da Comissao de Residéncia Multiprofissional
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Ata n®. 002/2014
ReuniSio Extraordindria COREMU
Aos dezenove dias do més de setembro de dols il £ Quitorze, &5 dare horas, na sala 3004 da
ummnmlac&nnauawavomam. stuada 3 Rua Semento Leite, nimero
duzentos e quarenia & omco, nesta capital, reuniamse o membros da ComissBo de Residdncia
Multipeofissional em Saide -~ COREMU. Estiveram presentes: Leita de Abreu lage, representane
preceprores da entarmagem; Marta Angélica Jacques, representante preceptores da fisicterapia; Jullana
Paludo Vallanoro, representante Precagtores da nuirigde; Sivia Abduch Maas, regresentante precepiones
da psicalogia; Gesele Mattos de Lima, representants J0 setor de ansino da ISMPA; Emiliane Nogueirs de
SOurs, representante dos tutores da enfermagem; Raphaein Soura, epresentante das residentes % ano;
Catatine Hertaso Ancreatts Gottschall, representants tutares da muticho; Gabeiela Peretti Wagner,
fepresentante tutores ¢a psicologia; Maris Cristing de Aimelda Freitas Cardoso, representante tutores ds
fonosudiologia; Adriana Kessler, represertants tutoces da feoteragsa, Tals Marla Nauderer,
toordenaciors da COREMU. Exteve presente ainda a professoea Ellane Rabin, gue ¢ # toordenadara do
processo de implantacso 03 nova énfase proposta para @ REMIS, om onco-rematologia, Nao justificaram
& suséncla Giselle Lima, Stéfanie Kubn, Asmile Dutrs Correls o Christian Coronet. Carine Blatt & Rita
mmwnmmrmmwmmmmm Assunto 1 - Andlise do Projeta
Pedagigico para criagio de nova Enfase ne REMIS: Professors Tals Maris Nouderer |ustificou acs
presentes 3 necessidade de reslizagdo da reunilio extraordmara, em fungio dos prazos estabelecidos
Para apresentagBo das prapostas de ampliagBo & Comissdo Nackonal de Residéncas Multiprofissionas em
Saide (CNRMS). Professors Eliene Rabin e Enfermeirs Lella Asrey fagel relstaram as motivagbes o
processo de comstrglo do projets parz inclusSo da Gnfase em onto-hematalogis na REMIS
UFCSPAJISCMPA. Apcs os esclarecimentos Iniciais, procedeu-se 8 projecdo ¢ eitura congunta do Projeto
Pedapdgice da nova Sndase, gue havia sido enwiado sos mambros da coemiss3o com antecedbneia de dois
dias, para mitura prévia. Foram propostas comregdes e modificagBes nos seguintes (tens: apresentagdo do
programa; definiglo de nstituigio formadora & FEERUICED executors, rumerD e vagas 2 serem
oferecidas, stualracio dos dados referentes an Distrito Assistencial Aestings/Belern Novo, necessidade
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PA MO QuE TANGE O PrOCRSSO de avaliagdo dos residentes, O
mucvmmmemmmm no programa REMIS fol, a0 iy, sprovado por todes as

presentes ns reunido Assunto 2 - Renrgsentacdo da £o M MECSE
mmnmm:romnm»wmmucomMﬂm

Mammmmhcum&&umaCOﬂmu—woﬂmhkm,J
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UFCSPA

UNIVERSIDADE PEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
33 Nauderer; representante dos tutores/preceptores - professora Adriana Kessler representante dos

34 residentes — Raphaela Souza. Nada mais havendo a tratar, fol encerrada a reunilio as 13h30. E, para
35  constar, laveamos esta ata lida ¢ aprovada que passa a ser assinada por todos os presentes,

Porto Alegre, 19 de setembro de 2014,

Leila Abreu Ja : o
Representante P Gabriela Peretti Wagner
v Representante Tutores Psico UFCSPA
- 3 . Lo ¢4 "
Maria Angélica Jacques ‘.
Representante Preceptores Fisiot ISCMPA iU n Wirdo St =
Tais Maria Naudeter =
}c. : Coordenadora da COREMU
Juliana Paludo Vallandro =

Representante Preceptores Nutr ISCMPA

/i,Lv GV, T VL
Silvia Abduch Haas
Representante Preceptores Psico ISCMPA

Gisele Mattos de Lima
Representante Ensino ISCMPA

S sar ok
Emﬂaﬁpﬁn)ﬂ Souza

Representante Tutores Enf UFCSPA

Ca B ) ’-
Catarina Bertaso Andreatta Gottschall
Representante Tutores Nutri UFCSPA
“: B3 D i
Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso
Representante Tutores Fono UFCSPA

4
.. :

Adriana K
Representante Tutores Fisiot UFCSPA

Raphaela Souza
Representante residentes 2% ano

Fan Samiani LR 240 + P Alegre ME « CEP ROOR0- 170 ¢ o Uae 51 0000 B00 ¥ Fan Oas 1) 0000+ e uivapa ot O
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ANEXO H - Documentos de Adesao dos Servicos ao Programa

e
)

DEMISERICORDIA
FPORTD ALEGHY

Porto Alegre, 24 de novembro de 2014

Declaro para os devidos fins, que para o Servico de Enfermagem da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA), ¢ de extrema relevincia contar com um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia, a ser desenvolvidos em parceria com a
Universidade Federal de Ciéncias da Saude, tendo como campo de pratica o Hospital Santa
Rita. Como Responsavel Técnica da Enfermagem da (ISCMPA), coloco-me a disposicdo para as
demandas necessdrias.

- L’t‘!{, u&’:éy
AT iosamente
Rute Merlo Somenasi
RY Enformagem
COREN-RS 97624
Enf? Rute Merlo Somensi

RT da Enfermagem - ISCMPA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof, Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 - Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214,8080 « santacasa.org.br
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SANTA CASA
DA MISERICORDIA
FORTO ALFGES

==
0

Porto Alegre, 18 de setembro de 2014

De: Servigo de Fisioterapia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre

A Gerencia do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Venho por meio deste, em resposta a sua solicitagdo, informar que o Servigo de Fisioterapia da
Santa Casa participard na construgdo ¢ execuciio do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Onco-Hematologia, a ser desenvolvidos em parceria com a Universidade Federal de
Ciénclas da Saude, tendo como campo de pratica o Hospital Santa Rita. O servigo coloca a

disposicio duas vagas para o Programa.

Os Fisioterapeutas abaixo listados serdo os preceptores do Servigo:
Maria Angélica Jacques

Teresa Oneto Viana

afael Breganol

N
X_ enclosamente
Jocimar Muller

Chefe do servigo de Fisioterapia

irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof, Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 « Centro « Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214.8080 « santacasa.org.br
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DEMISIRICOKDIA
FPORTO ALTLER)

Porto Alegre, 18 de setembro de 2014

A Gerencia do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

De: Servigo de Nutrigdo da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

Venho por meio deste, em resposta a sua solicitagdo, informar que o Servigo de Nutrigdo da
Santa Casa participard na construgdo e execugdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Onco-Hematologia, a ser desenvolvidos em parceria com a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude, tendo como campo de pritica o Hospital Santa Rita. O servigo coloca a
disposi¢do uma vaga para o Programa.

As Nutricionistas abaixo listadas serfo as preceptoras do Servigo de Nutrigdo:
Juliana Paludo Vallandro
Katia Cilene Janz

Kétia Groth

Atenciosamente

N\ b <N i
aM( R td R
Katia Groth / Mara Rosane Ramos

Gerente Servigo de Nutrigdo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
CNPJ: 92.815.000/0001-68
Rua Prof. Annes Dias, 295 « CEP 90020-090 « Centro » Porto Alegre | RS « Brasil
Telefone: (51) 3214,8080 - santacasa.org.br



ANEXO I - Documento de Aprovacgao da Secretaria Municipal de Satude

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
@ COMISSAQ PERMANENTE DE ENSINO E SERVICO

PARECER CPES 03/2014

Projeto: Residéncia Multiprofissional Integrada em Sauds — Onco-Hematologia
REMIS - UFCSPA/ISCMPA 2014
mm.mmummnwmmmmmmmumaﬁoa
wmhmm-““mﬂoo«nm.mmhuanm o desenvotvimento

ico e 3
& necessidade de quallficagio dos profissionais da drea ds salde em lodos os nives de
atengho para atendimento as demandas e necessidades de salda de populagio.

Cons:derando a importancie da ofera da resikidncia aos profissionsis das diversas areas da sagde, em
sintonia com as poliicas de fomagao de recursos humanos no Sisterna Unico de Sadda (SUS);

WWMOW*WWWM{REMS)aUFCSPNBCMPA
asta am sintonia com a Inha da reestruturagao curricudar, prevendo £ insergho na atencho primana de
lorma que os residantes vivenciem os diferentes nivess de atengéo do sistema de saoce;

Considerandc a imporntancia de que 03 usuéros e alunas compreendam as agdes docents- assisiencials
como imegradas a0 sistemna de referdnca e contrareleréncia do munciplo;

Considerando que esta & uma residéncia para varias prolissfes ne &ea de Inlensivismo - Que
mwnmumﬂ“m—.MoMmembe
mullicsciphinar;

Considerando que a CPES definiu, como critério pricritério para formulacho dos seus paraceres
relativamente 20s 18TRONOS para desenvolvimenin ¢os projetos de ntegraciio docentes-assistenciais, &
Iinha do culdado ¢ Uo Sistema de referdncia & contrarralarancia;

Consicerando que a SMS esté avangando, junto com o Conseho Municipal de Saide, na definigho da
regionalizagac da releréncia ¢ contrarreteréncia da stencio a salde presiada pelos diferentes servigos

Considerando que ¢ Hospital Santa Casa & referéncia para slenclo a salide para a Geréncia Distrital
Restinga/Extremo-Sul.

A CPES manifesia-se lavoravelmente & execuglo do projic REMIE — Onco-Hematologia de
UFCSPANSCMPA, deline & Garéncia Distrital Restinga/Extramo-Sul como  termidnc  para
desenvolvimento das allvidades dos residentes na rede de alengiac pamdna & estabalace como condiclo
para & a continuidade do apoio a0 programa de residéncia:

4 a incorporagao das derentes freas & nivels de stencio dos sevigos municipals de sadde na

tineréncea dos residentes,
4 ainclusao de represemacac da SMS no Nucleo Docenle-Assistencial & no COREMU;
A apresentag@o dos Programas de Residéncia da Santa Casa no Consalho Municipal de Sadde.

