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2. Quadro 1: Descrigao do quantitativo de bolsas de proposta de criagdo de novo programa de
residéncia em area profissional da saude (multiprofissional ou uniprofissional)

Nome do Programa de Tipo de N° de Area Area de Profissao N° de
Residéncia Programa protocolo/ | Tematica concentragao bolsas
processo solicitado
no
SisCNRM
Programa de Residéncia | Multiprofissional Atencéo Saude da ENFERMAGEM 03
Multiprofissional em Basica/Saude Familia e FARMACIA 03
Saude da Familia e da Familiae | Comunidade FISIOTERAPIA 03
Comunidade/Parnaiba-Pl Comunidade, PSICOLOGIA 03
Saude TOTAL 12

Coletiva




3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO PROGRAMA DE RESIDENCIA NA REGIAO:

Com o advento do SUS, muitas mudangas ocorreram no setor saude em todo o pais. A atuagéo
do sistema, conforme apontam Vasconcelos e Pasche (2009), envolve um conjunto de servigos e agbes
de vigilancia em saude (vigilancia ambiental, sanitaria, epidemioldgica e nutricional); assisténcia que
integra agbes em atengdo basica e especializada (ambulatorial e hospitalar) em varios niveis de
complexidade; de diagnéstico e terapia; assisténcia farmacéutica; promogéo da saude com articulagbes
intersetoriais envolvendo outras politicas publicas; politicas de ciéncia e tecnologia para o
aperfeicoamento técnico e gerencial; além da regulagao da formagao dos profissionais de saude, dentre
outros.

Os avangos foram tantos que ao longo desses 20 anos de implantagéo do SUS, presenciamos
a expansao e interiorizagdo da rede de servigos, antes centrado na alta complexidade, agora com maior
énfase na atengdo primaria em saude/APS. Deste modo, passamos de 18.489 estabelecimentos, em
que a maioria se configurava, na década de 1980, como servigos hospitalares e ambulatoriais, para o
total de 96.450 estabelecimentos, com significativo quantitativo de servicos e equipes de trabalho
voltados para APS, nos anos 2000 (IBGE, 2009). Portanto, uma “inverséo do parque sanitario brasileiro”
(MACHADO, 2006, p.12) que contribui para superarmos um modelo pretensamente voltado para o
hospital e focado na doenga; e efetivarmos outro, voltado para a promog¢&o de cuidados em saude, por
meio da estruturacdo de linhas e redes de cuidados, com base no territdrio em que a populagéo vive.

A inversdo na légica sanitaria no pais €, sem duvida, fruto do processo de municipalizagdo do
setor, pois das 52 mil unidades assistenciais publicas em atividade, 95,6% s&o municipais (IBGE, 2009).
Portanto, um cenario que demarca uma forte expansdo das politicas setoriais, bem como de agdes,
servigos e programas vinculados ao SUS, por meio: a) da significativa ampliagao e fortalecimento da
rede e das agdes na atengéo basica, através da Estratégia Saude da Familia (ESF), que articula equipes
em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), além das equipes de Apoio Matricial e
Unidades Basicas/Centros de Saude e Unidades Mistas; e b) do crescimento das equipes
multiprofissionais nos servigos especializados, notadamente nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), servigos residenciais terapéuticos, consultorios de rua, hospitais geral e especializado, servigos
de referéncia em medicina fisica e reabilitagdo e ambulatérios multidisciplinares especializados, dentre
varios outros servigos de referéncia na alta complexidade.

Por outro lado, ainda lidamos com fragilidades que pdem em risco a legitimidade do SUS. O
maior exemplo, talvez, refira-se aos valores e ao conjunto de praticas neoliberais que encarnam a légica
do subsistema privado e tentam desmobilizar as trés principais ideias-forga que o SUS representa: a)
direito universal e modelo de democracia — universalidade do acesso a bens e servicos com

fortalecimento do poder local para gestdo democratica; b) re-conceitualizagéo da saude — compreendida



por determinantes sociais € que exige atengéo integral as necessidades da populagéo; c) critica as
praticas hegemonicas em saude - centrada no modelo queixa-conduta-procedimento-cura, com
supervalorizagao do trabalho médico e do hospital em detrimento dos demais profissionais e servigos de
base territorial (FEUERWERKER, 2005).

Nessa linha, varios séo os autores que indicam a urgéncia de superarmos a tradicional pratica
assistencial de valorizagdo do modelo hospitalocéntrico, refor¢ando a classica cultura profissional que
reafirma o modelo médico-centrado. Além disso, ndo se avanga em praticas capazes de investir numa
consciéncia sanitaria da populagdo-usuaria, bem como dos trabalhadores, na ampliagéo do conceito de
saude com praticas integrais e intersetoriais, na educagao permanente e reorganizagdo das redes de
atencdo (FEUERWERKER, 2005).

Os ataques ao SUS, cada vez mais frequentes devido a falta de financiamento e investimentos
na qualificacdo da gestdo, da atencdo, da formagdo e do controle social também impactam na
organizagéo da gestdo do trabalho, dos servigos, nas formas de participagéo e produgao de cidadania,
e na prépria maneira como se faz, implanta e operacionaliza as politicas de saude. Como exemplo,
citamos a baixa capacidade de resolubilidade do Sistema, devido a realidade institucional fragmentada,
desumana e ineficaz, o que redunda na insatisfagéo de usuérios e trabalhadores; a Gestao marcada por
praticas clientelistas e autoritérias; problemas no financiamento; desarticulacéo entre atengao basica e
servigos especializados; dificuldade das formagdes profissionais incorporarem novas tecnologias de
cuidado que articulem o trabalho clinico ao epidemioldgico, acompanhado de praticas de educagéo em
saude e gestdo dos processos de trabalho; além do descompromisso de alguns trabalhadores, ora
marcados pela apatia burocratica, ora por interesses individuais ou corporativos, € muito pouco pelas
necessidades dos usuarios (FEUERWERKER, 2005; CARVALHO, 2009).

Como forma de se avangar no desafiante contexto acima descrito, ha um esforgo por parte do
Ministério da Saude (MS) em estruturar as “Redes de Atencdo a Salde (RAS)”, por meio de redes
tematicas, a fim de ampliar 0 acesso e a qualidade da aten¢do. Como fundamento normativo, o MS editou
a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao da Rede
de Atengao & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em conformidade com a CF/88, com a Lei 8.080/90 e o Decreto 7.508/11 que indicam que as
acdes e 0s servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
assim um conjunto articulado em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude, a RAS foi proposta como estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a
assegurar ao usuario um conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Conforme portaria ministerial, RAS foi pensada a partir de “arranjos organizativos de agdes e

servigos de saude, de diferentes niveis de complexidade e densidade tecnoldgica que, integradas por



meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(MS, 2010, p. 3). Como objetivo da RAS, o documento afirma que “é promover a integragéo sistémica,
de acdes e servicos de saude com provisao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica” (MS, 2010, p. 3).

Deste modo, investe-se com a RAS na formacgéo de relagbes horizontais entre os pontos de
atencéo, tendo como fundamento a Atengdo Primaria como porta de entrada e centro articulador das
redes de cuidado. O objetivo desta estratégia é focar as agbes em salde a partir das necessidades
sanitarias da populagdo, sem perder de vista a integralidade e a continuidade da atengdo, a
responsabilizacdo das equipes e dos diversos pontos da rede, bem como o cuidado multiprofissional e a
valorizagao da participagéo dos usuérios em todo o processo. Para tanto, faz-se necessario articular os
pontos da rede, como por exemplo: os domicilios, as unidades basicas de saude, equipes NASF, as
unidades ambulatoriais especializadas, servicos de hemoterapia e hematologia, centros de apoio
psicossocial, residéncias terapéuticas, servicos de urgéncia e emergéncia, dentre outros. No caso dos
hospitais, ndo podemos perder de vista que estes “abrigam distintos pontos de atencdo a saude: o
ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, 0 centro cirdrgico, a maternidade,
a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros” (MS, 2010, p. 3).

Como resumo, os parametros ministeriais para pensarmos a necessidade de implantagao da
RAS estdo associados devido a fragmentacéo historica do sistema de saude, as fragilidades do sistema
de referéncia e contrarreferéncia, e a aparente insuperavel defasagem entre a demanda e a oferta de
servicos de saude. Alem disso, ndo podemos esquecer de outros problemas comuns que criam
profundos obstaculos para a efetivagdo do trabalho em rede: o desconhecimento por parte das equipes
quanto a diversidade de servigos que compde a rede, bem como as possibilidades de fluxos de
atendimentos; a falta de orientacdo dos usuarios e trabalhadores em como circular na rede; o uso
inadequado de recursos, o que acaba gerando a elevagdo dos custos; a falta de continuidade do cuidado
e acompanhamento da prevaléncia das doengas cronicas e exposi¢ao aos fatores de risco. Por fim, a
falta de monitoramento e avaliagao para a construgao de indicadores e pardmetros de qualidade.

Nesse sentido, aposta-se que a implementagéo das redes de cuidado possa melhorar o nivel de
saude da populagéo, com vistas a responder com efetividade as necessidades em saude. Isto, sem
perder de vista o controle sobre as despesas e 0 melhor uso dos recursos, o aprimoramento das acoes
de coordenagdo das atividades pelos varios setores e servigos envolvidos, e o fortalecimento dos
sistemas de informagao e avaliagdo das agdes.

Assim sendo, a RAS vem como um dispositivo importante para a materializagdo do principio da
integralidade, no sentido de dar concretude as agdes tanto nos niveis de atengéo (primério, secundario

e terciario) quanto na organizagdo do cuidado dos processos saude-doenga (promogao, prevengao,



diagnostico, tratamento e reabilitagéo). Como forma de garantir o processo de implementagdo da RAS,
langou-se a proposta de redes tematicas, na perspectiva de serem redes prioritarias de agao dos estados
e municipios como forma de enfrentar situagdes de vulnerabilidades, agravos ou doengas que acometam as
pessoas ou as populagdes em todo o pais.

Em 2011 foi realizada pactuagao tripartite em que foram priorizadas as seguintes redes tematicas: a)
Rede Cegonha - atengéo a gestante e de atengdo a crianga até 24 meses; b) Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncia; c) Rede de Atengéo Psicossocial - com prioridade para o Enfrentamento do Alcool, Crack, e outras
Drogas); d) Rede de Atengdo as Doengas e Condi¢des Cronicas - iniciando-se pelo céancer (a partir da
intensificagao da prevengao e controle do cancer de mama e colo do Utero); e) Rede de Cuidado & Pessoa com
Deficiéncia. Vale ressaltar que todas elas devem transversalizar os temas: qualificagéo e educacéo, informacéo,
regulacdo, promogao e vigilancia a saude.

No processo de construgdo regional das redes e de fortalecimento da Atengéo Primaria em Salde, as
acdes e servigos devem ser organizados com o objetivo de atender as demandas das populagBes dos municipios
a elas vinculadas, garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do cuidado com a saude local. Para tanto, o
desenvolvimento da atencao basica da assisténcia e parte da média complexidade, assim como as agdes basicas
de vigildncia em saude, devem ser garantidos. No estado do Piaui identificam-se 11 Regides de Saude que

correspondem aos 11 Territérios de Desenvolvimento (TD), conforme mostra a Figura 1 abaixo:

Figura 1 - Regides de Saude e Territorios de Desenvolvimento do Estado do Piaui.
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Fonte: SEPLAN (2012).

As Regides de Saude s&o agregadas em arranjos territoriais designados de “Macrorregiées de Saude”
que no estado do Piaui correspondem a 06 Macrorregides de Saude (Parnaiba, Teresina, Picos, Floriano, S&o

Raimundo Nonato e Bom Jesus). Tal agregacao objetiva a organizagéo de mais de uma Regiéo de Salde, quanto



a oferta de agdes e servigos de média e alta complexidade que complementam a atengéo a salde das populagdes
desses territorios, obedecendo ao Decreto 7506 de 2011, que regulamenta a lei 8080/90 definindo para a
regionalizac&o e territorializacio da rede de atencéo a saude. Para identificagdo das Macrorregiées de Salde,
considerou- se os critérios de acessibilidade, os fluxos historicamente definidos pela populagéo, a capacidade
instalada, os investimentos até entéo feitos para estruturagdo desses servigos e as referéncias e contrarreferéncias
(RSTDEP-MS,2002).

O municipio de Parnaiba configura-se no desenho de regionalizagdo do estado do Piaui como municipio
sede do Territorio de Desenvolvimento ou Regido de Salde Planicie Litorénea (Figura 2), com abrangéncia de
5.920,6 Km?, situando-se como polo e referéncia na oferta de um conjunto de servigos e agdes de salde para uma
populagéo de 266.163 habitantes, formada pelos municipios: Bom Principio do Piaui — PI (5.506 hab.), Buriti dos
Lopes — PI (19.796 hab.), Cajueiro da Praia — Pl (7.286 hab.), Caradbas do Piaui — PI (5.595 hab.), Caxingé — PI
(6.270 hab.), Cocal — PI (27.220 hab.), Cocal dos Alves — PI (5.525 hab.), llha Grande - PI (8.734 hab.), Luis
Correia — PI (27.148 hab.), Murici dos Portelas — Pl (8.024 hab.) e Parnaiba - Pl (146.059 hab.).

