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3. DETALHAMENTO DO PROJETO

3. 1. IDENTIFICACAO DO PROJETO:

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude
(PRMISPS/UFSM)

3.1.1. Areas Tematicas: Atencdo Basica/Satde Da Familia e Vigilancia em Salde

3.1.2 Profissdes contempladas: Educacao Fisica; Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;

Fonoaudiodloga; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; Servigo Social; Terapia Ocupacional.

TIPO DE PROPOSTA: ABERTURA DE NOVO PROGRAMA ( )
PROGRAMA JA EM DESENVOLVIMENTO (X)
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3. 2. SITUACAO ATUAL:

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude
(doravante PRMISPS/UFSM), apresentado neste projeto, elege a Atencdo Basica/Estratégia
de Saude da Familia e a Vigilancia em Saude como areas tematicas centrais e orientadoras
do processo de formacdo de profissionais para atuar no Sistema Publico de Saude. Este
projeto € uma proposta de continuidade do atual Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Salude da UFSM, aprovado pelo Ministério da Saude (MS)
em 2008, o qual se caracteriza como o primeiro programa de residéncia multiprofissional da
Regido Centro-Oeste do Estado do RS. O referido programa, em seu segundo ano, €
constituido por trés areas de concentracao (areas tematicas): Gestao e Atencdo na Rede
Hospitalar, Gestdo e Atencdo na Rede Basica de Salde e Planejamento e Gestdo do Sistema
Publico de Saude. Trata-se de uma proposta didatica, politica e metodologicamente
desafiadora, pois propde uma formagéo profissional voltada para o funcionamento integrado
das trés areas acima identificadas, de modo que se busca agir articuladamente nos diferentes
espacos de intervengdo dos residentes. Ou seja, no programa em andamento, o processo de
formacdo tem como eixo orientador o sistema de saude como um todo (atencdo basica,
atencao hospitalar e sistema de planejamento/gestdo), tendo sido elaborado a partir da
demanda dos gestores municipais (Santa Maria) e regionais (42 Coordenadoria de Saude/RS),
em meados de 2004. Na ocasido foram feitos seminarios que apontaram caréncia de
profissionais competentes para atuar tal como prevé o Sistema Unico de Salde, de onde se
retira a urgéncia em formar profissionais comprometidos (proativos e desencadeadores de
processos ampliados de atencdo e gestdo em saude) com o Sistema Publico de Saude do
municipio de Santa Maria e de outros que integram a 42 Coordenadoria de Saude /RS. A
documentacdo produzida e pactuada nestes seminarios pode ser comprovada no Anexo 03.
Atualmente, os residentes da PRMISPS/UFSM estdo inseridos em espacos importantes da
Gestdo Municipal e Regional (Secretaria Municipal de Saude e 42 Coordenadoria) e em trés
territorios do Municipio de Santa Maria (Vila Maring4, Sdo José e Vila Caramelo)
desenvolvendo atividades nas USF, de tal sorte a contribuir para o fortalecimento das equipes
e das a¢Oes de saude por elas realizadas. Pode-se assegurar que a integracdo ensino-servico
€ uma realidade em nossa cidade, visto que o PRMISPS/UFSM tem possibilitado a articulagao
dos cursos de graduacédo e de pds-graduagdo, bem como tem favorecido a reorientacdo dos
servigos que contam com a atuacdo dos residentes; ou seja, estes tem se constituido como
profissionais fomentadores de processos inovadores e participativos realizando, por exemplo,
monitoramento e avaliagdo de servigos e apoio matricial. Espera-se, pois, com este projeto de