7 -1 Pono Alsgre, 16 de selembro do 2014.
Ll e

e oy e
OAOIUGWO‘CPES

pepe (1 igutblALD TIOMIC O TWE (TASWIAD MEBRASAS BATE EG00 SRRVICT - SAMMEV L AN Adnas s be ML TR LA S 1A L ASA P e
RIWL Do Ve b
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ANEXO J - Protocolo do Projeto no MEC

EFETIVACAO DO CADASTRAMENTO DO PROJETO n° 1.358

&

.lm&d FEUERATIVA DO A sa
MINETRMNO DA 80UCAT Ao

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DF CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Oficio n® 2014
Porto Alegre, 24 de setembro de 2014,

A Dr*

Sénia Regina Pereira

Coordenadora Geral de Residéncias em Saude

Ministério da Educacgéio

Esplanada dos Ministérios, Bloco L, Edificio sede, sala 301, 3° andar.

CEP: 70047-800- Brasilia- DF

Assunto: criagdo de novo programa de residéncia multiprofissional em saude.

Prezada Coordenadora,

1. Em decorréncia do processo de financiamento de bolsas de residentes
de programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da
saude do Ministério da educaglo, envio proposta de criag&o de novo
programa de residéncia, com um quantitativo total de 08 bolsas,
cadastrado no Sistema de Informagao da Comissac Nacional de
Residéncia Multiprofissional — SisCNRMS, sob o protocolo 1358,

2. Seguem em anexo os seguintes documentos:

A) Justificativa da necessidade de criacdo de novo programa de
residéncia para a regiao;

B) Ata de reunifc da COREMU com a aprovagéo de criagao de novo
programa de residéncia;

C) Carta de Compromisso da Secretaria Municipal de Sadde de Porto
Alegre com a Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre,

Atenciosarmente,

Tais Nauderar

Coordenadora da COREMU
Tals Maria Nauderer
» Coméssdo de

egrada em Sadde - UFCSPA
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Universidade Federai de Clénedan da Sadda de Parsn Alwgre

COMPROVANTE DE PAOTOCOLEACAD

Comarewante: Absrisira de Processs Emissde  2RGR2014

Nimare do Processo -23103 QOSSN 201417

Data de Abertura : 250002014 Hera : 14-10:07
Tipo de Documento: Processas Insfucionas (Outos)
Procedéncla : Divisao de Protocolo

Interessado : 1175231 - Eliana Coldbaerg Fakin
Assunto : Regona

Resump Assunts - Programa de Residéncg Multiprofiesiora! integrada em Sadde - REMIS
Ehhnanﬂ-rm-hhﬂﬂbhgia

Desting Iniclal : FROPPG
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ANEXO L - Atividades Educativas e Cientificas dos Residentes

DIA NACIONAL DE ATENCAO A DISFAGIA - 2016

Dia 20 de marco foi instituido o Dia Nacional de Aten¢do a Disfagia, pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia, com o objetivo de divulgar e orientar a populagdo quanto ao que ¢
a Disfagia e seu tratamento.

Assim, os Servicos de Fonoaudiologia dos Hospitais Santa Rita e Sdo José, o Servigo
de Nutri¢ao da ISCMPA, o Centro de Prevencdo de Cancer do HSR e a Unidade de Promogao
da Saude e Prevencdo de Doencas da Santa Casa, promoveram a SEMANA DE
PREVENCAO A DISFAGIA. As atividades contaram com a participagdo ativa dos
residentes da Fonoaudiologia da Residéncia Multiprofissional da Onco-Hematologia, do
Intensivismo e da Oncopediatria.

Acoes realizadas:

14 a 17 de marco:

Orientacdo e distribuicao de folders ao publico externo e interno (os folders foram fornecidos
pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia -7* Regido) na Sala de espera dos ambulatorios da
nstituicao.

18 de marco - das 10 as 12h:

Oficina de Gastronomia para Disfagicos: Cozinha experimental do Servigo de Nutrigao.

Foi elaborado um Livro com as receitas da oficina.

A oficina teve lista de espera, devido ao tamanho, sucesso e interesse de estudantes e
profissionais da area.

18 de marco - das 13 as 17:30h (auditorio do 3° andar hospital Santa Rita):

Ciclo de Palestras educativas com profissionais renomados da instituicdo que formam esta
equipe multiprofissional e atua junto a pacientes disfagicos (programagdo abaixo).

No encerramento um pocket show de Paulo Goia, prata da casa, um dos vencedores do evento
"Solte sua Voz" promovido pela Santa Casa edigao 2015.

O auditério lotou e o evento como um todo foi muito elogiado tanto por pessoas que
assistiram as palestras, como pelos palestrantes que dizem aguardar a proxima edicao.

O evento contou com o apoio da Nestlé Health Science, fornecendo folders para as palestras e
0 coffee break.

Todas as atividades tiveram ampla divulgagdo interna e externa.

Abaixo a programacao e fotos das atividades.
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PROGRAMACAO

13h20min. - Nutri Katia Janz

13h40min.

Mutrigdo e Disfagia

14h00min.-14h20min.  Enfermagem e Disfagia Enf* Lorraine da Silva Farias

14h40min. - Pediatria e Disfagia Dr. Gilberto Bueno Fischer

15h00min.
15h20min. - 15h40min  Psicologia e Disfagia Psi. Silvia Haas
16h00min. -16h20min.  Coffee Break Mestlé

16h40min.-17h00min.  Odontologia e Disfagia Dr? Lucia Sperb

17h20min. - Fonoaudiologia e Disfagia Fg® Marcia Santana

17h40min,
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Distribui¢do de folhetos nos ambulatérios.

Paciente lendo o folder.
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Oficina.

Preceptora da Onco-Hematologia, Vera Martins; a representante da Nestlé Marina;
nutricionista Liane; Chefia da Nutricao Luciana; nutricionista Claudia e enfermeira Fernanda,
da Unidade de Promog¢ao da saude, na abertura da Oficina.

Nutricionista Liane Klagenberg, que ministrou a oficina.
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Abertura do ciclo de palestras.

Auditorio lotado.

Coftee Break oferecido pela Nestlé.
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Residentes da Onco-Hematologia e preceptora, enfermeira do centro de prevencao,
enfermeira da unidade de promogao e preceptora do intensivismo.

Show de encerramento com Paulo Goia.
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DIA MUNDIAL DA VOZ - 2016

No dia 16 de abril ¢ comemorado o Dia Mundial da Voz. A voz serve como a principal
ferramenta para a comunicagdo humana. Ocupagdes de milhdes de pessoas dependem da
utilizagdo de voz. O evento comegou em 1999 como Dia Nacional da Voz, no Brasil, como
uma reag¢do a uma grande ocorréncia de cancer de laringe no Brasil. A iniciativa se espalhou
comemorado em 2003. Varias a¢des sdo realizadas na semana do dia 16 de abril.

Por esse motivo, os Servicos de Fonoaudiologia dos Hospitais Santa Rita, Sdo José, Pavilhdao
Pereira Filho e Hospital Santo Antonio, o Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, o Centro
de Prevencdao do hospital Santa Rita, a Unidade de Promocdao da Satde e Promocdo de
Doengas, o Servico de Otorrinolaringologia da Santa Casa e a Liga Feminina de Combate ao
Cancer promoveram algumas acdes na semana da Voz. As atividades contaram com a
participacao ativa dos residentes da Fonoaudiologia da Residéncia Multiprofissional da Onco-
Hematologia, do Intensivismo e da Oncopediatria.

No dia 11 de abril, segunda-feira, foram distribuidos folders com orientagdes sobre cuidados
com a voz nas salas de espera dos ambulatorios da Instituicdo. No dia 12, terga-feira, foi
realizada uma oficina de voz sobre "Uso de Métodos no tratamento das disfonias".
Participaram alunos e profissionais fonoaudidlogos. A Fg* Rosane Mossmann, especialista em
voz e representante do Conselho Regional de Fonoaudiologia 7* Regido ministrou a oficina.

Na quarta-feira das 12 as 14hs, no auditério do 3° andar do hospital Santa Rita, pequeno
evento com minipalestras com o tema "voz" (programa abaixo). Durante o evento o Coral de
Laringectomizados (GALA) do Hospital Santa Rita se apresentou com enorme sucesso €
repercussao. No encerramento um pocket show do artista Jéff, vencedor do concurso Breakout
Brasil da Sony Music.

Foram distribuidas macas e folders de prevencao a todos os participantes (as magas foram
doadas pela Liga Feminina de Combate ao Cancer).

Na quinta-feira e na sexta-feira, contagdao de estorinhas sobre os cuidados com a voz para as
criangas internadas no hospital Santo Antonio.

Todas as atividades foram amplamente divulgadas interna e externamente.

PROGRAMACAO
Horario Palestra Palestrante
12:00 - 12:10 Abertura Fg* Marcia Santana e
Enf'. Fernanda Pautasso
12:10 — 12:25 Voz Normal Dr. Geraldo Santana
12:25-12:40 Prevencdo do cancer de laringe | Luiz Felipe Osowski
12:40 — 12:55 Disfonia Infantil Fg* Camila Etges
12:55-13:10 Apresentacdo do Grupo GALA | Coral “Cantando a vida”
13:10 —13:25 Cuidados com a VOZ Fg° Vera Martins
13:25 - 13:55 Pocket show Jéff — voz e violao.
Vencedor do concurso Breakout Brasil do
Canal Sony




129

Fotos Oficina

Fonoaudidloga Rosane Mosman, Representante do Regional de Fonoaudiologia - Especialista em Voz.