Figura 2 - Territorio da Planicie Litoranea.

Fonte: (RSTDEP-MS, 2002).

Deve-se considerar que, gragas as condigdes ofertadas pelo municipio, Parnaiba vem se constituindo a
cada dia importante referéncia em salde para a populagéo oriunda de outras Regibes de Salde do estado do
Piaui, bem como de outros Estados da Federagéo, a exemplo dos vizinhos estados do Ceara e do Maranh&o.
Dessa forma, a clientela adstrita ao Sistema Municipal de Saude de Parnaiba pode ser dimensionada por meio

dos seguintes contingentes populacionais: no Estado do Piaui, além da TD Planicie Litoranea.



Uma pesquisa de avaliagdo dos usuarios do SUS realizada com aqueles que se encontravam nas
Unidades de Saude do Estado (SINDSSAUDE, 2012), revelou que dentre os usuarios que estavam nas Unidades
de Saude da Planicie Litordnea com sede em Parnaiba, 40% tinham estado anteriormente em US da prépria
cidade de Parnaiba, 26, 66% tinham passado pelo Hospital de outro municipio do mesmo territério (Buriti dos
Lopes), 20,00% vinham de US de municipios do Maranhao e 6,67% de municipios do Ceara. Outra pesquisa que
também evidencia a procura de atendimento nas Unidades de Salde (US) revelou que entre os usuarios no
Territorio Entre Rios (onde se localiza Teresina) 60% tinham procurado uma US anteriormente, em municipios
localizados no mesmo territério; 30% tinham procurado uma US em municipios de outros Territorios de
Desenvolvimento e 10% vinham de outros Estados, sendo 8% do Maranhdo, demonstrando claramente a
abrangéncia da populacao a ser coberta pelos servigos disponiveis na regiéo.

A taxa de crescimento populacional vem diminuindo ao longo dos anos, comprovada por meio dos dados
dos censos que mostram taxa de 1,87 no periodo de 1980 a 1991. No periodo de 1991 a 2000, Parnaiba teve uma
taxa média de crescimento de 1,40, passando de 117.266 em 1991 para 132. 282 habitantes em 2000. Isto mostra
um processo claro de saldo migratério negativo. No ultimo periodo intercensitario, de 2000 a 2007, a taxa anual
média de crescimento populacional foi de 0,78 (IBGE, 2010).

O censo realizado pelo IBGE no ano 2000 mostra que a maior parte da populagdo do municipio encontra-
se na zona urbana, na proporcao de 94,4%. A taxa de urbanizagéo cresceu 5,42 passando de 89,63 em 1991,
para 94,49 em 2000 (IBGE, 2000).

Comparando os dados dos trés ultimos censos (Grafico), observa-se que em 1991 o percentual da
populagéo urbana era de 82,15%; em 2000, este percentual sobe para 954,5% e, no censo de 2010, a populagédo

urbana representava 94,4% da populagéo total do municipio.

Figura 3 - Populagéo residente em Parnaiba, periodo 1991 a 2010.
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Fonte: IBGE 2010.

Quadro 2 - Densidade demografica, Taxa de Geométrica de Crescimento Anual e Taxa de Urbanizagao
entre os anos 1991, 1996, 2000 e 2010 do Municipio de Parnaiba—PI.

Discriminacao. 1991 1996 2000 2010
Densidade Demogréfica (hab/ km?) 131,61 288,08 307,1 334,58
Taxa Geométrica de Crescimento Anual 2,04 1,31 1,5

(%)




Taxa de Urbanizagao 75,5 82,16 91,8
(%)
Fonte: IBGE- Censo Demografico e Controle da Populagao.

Quadro 3 - Populagao Residente no Municipio — Parnaiba 1996, 2000 e 2010.
Populagdo Residente no Municipio — Parnaiba 1996/2010
1996 2000 2010
Homens | Mulheres | Total Homens | Mulheres | Total Homens | Mulheres | Total
58.971 65.622 124593 | 62.735 | 71.387 134122 | 69.727 | 75.978 145.705

Fonte: IBGE — Contagem da Populagao.

Parnaiba vem passando pelo processo de transicdo demografica, seguindo a tendéncia dos municipios
brasileiros, particularmente em fungéo das quedas das taxas de fecundidade e natalidade. A taxa de fecundidade
passou de 3,5 filhos por mulher, em 1991, para 2,7 filhos, em 2000, o que equivale a um decréscimo de
aproximadamente 23% (IBGE, 2010).

No periodo de 1998 a 2006, as taxas de Natalidade decresceram e passaram de 24,7 em 1998 para 16,9

em 2006 e 15,02 em 2010, como vemos no quadro abaixo:

Quadro 4 - Taxa de Natalidade no periodo de 2001 & 2010 do Municipio de Parnaiba -PI.
Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009 2010
TBN 19,3 18,9 18,2 17,8 16,9 16,02 16,7 a5 15,02

Fonte: Caderno de Informag&o em Salde

No periodo 1991-2010, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 24%, passando de
78,5 por mil nascidos vivos em 1991 para 54,5 por mil nascidos vivos em 2000 e 23,8 em 2010 (IBGE,
2010). O municipio de Parnaiba tornou-se em 2010, gestor pleno do sistema municipal de saude, sendo,
desde entdo, responsavel pela gestdo da atencdo primaria a saude, média e alta complexidade. A
estrutura dos servigos de salde é caracterizada por uma cobertura de atengéo primaria inferior a 60%,
o0 que demonstra que aproximadamente 50.000 mil habitantes do municipio ndo tém acesso de qualidade
aos servigos de saude, haja vista que a atengao priméaria constitui-se como principal porta de entrada
aos servigos de saude. Na média e alta complexidade, o municipio possui dependéncia direta da rede
privada, de tal forma que os estabelecimentos privados contratados e/ou conveniados néo
complementam e sim, prevalecem na prestacdo de servicos de saude. Apenas 4,48% de nossa
populagdo tém acesso a Plano Privado de Saude (SIAB 2012).

A nossa Rede Assistencial esta organizada para desenvolver e garantir agdes e servigos nos

trés niveis de assisténcia. Atualmente, esta vem se reestruturando para melhor operacionalizagdo das



acOes de saude executadas pela Secretaria, 0 que vem garantindo aos nossos usuarios melhor acesso
aos servigos e reducdo nos indices das doengas e agravos a saude de nossa popula¢do, como
demonstram os resultados até entdo obtidos. As Unidades de Saude estdo passando por um processo
de readequagao estrutural e de reorganizagdo metodolégica de trabalho, de forma responsavel, uma
consolidagdo do processo de descentralizagao das agoes de Saude.

Na Atengdo Priméria a salde, a operacionalizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) é
realizada por meio de Equipes formadas por profissionais (Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Consultorio Dentario e Agentes Comunitarios de Saude), que
atuam em uma area territorial adstrita (area de abrangéncia) com responsabilidade sanitaria, em média
sobre 2.000 pessoas residentes.

A cidade tem seu territdrio dividido em quatro distritos de saude. Cada distrito possui um
coordenador geral e um gerente administrativo. Essa subdivisdo foi realizada com o objetivo de
supervisionar, dar dindmica ao servico, receber problemas e agilizar solugbes, sendo as unidades
basicas da ESF os principais atores responsaveis pelo desempenho das atividades de promogao a saude
através das agdes preventivas e curativas, obedecendo aos protocolos dos programas estabelecidos
pelo MS. A ESF apresenta em Parnaiba uma cobertura de 58% da populagao, 315 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), no CNES 30 Unidades de Saude da Familia com 39 (trinta e nove) Equipes de Saude
da Familia, 20 (vinte) Equipes de Saude Bucal, 04 (quatro) Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 02
(dois) Centros de Atencao Psicossocial - Il e AD IlI, 01 (um) Centro de Especialidade em Saude - CES e
01 (um) Centro de Especialidades Odontoldgicas que funcionam atualmente como referéncia para nossa
Rede de Atengéo Basica.

A Atengao Basica conta, ainda, com duas equipes de apoio assistencial a saude do Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse setor, responsavel por coordenar a atengéo a satde onde
nao ha cobertura de ESF, conta com o atendimento aos grupos prioritarios através do ACS e da
assisténcia de enfermagem, fazendo o contato com as familias cadastradas através das visitas
domiciliares e atendimentos individuais em igrejas ou escolas existentes na comunidade (PARNAIBA-P!,
2014).

Os servigos basicos oferecidos pelas Unidades Bésicas existentes s&o: consultas médicas
basicas, de enfermagem e odontoldgicas basicas, o Controle do Pré-natal, o Planejamento Familiar, o
acompanhamento de Grupos de Risco (Criangas, Adolescentes, trabalhadores, Gestantes e 1dosos),
monitoramento terapéutico dos Hipertensos, Diabéticos, Hansenianos e Tuberculosos, imunizagdes
(vacinagdes de rotina e de campanhas), a realizagdo de Campanhas, pequenas cirurgias, curativos, 0
Controle das Infec¢des Respiratdrias Agudas; IRAS, o monitoramento das Diarreias, 0 acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento, o Incentivo ao Aleitamento Materno, a Prevengéo do Céancer de Colo

do Utero e Mamas, a Prevencdo das DST/AIDS, as Terapias de Reidratagdo Oral, a atengdo & Saude



Mental, a ateng&o as urgéncias e emergéncias basicas, as atividades coletivas de Educagdo em Saude
e a Assisténcia Farmacéutica Basica e excepcional.

O municipio tem pretensdo de implementar a Ateng&do Primaria no periodo de 2014-2017 com a
implantacdo de um total de 35 (trinta e cinco) novas Equipes de Saude da Familia - ESF, 53 (cinquenta
e trés) novas Equipes de Saude Bucal - ESB e 11 (onze) novas Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF. Além disso, ampliar a cobertura assistencial de Agentes Comunitarios de Salde para
100% com a contragao via concurso publico de 57 (cinquenta e sete) novos agentes (PARNAIBA, 2014).

Uma analise do panorama sdciodemografico a realidade aponta para uma baixa resolutividade
de nossa Atencao Basica, provavelmente agravada pela existéncia do vazio assistencial que possuimos,
isto porque a populagdo desassistida termina por procurar o servico aumentando a demanda nas
unidades existentes que, para suprirem a necessidade de acesso produzem a baixa qualidade da
assisténcia. A mesma também nos mostra a necessidade de intensificacdo de agdes voltadas para a
qualificacdo da assisténcia ao Planejamento Familiar, a gravidez na adolescéncia, ao parto e ao
puerpério de forma mais eficiente e eficaz, assim como maiores intervengdes nos fatores determinantes
do processo saude-doenga.

A atual gestéo busca de certa forma a participagéo social no planejamento destas agoes, atraves
dos Conselhos Municipais de Saude e de autoridades gestoras de toda regido. Todas estas agdes
ocorrem de maneira integrada, procurando aliar as necessidades dos usuarios e dos profissionais do
servico como pratica cotidiana, melhorando o nivel de saude da populacdo e, proporcionando um
atendimento humanizado.

Tomando como referéncia a populagéo e considerando a localizagdo estratégica de Parnaiba,
cidade polo que apresenta a maior complexidade de servigos, um grupo de professores dos cursos da
area da saude buscou mediar as parcerias entre a UFPI — que por meio da diregdo colabora com o
projeto concedendo as instalagbes do Campus Ministro Reis Velloso para realizagdo de atividades
pedagdgicas — e a Prefeitura Municipal de Parnaiba e os gestores do SUS no ambito dos outros
municipios que se encontram vinculados a éarea de abrangéncia do Curso (Territdrios de
Desenvolvimento) para articulagdo da rede de atencgao béasica existente e seus territdrios como cenarios
de prética da formagéo, propiciando, dessa forma, um diversificado cenéario de aprendizagem na
perspectiva de constituir uma rede de saude/escola. Ciente do desafio a que ora se projeta esta equipe
de docentes, exercendo competéncia técnico-cientifica, debrugou-se na elaboragéo do presente Projeto
Pedagogico da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade.

Aimplantagao de programas de residéncia em determinada localidade tende a fixar o profissional
naquela regido, o que é profundamente desejavel em se tratando de uma cidade de referéncia na regido

da Planicie Litoranea, onde a assisténcia a saude ainda ndo atende a demanda populacional.



Sendo assim, o profissional recém-especializado encontrara na regido amplo campo de atuagéo
e a SMS juntamente com seus parceiros podera atuar diretamente na formagao de profissionais para
atender as necessidades local e regional de ampliacdo da atencéo a saude e a capacidade de absorgéo
dos egressos na area de influéncia da instituicdo de ensino.