residéncia, dar continuidade ao processo instituido, obviamente que ajustado a nova oferta de
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programas de residéncia multiprofissionais do Ministério da Saude. Convém destacar que a
UFSM tem ja aprovada, pelo MEC a implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
na Area da Gestdo e Atencdo Hospitalar, com uma turma de 14 residentes iniciando as
atividades tedrico-praticas em marco de 2010. Vale destacar que no Acérddo N°2813/2009,
decorrente do Relatério do Tribunal de Contas da Unido, o modelo de Residéncia
Multiprofissional atualmente vigente no HUSM/UFSM é recomendado como referéncia
nacional para implantacdo de inovagdes pedagogicas e metodoldgicas; sendo, pois, apontado
com bom modo de se produzir a formacao profissional. Nesse sentido, a apresentacdo deste
projeto ao MS (edital n® 24, de 02 de dezembro de 2009) objetiva viabilizar as areas tematicas
(Atencao Basica/Saude da Familia e Vigilancia em Saude), no sentido de manter e, a0 mesmo
tempo, ampliar o processo de integracdo entre Atencdo Basica e Hospitalar, tendo a Gestao
como espaco privilegiado para organizacao e gerenciamento das acdes de salde. Espera-se,
portanto, por meio da articulagdo dos dois programas de residéncia (0 do MEC e este),
subsidiar a integracao de diferentes niveis de densidade tecnolégica do sistema publico de
salde, tdo necesséria na cidade de Santa Maria e na Regido Centro-Oeste do RS. Acredita-
se que um programa alimentara o outro, redundando em préaticas politico-pedagdgicas e
metodoldgicas complementares. Em outras palavras, parte-se do pressuposto de que este
arranjo interministerial sera fundamental para a construcéo e viabilizacdo de novos modelos
de ensino-servigo, 0s quais contribuirdo para a re-significagdo da formacgéo profissional e,
sobretudo, das praticas dos servicos de saude de nossa cidade e regido. Por esses motivos,
ressalta-se a importancia deste projeto visto ser ele fundamental para a sustentacdo dos
objetivos de reorientagdo das praticas e da formac¢do em saude, perseguidos pela UFSM e em
apoio a demanda municipal e regional, por meio de seus programas de residéncia

multiprofissional integrada.

3. 3. OBJETIVOS DO PROJETO
3.3.1. Objetivo geral: Desenvolver nos profissionais de satude competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) para atuarem de modo interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial,
na perspectiva de consolidacdo do SUS.
3.3.2 Objetivos especificos:
Potencializar a atuacdo dos profissionais em situacdes de relevancia epidemioldgica na
Atencao Bésica/Estratégia de Saude da Familia;
Habilitar os profissionais para atuagédo em Vigilancia em Saude, tendo em vista 0 processo
de planejamento do SUS, com a proposi¢cao de articular as praticas de vigilancia com o
controle social;

Viabilizar a construcdo de novas tecnologias de integracdo ensino-servigo, gestdo e
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atencdo consonantes a Politca de Educacdo Permanente, Politica Nacional de

Humanizacéo e Promocao da Saude para desenvolvimento do SUS.

3. 4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
3.4.1 Justificativas gerais:

A principal motivacdo para a apresentacdo deste projeto € a necessidade de intervir
sobre o predominio de préaticas convencionais nos servi¢cos de saude, pautadas em padrées
disciplinares, fragmentados, setorializados e mecanicistas, o qual tem determinado a
marcante falta de resolutividade do sistema de salde em Santa Maria e na regido centro-
oeste do Estado do RS. Acredita-se que a ruptura desse paradigma nao diz respeito apenas
ao modo de interacdo profissional no cotidiano dos servigos de saude, mas também, ao modo
de interacao institucional e setorial, ou seja, € urgente repensar a interagédo entre os diferentes
niveis do sistema de salde na busca pela qualidade da atencdo. A busca pela construcédo da
integralidade da atencdo em saude, nos varios niveis do sistema, € meta prioritaria da
formacédo pretendida na Residéncia Multiprofissional Integrada, visto que ela pressupde a
articulacéo entre servicos e acdes de saude, bem como com as diferentes politicas publicas
vigentes no pais.

A proposicéo deste projeto justifica-se, conforme indicado acima, pela necessidade de
manter o PRMISPS/UFSM, o Unico da Regido Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul,
uma regido que, ainda, é carente de profissionais com formagé&o para viabilizar a consolidagao
do SUS. H4, nessa regido, portanto, uma elevada demanda de profissionais com necessidade
de formacgdo ampliada referente ao seu papel no cenario do sistema de saude, ou seja, sao
poucos os profissionais com competéncias para o cuidado integral a sadde das pessoas e das
comunidades, assim como s&o escassos 0s com formacgéo para a gestdo e a organizagdo dos
processos de trabalho em salde. E urgente a necessidade de se formar profissionais
competentes em integrar acdes de gestdo e de atencdo a saude, de modo a viabilizarem a
estruturacdo de “Redes ou Linhas de Cuidado”, pautadas em areas de concentracdo de base
clinica-epidemioldgica de relevancia em temos de morbimortalidade. Ressalta-se que tal
formacéo, iniciada pela Residéncia Multiprofissional Integrada em andamento, do nosso ponto
de vista, precisa continuar; e, uma possibilidade € por meio deste projeto que articula duas
importantes Areas Tematicas - Atencdo Basica/Satde da Familia e Vigilancia em Saude.
Convém esclarecer que o municipio de Santa Maria implantou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em 2004, (com cobertura de cerca de 20 %, que ainda se mantém), porém,
mais preocupante, é a grande caréncia de profissionais que tenham uma formacdo que
responda aos seus pressupostos, um dos fatos que tem dificultado a sua ampliacdo. Ressalta-