Enfermeira Patricia Carvalho da Prevengdao e R2 Fonoaudiologia Onco-Hematologia Melaine
Larré fazendo a recepgao.
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Apresentagdo do Coral do GALA

Show de encerramento do Dia Mundial da Voz com o cantor Jéff




ANEXO M - Protocolo de Avaliacio Fisioterapéutica em Onco-Hematologia

Ragsdentes Fisioterapia Oncobermalologia - IORDAN BOEIRA & RAFAEL FATTORI

Preceptara TERESS ONETD

AVALIACAD FISIOTERAPEUTICA ONCOHEMATOLOGICA

Mome:

Idade:

Diagndstico Médico:

Maotivo internag&o/ queixa principal:

ECOG performance status:

0 Complelamente alivo, capaz de realizar lodas as alividades sem
restricao

1 Restricio a atividades fisicas rigorosas; é@ capaz de realizar trabalhos
leve

2 Capaz de realizar todos os autocuidados mas € incapaz de trabalhar;

am pé aproximadameante 50% das haoras que esta acordado

o Capaz de realizar somenle autocuidados imitados, confinado no leita
mais de 50% das horas gue esta acordado

4 Complatamente incapaz de realizar autocuidados basicos, oaimenta
confinado na poltrona ou no leito

Autocuidado/ AVDS:

Oundro § - Ketz Indss of Independence in Actrvities of Daily Lving

AT IDADES
Pontie |1 su 0

Eesnhar-se

Furlos

IHI-[I:FF"E HT.I-F'H-I.'.I:A
{1 ponkoj
SER sgerviii, of iormlsio ol ssilangin passisl
[1 ponto) Banho-se completomentn o necessiin do

mumdlio soemends parn Lvear ems pare oo sorpn oo
o Y, GEniai o e seiremideds incagucitnds

DEFPEMDEMCEA
(0 portas)
COM supserwrsdo, orientachs o sssibencia pessoal
W CRdRG ITtegT

|-I] pontos) Mecessitn do glucdn pors Banhar-se om i

FrniE <is urme parts do corpo, snteor e wair dochunesein
i Emandwarn ou pequer msisléncia totnl e banis

Vastir-se
Perten:

{1 porm] Poga o reupsss oo Grmario o Wi @ reugps
INChmas. extarma & eirmes. Poda reosher Sludn paro

ETOITAT 09 sapaios

|0 poncos] Modcsssitn oe ajeda para vestir-se o
st S compleamente vestica

Ir nobanbesirn

(1 jrewite} Diiigi-se an Bastheiio, ko e sl da esinn
ANTUE BLki PO e Toupds Bhmges o a0 ed gt

40 jpoeriesl Necessifa de pluda pare & @ banbsire,
Il -4 Gl Ll BP0l Sl Corrlalng

Fomioes ___ | e
Tramsaran:in 1 podto) Serla-sdaith-o & Mvanth-ta di ean o | f0 pantes) MNetiilts o8 Apila Dard wnlar-soidei - |
: erdairg s afus, EqipaisaenmoG Frecamoos do gudi | w0 e nanar-ae da camea ou cadors
Perites
©— | mob acoltavels
Contingria 1 panto) Tam comgleto controde sebie s isminaees | 80 porbes) E parclal ou tefalrends incontinambe oo
Pordgs | [urinar e evacwsar) labing o bawiga
Alimentacio (1 pontsd Levo @ comids do geaio O boco sem afuda. | (0 poritosh Mecirsitn do ajods porced s Lot coen i
Pariles: Prajaragao di ool (o s RS pof AU st | 81 venlacad on Teguer alimntaion panenters
Total de Poormos fi = |Independento 4 = Dapoimineln modersda | 2 g0 menos = Multo depontdene

Fonie: Thy Hardond Insnne for Gemarine Marsing, gl
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Mobilidade/ Transferéncias:

Independenta

Dependéncia minima

Dependéncia moderada

Dependéncia total

Barthel modificado para marcha:

Dependenta na deambulacdo. Nao participa.

Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda a deambulagdo.

Assisténcia necessaria para alcancar apoio & deambular.

P | Cad | ol | ke

Assisiéncia minima ou supervisdo nas situacdes de risco ou periodo
durante o percurso de 50 metros.

5] independente, Pode caminhar, ao menos 50 melros, sem ajuda ou
supervisdo, Pode usar darlese, bengalas, andadoras ou mulelas.

Forga Muscular (MRC):

laksela 1 = Esrwre do Senlivel Sesearmd Camme (AL
Mioviseivion avaliados

B Abducdo div anibig

W Flaexii div cestenacl

- I' 8ic Ill]' 3 lI' ] IIII IIIII ]

B Flewcio do quadril

W Exicnsio do jociha

B Donillevin do wornonels

Cerau de forca mscular

Bl = Menhiima currigacin vislvel

B | = Cant Sl visdig] ety e dia it
W 2 = Mevimenen s com eliminacio da providads
B 3 - Merermenen atnim oonim a o widaile

W 4 = Movimenen ative ooni @ pravidade £ nsissinca

W 5 = Fucca mormul

Linpims omosci menomenko araliocks Blaemn = g dde fana nno
cuilif puss cela mirvimeiiin siles 1 '|u|.|]|'-\.-\. il £ 5 8 AT i iilai
msrmiall. & pesvenmscios ol varla de O Desirauena ...||.|l|.1 1 ) dfoa
mupscular soemall. Fonre Adaptado & D langhe o al (H005)

Hemoaglobina:
Leucograma:
Plaquetas:
Edema/ linfedema:

Equilibrio estatico e dindmico:



Avaliacao Respiratdria:

Tipo de Respiracdo: [ ) Espontanea [ )Wkl [ JWNI

Freguéncia Respiravdria {arpm):

( } Bradpneica ( ) Eupnetca () Taguipneica

PadrZo Respiratdrio: ( ) Apical { ) Abdominal { ) Misto { ) Paradoxal

Uso de musculatura acessoria:z () Sim [ ) Nao

Tiragem: { ¥Sim ( )N&Go

Local: ( ) Intercostal ( ) Supraesternal ( ) Supraclavicular { ) Infraclavicular

Expansibilidade: { ) Simémca | pAssimétrica-Local

Detormudades ou fraturas: { ) Sim-Local {3y WNao

Dor ventilatorio dependente: | ) Sim [ ) Nao

Oxrgenioterapiac { ) Somn Limim ) Ar ambicnte
([} Cateter { ) Creulos M. ) Mascara com reservatorio { ) Mascara de Wenturi

Saturagio de Oxigénio: o

Ausculta Pulmonar:

Tosse: [ ) Eficaz ( ) Mao Eficaz

( 1} Produtiva — Aspecto secregdo: () MNao produtiva

Dreno de Torax: | ) Direito ( )} Oscilante | ) Borbulhante
( ¥ Esguerdo ( ) WNio Oscilante ( ) MNao borbulhante

Aspecio do Deébito:

Canula de tragueostomia:

Marcamodelo:
MMM TAgaO:

( } Plastica com baldo ¢ sem cinula interna — pressdo de cuft emH2ZO
( } Plastica com balio € com cinula mterma — pressio de cuff cmH2ZCr
{ ¥} Plastica sem balio e sem cinula mterna

{ } Plastica sem balio ¢ com canula interpna

( } Metalica: numeragio

Raio X de torax:

Achados Radiologicos: S

Foco de consolidacan?

Atelectasia?

Hiperinsuflagio?

Espessamento Bronguico?

Infiltrado Intersticial ?

Crerrarmee Pheural

Bronguiectasias !

Preumotoraxy

Abscesso pulmaonary

Erfisema pulmonar?

Retificacdo Diafragmatica¥
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ANEXO N - Material Educativo Produzido pelos Residentes

ORIENTACAO DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Rocidad

ia Multiprofissional UFCSPA / ISCMPA

Jordan Boeira - Crefito 10895 LTT/F
Contato: (51)9995-8782

Rafael Fattori — Crefito 210.564-F
Contato: (51) 9863-6936

Preceptora Teresa Oneto — Crefito 9.045 - F

Mais Informagoes

Site INCA - www2.inca.gov.br
Oncoguia - www.oncoguia.org.br
Ministério da Saude - portalsaude.saude.gov.br

Mastectomia:
Orientacoes
Fisioterapéuticas

CUIDADOS ESSENCIAIS

- Mantenha a pele hidratada e limpa. Evite e trate micoses nas unhas e no brago

}/
- Evite traumatismos cutdneos (cortes, arranhdes, picadas de inselo, queimaduras

retiradas de cuticulas e depilagao)

- Use luvas de protecdo ao fazer as atividades do lar (cozinhar, jardinagem, lavar

louga e contato com produtos quimicos)

Durante viagens aéreas evite a imobilidade dos membros superniores.

- Evile apertar o brago do lado operado (blusas com elastico, relogios, anéis e

pulseiras apertadas, coleta de sangue, aferir a pressao arterial)




135

- Para arrumar o lengol, tenha cuidado de levantar o colchdo com a mao do lado

nao operado, principalmente no inicio.

- Se vocé tiver filhos pequenos, logo de inicio, procure aconchega-los do lade ndo
operado. Brinque com as criangas, deitada ou sentada, evitando ergué-las do

chao

- Superficies lisas e pequenas podem ser varridas a partir de aproximadamente
trés semanas. Superficies asperas, como carpete, sé devem ser varridas e limpas,
assim como a lavagem e enceramento do chdo, quando vocé ndo tiver mais

sintomas como dor. repuxao, inchago etc

- Ao cozinhar tenha o cuidado de usar luvas para evitar queimaduras. Evite colocar
0 brago operado dentro do forno e camregar panelas pesadas.

- A atividade de lavar louga que pode realizada precocemente, desde gque em
pequenas quantidades, evilando o uso de produtos quimicos iritantes e, se
possivel, usando luvas. Quanto aos aluminios, deixe o brilho para mais larde &,

mesmo assim, use o bombril sobre uma esponja.

- Quando vocé se sentir segura, sem dor e apds a retirada dos pontos, vocé pode
comegar a dirlgir. Mais uma vez, vale lembrar que a direcdo devera ser retomada

em pequenos trajetos &, conforme adquira confianga, va aumentando o percurso,

Vocd opr afozer uma gom, que fem por obj foaldoro o g

do sev brego do lodo operodo e com sso prevenir gue o seu brogo figue inchedo.

Poro coda coso, seré indicodo um tropeto o ser feito. Poders ser insciado opoés o

refirpdo dos pontos. Coso opresente algum sinal como dor, clor, vermelhidoo,
pend gem e procure media

A mossagem deverd ser feita de forme bem lento, suave e superfical

1 Fogo movimentos circulores, com fodo o
méo opoiodc sobre o aula do lado oposto J \
00 da cirurgio (40 vezes) /
2 0s mesmos movimentos descritos ocim, [ \
porém no viritha, do mesmo lodo da cirurgio

(40 vezes)

3 Meio circulo, inkiando acima do local do /
cirurgio, ofé o aulo oposte. Fago este \
cominho 10 vezes \
& Moio ciraulo, iniciando o movimento na
cxila do lodo operado ate oviritha. Fogo este |
cominho 10 vezes

5 Repito o movimento 2

‘hpnuamonmml

Vocé pode usar os brages a vontade, mas lembre -se de que deve evitar
o5 vir ropidos, tifivos ¢ com peso. Até a retirade dos
pontos, vocé também deve evitar levantar os bra s acima do ombro.

Cuidados atividades dia-a-dia
Respiracdo
B necessaic e sauddvel praticar respiragdo  profunda para aumentar a
movimentagao do iarax, ajudar no relaxamenio e na redugas de lensdes do corpe
2 mante;
- Deite-se de coslas, respire normalmente 3 vezes
- Respire profundamente enchendos os pulmdes com o maximo de-ar que puder,
Segure o ar por alguns segundos e relaxe. Imagine suas lensoes & preacupacoss
saindo com o ar exalado. Repila 5 vezes
- Respire 3 vezes normalmente para finalizar.

Ao lavar e pendurar roupas, comece
com as pegas leves como meas. lengos
e calcinhas, aumentando o volume aos
poucos, mas fazendo tudo sem pressa o

com alengan

Ao passar roupas, faga com o lado
aperado com muito culdade para rdo sa
[N

queimar. Se o brago cansar, pare &
descanse.