O programa oferecera doze vagas para ingresso anual. O mesmo encontra-se inserido no
contexto regional contemplando a formagdo de um profissional de saude critico-reflexivo, fundada em
competéncias éticas, humanisticas e deontologicas, capaz de atuar no processo saude-doenga no nivel
individual e coletivo. Este projeto, portanto, fundamenta-se em pressupostos tedrico-metodologicos
essenciais para contribuirem com o alcance da meta de concretizar este objetivo, para que a cidadania
dos piauienses e o sistema de saude possam se fortalecer quando os servigos de saude e, em médio
prazo, agregarem os profissionais egressos.

O projeto também apresenta uma inovadora organiza¢do curricular que aborda uma intima
articulagdo entre teoria/pratica, sem subordinagdes. Utiliza uma abordagem pedagdgica construtivista e
fundamentada na aprendizagem significativa e do adulto. Focaliza metodologias ativas de aprendizagem
tanto na formacdo de residentes como na educagdo permanente de tutores e preceptores. Utiliza
laboratérios com uma concepgdo voltada ao estudo autodirigido e ao desenvolvimento da pratica

profissional.



4, OBJETIVOS

Em consonancia com o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias em Area Profissional da
Saude (Edital N° 12, D.O.U de 28/08/2015) e a Politica Nacional de Atencdo Béasica (ESF/NASF), este
Projeto Politico-Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e

Comunidade/Parnaiba-PI tem como objetivos:

Geral:

- Contribuir com a formagao de profissionais e a atuagcdo em rede de cuidado e atengédo a saude, por
meio da integragdo ensino-servigo-comunidade e de processos de intervengao e vivéncias que envolvam
gestdo, trabalho e educagdo em saude voltadas para os cenarios de praticas das equipes Estratégia

Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Especificos:

- Fomentar a integragéo ensino-servigo-comunidade na perspectiva da promogao da saude da familia e
das necessidades da comunidade nas UBS e nos territérios de atuagéo profissional.

- Incentivar a praxis da Educacdo Popular em Saude e a implementa¢do de acdes de Educacéo
Permanente em Saude mediadas pela gestéo e pelo trabalho nos cenarios de praticas da Atengao Basica
(ESF/NASF).

- Desenvolver competéncias individuais e coletivas para a qualificagéo das equipes ESF e NASF e de
profissionais criticos, criativos e cuidantes, a partir da mobilizagcdo de recursos éticos, estéticos e
politicos.

- Estimular o uso da Caixa de Afecgdes e do Diario Cartogréfico pelos profissionais residentes e as
equipes ESF e NASF, visando a cartografia do trabalho vivo em saude e a sistematizagao dos registros

para a produgéo de narrativas e a publicacdo de relatos de experiéncias e artigos cientificos.



5. DIRETRIZES PEDAGOGICAS

Tendo como pressupostos as politicas de promogao da saude (BRASIL, 2006), de humanizagao
da atencéo e da gestao no SUS (BRASIL, 2004), de educacéo permanente (BRASIL, 2009) e educagéo
popular em saude, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade tem

como diretrizes politico-pedagogicas:

- Integracao ensino-servigo-comunidade na formagéo de profissionais criticos, criativos e cuidantes,
visando ao matriciamento a partir das UBS e das necessidades de determinagédo social da saude nos

territorios;

- Intervengao nos processos de gestao, trabalho e educagao em saude por meio dos dispositivos
Educacdo Permanente em Saude e Educagé@o Popular em Saude, buscando a atuagdo em rede de

cuidado e atencéo a saude da familia e comunidade.

- Analise de implicagao das equipes Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, a partir do mapeamento dos processos instituidos e instituintes e da institucionalizagéo de agdes

de cuidado, atengéo e promogao da saude nos cenarios de praticas.

- Praxis cartografica da educagao e do trabalho vivo em satde, objetivando a sistematizagao dos
registros para a produgéo de narrativas e a publicagao de artigos e relatos de experiéncias das equipes
ESF e NASF.



6. ESTRATEGIAS DE INCORPORAGAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA NO COTIDIANO
DAS INSTITUIGOES

Considerando que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica/ Saude da
Familia tem como foco principal a formagéo dos trabalhadores ja atuantes nas equipes de Saude da
Familia e equipes NASF, as atividades da residéncia tém como objeto de intervengao o préprio
servigo e a comunidade envolvida, sendo o cenario de pratica cotidiano do programa, as unidades
de saude envolvidas.

O municipio de Parnaiba terd trés equipes de profissionais-residentes, sendo cada equipe
composta por profissionais de referéncia (enfermeiro) e profissionais de apoio (fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, farmacéutico), uma vez que o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bésica/ Saude da Familia € embasado na Politica Nacional de Atencdo Basica (Estratégia
Saude da Familia e Estratégia NASF).

A instituicdo de atuagdo-base dos residentes € a Unidade de Saude da Familia (USF), sendo os
trés enfermeiros-residentes de referéncia, lotados cada um em uma USF, a saber: llha Grande, Alto
Santa Maria e Tabuleiro. No caso, os profissionais-residentes de apoio séo responsaveis pelo apoio as
trés equipes de referéncia, incluindo as equipes com enfermeiros residentes (03) e equipes néo
residentes (06), totalizando 09 USFs. Tal logistica de atuagéo busca configurar a formagao a partir das
diretrizes da PNAB/ESF/NASF (Figura 3).

Quadro 5 - Logistica de insergao dos profissionais-residentes no servigo.

Municipio Parnaiba

Distrito Sanitario = USF Responsabilidade
(DS)
DS | 1 Enfermeiro- residente | Populacao da area do territério do USF llha Grande
1EQRsAp Apoio as equipes das 3 USFs (llha Grande — M6d.1,
Mdd. 2 e S&o José)
DS Il 1 Enfermeiro- residente | Populagéo da area do territério do USF Alto Santa
Maria
1EQRsAp Apoio as equipes das 3 USFs (Alto Santa Maria,

Boa Esperanca, Centro POP)
1 Enfermeiro-residente | Populagéo da area do territdrio do USF Tabuleiro

DS I 1EqRsAp Apoio as equipes das 3 USFs (USF Tabuleiro, Raul
Bacelar, Jodo XXIII)



Nessa configuracdo, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/ Saude da
Familia emerge no servigo e interage com todos os profissionais e populagao inseridos no
contexto, ampliando as contribuigbes para a formacao dos profissionais nao residentes. Nesse
sentido, tem trés estratégias principais de incorporagdo no cotidiano da instituicdo, sendo elas:
territorializagao e planejamento participativo, compartilhamento do cotidiano do processo de
trabalho e atuagao segundo os principios da Educagao Permanente em Satde.

A primeira trata-se da inser¢éo do profissional-residente no cotidiano da comunidade assistida
pelas Unidades de Saude de Familia por meio da elaboragao de oficinas de imerséo comunitaria e a
producdo do planejamento de a¢do em salde. Nestes momentos, comunidade, profissionais-residentes
e ndo residentes interagem na constru¢do da agenda e agdes prioritarias do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Basica/ Saude da Familia a serem desenvolvidas localmente.

A segunda refere-se a vivéncia de ‘ser o profissional de satde responsavel pelo territério’ e ‘parte
de uma equipe multiprofissional’, uma vez que a agenda do profissional-residente e a¢des da residéncia
se imbricam no cotidiano da instituicdo. Na medida em que as unidades de aprendizagem do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/ Saude da Familia se desenvolvem, planejando
acoes e estabelecendo metas e competéncias a serem desenvolvidas, simultaneamente esse processo
é imerso e compartilhado no e com o CSF e a comunidade; participando das reunides administrativas,
acompanhando os casos atendidos, decidindo em cogestao com a equipe do CSF os fluxos e o processo
de trabalho do CSF.

Seréo realizados ainda, féruns coletivos sob a responsabilidade dos profissionais residentes de
referéncia, residentes e profissionais de salde néo residentes, € a rede intersetorial, com vistas a debater os
casos de maior complexidade atendidos pelas Unidades de Saude. Por meio desta estratégia, o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/ Saude da Familia assume a responsabilidade
sanitaria por areas adscritas. Atraves dessa estratégia, pretendemos trabalhar os temas das Ferramentas
para gestdo da equipe e do cuidado, inclusdo da comunidade no processo de gestdo dos problemas
sanitarios, desenvolvendo assim a participagéo e controle social, por meio da formagéo de Conselhos
Populares em Saude, promovendo intervenges com vistas ao fortalecimento das redes de saude,
intersetorial e comunitarias.

A estratégia de atuagdo segundo os principios da Educacdo Permanente refere-se ao
desenvolvimento de um processo formativo compartiihado com os demais profissionais e tendo com
centro de formacao o préprio trabalho. No Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Bésica/
Saude da Familia, a Unidade de Saude da Familia é espago de aprendizagem. Nessa perspectiva, 0
aprendizado teérico acontece a partir da problematizagao da experiéncia no cotidiano de trabalho, com

a facilitagdo dos preceptores de campo e nucleo.



O manejo das necessidades educacionais em saude dos profissionais-residentes e dos
trabalhadores é facilitado in loco e potencializado pelas perspectivas tedrico-metodoldgicas da educagéo
popular e educacao permanente em saude, estratégias ativas de ensino e agao, pelos preceptores. As
experiéncias dos profissionais residentes serao registradas em diarios, potencializando a reflexdo entre
as atividades desenvolvidas e a reflex&o teorica.

Para que as trés estratégias de incorporagdo acontecam, cada equipe de residentes tem um
preceptor de campo que os acompanha longitudinalmente no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencédo Basica/ Saude da Familia, facilitando a préxis, a interagdo com a equipe e comunidade e
com a gestao municipal, moderando os dialogos e fomentando a reflexdo do processo de trabalho, além
do acompanhamento em atividades tedricas e teorico-praticas. As preceptorias acontecem de maneira
que os preceptores vao ao encontro do residente e trabalhadores e ndo o contrario, como tradicional no

modelo académico.



7. CENARIOS DE PRATICAS

A Rede Assistencial do municipio esta organizada para desenvolver e garantir agdes e servicos
nos trés niveis de assisténcia. Atualmente esta vem se reestruturando para melhor operacionalizagdo
das agOes de saude executadas pela Secretaria, garantindo melhor acesso aos servigos e redugéo nos
indices das doengas e agravos a saude do municipio. As Unidades de Saude estdo passando por um
processo de readequacao estrutural e de reorganizagao metodoldgica de trabalho, de forma responsavel,
a consolidagédo do processo de descentralizagdo das agbes de Salde. Faz parte desse processo as
acOes desenvolvidas pela propria Secretaria com investimentos na infraestrutura e recursos humanos,
bem como a adesdo do municipio ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica — PMAQ AB, e mais recentemente a parceria com a Universidade Federal do Piaui com
o0 Programa de Ensino Tutorial - PET Redes de Saude do Ministério da Saude.

Na Atengdo Primaria & Saude, a operacionalizagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) é
realizada por meio de Equipes formadas por profissionais (Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Consultorio Dentario e Agentes Comunitérios de Saude), que
atuam em uma area territorial adstrita (4rea de abrangéncia) com responsabilidade sanitaria em média
sobre 3.000 pessoas residentes.

A cidade tem seu territdrio dividido em quatro distritos de salde. Essa subdivisdo foi realizada
com o objetivo de supervisionar, dar dinémica ao servigo, receber problemas e agilizar solugdes, sendo
as unidades basicas da ESF os principais atores responsaveis pelo desempenho das atividades de
promocao a saude através das agdes preventivas e curativas, obedecendo aos protocolos dos programas
estabelecidos pelo MS. A ESF apresenta em Parnaiba uma cobertura de 58% da populagéo, 315 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), no CNES 32 Unidades de Saude da Familia com 39 (trinta e nove)
Equipes de Saude da Familia, 20 (vinte) Equipes de Saude Bucal e 04 (quatro) Nucleos de Apoio a
Saude da Familia. A APS do municipio conta, ainda, com uma equipe de apoio assistencial a satde do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse setor, responsavel por coordenar a atengéo a
saude onde ndo héa cobertura de ESF, conta com o atendimento aos grupos prioritarios através do ACS
e da assisténcia de enfermagem, fazendo o contato com as familias cadastradas através das visitas
domiciliares e atendimentos individuais em igrejas ou escolas existentes na comunidade (PARNAIBA-PI,
2014).