se que esta condicdo também é comum nos demais municipios que integram a 42 CRS/RS.
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Tal realidade - local e regional - evidencia a possibilidade de fixagdo dos profissionais
formados por este programa de residéncia multiprofissional; hd, pois, a expectativa de
concursos publicos na cidade de Santa Maria e regido, uma vez que 0s municipios do centro-
oeste gaucho, em sua maioria, encontram-se em fase de consolidagdo da ESF.

Nao é demais reafirmar que a proposi¢cédo desta modalidade de residéncia, impactara
sobre os servigcos ofertados no sistema de saude, bem como possibilitard aos 06rgdos
formadores (diferentes cursos de graduacao e de pos-graduacdo das Instituicdes de Ensino
Superior da regido) interagirem mais efetivamente entre si, propiciando a formag¢ao continuada
de profissionais que consigam responder as necessidades de mudanca do sistema publico de
saude prevista na Constituicdo Federal de 1988. Em outras palavras, a “encomenda” dos
gestores e dos profissionais da saude para este programa de residéncia multidisciplinar, ao
lado de seu potencial de articulagao dos diferentes cursos de saude da UFSM, néo significa
simplesmente a qualificacdo de profissionais para atuarem em &areas especificas de
concentracdo clinica/epidemiolégica (inerentes ao processo saude-doenga), mas, sobretudo,
possibilitara uma formacdo de profissionais e gestores comprometidos com o0s principios
doutrinarios e organizativos do SUS. Note-se que a implantacdo desta modalidade de
Residéncia, pela UFSM, alia-se a outras a¢cdes de nossa Instituicdo de Ensino desenvolvidas
no nivel da gestao e nos servigos de saude de Santa Maria, fazendo com que nossa proposta
de formacdo e o carater da atencdo e da gestdo em saude sejam concomitantemente
reorientados. Para assegurar a efetivagcdo desta proposta de Residéncia Multiprofissional
Integrada foram estabelecidos convénios especificos com as instancias gestoras municipal
(Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria) e estadual (42 Coordenadoria Regional de
Saude).

Por fim, convém destacar os 50 anos de existéncia da UFSM/CCS, absolutamente,
aderida a necessidade de construcdo de novos conhecimentos e tecnologias na area da
saude. Em seus diferentes cursos visa-se uma formacéao/qualificagdo profissional afinada as
Politicas Publicas de Saude, consolidando-se uma trajetéria de projetos e programas de
ensino-assisténcia-extensdo-gestdo integrados com o sistema local e regional de saude.
Dentre as ag¢des recentes, situa-se, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Saude (Pré—Saude); Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude
(PET-Saude); Programa de Residéncia Multiprofissional do MS (em andamento) e Programa
de Residéncia Multiprofissional do MEC (em fase de implantacdo). Pretende-se, pois,
continuar criando e experimentando novas metodologias de ensino-extensdo que impactem,
efetivamente, nos padrdes de formacéo profissional e de oferta de servicos ao sistema publico

de saude. Esses processos devem ser fomentados ndo apenas por uma significativa interagao
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interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial, mas, sobretudo, por um forte senso ético de
comprometimento profissional.
3.4.2 Justificava das areas tematicas

Atencdo Basica/Saude da Familia: Esta &rea se justifica pela necessidade de
preparacao de profissionais para implementarem, efetivamente, agdes integradas de gestéao e
de atencdo a saude, pautadas na Estratégia de Saude da Familia. Visa-se formar profissionais
com exceléncia nas areas do cuidado integral a saude das pessoas e das comunidades,
assim como na gestdo e na organizagcdo dos processos de trabalho em saudde. Ha
necessidade de se formar profissionais que desenvolvam uma compreenséo ampliada do seu
papel no cenario da rede béasica, de modo a potencializar sua capacidade ativa e co-
responsavel no processo de mudanca do modelo de atencdo a saude e de sua formagéo.
Observa-se que, apesar das mudancas curriculares (vivenciadas nos cursos de graduagao do
campo da saude), essas ainda ndo conseguem dar conta das atuais exigéncias demandadas
das diretrizes nacionais de ensino e necessarias para a qualificacdo da assisténcia dirigida ao
individuo, que nédo pode ser entendido apartado de seu contexto familiar e comunitério. Frente
a essa realidade, percebe-se a necessidade premente da formagéo de recursos humanos com
competéncias para enfrentar as novas demandas sociais.