Pentear 03 cabelos ajuda muito na
No comegp, se este
movimento, for dificl, faga-a sentada,

recuperagao,

apoiande o cotovelo em uma mesa,
para aliviar o pesoc do brago. Com o

lempa faga sem o apaio.

Os trabalhos manusis podem

realizados desde que o8 bragos sejam

ser

movimentados a cada 20 minulos para
qua relaxem.

Comese sempra vestindo uma blusa ou
camisets pelo lade operade, tendo o
outrg brago como ajudante. Para despir,
deixé o brago: do lado operado por

tiltima.

Procure carregar a belsa de lado que
ndo foi operado. E imporante nao
carregar muito peso.

do
normatizada, pratique alguns esportes
yoga
dangas de saldo e ginaslica. Todos com

Cem a movimentagdo ombro

como hldrng Imastica,

nala;#n,

intens:dade maderada.
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Exercicios Domiciliares

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
= £ :
f t S { ‘
. [ ‘g ‘. .

< A N \ -
“' { \ / ( { 4\ A
(4 (

\Y V! \\/ V X
3X30segundos . ‘ A ) ‘ 4 )

3X30segundos
3X30segundos 3X30segundos 3X30segundos
e - 0 0
| e
i

(i) ()

3X10repeticoes

3X30segundos

' 20-30minutos
o/ 20-30minutos

/' 20-30minutos

/' 20-30minutos v/ 20-30minutos




HOSPITAL SANTA RITA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ONCO-HEMATOLOGIA PELA UFCSPA/ISCMPA

.
_I|l-
UFCSPA SANTA CASA

DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

ORIENTACOES PARA EXERCICIOS
DOMICILIARES POS-ALTA
HOSPITALAR

R1 JORDAN BOEIRA DOS SANTOS — CREFITO 10.895 LLT/F
R1 RAFAEL FATTORI - CREFITO 210.564-F
PRECEPTORA TERESA ONETO — CREFITO 9.045-F
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HOSPITAL SANTA RITA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ONCO-HEMATOLOGIA PELA UFCSPA/ISCMPA

Sentado em uma cadeira realizar extensao do joelho (esticar a perna).
Realize 0 movimento 12 vezes em cada membro inferior.

,1.

“'\ \i\

{ \‘\,‘\

-

e,
=
\'\
‘\\ \

= M=

Em pé segurando uma cadeira realizar flexdo de joelho (dobrar o joelho para tras).
Realize 0 movimento 12 vezes em cada membro inferior.

§
—

SN G T

Realize 0 movimento de sentar e levantar de uma cadeira 10 vezes.

Utilizando uma faixa elastica realize uma dorsiflexdo (puxar o pé para cima) 15 vezes em cada perna.
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Em pé levantar os dois calcanhares ao mesmo tempo para cima.

Realize o movimento 12 vezes.

Em pé tentar manter o equilibrio se apoiando apenas em uma perna.

Elevando o brago:

Fique em pé proximo a parede, mas ndo muito perto dela. Toque a
parede com os dedos do lado operado e va subindo 3 vezes, com
movimento dos dedos, lentamente, até o ponto maximo que vocé
conseguir, conte até 10 e abaixo o brago.

Fique em pé, coloque o brago do lado operado voltado para a parede.
Va subindo com os dedos até o ponto maximo que vocé conseguir,
conte até 10, e coloque o braco no ombro contralateral, descanse.
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Bastao:

( \

) b bl . = ;
Segurando o bastdo em frente ao corpo, eleve os bracos até a altura dos ombros.
Volte a posigao inicial.

Segurando o bastdo atras do corpo, dobre os cotovelos lateralmente, levando-o até a altura da cintura, sem dobrar
os punhos. Volte a posicdo inicial. Deixe o bastdo sempre bem junto ao corpo.

AA1RA

Realize 15-30 minutos de caminhada leve por dia.
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ANEXO O

Relatorios dos Residentes e dos Servicos
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I
T |'_
UFC§PA SANTA CASA

UFCSPA | ISCMPA

=
=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE - REMIS
PROGRAMA - ONCO-HEMATOLOGIA
NUCLEO - FISIOTERAPIA

Residente: Carine Lumi
Tutora: Adriana Raffone
Preceptora: Teresa Oneto

1. Atividades praticas
a. Onco-Hematologia

Leitura semanal de artigos;

Discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar e assistente;

Participagdo semanal em round de Cuidados Paliativos e round multiprofissional Supervisdo diaria
com preceptora;

Supervisdo semanal com tutora; Atendimento aos pacientes internados:

- Avaliagdo inicial e avaliacao diaria dos pacientes internados;

- Anamnese, plano terapéutico e atendimentos;

- Atendimento a pacientes em pré e pos-operatorio, apds alta da UTI, em processo de investigagdo de
sintomas, e pacientes internados para quimioterapia, radioterapia e outros tratamentos;

- Orientagdo aos pacientes e cuidadores;

- Alta fisioterapéutica e orienta¢Oes sobre a necessidade de continua¢do do tratamento apés alta
hospitalar.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:

2. Atividades teoricas do eixo transversal

Disciplina de planejamento de pesquisa.
Disciplina Reunido multiprofissional: Seguranca e controle de IRAS

Assinatura Docente:

| 3. Disciplinas tebricas e/ou teérico-praticas do eixo especifico incluindo a reuniiio
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interdisciplinar

Disciplina Gestdo organizacional e trabalho em equipe.

Disciplina Abordagem Multiprofissional ao paciente Onco-Hematologico.

Aulas organizadas pelas residentes:

Aulas com Dr. Virgilio Zanella sobre cirurgias de tumores de cabeca e pescogo
Aula sobre transplante de medula 6ssea ministrada pela fisioterapeuta Cibele Avila
Aula sobre tumores de cabeca e pescogo com fisioterapeuta Karoline Bragante
Aula sobre cancer de mama com fisioterapeuta lara Rodrigues

Aula sobre cirurgias toracicas com fisioterapeuta Juliessa Florian

Assinatura Docente:

4. Participacdo em eventos cientificos/cursos/ aulas abertas — Externos e Internos (UFCSPA e
ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio de Local do
participacio Trabalho evento
III Féorum de Pesquisa da Residéncia Ouvinte - UFCSPA
Multiprofissional Integrada em Saude
UFCSPA/ISCMPA

Relatorio de Atividades do Residente:

Nome: Carine Lumi

Area profissional: Fisioterapia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio: 20 de agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016.

Data de entrega do relatério:
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egrada em Saide SANTA CASA
UFCSPA | ISCMPA e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE - REMIS
PROGRAMA - ONCO-HEMATOLOGIA
NUCLEO - FISIOTERAPIA

=
=

Residente: Emille Dalbem Paim
Tutora: Monalise Costa Batista Berbert
Preceptora: Vera Beatris Martins

1. Atividades praticas
a. Onco-Hematologia

e [eitura semanal de artigos, capitulos de livro e conteidos pertinentes;

e Discussao de casos clinicos com equipe multidisciplinar e assistente;

e Participacdo semanal em rounds: da equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, dos Cuidados
Paliativos, da Equipe de Enfermagem e da Radioterapia;

o Supervisdo diaria com preceptora; Supervisdao semanal com tutora;

e Acompanhamento semanal de exames objetivos da degluticdo - VED;

o Atendimento ambulatorial aos pacientes;

¢ Atendimento aos pacientes internados:

- Anamnese;

- Avaliacdo Sensorio Motora-oral;

- Avaliacdo funcional de degluti¢do;

- Auxilio processo de decanulacao;

- Terapia fonoaudiolégica indireta e direta aos pacientes disfagicos;

- Planejamento terapéutico;

- Gerenciamento fonoaudioldgico;

- Discussao de caso com médicos solicitantes;

- Encaminhamento fonoaudiol6gico na alta da unidade.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:

b. Ambulatério e/ou nas unidades de Internagao

Ambulatério do SUS do HSR

e Avaliagdo e planejamento terapéutico para os pacientes encaminhados para atendimento
ambulatorial;

e Elaboracdo de banco de dados e abastecimento diario deste;

e Encaminhamentos para a equipe multiprofissional quando necessario.
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Unidade de Internacio (3° Andar Hospital Santa Rita):

¢ Atendimento fonoaudioldgico aos pacientes pos-procedimento cirurgico.
e Atendimento fonoaudiologico.

o Realiza¢do de anamnese com paciente e acompanhante.

o Avaliagao de degluti¢do, voz, fala e motricidade orofacial.

e Terapia Fonoaudiologica para pacientes do HSR.

¢ Discussdo de caso com médicos solicitantes.

e Apresentagdes de contetido da pratica clinica em seminarios e tutorias.
¢ Elaboracdo de protocolos da area de interesse.

o Auxilio na confec¢do de material didatico.

e Elaboracdo e submissio de trabalhos em eventos cientificos.

Assinatura Docente:

2. Atividades teoricas do eixo transversal

Disciplinas realizadas somente pela Onco-Hematologia

» Fundamentos em Onco-Hematologia.

« Disciplina do Eixo Transversal da Enfase Onco-Hematologia.
- Aulas extras propostas pela tutora da Fisioterapia.

- Aulas extras propostas pelas residentes.

Assinatura Docente:

3. Disciplinas tedricas e/ou tedrico-praticas do eixo especifico

interdisciplinar

incluindo a reuniao

Seminarios do niicleo de Fonoaudiologia.

Assinatura Docente:

4. Participaciao em eventos cientificos/cursos/ aulas abertas
Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio Local do evento
participacio de Trabalho
Curso de Valvula Fonatoria e de Ouvinte - ERFO e JC Cursos de
Degluti¢do — abordagem Multidisciplinar aperfeicoamento -
Auditorio do Hotel
Coral Tower Porto
Alegre
Curso Fonoaudiologia na Unidade de Ouvinte - FonoHosp - Auditorio
Terapia Intensiva do Hotel Ritter Porto
Alegre
Curso Abordagens Fonoaudiologica na Ouvinte - Dialogue Fono - Avenida
Utilizagdo de Valvula de Fonatéria e de Protasio Alves 3504/603
Degluticdo Porto Alegre
Workshop Cuidados com traqueostomia, Ouvinte - Auditorio do Hospital
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aspiracdo e uso de valvula de fala e

Mide de Deus Center -

degluticao PASSY-MUIR Porto Alegre

Standardizing videofluoroscopy Ouvinte - Faculdade de

swallowing assessments: technical and Odontologia UFRGS

procedural elements that must be

understood

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Ouvinte Sim Centro de Convengdes

em Cirurgia de Cabeca ¢ Pescogo de Natal/RN

Atualizagdo em eletroestimulagdo aplicada Ouvinte - Laboratério de Disfagia

as disfagias orofaringeas da UFSM

Topicos em Neurociéncias - Ouvinte - Escola de Altos Estudos

Biomarcadores em Doengas —PUC

Neurodegenerativas

I Foérum de Pesquisa da Residéncia Ouvinte - Auditério Heitor Masson

Multiprofissional Integrada em Satde Cirne Lima — UFCSPA

VI Seminario comemorativo ao Dia do Ouvinte - UFCSPA

Fonoaudidlogo

5. Participacio em treinamentos oferecidos pela ISCMPA

Treinamento Duracao Data Local

Oficina de Epidemiologia e Registro 08 horas 08/06/2015 a Auditorio Hugo

de Céncer da Santa Casa de 11/06/2015 Gerdau —

Misericérdia de Porto Alegre ISCMPA

Prevengdo do Cancer - - Auditorio
Hospital Santa

Rita

Reanimagao Cardiorrespiratéria - - Auditério

Hospital Santa
Rita

6. Participacao em atividades de Teleconferéncia

Datas | Temas

7. Participacao como representante/ ou integrante de alguma comissio referente a residéncia

Representante das residentes no NDAE

Relatorio de Atividades do Residente:
Nome: Emille Dalbem Paim
Area profissional: Fonoaudiologia.