Os servigos basicos oferecidos pelas Unidades Basicas existentes sdo: consultas médicas
basicas, de enfermagem e odontoldgicas basicas, o Controle do Pré-natal, o Planejamento Familiar, o
acompanhamento de Grupos de Risco (Criangas, Adolescentes, Trabalhadores, Gestantes e 1dosos),
monitoramento terapéutico dos Hipertensos, Diabéticos, Hansenianos e Tuberculosos, imunizagdes

(vacinagdes de rotina e de campanhas), a realizagdo de Campanhas, pequenas cirurgias, curativos, 0



Controle das Infecgdes Respiratorias Agudas; IRAS, o monitoramento das Diarreias, 0 acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento, o Incentivo ao Aleitamento Materno, a Prevencgéo do Cancer de Colo
do Utero e Mamas, a Prevengao das DST/AIDS, as Terapias de Reidratacdo Oral, a atencdo & Satde
Mental, a atengéo as urgéncias e emergéncias basicas, as atividades coletivas de Educacdo em Saude
e a Assisténcia Farmacéutica Basica e excepcional.

O municipio tem pretensdo de ampliar a Atengdo Primaria no periodo de 2014-2017 com a
implantacdo de um total de 35 (trinta e cinco) novas Equipes de Saude da Familia - ESF, 53 (cinquenta
e trés) novas Equipes de Saude Bucal - ESB e 11 (onze) novas Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF. Além disso, ampliar a cobertura assistencial de Agentes Comunitarios de Salde para
100% com a contragao via concurso publico de 57 (cinquenta e sete) novos agentes (PARNAIBA, 2014).

Nos demais niveis de atencdo, Parnaiba conta ainda com 02 (dois) Centros de Atengao
Psicossocial - Il e AD lll, 01 (um) Centro de Especialidade em Saude - CES e 01 (um) Centro de
Especialidades Odontoldgicas que funcionam atualmente como referéncia para nossa Rede de Atencao
Basica.

Uma anélise do panorama séciodemogréfico da realidade aponta para uma baixa resolutividade
de nossa APS do municipio, provavelmente agravada pela existéncia do vazio assistencial que
possuimos, isto porque a populagdo desassistida termina por procurar o servigo aumentando a demanda
nas unidades existentes que para suprirem a necessidade de acesso produzem a baixa qualidade da
assisténcia. A mesma também nos mostra a necessidade de intensificacdo de agdes voltadas para a
qualificacdo da assisténcia com a reorganizagcdo dos processos de trabalho a partir de agdes de
educacao permanente em saude, da clinica ampliada e das agdes junto as redes de aten¢do com a
integralidade e a garantia da continuidade do cuidado.

Considerando o foco das agbes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade/Parnaiba-P| estar voltado para a Atengdo Primaria do Municipio foram definidos
como cenarios de praticas as USFs Ilha Grande (DS I) - Mod. 1 e 2, Sdo José; Alto Santa Maria (DS I11),
Boa Esperanga; Tabuleiro (DS II), Jodo XXIII, Raul Bacelar e o Centro POP.



8. MATRIZ CURRICULAR

O curriculo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade compreende 06
(seis) eixos formativos, segundo as competéncias gerais ao Programa. Apesar de se apresentarem por
componentes curriculares a cada semestre letivo, estes eixos sdo transversais na formagao dos (as)
residentes e contemplara discussdes de forma cumulativa no dmbito comum da residéncia e especifico
dos nucleos profissionais.

A énfase em Atengéo Basica/Saude da Familia constitui a matriz curricular do Programa de
Residéncia em Salde da Familia e Comunidade. Essa énfase € composta por eixos formativos que
estaréo presentes transversalmente nas Unidades de Aprendizagem do Programa. Os eixos formativos,
a saber, sdo: a) Abordagem Comunitaria e Insergdo na Rede de Saude; b) Determinagdo Social da
Saude, da Doenga e do Cuidado; c) Clinica Ampliada e Processos de Trabalho; d) Processos de Gestéo
no Contexto do SUS.

As Unidades de Aprendizagem séo as divisées didaticas ao longo da formagédo, em que o foco
sera 0 desmembramento das competéncias que o programa de Residéncia em Saude da Familia e
Comunidade constitui e que contemplara os eixos formativos do programa. Em cada Unidade de
Aprendizagem, portanto, serdo utilizadas a integragdo ensino-servigo-comunidade e a educagéo
permanente em saude.

As unidades de aprendizagem sé&o trabalhadas mensalmente com competéncias distintas a

serem desenvolvidas a depender do semestre em curso, como especificado abaixo:

Figura 4: Unidades de Aprendizagem

Nucleo Comum

Nucleo

Nucleo Nucleo Nucleo
Especifico Especifico Especifico
(Enfermagem) (Psicologia) (Fisioterapia)

Especifico
(Farmacia)




MATRIZ CURRICULAR

Quadro 6: Matriz Curricular Nicleo Comum/Transversal

NUCLEO
comum/
TRANSVERSAL

TURMA | SEMESTRE DISCIPLINAS CARGA CREDITOS
HORARIA

Territorializagdo em Saude e Praticas Participativas 30 200

O SUS e as Redes de Atencédo a Saude 45 3.0.0

R1 1 Equipe Multiprofissional, Educacéo Permanente e Educagao Popular em Saude | 75 0.5.0
Nucleos Profissionais, Educagdo Permanente e Educacéo Popular em Saude | 75 0.5.0

Epidemiologia e Estatistica Aplicada a Saude Coletiva 30 2.0.0

2 Equipe multiprofissional, Educacdo Permanente e Educagao Popular em Saude |l 75 0.5.0

Nucleos Profissionais, Educagdo Permanente e Educagao Popular em Saude Il 75 0.5.0

Clinica Ampliada e Bioética no Cuidado em Saude 30 2.0.0

Equipe Multiprofissional, Educacao Permanente e Educacao Popular em Saude Il 75 0.5.0

3 Nucleos Profissionais, Educag@o Permanente e Educagéo Popular em Saude Il 75 0.5.0

R2 Metodologia Cientifica 90 6.0.0
Gestéao, Trabalho e Educagédo em Saude 30 2.0.0

Equipe multiprofissional, Educagéo Permanente e Educagéo Popular em Saude IV 75 0.5.0

4 Nucleos Profissionais, Educagéo Permanente e Educacéo Popular em Saude IV 75 0.5.0

Trabalho de Conclus&o de Curso 90 6.0.0

CARGA HORARIA DO NUCLEO = 945 horas/ 63 créditos




Quadro 7: Matriz Curricular Nucleo Especifico

NUCLEO
ESPECIFICO

TURMA SEMESTRE DISCIPLINAS CARGA CREDITOS
HORARIA

Insergéo da Enfermagem na Comunidade e a Etica Profissional
Insergéo da Farmacia na Comunidade e a Etica Profissional 30 2.0.0

1 Insergéo da Fisioterapia na Comunidade e a Etica Profissional
Insercdo da Psicologia na Comunidade e a Etica Profissional
Politicas Publicas de Saude e a Atuagéo Profissional da Enfermagem
Politicas Publicas de Saude e a Atuagao Profissional da Farmacia 45 3.0.0

R1 Politicas Publicas de Saude e a Atuago Profissional da Fisioterapia

Politicas Publicas de Saude e a Atuacdo Profissional da Psicologia
Praticas Profissionais em Saude na Integracao Ensino-Servico-Comunidade | 1155 0.0.77
A Enfermagem na Promogao da Salde

2 A Farmacia na Promogé&o da Salde 45 3.0.0
A Fisioterapia na Promogao da Salde
A Psicologia na Promocdo da Saude
Praticas Profissionais em Saude na Integragéo Ensino-Servico-Comunidade |I 1155 0.0.77
A Enfermagem e Praxis do Cuidado em Saude

3 A Farmécia e Préxis do Cuidado em Saude em Saude 45 3.0.0
A Fisioterapia e Praxis do Cuidado em Salde

R2 A Psicologia e Praxis do Cuidado em Salide

Praticas Profissionais em Saude na Integracéo Ensino-Servico-Comunidade il 1155 0.0.77
Enfermagem e Estratégias de Controle Social

4 Farmécia e Estratégias de Controle Social 45 3.0.0
Fisioterapia e Estratégias de Controle Social
Psicologia e Estratégias de Controle Social
Praticas Profissionais em Saude na Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade IV 1140 0.0.76

CARGA HORARIA DO NUCLEO = 210H / 14 CR

CARGA HORARIA PRATICA= 4.605 HORAS




Ementas do Nucleo Comum

Disciplina: Territorializagdo da Saude e Praticas Participativas
Carga Horaria: 30 horas — Tedrico

Ementa: Concepcédo de salde e de doenca. Territérios da Saude. Determinantes sociais do processo
saude-doenca-cuidado. Territorializagao, promogao da saude e dimenséo local do cotidiano. Metodologias
para delimitagéo de territorios da Saude.

Bibliografia:

Basica

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C.; CARVALHO, A. I. (Orgs.).
Politicas e Sistema de Satde no Brasil. Rio de Janeiro. FIOCRUZ/CEBES, 2008.

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em saude e territorio utilizado: possibilidades teoricas e
metodoldgicas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(3), P. 898-906, 2005.

VIANA, A. L. d'A.: IBANEZ, N.; ELIAS, P. E. M. (Org.) Satide, Desenvolvimento e Territorio. Sao Paulo
Editora Hicitec, 2009.

Complementar

RIBEIRO, P. T. Direito & saude: integridade, diversidade e territorialidade. Ciénc. Saude Coletiva [online],
vol.12, n.6, p. 1525-1532, 2007.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territorio e territorializagao: incorporando as relagdes produgdo,
trabalho, ambiente e salde na atengéo basica a saude. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 8 n. 3, p.
387-406, 2011.

Disciplina: O SUS e as Redes de Atengao a Satide
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Estudo da Politica de saude no Brasil — SUS. Modelos de Atengdo a Saude. Organizagéo da
atengéo basica. Salde da familia como estratégia reorganizacdo da assisténcia a saude. Conceitos de
planejamento e gestdo em saude. Constituicdo de redes e aplicagdo nas praticas de cuidado, na
organizagdo e gestdo dos servicos e na definigdo das politicas de saude. Redes de Saude e
Regionalizacdo. Politica de Humanizacdo. Avaliagio e Melhoria da Qualidade em Satde.

Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢ao Basica. Brasilia: MS, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Atencdo Basica. Caderno
de Autoavaliagao, n. 3: Unidade Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a salde,
Departamento de Atencéo Basica. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

MENDES, E.V. As redes de atengao a satde. Belo Horizonte: Escola de Satde Publica de Minas Gerais,
2009.

PAIM, J. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensé&o e critica. Salvador: EDUFBA,;
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Complementar

CAMPOQOS, G. W. S; GUERRERO, AVP. (Org.). Manual de Praticas de Aten¢ao Basica: salide ampliada
e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec. v. 1. 2009.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.). Gestao em redes. Rio de Janeiro: LAPPIS-IMS/UERJ Abrasco,
2006.




Disciplina: Equipe multiprofissional, Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude |
Carga Horaria: 75 horas — Tedrico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participacdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagao Permanente em Salde. Gestao e Organizagao do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construcao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERRHY, E. E. A organizagdo ndo existe. A organizacao existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In 'ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Saude Coletiva. 12. ed. So Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOS, E. M. (org.). A salde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagao popular
e salde. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Nucleos profissionais, Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude |
Carga Horaria: 75 horas - Tedrico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participagdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educacéo
Popular e Educagéo Permanente em Saude. Gestdo e Organizagdo do Processo de Trabalho por nucleo
profissional.

CUNHA, G. T. A construgao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizagéo do trabalho em saude: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface-Comunic, Satde, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagao ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In LABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Andlise Institucional & Satde Coletiva. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacion Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A satde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagéo popular
e saude. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.




Disciplina: Epidemiologia e estatistica aplicada a Saude Coletiva
Carga horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: Métodos epidemioldgicos que viabilizam o estudo da ocorréncia de agravos a saude e de seus
determinantes. Entendimento dos diferentes indicadores de saude. Epidemiologia social. Epidemiologia
como instrumento no planejamento, na organizagéo e na avaliagao do processo de trabalho dos servigos
de salde. Sistemas de informagdes em salde. Estudos epidemiolégicos e pesquisa em salde:
levantamento de dados, testes e medidas e nogdes de probabilidade e suas aplicagdes na Salde Coletiva.

Bibliografia:

Basica

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.
. Introducao a Epidemiologia. 4. ed. (rev. e ampl.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

CALLEGARI-JACGUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Porto Alegre: ARTMED, 2006.

Complementar

JEKEL, J. F. et al. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

Disciplina: Equipe multiprofissional, Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude Il
Carga Horaria: 75 horas - Tedrico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participacdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagao Permanente em Salde. Gestao e Organizagao do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construcao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagdo ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Saude Coletiva. 12. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacion Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A salde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagéo popular
e salde. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Ntcleos profissionais, Educagdo Permanente e Educagdo Popular em Saude Il
Carga Horaria: 75 horas - Tedrico-Pratica




Ementa: Clinica Ampliada, Participagdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagéo Permanente em Saude. Gestdo e Organizagdo do Processo de Trabalho por nucleo
profissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construgao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestio e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolida¢do do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagdo néo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In L'ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Satide Coletiva. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud Colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELQS, E. M. (org.). A satde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagédo popular
e salde. Sdo Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Clinica Ampliada e Bioética no Cuidado em Saude
Carga horaria: 30 horas — Tedrico

Ementa: A clinica na atencdo em saude. Clinica ampliada, compartilhada e peripatética. Gestéo da clinica
na Estratégia de Salde da Familia: a construcdo do Projeto Terapéutico Singular, a linha de cuidado e a
clinica transdisciplinar. Cuidado, vinculo e responsabilizacéo.