Vigilancia em Saude: Esta area temética é justificada pela necessidade de formar
profissionais de salde competentes para atuar na atencdo e gestdo das diretrizes da
Vigilancia em Saude, tendo em vista que a ampliacdo do escopo da vigilancia no SUS
pressupde acbes cada vez mais complexas e abrangentes. A Vigilancia em Saulde exige
interface com a Saude do Trabalhador, Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e com
Promocédo da Saude, deve ainda responder eficientemente as emergéncias de salde publica.
Portanto, importante ressaltar que o0 monitoramento e a avaliagdo das agdes de Vigilancia em
Saude, que orientam a tomada de decisfes e qualificam o processo de gestao, devem ser
realizados de forma integrada, considerando os aspectos da vigilancia, promocao e atencéo a
saude, com base nas prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Pacto pela Saude, bem como nas programacfes das acdes. A partir disso, fica
evidente a necessidade de ampliar as habilidades e competéncias dos profissionais de saude,
colaborando na efetivagéao e qualificagdo da gestdo do SUS.

3.5. PLANO DE TRABALHO
3.5.1 Metas: as principais metas previstas durante a integralizagdo da residéncia séo:
a) Habilitar 20 profissionais dos diversos nucleos de conhecimento nas areas tematicas de
Atencao Basica/Saude da Familia (AB/SF) e Vigilancia em Saude (VS).

b) Desencadear o processo de implantacdo do Nucleo de Apoio as Equipes de Saude da
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Familia (NASF) no municipio de Santa Maria, até final do primeiro ano de residéncia,
visando ampliar a insercdo dos profissionais de saude nos servicos de saude do
municipio sede e da regido centro-oeste/RS.
c) Desencadear o processo de implantagdo de quatro Linhas de Cuidado (Cronico-
Degenerativo, Mae-Bebé, Saude Mental, Hemato-oncologia), até final do ano 2010,
sustentadas pela logica da integracdo que contemplem todos os niveis da atencéo e
gestdo do sistema (Atencdo Basica, Atencdo Hospitalar, Planejamento e Vigilancia em
Saude).
d) Consolidar, inicialmente, em dois Distritos Sanitarios (areas administrativas) do
municipio de Santa Maria as metas propostas.
e) Desenvolver um curso de qualificacdo para preceptores, no primeiro semestre de 2010.
f) Realizar um seminario anual interno de avaliacdo do projeto com os residentes,
preceptores, professores, bem como com representantes da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria, 42 CRS e da Comisséo de Integracédo Ensino-Servico (CIES).
g) Promover um evento regional, aberto aos gestores, usuarios e trabalhadores do SUS,
com vistas a discutir temas relevantes para politica publica de saude da regido,
divulgando acdes da residéncia multiprofissional.
h) Realizar um evento em conjunto com os cursos de graduacdo e programas de poés-
graduacdo stricto sensu do CCS/UFSM, promovendo a integracdo no formagao
profissional, aberto a participacdo da comunidade local e regional.
i) Participar de seminarios estadual, regional e nacional do Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais e em éarea profissional da salde, garantindo a
participagao de representacao de residentes em cada evento.
3.5.1 Atividades Previstas

O programa prevé a duracdo minima de 02 anos em regime de dedicacao integral
(5760 horas) com um periodo de 30 dias de férias (descanso) por ano. A carga horaria
semanal serd de 60 horas, distribuida da seguinte maneira: 44 horas de atividades de
formacdo em servico (praticas); 08 horas de atividades de reflexdo teodrica; 04 horas de
atividades de formacgdo de servico de campo (tedrico-pratica); 04 horas de atividades de

formacdo de servico de ndcleo (tedrico-pratica). As atividades tedricas serdo de

responsabilidades de professores dos respectivos cursos do CCS/UFSM que oferecem vagas
para residéncia. As atividades tedricas serdo realizadas nas instituicdes envolvidas: UFSM
(CCS e HUSM), Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SMSSM) e 42 CRS/RS. Seréo

disponibilizadas as bibliotecas e laboratoérios de informatica da UFSM e da SMSSM.