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio: Agosto de 2015 a Fevereiro de 2016

Data de entrega do relatorio:
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Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude
UFCSPA | ISCMPA

Relatorio de Atividades do Residente
Dados de Identificacido do Residente
Nome: Keron dos Santos Sanches
Periodo do Relatorio: Marco até 20 de Agosto de 2015

1. Atividades praticas
a. Ambulatorio e/ou nas Unidades de Internacao

- Apresentacao dos preceptores e normas do HSR.

- Periodo de um més de imersdo passando uma semana em cada servigo de: centro
cirargico, radioterapia/medicina nuclear e PET-CT, quimioterapia e registro de cancer.

- Participacdo em rounds da enfermagem, cuidados paliativos e radioterapia.

- Apresentacao em rounds da enfermagem.

- Inicio das atividades praticas no ambulatorio de quimioterapia pelo periodo de trés meses
realizando atividades como: pun¢ao de acesso periférico e central por cateter de longa
permanéncia (portocath), administragdo de quimioterapicos por via EV, SC, IM, VO e
intravesical (oncoBCG), evolugdo de enfermagem e consulta de enfermagem.

- 18/08 Inicio dos rounds multiprofissionais da equipe REMIS da Onco-Hematologia.

Observacdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:

2. Unidade de Saude

- Apresentacao do CAR e ESF Ponta Grossa.

- Visitas domiciliares com as ACS e equipe multiprofissional.

- Realizagdo e apresentacao do diagnostico situacional.

- Realizagao do Plano Terapéutico Singular (PTS).

- Atendimento multiprofissional na ESF.

- Acompanhamento de consultas de médicos e enfermeiras.

- Atividades de palestras e dinamicas no Programa Satude na Escola (PSE) sobre sexualidade,
drogas, bullying, métodos contraceptivos, DSTs.

- Reativagdo do grupo de gestantes.

- Reativagdo do grupo de idosos Renascer.

- Participacdo de reunides de equipe da unidade.

- Participa¢do em reunides do conselho local.

- Reunides semanais com tutoras.

Assinatura Docente:
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3. Atividades tedricas do eixo transversal (disciplinas realizadas com o grupo todo)

- Apresentacao do diagndstico situacional na Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul.
- Apresentacao do PTS.

- Participac¢do do evento do dia mundial da satde.

- Disciplina Politicas Publicas.

- Disciplina Processo Satude e Doenga.

- Disciplina Planejamento de Pesquisa.

- Disciplina Interdisciplinaridade, Integralidade e Controle Social.

Assinatura Docente:

4. Disciplinas tedricas e/ou tedrico-pratica do eixo especifico incluindo a reuniio
interdisciplinar

- Reunides com a professora Eliane Rabin.
- Disciplina Fundamentos em Onco-Hematologia.
- Disciplina do eixo transversal da énfase Onco-Hematologia.

Assinatura Docente:

5. Participaciao em eventos cientificos/cursos/ aulas abertas
Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio Local do evento
participacio de Trabalho
Oficina de Epldemlolo gla e Ouvinte - Hospital Santa Rita —
Registro de Cancer Porto Alegre

6. Participacao como representante/ ou integrante de alguma comisséio referente a residéncia

Comissao que representa Mandato inicio e término previsto

Residente Representante da Enfase de | Margo de 2015 a margo de 2016.
Onco-Hematologia.

COREMU Margo de 2015 a margo de 2016.

Relatorio de Atividades do Residente:

Nome: Keron dos Santos Sanches

Area profissional: Enfermagem

Enfase: Onco-Hematologia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio de 02 de Margo a 20 de Agosto.

Data de entrega do relatorio: 20/08/2015.



149

Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude
UFCSPA | ISCMPA

Dados de Identificacio do Residente
Nome: Keron dos Santos Sanches
Periodo do Relatério: 20 de Agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016.
Hospital Santa Rita

1. Atividades praticas
a. Ambulatério e/ou nas Unidades de Internacao

Atividades Desenvolvidas em todos os Campos:

- Participacdo em rounds da enfermagem e cuidados paliativos;

- Apresentagdo em rounds da enfermagem;

- Discussao de casos com equipe multiprofissional;

- Estudo de cuidados assistenciais de enfermagem para pacientes atendidos;

- Encontros com orientadora do TCR;

- Encontros semanais com tutoras.

Unidade de Internagao (3° cirargico HSR):

- Atendimento e procedimento assistenciais de enfermagem,;

- Acompanhamento e participagdo dos rounds de Enfermagem dos setores de internacdo do HSR.

- Acompanhamento e orientagdes aos estagiarios de Enfermagem;

- Discussdo de casos, quando necessario, com tutora que realiza supervisio.

Ambulatério de Quimioterapia do HRS:

- Consulta de enfermagem para pacientes de primeira vez no tratamento quimioterapico.

- Estudo sobre protocolos de quimioterapia;

- Atendimento de enfermagem (pungdo venosa, manutencdo de cateter, administracdo de
quimioterapico, atendimento de reacdes de quimioterapicos, orientacdes de enfermagem para
pacientes e familiares).

- Realizagdo de triagens, anamnese, evolugdes ao paciente em tratamento quimioterapico.

- Discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar; - Discussdo de casos clinicos com
preceptora.

Ambulatério SUS do HRS:

*Consulta de enfermagem no ambulatério de seguimento;

* Realizacao de procedimentos de enfermagem (SVD, SNG, SNE, coleta de sangue, etc.).

* Participagdo nas atividades especiais do ambulatorio (outubro rosa, novembro azul, campanha do
cancer de pele);

* Avaliacdo de lesOes de pacientes internado através da consultoria do GPTF; * Acompanhamento de
consultas de pos operatério;

* Participagdo no grupo da mama e de idosos;

* Execugdo e acompanhamento de curativos de feridas tumorais; * Participagdo na reunido do Grupo
GALA (Laringectomizados);

* Discussdo de casos com equipe multidisciplinar;

* Resolucdo de intercorréncias no ambulatorio SUS;

* Auxilio na gestdo de recursos humanos e dados estatisticos do ambulatério SUS.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:
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2. Atividades teoricas do eixo transversal (disciplinas realizadas com o grupo todo)

- Disciplina Planejamento de pesquisa.

- Disciplina Reunido Multiprofissional: Seguranca e Controle IRAS

Assinatura Docente:

interdisciplinar

3. Disciplinas tedricas e/ou teorico-pratica do eixo especifico incluindo a reunido

- Reunides com a professora Eliane Rabin

- Disciplina Gestdo Organizacional e Trabalho em Equipe
- Disciplina Abordagem Multiprofissional ao Paciente Onco-Hematologico.

Assinatura Docente:

Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

4. Participaciao em eventos cientificos/cursos/ aulas abertas

Multiprofissional ~ Integrada em  Satde
UFCSPA/ISCMPA

Curso Forma de Apresentacio de Local do
participacio Trabalho evento
I Foérum de Pesquisa da Residéncia Ouvinte - UFCSPA

Paliativos da UFPel

I Jornada da Liga Interdisciplinar de Cuidados Ouvinte UFPel

Mercosul — IV Encontro Sul- brasileiro da
ANCP — VIII Seminério do PIDI HE UFPel

II Congresso de Cuidados Paliativos do Ouvinte Resumo de Relato UFPel

Caso Publicado nos
Anais do Evento.

Onco- hematologia do Grupo Hospitalar
Conceigdo

Curso de Ulcera por Pressdo — Prevencdo e Ouvinte ISCMPA
Tratamento
5° Seminario da Integralidade na Atengdo em Ouvinte GHC

6. Participacdo como representante/ ou integrante de alguma comissio referente a residéncia

Comissdo que representa

Mandato inicio e término previsto

Residente Representante da Enfase de Onco-Hematologia.

Margo de 2015 a margo de 2016.

COREMU

Margo de 2015 a margo de 2016.

Comissao de Revisdo do Manual REMIS 2016

Setembro de 2015 até fevereiro de 2016

Relatorio de Atividades do Residente:
Nome: Keron dos Santos Sanches

Area profissional: Enfermagem

Enfase: Onco-Hematologia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio: de 20 de Agosto a 20 de fevereiro.

Data de entrega do relatorio:
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Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude
UFCSPA | ISCMPA

Dados de Identificacdo do Residente
Nome: Marina Araujo da Cruz Moraes
Periodo do Relatério: 20 de Agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016.
Hospital Santa Rita

1. Atividades praticas
a. Ambulatério e/ou nas Unidades de Internacao

- Participacdo em rounds da enfermagem e cuidados paliativos.

- Apresentagdao em rounds da enfermagem.

- Discussao de casos com equipe multiprofissional.

- Assisténcia de enfermagem:

- Anamnese, conhecimento da histéria da doenga atual, realizacdo do exame fisico, prescri¢do de
enfermagem, apresentagdo e aspectos gerais.

- Discussao e analise dos exames laboratoriais.

- Estudo de cuidados assistenciais de enfermagem para pacientes atendidos - Encontros com
orientadora do TCR.

- Encontros semanais com tutoras.

Unidade de Internacgao (3° cirtdrgico HSR)

- Atendimento da assisténcia de enfermagem.

- Acompanhamento e participagdo dos rounds de Enfermagem dos setores de internagdo do HSR.

- Acompanhamento e orientagdes aos estagiarios de Enfermagem.

Ambulatério de Quimioterapia do HRS

- Consulta de enfermagem para pacientes de primeira vez no tratamento quimioterapico.

- Estudo sobre protocolos de quimioterapia.

- Atendimento de enfermagem (pung¢do venosa, manuten¢cdo de cateter, administragdo de
quimioterapico, atendimento de rea¢des de quimioterapicos.

- Realizagdo de triagens, anamnese, evolugdes ao paciente em tratamento quimioterapico.

- Discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar.

- Discussao de casos clinicos com preceptora.