Bibliografia:

Basica

ASSIS, M. M. A, et al. (Orgs). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-7.
Available from SciELO Books.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: MS, 2006.

CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2003.

Complementar

CAMPOS, G.W.S; GUERRERO, AVP. (Org.). Manual de Praticas de atengao basica: salide ampliada e
compartilhada. Sao Paulo: Hucitec. v. 1. 2009.

JATENE, A.D.; LANCETTI, A; MATTO, S.A.F. Saude loucura: satde mental e satde familia. Sao Paulo:
Hucitec, 2000.

PASSOS, E.; BARROS, R. B. A Construgéo do Plano da Clinica e o Conceito de Transdisciplinaridade.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 16, n. 1, p. 71-79, 2000.

Disciplina: Equipe multiprofissional, Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude lll

Carga Horaria: 75 horas - Teérico-Pratica




Ementa: Clinica Ampliada, Participagdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagao Permanente em Salde. Gestao e Organizagao do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construgao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestio e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolida¢do do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagdo ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In L'ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Satide Coletiva. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A satde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagédo popular
e salde. Sdo Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Nucleos profissionais, Educagdo Permanente e Educagdo Popular em Saude |l
Carga Horaria: 75 horas - Teérico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participacdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagao Permanente em Salde. Gestao e Organizagao do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construcao da clinica ampliada na Atengdo Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface-Comunic, Satde, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagao ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In 'ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Andlise Institucional & Saude Coletiva. 12. ed. So Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacion Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A satde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagéo popular
e saude. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Metodologia Cientifica
Carga horaria: 90 horas — Teérico

Ementa: O projeto de pesquisa: bases para a constru¢do de um problema cientifico. Delimitagéo do objeto
de estudo (justificativa, perguntas, problemas, hipdteses, pressupostos, objetivos e revisao de literatura).
Delineamento metodolégico (0 modelo geral da pesquisa, participantes, materiais, instrumentos, aspectos




éticos, procedimentos para coleta e analise de dados). Comunicagdo de resultados de pesquisa.
Conclusdes ou consideracdes finais. Elementos de normalizagdo do texto e das referéncias.

Bibliografia:

Basica

ALVES, M. Como escrever teses e monografias: um roteiro passo a passo. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007.

AQUINO, I. S. Como escrever artigos cientificos - sem "arrodeios" e sem medo da ABNT. 4 ed. Jodo
Pessoa: Editora Universitaria / UFPB, 2007.

LOBIONDO, G. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliag&o, critica e utilizag&o. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Complementar

BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n® 466/2012 (dispoe sobre
pesquisas envolvendo seres humanos). Brasilia, 2012.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa na satide. Santa Maria: Palloti, 2001.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. Sao Paulo: Atlas, 2006.
POLLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliagdo e utilizagao. Porto Alegre: Artmed, 2004.

Disciplina: Gestao, Trabalho e Educagao em Saude
Carga Horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: Processos instituidos e instituintes de Gestdo, Trabalho e Educagdo em Salde na Atengéo
Basica. O Analisador Atengdo Basica nos Processos de Gestdo, Trabalho e Educacdo em Saude.
Trabalho e Educacdo Permanente em Salde como dispositivos da Gestao dos Servigos e da Autogestao
do Cuidado em Saude. O apoio como ferramenta de gestédo e educacdo em saude.

Bibliografia:

Basica

FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e organizagao do trabalho em
saude: nada é indiferente no processo de luta para a consolidagéo do SUS. Interface- Comunic,
Saude, Educ, v.9, n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizacdo nao existe. A organizagao existe: uma conversa da micropolitica do
trabalho, da educagdo permanente e da andlise institucional. In LABBATE, S.: MOURAO, L. C.;
PEZZATO, L. M. (Orgs.). Andlise Institucional & Salde Coletiva. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2013. p. 579 - 596.

Complementar

L’ABBATE, S. Analise institucional e salde coletiva: uma articulagdo em processo. In: L'ABBATE, S,;
MOURAQ, L. C.; PEZZATO, L. M. (Orgs.). Analise Institucional & Satide Coletiva. 12. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2013. p. 31 - 88.

MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud Colectiva, Lanus, v. 2, n. 2,agosto 2006.
Disponible en:

<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
82652006000200004&Ing=es&nrm=is0>. Accedido en 11de agosto, 2013.

Disciplina: Equipe multiprofissional, Educagdao Permanente e Educacao Popular em Saude IV
Carga Horaria: 75 horas - Teérico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participacdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagdo Permanente em Salde. Gestao e Organizagdo do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:
CUNHA, G.T. A construcao da clinica ampliada na Atengdo Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.




FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestio e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolida¢do do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagdo ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In 'ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Satide Coletiva. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A satde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagédo popular
e salde. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Nucleos profissionais, Educagao Permanente e Educagdo Popular em Saude IV
Carga Horaria: 75 horas - Tedrico-Pratica

Ementa: Clinica Ampliada, Participacdo Popular. Controle Social. Abordagem Comunitaria. Educagéo
Popular e Educagao Permanente em Salde. Gestao e Organizagao do Processo de Trabalho por Equipe
Multiprofissional.

Bibliografia:

CUNHA, G. T. A construcao da clinica ampliada na Atengao Basica. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
FEUERWERKER, L. C. M. Modelos tecnoassistenciais, gestao e organizagéo do trabalho em salde: nada
¢ indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface-Comunic, Saude, Educ, v.9,
n.18, p.489-506, set/dez 2005.

MERHY, E. E. A organizagdo ndo existe. A organizag&o existe: uma conversa da micropolitica do trabalho,
da educagéo permanente e da analise institucional. In LABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M.
(Orgs.). Analise Institucional & Saude Coletiva. 12. ed. So Paulo: Hucitec, 2013. p. 579 - 596.
MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L.; CECCIM, R. Educacién Permanente en Salud: una Estrategia para
Intervenir en la Micropolitica del Trabajo en Salud. Salud colectiva, Lanus, v. 2, n. 2, agosto, 2006.
VASCONCELOQS, E. M. (org.). A salde nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educagéo popular
e salde. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Disciplina: Trabalho de Conclusao de Curso
Carga horaria: 90 horas - Teérico

Ementa: Pesquisa. Comunicagdo de resultados de pesquisa. Conclusées ou consideragdes finais.
Elementos de normalizac&o do texto e das referéncias.

Bibliografia:
Basica




ALVES, M. Como escrever teses e monografias: um roteiro passo a passo. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007.

AQUINO, I. S. Como escrever artigos cientificos - sem "arrodeios" e sem medo da ABNT. 4 ed. Jodo
Pessoa: Editora Universitéria / UFPB, 2007.

LOBIONDO, G. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagao, critica e utilizacéo. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n® 466/2012 (dispe sobre
pesquisas envolvendo seres humanos). Brasilia, 2012.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa na satide. Santa Maria: Palloti, 2001.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. S&o Paulo: Atlas, 2006.
POLLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacao e utilizagao. Porto Alegre: Artmed, 2004.

Ementas do Nucleo Especifico - Enfermagem

Disciplina: Insergdo Profissional da Enfermagem na Comunidade e a Etica Profissional
Carga Horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: Estuda as relagdes entre saude e comunidade. A construgédo/ determinagao social do processo
saude-doenca, com énfase na medicalizagdo da sociedade. A histéria da enfermagem e a
institucionalizacdo das suas profissdes com enfoque de género. O processo de trabalho em saude e
enfermagem. As praticas da enfermagem nos contextos histéricos da sociedade brasileira.

Bibliografia:

Basica:

CARVALHO, V. Etica e valores na pratica profissional em salide: considerac6es filoséficas, pedagdgicas
e politicas. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 45, n. spe2, p. 1797-1802, dez. 2011

GEOVANINI, T. et. al. Historia da enfermagem: versdes e interpretacdes. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.
OGUISSO, T. (org). Trajetéria historica e legal da enfermagem. S&o Paulo: Manole, 2007.
RIZZOTTO, M. L. F. Histdria da enfermagem e sua relagdo com a satde publica. Goidnia: AB Editora,
1999.

Complementar

NOGUEIRA, L. T. A Institucionalizagdo da Enfermagem na Universidade — Trajetoria da Enfermagem
Moderna no Piaui. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ, 1996.

NUNES, B. M. V. T.; BAPTISTA, S. S. Os Primérdios do Ensino da Enfermagem Moderna no Piaui:
lutas e conquistas na Universidade. Teresina: EDUFPI, 2004.

Disciplina: Politicas Publicas de Saude e a Atuagao Profissional da
Enfermagem
Carga Horaria: 45 horas - Tedrico

Ementa: Perspectivas e desafios da construgdo da Enfermagem e de suas préticas no cenario politico,
cultural, educacional e social de organizagéo e implantagdo do Sistema Unico de Salde. Politicas sociais
em saude.

Bibliografia:
Basica:




CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de satde coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006;

PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Satde Coletiva — teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013.
STARFIELD, B. Atengao primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia. Brasilia:
UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

Complementar

CASTRO, A.; MALO, M. SUS - Ressignificando a promog¢&o da Saude. S&o Paulo: HUCITEC, 2006.
COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Satide da Familia: uma abordagem interdisciplinar. Rio de Janeiro:
Rubio, 2004.

Disciplina: Praticas profissionais em salde na integragao Ensino-Servigo-Comunidade |
Carga Horaria: 1155 horas - Prética

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Salde da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territério e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo profissional.
Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-7.
Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A; TEIXEIRA, N. Z. A construgdo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuério e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Sao Paulo,
36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas A¢des
de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Enfermagem na Promogéo da Saude
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Histdrico do movimento de promogéo da salde. Conferéncias nacionais e internacionais sobre
promocdo da saude. Conceitos atuais e emergentes em promogéo da salde. Politicas de promogéo da
saude no Brasil. Estratégias de intervengéo de enfermagem em promogé&o da saude. Educagéo em satde.
Pressupostos teéricos norteadores das politicas e praticas de promogao da salde.

Bibliografia:
Basica




BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude? Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Promogao da Saude: Declaragédo de Alma - Ata. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

CZERESNIA D.; FREITAS C.M. Promogao da Saude - conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

Complementar
CAMPOS, G. W. S. et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. S&o Paulo: HUCITEC, 2006.
PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Saide Coletiva — teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragao Ensino-Servigo-Comunidade I
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Salde da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territério e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo profissional.
Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Producao do cuidado no Programa Salde da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-7.
Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgio de um Projeto
Terapéutico Singular com usuério e familia: potencialidades e limitagbes. O Mundo da Saude, Sao
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas A¢des
de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Enfermagem e Praxis do Cuidado em Satde
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Desenvolvimento do cuidado de salde a mulher, neonato, crianga, adolescente, adulto e idoso
na atengao basica, com énfase nas principais necessidades de salde do individuo, familia e comunidades.
Discussao e desenvolvimento de a¢des de promog&o, prevengéo, controle e reabilitagdo dos principais
agravos de salde da populagdo, orientadas pela perspectiva da integralidade, género, raga/ etnia e
geracéo.

Bibliografia:




Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CUNHA, G. T. A construgao da clinica ampliada na Atengado Basica. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec,
2007.

SOUZA, M. C. M. R;; HORTA, N. C. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e prética.
Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2012.

Complementar

FIGUEREDO, N. M. A. (Org.). Ensinando a cuidar em Satde Publica. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difuséo Enfermagem, 2004.

KAWAMOTO, E. E; SANTOS, M. C. H; MATTOS, T. M. Enfermagem Comunitaria. 2 ed.
Atualizada. S&o Paulo: EPU, 2009.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragao Ensino-Servigo-Comunidade llI
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Salde da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por niicleo profissional.
Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produ¢do do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-7.
Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgio de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Sao
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em salide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas Agdes
de Salde. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: Enfermagem e Estratégias de Controle Social
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Aspectos conceituais de participagéo social e controle social. Diferentes formas de organizagao:
movimentos locais, conselhos e foruns populares e associa¢des de moradores. Conselhos gestores:
avancos e dificuldades na gestao das politicas sociais. Intersetorialidade das politicas publicas.

Bibliografia:
Basica




FIGUEIREDO; TONINI. SUS e PSF para enfermagem - praticas para o cuidado em saude coletiva. S&o
Paulo: Yendis, 2008.

KAWAMOTO, E. E. et al. Enfermagem Comunitaria. S&o Paulo: EPU, 1995.