As atividades tedrico-praticas ficardo a cargo dos preceptores (profissionais vinculados
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ao campo de pratica). O eixo tedrico sera de regime anual, desenvolvendo disciplinas do
Campo comum, tendo em vista a matriz curricular planejada, a qual foi organizada
didaticamente a partir de duas Areas Tematicas, quais sejam: Atencdo Bésica/Salde da
Familia e Vigilancia em Salde. Todas as disciplinas serdo de carater obrigatério. A
interdisciplinaridade constitui o eixo epistemolégico deste aprendizado, sendo, portanto,
norteador de todo processo didatico-metodologico.

O processo de preceptoria das atividades préaticas sera orientado pela logica de

matriciamento, isto €, cada preceptor serd um apoiador matricial (um especialista) que podera
ser de um nucleo de conhecimento distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber e contribuir com intervencdes que aumentem a resolutividade
dos problemas de saude.

Os cendrios de préticas para o desenvolvimento das atividades dos residentes,

descritos no quadro abaixo, foram acordados entre a SMSSM, 42 CRS e HUSM, sendo
comuns a todos 0s nucleos profissionais, porém com um maior percentual de carga horaria
(70%) na area teméatica em o residente que estad vinculado (eixo basico de lotacdo) e um
menor percentual de carga horaria complementar nos demais cenérios de pratica das outras

areas tematicas, incluindo as referentes ao Programa de Residéncia do MEC.

SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE (VS) ATENCAO HUSM
BASICA/SAUDE DA
FAMILIA (AB/ESF)
Secretaria Municipal de Saude Acdes inerentes a Nucleo de Vigilancia
Diretoria de Atencéo Basica AB/ESF (gestéo, Hospitalar
Diretoria de Vigilancia em Saude geréncia e atengdo em | Servigos/setores
Diretoria de Servicos: Planejamento; Regulagao; salde) desenvolvidas relacionados a Linha
Auditoria; Pronto Atendimento e Centros de nos espagos de de Cuidado: Cronico
Especialidades. producao de saude Degenerativo; Mée
42Coordenadoria Regional de Saude/RS (USF, domicilio, escola, | Bebé; Saiude Mental e
Nucleo Regional de Vigilancia em Saude associacdes, conselhos | Hemato-oncologia
Nucleo Regional Planejamento locais e outros).
Nucleo Regional de A¢bes em Saude
Nucleo de Monitoramento e Avaliacao

Note-se que os residentes estardo alocados da seguinte forma:
Primeiro ano: 100 % da carga horéria pratica dedicada aos eixos basico de lotagéo, ou
seja, AB/SF e VS, conforme quadro acima, objetivando uma relagdo concomitante de
aproximacao da realidade e intervengao pertinente;
Segundo ano: 70 % da carga horaria pratica dedicada as a¢fes do eixo basico e 30 % as

do eixo complementar (15% VS, 15% na AB/SF e 15% Rede Hospitalar), garantindo a
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passagem em todos os niveis de atencdo. As vivéncias no eixo complementar subsidiam
as acdes do eixo basico numa perspectiva de construcdo de processos na linha de
cuidado, visando a integralidade da atencéo. Este semestre é finalizado com a construgao
de um projeto de intervencdo pratica, elaborado segundo as necessidades de
transformacéo da realidade local;

3.5.2 Resultados Esperados

1. Impacto no sistema publico de saude: (1) Producdo de novas tecnologias de ensino-

gestdo-atencdo com transformacdo das modalidades de producdo de saberes e
praticas de saude, integrando o sistema de saude, buscando o acesso seguro e
oportuno as tecnologias necessarias a autonomia e saude dos usuarios; (2) Fomento
de novas metodologias de gestao (participativa, colegiada, compartilhada) e de atengao
(acolhimento, redes de cuidado, apoio matricial, projeto terapéutico singular),
estimulando a institucionalizacdo de préaticas de atencdo e gestdo compartilhadas
(gestores, profissionais e comunidade); (3) Implementacdo de novos sistemas e
mecanismos de comunicac&o entre os diferentes atores e uso efetivo de sistemas de
informagdo do SUS, promovendo desenvolvimento, autonomia e protagonismo das
equipes, gestores e da comunidade.

2. Impacto no sistema de formacédo: (1) Desencadeamento de mudangas em torno dos

saberes e praticas vigentes no campo da formacao e da atencao a saude; (2) Utilizacao
de diretrizes didatico-metodoldgico-pedagogicas que mobilizem acdes tedrico-praticas,
balizadas pelos principios de Campo e Nucleo, de modo a qualificar e a aumentar
resolutividade das acdes e dos servi¢os de saude.