Ambulatério SUS do HRS

- Consulta de enfermagem no ambulatério de seguimento.

- Execucao e acompanhamento curativos no Ambulatorio Feridas Oncologicas.
- Participacdo na reunido do Grupo GALA (Laringectomizados).

- Discussao de casos com equipe multidisciplinar.

- Resolucdo de intercorréncias no ambulatorio SUS.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:
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2. Atividades teoricas do eixo transversal (disciplinas realizadas com o grupo todo)

- Disciplina de Eixo Transversal com énfase Onco-Hematologia.

- Disciplina Fundamentos em Onco-Hematologia.

- Disciplina Gestao Organizacional e Trabalho em Equipe.

- Disciplina Planejamento em Pesquisa.

- Disciplina Bioética

- Disciplina Seguranca do Paciente e Controle das Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Satde.

Assinatura Docente:

3. Disciplinas tedricas e/ou teorico-pratica do eixo especifico incluindo a reunido
interdisciplinar

Reunides com a professora Eliane Rabin.

Assinatura Docente:

4. Participaciao em eventos cientificos/cursos/ aulas abertas
Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio Local do
participacio de Trabalho evento

Il Féorum de Pesquisa da Residéncia Ouvinte - UFCSPA
Multiprofissional Integrada em Saude
UFCSPA/ISCMPA
Treinamento sobre “Ulceras por Pressdo: Ouvinte ICSMPA
Prevengao e Tratamento”
6° Semindrio da Integralidade na Atengdo em Ouvinte GHC
Onco-Hematologia do  Grupo Hospitalar
Conceicao

Relatorio de Atividades do Residente:

Nome: Marina Aratjo da Cruz Moraes

Area profissional: Enfermagem

Enfase: Onco-Hematologia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio de 20 de Agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016.

Data de entrega do relatdrio:
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adziles UFCSPA | ISCMPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE - REMIS
PROGRAMA - ONCO-HEMATOLOGIA

NUCLEO - FISIOTERAPIA

Residente: Melaine Czerminski Larré
Tutora: Monalise Costa Batista Berbert
Preceptora: Vera Beatris Martins

1. Atividades praticas
a. Ambulatério e/ou nas Unidades de Internacao

o Leitura semanal de artigos, capitulos de livro e conteudos pertinentes;

e Discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar e assistente;

o Participacdo semanal em rounds: da equipe de Cirurgia de Cabega e Pescogo, dos Cuidados
Paliativos e Multiprofisisonal (composto por todas as residentes);

e Supervisao didria com preceptora;

o Supervisdo semanal com tutora;

e Acompanhamento semanal de exames objetivos da degluticdo - VED;

e Atendimento aos pacientes internados:

- Anamnese;

- Avaliacdo Sensorio Motora-oral;

- Avaliagdo funcional de degluticdo;

- Auxilio processo de decanulagio;

- Terapia fonoaudioldgica indireta e direta aos pacientes disfagicos;

- Planejamento terapéutico;

- Gerenciamento fonoaudioldgico;

- Discussdo de caso com médicos solicitantes;

- Encaminhamento fonoaudioldgico na alta da unidade.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:
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b. Ambulatério e/ou nas unidades de Internacio

Unidade de Internacio (3° Andar Hospital Santa Rita) e Ambulatério SUS:

o Atendimento fonoaudiologico aos pacientes pos-procedimento cirtrgico;
¢ Atendimento fonoaudiologico:

¢ Realizacdo de anamnese com paciente e acompanhante,

o Avaliacdo de degluticdo, voz e fala;

e Terapia Fonoaudiologica para pacientes do HSR;

o Discussdo de caso com médicos solicitantes;

® Apresentacdes de conteudo da pratica clinica em seminarios e tutorias;

¢ Elaboragio de protocolos da area de interesse;

o Auxilio na confecc¢dao de material didatico;

e Elaboracio e submissido de trabalhos em eventos cientificos.

Assinatura Preceptor:

2. Atividades tedricas do eixo transversal

Disciplinas realizadas com o grupo todo

* Seguranca do paciente e controle de IRAS

¢ Planejamento em Pesquisa - TCR

Disciplinas realizadas somente pela Onco-Hematologia

* Fundamentos em Onco-Hematologia.

* Abordagem Multiprofissional ao paciente Onco-Hematologico .
« Disciplina do Eixo Transversal da Enfase Onco-Hematologia R1.
* Gestdo Organizacional e Trabalho em Equipe.

Assinatura Docente:

3. Disciplinas tedricas e/ou teorico-pratica do eixo especifico incluindo a reunido

interdisciplinar

* Seminarios do nucleo de Fonoaudiologia.
* Supervisdo Académica semanal.

Assinatura Docente:
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4. Participacio em eventos cientificos/cursos/aulas abertas

Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio Local do
participacio de Trabalho evento
XXV Congresso Brasileiro de Cabeca e Pescogo Ouvinte 13 Listados Centro de
X Congresso de Fonoaudiologia em cirurgia de abaixo (1) Convengdes
cabeca € pescoco Natal/RN
Minicurso Avaliacdo e intervengao Ouvinte Centro de
fonoaudioldgica no edema linfatico interno e Convengdes
externo Natal/RN
Gestdo dos servigos fonoaudioldgicos no Ouvinte Fonoaaudialogo
ambiente hospitalar — educagio
continuada a
distancia
I Mostra de trabalhos de ensino, pesquisa e Ouvinte 2 listados abaixo Universidade
extensdo da UFCSPA 2) Federal de
Ciéncias da
Saude de Porto
Alegre —
UFCSPA
Atualizacdo em eletroestimulagdo aplicada as Ouvinte Universidade
disfagias orofaringeas Federal de Santa
Maria — UFSM
(Laboratério de
disfagia)
XXIII Congresso brasileiro e IX congresso Ouvinte 4 listados abaixo Salvador — Ba
internacional de Fonoaudiologia (3
Standardinzing videofluoroscopy swallowing Ouvinte Faculdade de
assessments: techinical and procedural elements Odontologia da
that must be understood Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul -
UFRGS
Interfaces da voz e da degluticdo na disfagia Ouvinte Fonoaaudialogo
mecanica —educagdo
continuada a
distancia
Atualizacdo em disfagia infantil: enfoque Ouvinte Escola Formula-
fonoaudiologico no processo de alimentacdo/ POA/ Fga.
degluticdo no bebé e na crianca Patricia Barcellos
Diniz CRFa
6011/ RS
VI Seminério comemorativo ao dia do Ouvinte Universidade
fonoaudiologo Federal de
Ciéncias da
Saude de Porto
Alegre —
UFCSPA
Atuagdo  fonoaudiologica no  ambiente Ouvinte Fonoaaudialogo
hospitalar: disfagia no adulto — educagdo

continuada a
distancia
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1) Trabalhos apresentados no XXV Congresso Brasileiro de Cabeca e Pescoco X Congresso de
Fonoaudiologia em cirurgia de cabeca e pescogo:

® Mucosite oral relacionada ao tratamento quimioterapico e/ou radioterapico; ® Intervencao
multiprofissional em pds-operatorio de faringolaringectomia;

e Impacto da valvula fonatoria na qualidade de vida e aspiragdo traqueal: relato de caso;

¢ Beneficios da valvula fonatdria bias open: relato de caso;

e Achados predominantes em triagem fonoaudioldgica realizada em um hospital oncoldgico;

o A contribuigao fonoaudioldgica em um caso de cancer de boca em cuidados paliativos;

e Reabilitacdo tardia de paciente pos-tratamento oncologico: relato de caso.

o Proteses rebaixadoras de palato: beneficios para a reabilitacdo fonoaudiologica;

e Reabilitagao fonoaudioldgica da disfagia cancer de nasofaringe: relato de caso;

e Cuidados paliativos: a contribuicdo da fonoaudiologia;

e Disfagia pds-cirurgia de cavidade oral: relato de caso;

¢ Beneficios fonoaudioldgicos a curto prazo em paciente com astrocitoma;

e A eficacia da prétese com guia sagital para a disfagia pds-mandibulectomia.

2) Trabalhos apresentados na I Mostra de trabalhos de ensino, pesquisa e extensdo da UFCSPA:

e Educa¢do em satde bucal na escola: relato multidisciplinar vivenciado na atengdo basica;
o Relato multidisciplinar sobre sexualidade: vivenciado na atengdo basica.

3) Trabalhos apresentados no XXIII Congresso brasileiro e IX congresso internacional de
Fonoaudiologia:

o Perfil dos pacientes laringectomizados totais participantes de um grupo de apoio;
e Autopercepcdo do paciente na atuacdo fonoaudioldgica em paralisia de prega vocal apos
tireoidectomia.

Relatorio de Atividades do Residente:

Nome: Melaine Czerminski Larré

Area profissional: Fonoaudiologia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio: Agosto de 2015 a Fevereiro de 2016

Data de entrega do relatorio: 08/03/2016
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UFCSPA
i i UFCSPA | ISCMPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE - REMIS

PROGRAMA - ONCO-HEMATOLOGIA
NUCLEO - FISIOTERAPIA

Residente: Priscila De Toni
Tutora: Adriana Raffone
Preceptora: Teresa Oneto

1. Atividades praticas
a. Ambulatorio e/ou nas Unidades de Internacao

o Leitura semanal de artigos;

o Discussdo de casos clinicos com equipe multidisciplinar e assistente;

o Participagdo semanal em round de Cuidados Paliativos e round multiprofissional Supervisdo diaria
com preceptora;

e Supervisdao semanal com tutora;

o Observagdo de procedimentos cirtrgicos (como cirurgias de cabega e pescogo ¢ abdominais);

Atendimento aos pacientes internados:

¢ Avaliacdo inicial e avaliagdo didria dos pacientes internados;

e Anamnese, plano terapéutico e atendimentos;

¢ Atendimento a pacientes em pré e pos-operatorio, apos alta da UTI, em processo de investigacdo de
sintomas, e pacientes internados para quimioterapia, radioterapia e outros tratamentos;

¢ Orientacao aos pacientes e cuidadores;

e Alta fisioterapéutica e orientagdes sobre a necessidade de continuagdo do tratamento apods alta
hospitalar.

Observagdes do Preceptor:

Assinatura Preceptor:

2. Atividades tedricas do eixo transversal

e Disciplina de planejamento de pesquisa.
e Disciplina Reunido multiprofissional.
e Seguranca e controle de IRAS.

Assinatura Docente:
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3. Disciplinas tedricas e/ou tedrico-pratica do eixo especifico incluindo a reunido
interdisciplinar

e Disciplina Gestao organizacional e trabalho em equipe.

e Disciplina Abordagem Multiprofissional ao paciente Onco-Hematologico.

e Aulas organizadas pelas residentes.