VASCONCELOS, E. M. (Org.). A saude nas palavras e nos gestos: reflexdo da rede educacéo popular
e salde. Sao Paulo: HUCITEC, 2001.

Complementar
CAMPOQOS, G. W. S. et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.
PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Salide Coletiva — teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragao Ensino-Servigo-Comunidade IV
Carga Horaria: 1140 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Salde da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territério e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nlcleo profissional.
Apoio matricial e construgao de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Producdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-7.
Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgdo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuério e familia: potencialidades e limitagbes. O Mundo da Saude, Sao
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em salde mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas A¢des
de Salde. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.




Ementas do Nucleo Especifico — Psicologia

Disciplina: Insergdo da Psicologia na Comunidade e a Etica Profissional
Carga Horaria: 30 horas — Tedrico

Ementa: A constituicdo do campo da satde no contexto brasileiro e a insergéo do profissional psicologo.
A atuagao da Psicologia nos territérios e comunidades. A atuacdo de profissionais da Psicologia na
Atencéo Basica.

Bibliografia:

Basica

BARROS, R. B. A psicologia e o sistema (inico de saude: quais interfaces? Psicologia e Sociedade,
v.2,n.17, p.21-25, 2005.

MEDEIROS, G. A. Por uma ética na saude: algumas reflexdes sobre a ética e o ser ético na
atuacéo do psicdlogo. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v.22,n.1, p. 30-37, Mar. 2002 .
PAULIN, T.; LUZIO, C. A. A Psicologia na Saude Publica: desafios para a atuacéo e formagéo
profissional. Revista de Psicologia da UNESP, 8(2), 2009.

SPINK, M. J. P. Psicologia social e saude: praticas, saberes e sentidos. 22 ed. Petrdpolis: Vozes, 2004.

Complementar

CAMPOS et al. (Orgs.). Tratado de Satide Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz.
2006.

SPINK, M. J. P (Org.). A psicologia em diadlogo com o SUS: prética profissional e producéo
académica. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2007.

Disciplina: Politicas Publicas de Saude e a Atuagao Profissional da Psicologia
Carga Horaria: 45 horas — Tedrico

Ementa: Politicas publicas de saude no Brasil. O SUS e a atuago do psicdlogo. A inser¢éo do psicdlogo
nas Redes de Atencdo. A Politica Nacional da Atencao Basica e a atuagdo do psicologo. A psicologia
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Bibliografia:

Basica

BRASIL. Politica Nacional de Atengao Basica. Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela Salde,
v. 4, Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CAMPOS, G.W.S; GUERRERO, AVP. (Org.). Manual de Praticas de atengao basica: salde ampliada
e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec. v. 1. 2009.

SPINK, M. J. P. (Org.). A psicologia em didlogo com o SUS: pratica profissional e produgéo
académica. Sao Paulo: Casa do Psicdlogo, 2007.

Complementar

GIOVANELLA, ET al. (org.). Politicas e Sistemas de Satde no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
STARFIELD, B. Atengédo primaria: equilibrio entre a necessidade de saude, servigos e tecnologias.
Brasilia : UNESCO, 2002.




Disciplina: Praticas profissionais em satide na integragao Ensino-Servigo-Comunidade |
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saulde, S&o
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Sadde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agles de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: Disciplina: A Psicologia na Promogao da Satide
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: As concepg¢des de promocao da saude. Politica Nacional de Promog&o da Saude e a Politica
Nacional da Atencédo Basica. Intervengdes do psicologo frente a diferentes junto aos diferentes grupos
populacionais.

Bibliografia:

Basica

CZERESNIA, D; FREITAS, C. M. (orgs). Promogao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncia. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

BRASIL. Politica Nacional de Promogao da Satide. Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela
Salde, v. 4, Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.

MOREIRA, J. O.; ROMAGNOLI, R. C.; NEVES, E.de O. O surgimento da clinica psicolégica: da pratica
curativa aos dispositivos de promogdo da saude. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 27(4), 608-621,
2007.

Complementar

CARVALHO, S. R.. As contradigbes da promogao a saude em relagao a produgao de sujeitos e
a mudanca social. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, set., 2004.

CARVALHO, S. Resende; GASTALDO, D. Promogao a saude e empoderamento: uma
reflexdo a partir das perspectivas critico-social pds-estruturalista. Ciénc. salde coletiva, Rio de
Janeiro, vol.13, suppl.2, 2008.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade II
Carga Horaria: 1155 horas - Pratica




Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Praticas integrativas
comunitdrias no territorio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Salde, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salude da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Psicologia e Praxis do Cuidado em Saude
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: A integralidade e o processo salde-doenga. Linhas de cuidado e atuagdo do psicélogo. O
Projeto Terapéutico Singular como instrumento de trabalho do psicélogo. A clinica ampliada e
peripatética. O psicologo e o cuidado em salide aos diferentes segmentos sociais.

Bibliografia:

ASSIS, MM.A., et al. orgs. Produgdao do cuidado no Programa Salde da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books .

CAMPOQOS, G. W. S. Manual de praticas de Ateng¢ao Basica: saude ampliada e compartilhada. Séo
Paulo: Hucitec, 2008.

FEUERWERKER, L. C. M. (Orgs.). Micropolitica e saide: producéo do cuidado, gestéo e formagao.
Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014,

JATENE, A.D.; LANCETTI, A; MATTO, S.A.F. Satude loucura: saude mental e satde familia. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000.

Complementar

JATENE, A.D.; LANCETTI, A; MATTO, S.A.F. Satde loucura: saude mental e satide familia.

S30 Paulo: Hucitec, 2000.

MOREIRA, J. O.; ROMAGNOLI, R. C.; NEVES, E.de O. O surgimento da clinica psicolégica: da
pratica curativa aos dispositivos de promogao da saude. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 27(4), 608-621,
2007.




Disciplina: Praticas profissionais em satde na integragao Ensino-Servigo-Comunidade llI
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saulde, S&o
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Sadlde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agles de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: Psicologia e Estratégias de Controle Social
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: A diversas insténcias de governo e esferas de gestao do SUS. Instrumentos de gestéo do SUS
nos diferentes niveis de governo. Cidadania, empoderamento e controle social no SUS.

Bibliografia:

Basica

CAMPOS, G.W; MINAYO, M.C; AKERMAN, M. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro:
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.

OLIVEIRA, G.N. et al. Novos possiveis para a militncia no campo da Saude: a afirmagéo de desvios
nos encontros entre trabalhadores, gestores e usuarios do SUS. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v.13, supl.1, p.523-9, 2009.

CARVALHO, S. R. Os multiplos sentidos da categoria "empowerment" no projeto de Promogao a Saude.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, ago., 2004.

CORREIA, M. V. Desafios para o Controle Social: Subsidios Para Capacitagdo De Conselheiros De
Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

QUINTANILHA, B. C.; SODRE, F.; DALBELLO-ARAUJO, M. Movimentos de resisténcia no Sistema
Unico de Saude (SUS): a participagéo rizomatica. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 17, n. 46, p. 561-
573, 2013.

Complementar

CAMPOS, G.W; MINAYO, M.C; AKERMAN, M. Tratado de Satide Coletiva. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro:
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.

CORREIA, M. V. Desafios Para O Controle Social: Subsidios Para Capacitagdo De Conselheiros De
Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ , 2005.

Disciplina: Praticas profissionais em satde na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade IV




Carga Horaria: 1140 horas - Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitdrias no territorio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saulde, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimenta¢es no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Ementas do Nucleo Especifico — Fisioterapia

Disciplina: Insercio da Fisioterapia na Comunidade e a Etica Profissional
Carga Horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: A atuagao de profissionais da fisioterapia na Atengéo Basica. Atendimento domiciliar e atengao
a salde da familia e comunidade. Insercédo nas equipes ESF e NASF, voltada a determinagao social da
saude e a realidade epidemioldgica dos cenarios de préticas, proporcionando a integralidade das agdes
do cuidar em Fisioterapia.

Bibliografia:

Basica

BRASIL. Diretrizes para a atencdo domiciliar na Atencéo Basica. Melhor em Casa: A seguranga do
hospital no conforto do seu lar. Caderno de Atengdo Domiciliar, v. 1, Brasilia, 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_2_vol %201 diretrizes para a ad na_ab_final.pdf. Acesso
em 16 de outubro, 2015.

FREITAS, M. S. A atuagéo da Fisioterapia na Atengdo Basica a Saude. In . A Atencao Basica
como Campo de Atuagdo da Fisioterapia no Brasil: as Diretrizes Curriculares ressignificando a
pratica profissional. Tese de Doutorado. Rio de Janeiro: UERJ, 2006.

RENNER, A. F; GOLDIM, J. R; PRATI, F. M. Dilemas éticos presentes na pratica do fisioterapeuta.
Revista. Bras. Fisiot. 6(3):135-138, set.-dez. 2002.

SOUZA, M. C. de; BOMFIM, A. S; SOUZA, J. N.; FRANCO, T. B. Fisioterapia e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia: conhecimento, ferramentas e desafios. O Mundo da Saude, 37 (2). Sdo Paulo, 2013. p. 176-
184. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/fisioterapia_nucleo_apoio_saude_familia.pdf.
Acesso em 16 de outubro, 2015.

Complementar
CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de satde coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.
PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Saude Coletiva - teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013;




Disciplina: Politicas Publicas de Satde e a Atuagao Profissional da Fisioterapia
Carga Horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: Politicas de promogéo da saude e praticas integrativas grupais em fisioterapia. Exercicios
terapéuticos; Acessibilidade; Posigdes fundamentais; Mobilidade articular; Movimentos passivos e
ativos; Relaxamento; Alongamento; Fortalecimento muscular; Técnicas de coordenag&o neuromuscular;
Educacdo em saude e reeducacao neuromuscular, postural e funcional.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

BRASIL. Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006. Ministério da Saude Gabinete do Ministro. Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide. Brasilia.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html. Acesso em 04 abr. 2014.
SILVA, D. J.da.;ROS, M. A. da. Inser¢ao de profissionais de Fisioterapia na Equipe de Saude da Familia
e Sistema Unico de Saude: desafios na formagao. Ciénc. satde coletiva [online], v.12, n.6, p. 1673-
1681, 2007.

CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de satide coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.
PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Saude Coletiva — teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013.

Disciplina: Praticas profissionais em salde na integragao Ensino-Servigo-Comunidade |
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saide da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, S&o
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimenta¢es no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Acdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Fisioterapia na Promocao da Saude




Carga Horaria: 45 horas — Tedrico

Ementa: A¢des de promocéo da salde e de prevengao de doengas nos principais ciclos de vida (crianga,
adolescéncia, adulto, idoso) com foco na saude coletiva. Integridade de métodos, técnicas e recursos
fisioterapicos baseados nas necessidades do territorio e da comunidade. Intervengdes do fisioterapeuta
frente a diferentes junto aos diferentes grupos populacionais.

Bibliografia:

Basica

FRANCO, T. B. Prefacio. In: RIBEIRO, C. D. M; FRANCO, T. B.; SILVA JUNIOR, A. G. da; LIMA, R. de
C. D.; ANDRADE, C. S. (Orgs.). Saude suplementar, biopolitica e promog¢éo da salde. 12. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2013. p. 13-17.

GALLO, D. L. L. A Fisioterapia e o Sistema Unico de Satde. In . A Fisioterapia no Programa
Saude da Familia: percepgdes em relacdo a atuagéo profissional e formagao universitéria. Disserta¢éo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, 2005. p. 117-172.

SERIANO, K. N.; MUNIZ, V. R. da C.; CARVALHO, M. E. I. M. de. Percepgao de estudantes do curso
de fisioterapia sobre sua formagéo profissional para atuacéo na atengdo basica no Sistema Unico de
Saude. Fisioter. Pesqui. [online], v. 20, n.3, p. 250-255, 2013.

VILLALBA, W. de O. A Fisioterapia e o SUS. In: . Os profissionais de saude e seu papel no
Sistema Unico de Satde: estagio de vivéncia na realidade do Sistema Unico de Satde. Campinas: SMS,
2010. p. 15-16.

Complementar

CARVALHO, S. R.. As contradigdes da promocdo a salde em relagdo a produgéo de sujeitos e a
mudanca social. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, set., 2004.

CARVALHO, S. Resende; GASTALDO, D. Promoc&o a saude e empoderamento: uma reflexdo a partir
das perspectivas critico-social pés-estruturalista. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, vol.13, suppl.2,
2008.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade II
Carga Horaria: 1155 horas - Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al]. Guia pratico de matriciamento em salide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Fisioterapia e Praxis do Cuidado em Saude
Carga Horaria: 45 horas - Tedrico




Ementa: Atuagao do fisioterapeuta na prevengao, promogao, prote¢do, diagndstico precoce e limitagao
do dano, assisténcia e reabilitagdo em saude nos espagos da ESF. Técnicas de abordagem e de
intervengdo por meio de atividades fisioterapicas no domicilio para pessoas com restricdo de se
locomover até um Servico de Salde. Praticas éticas focalizadas na Atencdo Basica com agles de
cuidado e assisténcia fisioterapéutica humanizados.