3.5.3 Estratégias

As diretrizes pedagdgicas que norteiam a formacao profissional desta residéncia

visam uma postura critico-reflexiva voltada para a reorientacdo dos modelos de gestédo e de
atencdo em saude. Tais diretrizes baseiam-se no ensino centrado no sujeito da aprendizagem
(sujeito proativo), enfatiza a construgdo do conhecimento de tal forma que leve o residente a
propor alternativas de intervencdo. Logo, acredita-se na possibilidade de uma formacéo
profissional orientada por uma concepcdo ampliada de salde e esta como direito de
cidadania.

Este programa adota estratégias metodolégicas que transcendem a sala de aula,

justificando a grande maioria da carga horéria destinada as atividades tedrico-préticas (80%).
Para tanto, a metodologia eleita deve possibilitar a acao-reflexdo-acao, levando preceptores e
residentes a discutir a realidade, passando pela aquisicdo de uma consciéncia sanitaria

critica, individual e coletiva.
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A avaliacdo discente €é cotidiana, realizada por meio de portfélios, seminario, estudos

de casos, avaliagdo interpares, conversas circunstanciadas e fichas de acompanhamento.
Contempla aspectos tedrico-praticos como postura ética, relacbes interpessoais,
comprometimento, senso critico, atitudes, desenvolvimento de competéncias almejadas, grau
de insercdo e desempenho nas atividades de formacédo em servico e de reflexdo tedrico-
metodoldgica, considerando as potencialidades e fragilidades do residente, com possibilidade
de recuperacado continua ou paralela operacionalizada pela Comissao Prépria de Avaliacdo —
CPA - a ser instituida pela Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU), visando a
superacdo de possiveis dificuldades. Sera feita trimestralmente por conceitos, expressos
pelas letras A, B, C, D e E. E considerado aprovado aquele que, cumprida a freqiiéncia
regimental (frequéncia minima de 75% nas atividades teoricas e de 100 % nas atividades de
formacdo em servico), obtiver conceitos A, B ou C. E considerado reprovado o residente que,
mesmo cumprindo a frequéncia regimental, obtiver conceitos D ou E. Busca-se, assim, formar
um profissional com qualidade sécio-politica, ético-humanistica e de relagdes interpessoais
para gerar impactos no contexto loco-regional de constru¢do do SUS.

Acompanhamento e avaliacao:

3.5.4.1 Indicadores de acompanhamento e avaliagdo

a) Garantia de que a maioria dos residentes integralize a forma¢é&o em 24 meses;

b) Implantacéo do Nucleo de Apoio as Equipes de Saude da Familia (NASF) no municipio
de Santa Maria, até final do segundo ano.

c) Implantacdo, de no minimo, duas Linhas de Cuidado (Crénico-Degenerativo, Mae-
Bebe), até final do segundo ano, viabilizadas em dois distritos sanitarios do municipio
de Santa Maria.

d) Participacéo de 100% dos preceptores no curso de qualificacao.

e) Divulgacédo das intervengdes realizadas em seminario interno (primeiro ano) e eventos
nacionais e regionais (segundo ano).

f) Participacdo efetiva de representantes do sistema (gestores, usuérios e trabalhadores
do SUS) em evento regional, que tem como pauta a discussdo de politica publica de
saude da regiao e interface com a¢des da residéncia multiprofissional.

g) Participacao efetiva de representantes dos cursos de graduacédo e programas de poés-
graduacéo stricto sensu do CCS/UFSM, em evento local, promovendo a integragao na
formac&o profissional, aberto a participagdo da comunidade local e regional.

h) Participacdo dos residentes em seminarios estadual, regional e nacional referente ao
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em area

profissional da saude.
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i)

)

Publicacdo no minimo dois artigos, das intervencdes realizadas durante a formacao,
em revistas e periddicos indexados da area da saude.

Participagdo dos residentes nas instancias colegiadas de controle social do SUS.

3.5.4.2 Instancia de acompanhamento e avaliagédo do processo de formacéo:

COREMU: Comissdo gestora do Programa de Residéncia Multiprofissional, com poder

deliberativo, composta por Coordenador do Programa, representantes dos Preceptores,

representante do Gestor municipal, representante do Gestor Regional, representante do

Controle Social e representantes dos Residentes, de forma paritaria para estes. Tém como

fungdes principais: planejar, supervisionar, orientar, avaliar e coordenar as atividades

referentes a Residéncia Multiprofissional, além de prover o desenvolvimento dos recursos de

Residéncia Multiprofissional, tomando as medidas pertinentes ao mesmo.