¢ Aulas com Dr. Virgilio Zanella sobre cirurgias de tumores de cabega e pescogo.

e Aula sobre transplante de medula 6ssea ministrada pela fisioterapeuta Cibele Avila.
¢ Aula sobre tumores de cabega e pescogo com fisioterapeuta Karoline Bragante.

o Aula sobre cancer de mama com fisioterapeuta lara Rodrigues.

e Aula sobre cirurgias tordcicas com fisioterapeuta Juliessa Florian.

Assinatura Docente:

4. Participaciao em eventos cientificos/cursos/aulas abertas
Externos e Internos (UFCSPA e ISCMPA)

Curso Forma de Apresentacio de Local do
participacio Trabalho evento
III Féorum de Pesquisa da Residéncia Ouvinte UFCSPA
Multiprofissional Integrada em Sautde
UFCSPA/ISCMPA.
Atividade do dia do fisioterapeuta. Palestrante Mesa redonda: Universidade
Residéncia FEEVALE
multiprofissional
em saude: o relato
de experiéncia da
fisioterapia

Relatorio de Atividades do Residente:

Nome: Priscila De Toni

Area profissional: Fisioterapia

Assinatura:

Periodo de referéncia do relatorio: 20 de agosto de 2015 a 20 de fevereiro de 2016.

Data de entrega do relatorio:
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ANEXO P - Relatérios dos Servicos

RELATORIO DAS ATIVIDADES DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM
DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCO-
HEMATOLOGIA NO HOSPITAL SANTA RITA

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia recebeu trés
residentes de enfermagem, que iniciaram suas atividades em janeiro de 2015. No primeiro ano
de residéncia, desenvolveram suas atividades na Unidade de Internacao 3° Cirtirgico, no

Ambulatoério SUS e na Quimioterapia do HSR.

Atividades na Unidade de Internacao 3° Cirargico- HSR

Na unidade de internagdo 3° cirurgico as atividades consistiram na assisténcia de
enfermagem aos pacientes internados em 46 leitos distribuidos em 11 quartos. De junho de
2015 a fevereiro de 2016 foram assistidos em média 1305 pacientes/dia cirurgicos em pré e
pos-operatorio, na qual, as residentes assumiram a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com a enfermeira da unidade, incluindo a discussdo de casos com a equipe
multiprofissional, apresentacdo dos casos em rounds. O acompanhamento e orientagdes aos

estagiarios de enfermagem também foram atividades das residentes.

Numero de pacientes/dia assistidos pelas residentes na Unidade de Internacdo 3° cirurgico,

2015.

Periodo Marina Juliana Keron

Junho/2015 1300 - -

Julho/2015 1328 - -

Agosto/2015 1355

Setembro/2015 - 1301 -

Outubro/2015 - 1321 -

Novembro/2015 - 1299

Dezembro/2015 - - 1258

Janeiro/2016 - - 1272

Fevereiro/2016 - - 1024

Atividades no Ambulatorio SUS- HSR

No Ambulatério do SUS as atividades consistiram consulta de enfermagem no
ambulatorio de seguimento, execugdo e acompanhamento de curativos no Ambulatério
Feridas Oncologicas, participagdo na reunido do Grupo GALA (Laringectomizados),

discussdo de casos com equipe multidisciplinar, resolu¢do de intercorréncias.
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Atividades no Ambulatorio de Quimioterapia- HSR

No Ambulatério de Quimioterapia as atividades consistiram no atendimento de
enfermagem com pun¢do venosa, manipulacdo de cateter, administragdo de quimioterapico,
atendimento de reagdes de quimioterapicos aos pacientes em tratamento, consulta de
enfermagem para pacientes de primeira vez no tratamento quimioterapico, estudo sobre
protocolos de quimioterapia; realizagdo de triagens, anamnese, evolu¢des ao paciente em

tratamento quimioterapico, discussao de casos clinicos com equipe multidisciplinar.

Numero de pacientes assistidos pelas residentes no Ambulatorio de Quimioterapia, 2015.

Periodo Marina Juliana Keron

Junho/2015 - - 1972

Julho/2015 - - 1994

Agosto/2015 - 1926

Setembro/2015 1975 - -

Outubro/2015 2024 - -

Novembro/2015 1886

Dezembro/2015 - 1917 -

Janeiro/2016 - 1854 -

Fevereiro/2016 - 1798 -

ROUNDS

Grupo de Cuidados Paliativos

As residentes de enfermagem acompanham os rounds realizados nas tergas-feiras as
14h, quando sdo discutidos os casos em atendimento e também pequenos palestras sobre o
tema.
Servi¢o de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

As residentes junto com a preceptora acompanharam os rounds da cabega e pescogo,

participando das discussoes dos casos pertinentes, quando solicitado.

Round de Enfermagem
As residentes participaram do round de enfermagem com apresentacdo de casos e

artigos relacionados a Onco-Hematologia.

Preceptores:

Marcia Alano, Sirlene Frota, Gabriela Riboli, Wagner Urbanski.




161

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE NUTRICAO DO
HOSPITAL SANTA RITA - 2015

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — ISCMPA
Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide — REMIS — NUTRICAO

RESIDENTE NATALIA VIANA

PRECEPTORAS:
NUTRICIONISTA KATIA JANZ
NUTRICIONISTA CLAUDIA NUNES
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DA RESIDENCIA NO SERVICO DE NUTRICAO
DO HOSPITAL SANTA RITA - 2015

O Servico de Nutricdo do Hospital Santa Rita compde de 4 nutricionistas divididas nos 5
andares.

A partir de 25 de maio de 2015, o servigo recebeu uma residente da Nutricdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia — UFCSPA.

As atividades da residente no periodo de maio a dezembro de 2015 foi na unidade de
internacao do 3° andar cirtrgico e ambulatorio.

Intervenc¢iao do profissional nutricionista na Unidade de Internacao

As atividades do profissional residente na Unidade de Internagdo foram realizar triagem
nutricional aplicando protocolos especificos (NRS 2002 ¢ MNA - idoso). Quando paciente
apresenta risco nutricional aplica-se posteriormente a ASG.

Pacientes que iniciavam com terapia nutricional eram avaliados e abertos protocolos de
EMTN nas primeiras 24 horas. Apds avalia¢do inicial e conforme nivel de intervencao, era
realizado avaliagao de acompanhamento nutricional.

Realizava também orientagdo para alta hospitalar, dando continuidade no segmento
ambulatorial.

Segue a produgao da residente nesse periodo:

Periodo N° de N° de N° de pacientes | N° de protocolos N° de N° de
triagens | avaliacdes em nivel de EMTN pacientes orientacdes
ASG internacao visitados de alta

Junho Imersao Imersao Imersao Imersao Imersao Imersdo
Julho 25 20 75 5 36 1
Agosto 68 17 106 2 18 12
Setembro 65 14 65 5 26 2
Outubro 39 29 78 1 45 2
Novembro 59 17 87 3 4 5
Dezembro 73 27 65 9 24 7
Total 329 124 476 25 153 29

Intervenc¢ao do profissional nutricionista no Ambulatoério de Nutricao

O ambulatorio de Nutricdo atende pacientes provenientes da interna¢dao, encaminhados pelas
equipes médicas e ou nutricionista apds alta hospitalar para dar continuidade no tratamento.
Também atendidos pacientes em tratamento da radioterapia/quimioterapia encaminhados
pelos respectivos setores.

Abaixo o quadro de atendimentos:

Periodo Numero de atendimentos Orientacoes dieta por sonda
Julho Imersao Imersao

Agosto Acompanhamento Acompanhamento
Setembro 8 3

Outubro 21 6

Novembro 17 7

Dezembro 15 8
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Participacio em eventos e cursos
A residente Natalia esteve presente com ouvinte nos eventos abaixo:

- Palestra: Historia da Escraviddao no Brasil no Centro Cultural ISCMPA;

- VII Jornada Nutricdo UFCSPA;

- Treinamento obrigatorio na Nutricdo: Higiene de maos e medidas de bloqueio
epidemiologico;

- Teleconferéncia de Nutri¢do: Nutribunal Paciente critico: Elas x Eles — Ganepao;
- Treinamento: Seguranca do trabalho;

- Treinamento: Manipulacao higiénica dos alimentos;

- X Simposio de Nutri¢ao de Nutrigado ISCMPA;

- TCCs UFCSPA;

- Forum REMIS 2015;

- VII Jornada de Nutri¢do do Instituto de Cardiologia — IC FUC;

- Treinamento Prevencdo Combate ao Incéndio e uso dos extintores;

- Doengas transmitidas por alimentos DTAS;

- Legislacao e seguranca do trabalho.

Apresentacoes de trabalhos/Congressos

Resumo de trabalho no II Congresso de Cuidados Paliativos do Mercosul com o titulo: “Olhar
multiprofissional em cuidados paliativos: relato de casos™.

Resumo de trabalho I Mostra de trabalhos de Ensino, Pesquisa e Extensao da UFCSPA com o
tema: “Educac¢do em saude bucal na escola: Relato Multidisciplinar vivenciado na atengéo
basica”.

Poster: X congresso Brasileiro de Fonoaudiologia em Cirurgia de cabega e pescogo com o0s
temas:

“Mucosite oral relacionada ao tratamento quimioterapico e/ou radioterapico™;
“Interven¢do multiprofissional em Pos-operatdrio de faringolaringectomia™.

Eventos

Participagdo no evento Outubro Rosa conferindo a palestra “Orientagdo nutricional para saude
da mulher — Preveng¢@o e durante o tratamento do cancer”.

Rounds

Grupo de Cuidados Paliativos

A Nutrigdo ¢ parte integrante do servigo de cuidados paliativos e a residente pode acompanhar
os rounds realizados nas tergas-feiras as 14h, sendo discutidos os casos em atendimento e
também pequenas palestras sobre o tema.

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
A residente junto com a preceptora acompanhavam os rounds de Cabega e Pescogo, todas as
quartas-feiras as 8h, participando das discussdes dos casos pertinentes, quando solicitado.
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Round Multidisciplinar

A residente participa ativamente do round multidisciplinar em conjunto com as outras
residentes com discussdo de casos e apresentagdes de temas livres dentro da area especifica,
esse round acontece todas tercas-feiras as 15h. A residente no ano de 2015 apresentou o tema:
Dietas enterais: caso clinico.

Preceptoria e Tutoria

Preceptora: Nutricionista Katia Janz e Claudia Nunes
Tutora: Nutricionista Catarina Gottschall

As atividades de preceptoria foram realizadas quase que diariamente com discussdo de casos
em atendimento.

A Tutoria foi realizada uma vez por semana com discussdes e apresentacdes de assuntos
pertinentes a formacao da residente.

Nut. Katia Janz
katia.janz(@santacasa.tche.br
Fone: 9326-8324
Ramal: 8478
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL SANTA RITA

O Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Santa Rita relativo ao SUS, iniciou suas
atividades de janeiro de 2015.

A partir de 25 de maio, recebeu duas residentes da Fonoaudiologia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia.