Bibliografia:

Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizag&o: a humanizagdo como
eixo norteador das praticas de ateng&o e gestdo em todas as instancias do SUS. Secretaria Executiva,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

OKI, M. M.; PREVE, A. D.; PEREIRA, J. A atuagdo do Fisioterapeuta na Aten¢do Basica no Municipio
de Florianopolis (SC). Colecdo Gestdo da Saude Publica - V. 7. Disponivel em:
http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-content/uploads/2013/03/Volume-7_Artigo08.pdf. Acesso em 10 de
outubro, 2015.

RUAS, M. F. L.; PAULA, R. F. de.; FARIA, E. T. B. de. Importancia da inser¢éo do fisioterapeuta na
Estratégia Saude da familia, através da satisfacdo da populagdo de municipios de Minas de Gerais.
Trabalho completo publicado nos Anais: X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e VI
Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba. Disponivel em:
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2006/inic/inic/03/INIC0000440.0k.pdf. Acesso em 16 out 2015.

Complementar
CAMPOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de satide coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.
PAIM, J. S.; ALMEIDA, N. F. Satde Coletiva — teoria e pratica. MEDBOOK: S&o Paulo, 2013.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragao Ensino-Servigo-Comunidade llI
Carga Horaria: 1155 horas - Prética

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nicleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Acdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: Fisioterapia e Estratégias de Controle Social



http://gsp.cursoscad.ufsc.br/wp/wp-content/uploads/2013/03/Volume-7_Artigo08.pdf

Carga Horaria: 45 horas — Tedrico

Ementa: : A fisioterapia no Sistema Unico de Saude: modelo de atengéo, financiamento, gerenciamento
e controle social. Educacdo Popular em Saude e Educacdo Permanente em Saude como dispositivos
de Participagéo Social, Planejamento, Elaboracao, Execugéo e Avaliagdo das estratégias de intervengédo
da fisioterapia em diferentes reas da Atencdo Basica

Bibliografia:

Bibliografia:

Basica

CECCIM, R. B,; R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilatero da Formagéao para a Area da Saude:
Ensino, Gestéo, Atencéo e Controle Social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):41- 65,
2004.

COELHO, J. S. Construindo a Participacdo Social no SUS: um constante repensar em busca de
equidade e transformac&o. Saude Soc. S&o Paulo, v.21, supl.1, p.138-151, 2012.

COGO, L. A;; FREITAS, C. S. de; RIBEIRO, J. S.; VOG, M. S. L.; MIOLO, S. B. Percepcgéo dos agentes
comunitarios de saude sobre a fisioterapia na atengéo priméria. Sadude (Santa Maria), v.39, n.1, p. 101-
111, 2013.

CREFITO-3. O seu municipio tem muito a ganhar com a contratagéo de fisioterapeutas! Tudo o que o
gestor deve saber sobre fisioterapia € como implanta-la em seu municipio. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32 Regido, s/d. Disponivel em:;
http://www.crefito3.org.br/dsn/pdfs/Cartilha%20-%20fisioterapeuta.pdf.

Acesso em 16 out 2015.

Complementar

CARVALHO, S. R. Os multiplos sentidos da categoria "empowerment" no projeto de Promogao a Saude.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, ago., 2004.

COGO, L. A;; FREITAS, C. S. de; RIBEIRO, J. S.; VOG, M. S. L.; MIOLO, S. B. Percepgao dos agentes
comunitarios de salde sobre a fisioterapia na atengdo primaria. Sadde (Santa Maria), v.39, n.1, p.
101111, 2013. Disponivel em: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/revistasaude/article/viewFile/5143/pdf. Acesso em 16 out 2015.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade IV
Carga Horaria: 1140 horas - Prética

Ementa: Préxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nicleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentagdes no Programa de Saude da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Ementas do Nucleo Especifico — Farmacia



http://www.crefito3.org.br/dsn/pdfs/Cartilha%20-%20fisioterapeuta.pdf
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/revistasaude/article/viewFile/5143/pdf
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/revistasaude/article/viewFile/5143/pdf

Disciplina: Insergio Profissional da Farmécia na Comunidade e a Etica Profissional
Carga Horaria: 30 horas — Teérico

Ementa: A Atuago do farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS) com énfase na Atengéo Primaria
e Estratégia de Salde da Familia, com enfoque na prevencdo e promogao de saude de pacientes
usuarios de medicamentos. Politicas de saude no Brasil.

Bibliografia:

Basica:

ANSEL, H. C. Farmacotécnica: formas farmacéuticas e sistemas de liberagdo de farmacos. 62. Ed. Sao
Paulo, Editora Premier, 2000.

CAPONI S, VERDI M, BRZOZOWSKI FS, HELLMANN F. Orgs. Medicalizagdo da Vida: Etica, Satde
Publica e Industria Farmacéutica. 12 Edi¢&o. Palhoga: Editora Unisul; 2010.

PANDIT, N. K. Introdugao as ciéncias farmacéuticas. 12 Ed. Porto Alegre, Artmed, 2008.

SANTOS, A. M. Desafios e oportunidades do farmacéutico na promogao da salde. Infarma, Brasilia,
DF, v. 17, n. 5/6, p. 73-78, 2005.

Complementar

BRASIL. Politica Nacional de Atengao Basica. Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela Salde,
v. 4, Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CZERESNIA, D; FREITAS, CM. (Orgs). Promogao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncia. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

Disciplina: Politicas Publicas de Saude e a Atuagao Profissional da Farméacia
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Politicas publicas relacionadas aos medicamentos e politicas sociais para o0 acesso a
assisténcia farmacéutica. Modelos conceituais em saude e suas implicagbes sobre a percepgéo do
medicamento como componente da salde. Modelos de prote¢ao social e sistemas de saude.

Bibliografia:

Basica

GIOVANELLA, et al. (Org.). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
STARFIELD, B. Atengédo primaria: equilibrio entre a necessidade de saude, servigos e tecnologias.
Brasilia: UNESCO, 2002.

STORPIRTIS, S. et al. Ciéncias Farmacéuticas: Farmacia Clinica e Aten¢ao Farmacéutica, Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2008.

Complementar

BRASIL. Politica Nacional de Atengao Basica. Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela Salde,
v. 4, Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CAMPOS, G.W; MINAYO, M.C; AKERMAN, M. Tratado de Satide Coletiva. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro:
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.




Disciplina: Praticas profissionais em salde na integragao Ensino-Servigo-Comunidade |
Carga Horaria: 1155 horas - Prética

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitdrias no territorio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimenta¢es no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Acdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Farmacia na Promogao da Satde
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Conceito de promocdo da salde. Analise do perfil salide-doen¢a da populagdo e de
possibilidades de intervengdo de promogdo da saude da populagdo. Execugéo de intervengdes do
farmacéutico nas estratégias de promogao da saude destinadas a diferentes grupos populacionais.

Bibliografia:

Basica:

BRASIL. Politica Nacional de Atengdo Basica. Normas e Manuais Técnicos, Série Pactos pela Salde,
v. 4, Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CZERESNIA, D; FREITAS, C. M. (Orgs). Promogao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncia. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

SANTOS, A. M. Desafios e oportunidades do farmacéutico na promogao da salde. Infarma, Brasilia,
DF, v. 17, n. 5/6, p. 73-78, 2005.

Complementar:

CARVALHO, S. R.. As contradi¢des da promogdo a saude em relagdo a produgdo de sujeitos e a
mudanca social. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, set., 2004.

CARVALHO, S. R.; GASTALDO, D. Promoc&o a salde e empoderamento: uma reflexdo a partir das
perspectivas critico-social pés-estruturalista. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol.13, suppl. 2,
2008.




Disciplina: Praticas profissionais em satide na integragao Ensino-Servigo-Comunidade I
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saulde, S&o
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Sadlde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Sao Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agles de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: A Farmacia e Praxis do Cuidado em Satde
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: A atencdo Farmacéutica e o cuidado em salde. Uso de habilidades farmacéuticas para
promog&o racional do uso de medicamentos e resolucao de problemas relacionados ao processo de uso
do medicamento. Métodos terapéuticos na atengéo farmacéutica. A assisténcia farmacéutica para o
atendimento das politicas de satide mental a partir da reforma psiquiatrica no cenario de saude brasileiro.

Bibliografia:

Basica:

CAMPOS, G.W; MINAYO, M.C; AKERMAN, M. Tratado de Satde Coletiva. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro:
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.

DESLANDES, S. F. (Org.). Humanizagao dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e préaticas - col.
crianga mulher e saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

STORPIRTIS, S. et al. Ciéncias Farmacéuticas: Farmacia Clinica e Atengéo farmacéutica, Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2008.

Complementar:

BRASIL. Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006. Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Disponivel em: http:/dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php. Acesso em: 20 de
outubro, 2015.

MERHY, E. E. O Trabalho em Satde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. S0 Paulo:
HUCITEC, 2003.




Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragao Ensino-Servigo-Comunidade llI
Carga Horaria: 1155 horas — Pratica

Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Préticas integrativas
comunitarias no territdrio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantdes e estagios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgéo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador; EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saulde, S&o
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saide mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Sadde
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salde da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agles de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

Disciplina: Farmacia e Estratégias de Controle Social
Carga Horaria: 45 horas — Teérico

Ementa: Articulagdo entre as diversas instancias de governo e esferas de gestdo do SUS (féruns
deliberativos e de controle social). Instrumentos de gestdo do SUS nos diferentes niveis de governo.
Concepgéo, organizagéo, funcionamento e financiamento do SUS. A atuagéo do farmacéutico no ensejo
do controle social.

Bibliografia:

Basica

CAMPOS, G.W; MINAYO, M.C; AKERMAN, M. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro:
HUCITEC/FIOCRUZ, 2006.

CORREIA, M. V. Desafios Para O Controle Social: Subsidios para Capacitagdo de Conselheiros de
Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ , 2005.

GARCIA, R. L. Aprendendo com os movimentos sociais. Rio de Janeiro: DP&A, SEPE, 2000.

Complementar

MERHY, E. E. O Trabalho em Saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo:
HUCITEC, 2003.

MIRANDA, A. C.; BARCELLOS, C. (Orgs.). Territério, Ambiente e Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2008.

Disciplina: Praticas profissionais em saude na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade IV
Carga Horaria: 1140 horas - Pratica




Ementa: Praxis da residéncia multiprofissional na Unidade Saude da Familia. Praticas integrativas
comunitarias no territorio e na UBS. Consultas compartilhadas, plantbes e estdgios por nucleo
profissional. Apoio matricial e construgéo de projeto terapéutico singular.

Bibliografia:

ASSIS, M. MA,, et al. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. Salvador: EDUFBA, 2010. 180 p. ISBN 978-85-232- 0669-
7. Available from SciELO Books.

CARVALHO, L. G. P.; MOREIRA, M. D. S.; REZIO, L. A.; TEIXEIRA, N. Z. A construgéo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Salde, Séo
Paulo, 36(3):521-525, 2012.

CHIAVERINI, D. H. [et al.]. Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena
(Organizadora) [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

FERREIRA, V. L. Uma Clinica no Coletivo - Experimentaces no Programa de Salude da Familia.
HUCITEC: Séo Paulo, 2007.

SILVA [et al.]. Projeto Terapéutico Singular como Estratégia de Pratica da Multiprofissionalidade nas
Agdes de Saude. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 197-202, 2013.

9. CENARIOS E CONTEUDOS DO PROGRAMA




O Projeto Politico-Pedagégico do Programa de Residéncia propde diversas atividades
pedagogicas que buscam, em seu conjunto, o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao
ser, fazer e saber dos profissionais-residentes envolvidos no processo. As atividades pedagogicas
do curso compreendem:

) As atividades de integragéo ensino-servigo-comunidade compreendem 80% (oitenta por
cento) da carga horéaria semanal do Programa e caracterizam-se pelas experiéncias desenvolvidas
diretamente com a comunidade e as equipes dos servigos. Nas Unidades de Saude da Familia ou
Nucleos de Saude da Familia, o profissional residente dedicard 70% da carga horaria total, e as
experiéncias desenvolvidas nos demais servigos da rede de saude e intersetorial corresponderao
a 10% da carga horaria total. Nos demais servigos da rede de saude e intersetorial, a distribuigéo
da carga horaria pode ocorrer de forma modulada, a depender do servigo a ser vivenciado, das
intervengdes avaliadas como necessarias a partir dos Projetos Terapéuticos Singulares e Projetos
Institucionais, € mesmo aos sabados segundo a necessidade do Programa.

O total de carga-horéaria despendida nas atividades de integragdo ensino-servigo-
comunidade sera de 48 horas semanais divididas em 40 horas no servigo onde o residente ficara
lotado e 8 horas nos demais servigos da rede de saude e intersetorial.