3.5.4.3 Modalidades de acompanhamento e avaliacdo do processo de formacao

a)

b)

d)

Coordenacao geral da Residéncia Multiprofissional: tem competéncia para executar
e fazer executar o que estabelece o Regulamento do Programa de Residéncia
Multiprofissional e deliberacdes da COREMU, ao qual esta submetido. Além disso,
supervisiona e gerencia as atividades desenvolvidas pelas Areas Tematicas da
Residéncia Multiprofissional no seu eixo pratico e tedrico.

Coordenacao geral substituta: auxilia o coordenador no cumprimento de suas
funcdes e competéncias, bem como o substitui na sua auséncia.

Nucleo Gestor: espaco integracao dos coordenadores das areas tematicas (Atengao
Béasica/Estratégia Saude da Familia; Vigilancia em Saulde, Rede Hospitalar) e do
coordenador da area de ensino e pesquisa, a fim de acompanhar, monitorar e avaliar
todo o processo de funcionamento da residéncia; propor reajustes e mudangas
necessarias junto a COREMU; garantir a integracdo entre os dois Programas de
Residéncia e viabilizar a producao técnico-cientifica esperada.

Coordenacdo de area tematica: funcdo desempenhada por um docente responséavel
pela dindmica de funcionamento de cada uma das areas tematicas, envolvendo ac¢des
como assegurar a efetiva inser¢cdo do residente no cenario de atuacdo; coordenar a
implantacdo das diferentes Linhas de Cuidado; organizar e acompanhar os seminarios
de campo; gerenciar reunides periddicas com Preceptores de Campo, Preceptores de
Nucleo e Facilitador de Servigo; oportunizar condicdes de integracdo e troca de
vivéncias com os trabalhadores dos respectivos servigos; acompanhar e instigar o
processo de trabalho dos residentes (atividades praticas e tedrico-praticas); gerenciar a
implementacéo do servico de matriciamento; promover a interacdo entre as diferentes

areas tematicas, entre os residentes deste programa e de outros desenvolvidos pela
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e)

Q)

h)

instituicdo UFSM (CCS), entre os residentes e as equipe de salde loco-regional e
servicos nos diferentes niveis de atencéo.

Coordenacdo de ensino e pesquisa: fungdo desempenhada por um docente
responsavel por organizar e controlar a execucdo do eixo teérico; gerenciar o
Observatério (espaco de agrupamento da producéo cientifica oriunda do campo teérico,
pratico e tedrico-pratico); coordena os seminarios de campo e nucleo; coordenar os
processos de distribuicdo das orientacdes dos projetos de intervengao.

Preceptoria de Campo (formacdo profissional): fungdo desempenhada por um
docente ou profissional vinculado as unidades de servico (atuando no cenario da
pratica), responsavel por fomentar o conhecimento da area tematica; gerenciar a
institucionalizacdo das linhas de cuidado; promover a interacdo entre as equipe de
saude loco-regional e entre os servigcos dos diferentes niveis de atengao.

Preceptoria de Nucleo (formacao profissional): funcdo desempenhada por um
representante de cada profissdo (docente ou profissional) envolvido com as éareas
tematicas, atuando como referéncia para o0s residentes no ambito de Nucleo
profissional, ndo necessitando, para isso, ter vinculo ao cenario de pratica, responsavel
por realizar semindarios de nucleo profissional, auxiliar (ser corresponsavel) a integracéao
ensino-servigo na perspectiva do trabalho interdisciplinar.

Facilitador de servicgo: profissional(is) vinculado(s) as unidades de servico (cenario de
pratica) responsavel(is) por promover a integracdo do residente no servigo;
acompanhar as atividades cotidianas desenvolvidas pelo residente no servico; assistir

e/ou organizar dos seminarios, a medida das necessidades da residencia.