As atividades foram realizadas no ambulatério, nas unidades de internacao do 3° ¢ 2°
andar e na quimioterapia.

Intervencio fonoaudiolégica a beira do leito

Como a existéncia do servico de fonoaudiologia ainda ndo era bem conhecida e nao
havia a cultura de encaminhamento para a fonoaudiologia, tivemos que realizar uma busca
ativa. Solicitamos autorizacdo aos preceptores da medicina para realizarmos uma triagem em
todos os pacientes internados no 3° andar do hospital, independente da patologia de base.
Dependendo do resultado da triagem foi realizada a avaliagdo fonoaudiologica. Apds a alta o
paciente que necessitava continuidade de atendimento, foi encaminhado ao ambulatoério.

De junho a dezembro de 2015 foram realizadas 163 triagens. Destas triagens, 97
necessitaram de avaliacao, destes 134 pacientes necessitaram de continuidade do trabalho de
estimulagdo no leito gerando 512 atendimentos.

Quadro 1: Triagens realizadas no periodo de junho a dezembro de 2015

Periodo N° de triagens | N° de avaliacdes N° de pacientes em N° de
atendimento diario atendimentos

Junho 11 9 - -

Julho 35 14 - -

Agosto 31 14 26 71

Setembro 9 7 23 79
Outubro 19 18 33 125
Novembro 23 14 24 112
Dezembro 35 21 28 125
Total 163 97 134 512

N° de pacientes que passaram pela triagem fonoaudiologica no andar (vermelho) e n°® de pacientes que
necessitaram de atendimento apoés a triagem (azul), no andar

\/

Juriho Agosto Crutubra Drezembro
Julho Setembro Movembro
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N° de pacientes atendidos no andar (azul) e n° de atendimentos (vermelho)
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Atendimento fonoaudiolégico no ambulatorio

Desde o inicio do ambulatorio, os pacientes sdo oriundos dos andares, encaminhados
por médicos e depois pelas residentes da fonoaudiologia apds a alta para dar continuidade ao
tratamento de reabilitacdo. Também recebe encaminhamentos dos médicos do proprio
ambulatodrio, radioterapia e quimioterapia.

Quadro 2: Atendimentos realizados no periodo de julho a dezembro de 2015

Periodo Nimero de pacientes Niimero de atendimentos
Julho 19 29
Agosto 37 56
Setembro 38 52
Outubro 42 120
Novembro/Dezembro 107 117
Total 243 374

N° de pacientes atendidos no Ambulatério

a0
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N° de atendimentos no Ambulatério
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Atendimento Fonoaudiolégico na Quimioterapia

O atendimento fonoaudioldgico na quimioterapia teve o objetivo de realizar triagem e
orientagdes aos pacientes que estavam recebendo quimioterapia. Esta atividade foi realizada
duas vezes por semana. Os pacientes que apresentaram alguma queixa de degluticao, voz, fala
ou linguagem, foram encaminhados para o ambulatorio para avaliagdo e acompanhamento.

A Figura a seguir demonstra o numero de triagens e encaminhamentos ao ambulatorio.

N° de pacientes que passaram pela triagem no ambulatério de quimioterapia (azul) e o n® de pacientes
encaminhado para o ambulatério de fonoaudiologia para atendimento (vermelho)

W Triagem
B Encaminhamentos

Acompanhamento dos exames de nasofibrolaringoscopia

O Servigo de fonoaudiologia também acompanhou os residentes da cirurgia de cabega
e pesco¢o acompanharam os exames de nasofibrolaringoscopia, as segundas feiras pela
manh3, realizando orientagdes fonoaudiologicas aos pacientes que necessitaram e
encaminhamentos para avaliagdo e acompanhamento fonoaudiolégico no ambulatério. Foram
acompanhados 135 exames, sendo 17 pacientes encaminhados para o Servigo de
Fonoaudiologia e deste, 12 necessitaram de avaliagdo completa e acompanhamento.
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Exames de nasofibrolaringoscopia acompanhados (azul) e n° de pacientes encaminhados (vermelho) para a
fonoaudiologia de Setembro a Dezembro.

Setembro a Dezembro

Apresentacoes de trabalhos/Congressos

Em marco, a fonoaudidloga Vera Martins ministrou aula sobre atendimento
fonoaudiologico no cancer de cabeca e pescoco nas Faculdades Fatima, em Caxias do Sul, no
curso de aperfeicoamento em terapia.

Em setembro, a fonoaudidloga Vera Martins, apresentou tema livre e participou de
duas mesas no congresso brasileiro de cirurgia de cabega e pescoco e Fonoaudiologia em
cabeca e pescogo, realizado em Natal.

No mesmo congresso a fonoaudidloga Vera Martins e as residentes da fonoaudiologia
Emille Dalbem Paim e Melaine C. Larré apresentaram 13 posters.

Grupo de Apoio ao Laringectomizado - GALA

O Grupo de Apoio ao Laringectomizado (GALA) surgiu de uma parceria entre a Liga
feminina de Combate ao Cancer ¢ o Hospital Santa Rita. Funcionou o ano todo com
profissionais voluntarios e estagiarios da cadeira de VOZ da Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude, residentes da Fonoaudiologia da UFCSPA e Santa Casa, ¢ duas
Fonoaudi6logas contratadas pela Santa Casa.

O Grupo funciona todas as quartas feiras das 10hs as 11:30hs no ambulatorio do SUS,
térreo do hospital Santa Rita.

Profissionais que compdem o Grupo: Psicologa Daniela Helena Miiller(voluntaria) ,
Fisioterapeuta Karin Camerini (voluntaria), Fonoaudidélogas da Santa Casa Marcia Santana e
Vera Martins. Foram realizados 47 encontros resultando um total de 551 atendimentos.

N° Encontros e N° de atendimentos do Grupo GALA
GALA

800 I Encontros
B Atendim.
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A Liga Feminina de Combate ao Céancer doou para o hospital 15 cadeiras para serem
usadas na sala do Gala para maior conforto aos pacientes.

No més de julho foi realizado almogo (festa junina) no clube Independente que cede
gentilmente a churrasqueira. Participaram pacientes, familiares, profissionais e alunos.

No més de setembro foi retomado o Coral a pedido da direcdo do Hospital.

O Grupo se apresentou no centro cultural da Santa Casa, no dia 28 de outubro, em um
evento de agradecimento da Santa Casa a grandes empresas que patrocinaram alguns projetos
entre eles o da Oncologia. O coral foi aplaudido de pé e emocionou a todos.

O Coral também foi convidado a cantar na formatura do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude.

O almogo de Natal que acontece todos os anos foi realizado no dia 8 de dezembro, no
clube Independente com amigo secreto entre pacientes, familiares, profissionais e Diretoria da
Liga que se fez representar pela Presidente Sr* Nelma Galo e a diretora Social sr* June
Rabello.

Como metas para 2016: manter o coral ativo e comegar um grupo de dangas.

ROUNDS
Grupo de Cuidados Paliativos

A Fonoaudidloga do servico ¢ integrante do grupo de cuidados paliativos e as
residentes puderam acompanhar os rounds realizados nas tercas-feiras as 14hs, quando sao
discutidos os casos em atendimento e também pequenas palestras sobre o tema.

Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

As residentes junto com a preceptora acompanharam os rounds da cabega e pescogo,
participando das discussoes dos casos pertinentes, quando solicitado.

Preceptoria e Tutoria

Preceptora: Fg* Vera Martins
Tutora: Fg* Monalise Berbert

As atividades de preceptoria foram realizadas quase que diariamente com discussdo de
casos em atendimento.

A Tutoria, juntamente com a preceptoria, foi realizada uma vez por semana com
discussdes e apresentagdes de assuntos pertinentes a formacao das residentes.

Fg?® Vera Martins
vera.martins(@santacasa.tche.br
(51)9971.1532
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DOS RESIDENTES DA
FISIOTERAPIA DO HOSPITAL SANTA RITA - 2015

O Servico de Fisioterapia nas areas de internagdo do Hospital Santa Rita esta
constituido desde a formagdo deste hospital. A residéncia de fisioterapia em Onco-
Hematologia foi inserida a partir de 25 de maio de 2015 neste servigo, com suas atividades
adequadas para o processo de ensino em praticas assistenciais. Recebemos duas residentes
fisioterapeutas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia.

As atividades praticas foram realizadas em todas as enfermarias do HSR,
especialmente nas unidades de internagdo do 3° e 2° andar. Realizaram também atividades
praticas nao-assistenciais (APNA) no Setor de Quimioterapia.

Intervencao fisioterapéutica a beira do leito, nas unidades de internacao do 2° e 3°andar

As atividades praticas foram desenvolvidas nas enfermarias supracitadas,
desenvolvendo avaliagdes e atendimentos de 5 pacientes por residente por dia, em média.
Essas atividades eram realizadas sob orientagdo de preceptor, discussdes dos casos e de
artigos, analise de prontuarios e exames complementares, bem como discussdes de condutas
fisioterapéuticas. Além disso, a fisioterapia fazia rotineiramente os rounds assistenciais
juntamente com as residentes. Também foi realizada a construcdo de orientagdes
fisioterapéuticas para a alta hospitalar (educacdo continuada). As residentes avaliavam
novamente o paciente antes da alta hospitalar e orientavam pacientes e cuidadores sobre a
necessidade de continuagdo do tratamento fisioterapéutico e atividades a serem desenvolvidas.

Atividades praticas nao-assistenciais (APNA)

As atividades praticas nao-assistenciais foram divididas da seguinte forma:

- Participacao no round multiprofissional da equipe da REMIS em Onco-Hematologia.

- Participacao nos rounds da enfermagem.

- Participacao no round do Grupo de Cuidados Paliativos.

- Discussao dos casos clinicos com alunos da Graduagao em Fisioterapia.

- Observacao de procedimentos cirargicos (como cirurgias de cabeca e pescoco e
abdominais).

- Atividades desenvolvidas no Setor de Quimioterapia: observagao das rotinas de
enfermagem; estudos especificos sobre quimioterapicos e seus efeitos no tratamento do
cancer, bem como, os efeitos deletéricos sistémicos dos mesmos; desenvolvimento de projeto
de pesquisa.

Preceptoria e Tutoria

Preceptoras: Fts. Teresa Mary Oneto Y Viana, Ana Cristina Justin.

Tutora: Ft. Adriana Raffone

As atividades de preceptoria foram realizadas diariamente, conforme ja citadas no item de
“Intervenc¢do fisioterapéutica”.

A tutoria, juntamente com a preceptoria, foi realizada uma vez por semana com discussdes e
apresentacdes de assuntos pertinentes a formagao das residentes.

Ft* Teresa Oneto
teresa.viana@santacasa.tche.br
Ft* Maria Angélica Jacques
maria.angelica@santacasa.tche.b