ANOG DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA l

| COLEGIADO CCS/UFSM | 5 Gourdonior
»01 Repres, CCS
>81 Repres. Orientador tedrico
CORENMU *  » 81 Repres. Preceptores
» 81 Repres. Direcdo HUSM
] > 01 Repres. 4*URS
l COORDENADOR ] »01 Repres. SMSMA
1 * 01 Repres. CMS
COORDENADOR ; > 08 Repres. Residente
SUBSTITUTO 1 -—l SECRETARIA E
| NUcLEO GESTOR |
i
* * +
COORDENACAD DE CDORDENACAO DE
RREA T CA: AREA TEMATICA: | SamsEianRh |
ATENCAD BASICA/ESE VIGHLANCIA EM SAUDE

PRECEPTORDE | PRECEPTOR DE

CAMPO CAMPO
— [ PRECEPTOR DE .
NOCLEO PRECEPTOR DE |
NOCLEO

.| FaciLiTaDoRr DE ‘
SERVICO FACILITADOR DE
SERVICO 3

L 2
l Residentes
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3.5.4.4 Avaliacao interna das condi¢fes de oferta da residéncia (auto-avaliagéo)

O processo de avaliagdo seré sistematico e continuo, envolvendo todos os segmentos do
programa: discentes; docentes; preceptores; supervisores; comunidade e as instituicdes que
compdem os campos de praticas. Tem como finalidade desencadear um movimento de auto-
reflexdo dos atores envolvidos e reflex&o sobre as ac¢des individuais e coletivas das instancias
gue a constitui, configurando-se, pois, como uma avaliacdo diagnéstica. Para tanto, serao
utilizados como indicadores instrumentos, técnicas e métodos de avaliagdo de cunho
qualitativos e quantitativo, tais como a analise documental, questionarios estruturados e semi-
estruturados, semindrios, grupos focais, entre outros. O resultado das avaliagbes sera

divulgado semestralmente, em seminario de campo.

3. 6. NUMERO DE BOLSAS SOLICITADAS: 20 bolsas

Atencéo Basica/Saude da Familia | Vigilancia em Saude

Enfermagem 3
Psicologia 1
Nutricdo 1 1
Servigo Social 2
Fisioterapia 1 1
Fonoaudiologia 2 1
Farmécia 1
Terapia Ocupacional 2 1
Odontologia 1 1
Educacéo Fisica 1
SUBTOTAL 15 5
TOTAL 20 Vagas

3. 7. DURACAO DO PROGRAMA/APOIO SOLICITADO: 24 meses

4. RESUMO DO PROJETO

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude
(doravante PRMISPS/UFSM), elege a Atencao Basica/Estratégia de Saude da Familia e a
Vigilancia em Saude como areas tematicas centrais e orientadoras do processo de formacgao
de profissionais para atuar no Sistema Publico de Saude. Este projeto € uma proposta de
continuidade do atual Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico
de Saude da UFSM, aprovado pelo Ministério da Saude (MS) em 2008. Tem como orientacao
didatica, politica e metodolégicas intervir sobre o0 modelo de formacgéo e sobre a fragmentacao
dos servigcos. Almeja-se a retroalimentagéo entre sistema de formagao profissional e mudanca
das praticas dos servicos de saude, sendo respaldado pela legitimidade social, pois foi

desenhado e acordado entre profissionais e gestores das instituicbes envolvidas: UFSM
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(HUSM e CCS): Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria e 42CRS. Este processo de
pactuacdo interinstitucional (comprovado nos documentos em anexo), determinou como
principais cenérios de praticas as UBS/USF, a Vigilancia em Saude (Secretaria Municipal de
Saude) e Unidades Gestoras (42 CRS/RS). Como cenarios complementares a Rede hospitalar
e servicos intermediarios, como CAPS, Ambulatérios de Especialidades etc. O objeto central
de intervencdo, nestes cenarios, sera a estruturacdo de fluxos de integracdo entre os
diferentes niveis do sistema, visando criar vinculos efetivos e de co-responsabilizacdo nos
processos de salde-doenca. Visa-se a construcdo de “Redes ou Linhas de Cuidado”,
superando-se 0s mecanismos de referéncia/contra-referéncia, e instituindo-se protocolos
integrados com base em ac¢des de promogédo, prevencao, cura e reabilitacdo. Espera-se que
este projeto operacionalize novos processos de formagdo e atencdo em saulde, orientados

pela interdisciplinaridade, intersetorialidade e interinstitucionalidade, com forte senso ético e

comprometimento profissional.

4. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR EM ANEXO

O cumprimento de exigéncias documentais, definidas no edital, estdo apresentadas
nos seguintes anexos: Anexo 01: Declaragdo de concordancia das Instituicdes/servigos
envolvidas em observar os critérios de implementacdo da residencia; Anexo 02:
Declaracédo da apresentacdo do projeto as CIES, CIB e CMS; Anexo 03: Documentacao
referente a definicdo das &reas tematicas pactuadas nos seminarios realizados com

profissionais e gestores da UFSM e dos municipio de abrangéncia da 42CRS/RS.
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