Os cenarios das atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade seréo ao longo de
todo o processo: Unidades de Saude da Familia e Territério/Comunidade (domicilios, escolas,
equipamentos sociais, conselhos de saude, movimentos populares, locais de trabalho e lazer,
movimentos/atividades governamentais e ndo governamentais etc.). Além disso, partindo de uma
perspectiva de construgdo de Redes de Atencdo e de Linhas de cuidado, os profissionais-
residentes desenvolverdo atividades em outros espacos, tais como Secretaria Municipal de Saude,
Centros Clinicos e/ou outros servicos especializados, rede de atengéo hospitalar, rede de urgéncia
e emergéncia.

1) As agdes de Educagédo Permanente em Saude compreendem 20% (vinte por cento) da
carga horéria semanal do Programa e caracterizam-se por serem momentos de reflexdo, analise
e problematizagao ‘do’ e ‘no’ territorio, em que sdo discutidas as questdes relativas a gestao do
processo de trabalho, da gestdo da rede e da clinica, desenvolvidas no/pelo servico e da
Residéncia, constituindo-se como espago para constituicdo de uma postura de aprendizado

norteada pelo “aprender a aprender’.

Os cenarios das atividades de Educacdo Permanente em Saude serao:

- Encontros de educacéo profissional em saude: constituem-se momentos de dialogo e analise

coletiva sobre o fazer relativo ao nucleo profissional e sua insercao no campo da saude coletiva.



Esses encontros serdo mediados pelo preceptor junto a um grupo de residentes do mesmo nucleo.
Nesses momentos serdo discutidas situagdes do dia a dia do servigo, a analise das implicagdes,
ainsergao desse profissional na salde coletiva, e os temas concernentes a esse fazer profissional,
e 0 aprofundamento dos mddulos no ambito dos nucleos profissionais. Esses encontros deverao
ocorrer preferencialmente no turno noturno, e poderédo ser em espago do Centro de Saude, do
territdrio, ou espago académico. Quinzenalmente, com duragéo de 4 horas, ocorrerdo a encontros

de educacado profissional em saude entre residentes com a mediagdo do preceptor do nucleo

profissional.

— Encontros de construcdes de Projetos Terapéuticos Singulares e Institucionais: momentos onde
cada equipe (né@o s6 o nucleo profissional) fara o estudo detalhado de uma situacéo significativa
(inovador, curioso, problematico, complexo, critico) vivenciada pela equipe e/ou por um usuério.
Nesse momento, profissionais residentes e preceptores e as equipes fardo um diagnéstico
compartilhado das situagbes, com o objetivo de reconstituir os eventos ocorridos, e a partir dai
analisar as potencialidades, limitagdes e determinantes no processo de atengdo/cuidado. As
sessdes ocorrerdo quinzenalmente.

- Foruns de rede mista: Encontros mensais para construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
e delineamento de atendimento compartilhado entre diferentes servigos e profissionais da rede de
saude e intersetorial. Nesse momento, profissionais-residentes e preceptores de campo, junto com
outros profissionais da rede fardo um diagnostico compartilhado das situagdes vivenciadas na
realidade local e no atendimento aos usuarios.

- Na Aula Teérica serdo abordados referenciais conceituais organizados em médulos tedricos,
por meio da facilitagdo de expertises e/ou docentes da area; a cada mddulo tedrico propde-se um
plano pedagdgico; sdo utilizados os analisadores como forma de analisar teérico-conceitualmente
as situagdes vivenciadas no cotidiano (exposigéo dialogada, filmes, roda de debate, teatro férum,
dentre outros). Os analisadores identificados no cotidiano de trabalho desencadeardo a
construgéo da analise e da aprendizagem, nos grupos de estudos e nos encontros de educacao
profissional em saude. Para isso, serdo destinadas quatro horas semanais também em atividade
noturna. Para identificar os analisadores, utilizaremos como ferramentas o diario cartogréfico e a
caixa de afecgles, que consistem, ambos, em dispositivos utilizados no processo de Educagao
Permanente em Saude.

— A carga horéria para Estudo Individual é para que o profissional-residente aprofunde e
sistematize o conhecimento individual por meio da leitura dos textos propostos, feitura do relatorio
mensal, elaboragéo dos ensaios, elaboragcdo do TCC; reforgo de leitura como preparagéo para as
avaliagdes do Programa. Serdo destinadas duas horas semanais.



O Quadro 8 representa a divisdo da carga horéaria segundo Aprendizagem envolvida e 0s

cenarios de pratica e o Quadro 9 apresenta a programagéo semanal dos residentes:

Quadro 8 — Cenarios de Aprendizagem

APRENDIZAGEM CH CENARIO CH CH HORARIOS
(%) hs/sem. Total
oy 40h 07:30 - 12h00
Aprendizagem pela | 80% | UST € Termitorio 13h30 = 17h00
integracéo Ensino- Plansiamento 48h
Servigo-Comunidade | 4.605h dJ 50 d Seg: 18:00- 22:00
prodligao de 8h Sexta: 18:00-22:00
relatorios
Encontros
multiprofissionais 18h30 —21h30
. 3h )
em saude Nas tercas- feiras
Atividades de 20 288h
Educacéo ° Aula Teodrica m 18h00 - 22h00 (Quinta-
Permanente e 1155h 435h 19 feira)
Educacéo Popular ' Encontros por
em Salde nlcleo 3h 18h30 - 21h30 (Quarta-
profissional feira)
288h
studo pavidual | o 09h00-11h00 (Sabado)
100%
RMSFC 5 760 TOTAL 60 60

Quadro 9 - Programagao semanal.




R1eR2 SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA Sabado
MANHA Territorio Tenda Invertida do|Territério/ CSF |Tenda Invertida do|Territério / CSF
07h30 - 12h00 Nucleo Nucleo 09h00 as 11h00
Territdrio / CSF Territdrio / CSF Estudo
Individualizado
TARDE Territorio/ CSF  |Territorio/ CSF [Territério / CSF | Territorio / CSF  [Territdrio / CSF
13h30 - 17h00
Roda de tutores [ Roda de nicleo  |Reunides gerais e[ Producéo de
Responsavel: Responsavel: aula tedrica relatorio
NOITE Seminarios eltutores preceptores
planejamento 18h30—-21h30  |18h00 — 22h00 Planejamento
18h00 - 22h00 18h30 - 21h30 semanal
(Envio para
coordenagéo)

18h00 - 22h00

*O quadro acima expressa-se hum cronograma semanal de atividades do residente.




10. DISPOSIGOES ACERCA DO PROCESSO SELETIVO E CERTIFICAGAO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA

10.1 Critérios de admissao

Poderdo ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Basica/Saude da Familia os profissionais de saude (enfermeiros, odontélogos, fisioterapeutas,
psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, e profissionais de educagéo fisica)
formados por Institui¢des oficiais ou reconhecidas pelo Conselho Nacional de Educagao, ou em

Institui¢des estrangeiras, desde que o diploma esteja devidamente validado.

10.2 Selegao

O Ingresso ao Programa Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da
Familia dar-se-a por meio de processo seletivo publico realizado conforme Edital e elaborado pela
Coordenadoria Permanente de Selegao (COPESE) da UFPI, especificamente para esta finalidade

e amplamente divulgado. O periodo de inscrigdo sera informado no edital.

10.3 Certificados

A expedicéo dos certificados de conclusao € de responsabilidade da Instituigdo Formadora
ofertante do Programa. Considerando que a residéncia € uma modalidade de ensino em nivel de
pos-graduacao /ato sensu caracterizada por ensino em servigo, podera ser emitido Certificado de
Conclusdo de Especializagdo na Modalidade de Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Basica/Saude da Familia.

A promogao do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a obtengao do
certificado de conclusé@o do programa estao condicionados:

l. Ao cumprimento integral da carga horéria pratica do programa;

Il. Ao cumprimento de um minimo de 85% da carga horéria tedrica e teérico-prética;

[l A aprovagéo obtida pelos resultados das avaliagdes realizadas durante o ano,

com nota minima ou conceito definido no Regimento da COREMU. Na ocorréncia
de faltas justificadas, estas deverao ser repostas contemplando as atividades ndo
frequentadas.



11. PERFIL DO EGRESSO

11.1 Competéncias gerais

A construgéo do perfil profissional foi baseada no conjunto das competéncias expressas
na Resolucdo n°4 de 08/12/1999, da Cémara de Educagdo Basica do Conselho Nacional de
Educacéo. A nogéo de competéncia humana é fundamental na area de saude, na medida em que
a qualidade em saude considera ndo s6 os aspectos técnico-instrumentais envolvidos na pratica
profissional, mas inclui a humanizagao do cuidado na perspectiva do sujeito. Considera-se que o/a
residente possa desenvolver, através das vivéncias teorico-praticas, pessoais e profissionais
durante a sua formag&do, um processo que possibilite o desenvolvimento das capacidades e
habilidades.

Dessa forma, o programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica/Saude da

Familia tem como perfil do egresso o profissional:

» Com formagao humanista, capacidade critica, fundamentado no rigor cientifico, norteada
por principios éticos e legais.

» Atuante e competente para conhecer, interpretar e intervir, com senso de responsabilidade
social, no processo saude-doenga e seus respectivos condicionantes e determinantes.

» Compromissado com a qualidade e integralidade da assisténcia que contribua para o
impacto social e sanitario requerido e necessario para as transformagbes dos perfis
epidemiolégicos.

» Comprometido com a construcdo da cidadania e com a dimensao humana do processo
de cuidar em saude e das relagdes contidas no trabalho em saude.

» Com dominio dos conteudos, preceitos e procedimentos da sua area especifica de
trabalho, bem como com habilidade de compreensao desse processo e entendimento do
sistema de rede das relagoes.

» Com capacidade de expressar-se € comunicar-se, desenvolvendo a pratica do dialogo, o
exercicio da negociacao e a habilidade de comunicagéo interpessoal.

» Preparado para assumir a responsabilidade sobre sua pratica, tendo iniciativa, criatividade
e abertura as mudangas, implicando a subjetividade na organizagéo do trabalho.

» Comprometido com o trabalho em equipes multidisciplinares na perspectiva da
interdisciplinaridade, aprimorando as competéncias especificas das profissdes.



Comprometido com o desenvolvimento de pesquisas e socializagdo do conhecimento,
com ética e responsabilidade social.

Apto para interagir com o sujeito no processo de cuidado, respeitando os principios éticos
envolvidos na atengéo a saude.

Atento a repercussao de seus atos profissionais sobre 0s servigos e sobre as pessoas.
Com autonomia de agéo e compromisso social a partir da reflexao sobre a qualidade e as
implicagOes éticas de seu trabalho.

Com compreenséo da familia como um sistema aberto em permanente interagéo com o
mundo exterior e dos aspectos de sua dindmica que interferem no processo saude
doenga.

Preparado para identificar as necessidades de saude da familia e de seus componentes
nas diversas fases de seu ciclo vital e saber lidar com sua diversidade (crengas, niveis de
instrugcdo e comportamentos).

Comprometido com o atendimento do usuério responsabilizando-se integralmente por ele,
estabelecendo comunicagéo efetiva e atencao resolutiva, articuladas com outros servigos
ou equipes/redes de cuidados.

Preparado para identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos na perspectiva
da produgao social da saude.

Compromissado com a integralidade da atengdo por meio da realizagdo de agdes de
promogao da saude, prevengao de agravos e curativas; e com a garantia de atendimento
da demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas e de vigilancia a saude.
Apto a realizar escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.
Atuante na promog¢ao da mobilizagéo e participagcao da comunidade.

Atuante na identificagéo de parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
aces intersetoriais com a equipe de saude.

Com habilidades para utilizar a informagdo como ferramenta para conhecimento da
realidade e efetuar seu registro com qualidade nos sistemas de informacdo da Atengédo
Basica.

Comprometido com a educagdo permanente em salde entendida como didlogo com as
praticas e concepgdes vigentes, problematizando-as no concreto do trabalho de cada

equipe e construgao de novos pactos de convivéncia e praticas.



11.2 Competéncias especificas:

Além das competéncias gerais, que serdo comuns a todos os residentes egressos do

programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica/Saude da Familia, respeitando as

especificidades de cada categoria profissional, devera ser capaz de:

Enfermagem:

>

Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar o cuidado desenvolvido pela equipe de
Enfermagem na unidade de saude, domicilios ou diferentes espagos comunitarios
baseado na realidade das necessidades do territorio;

Analisar o processo de trabalho da unidade de saude e propor formas de aprimora-lo para
0 alcance da integralidade da atengéo;

Trabalhar a promogao da saude visando a integridade dos usuarios baseado na realidade
das necessidades do territorio;

Fomentar uma abordagem a familia objetivando a promogdo da saude, através de
articulagdo de grupos, apoderamento das pessoas e constru¢ao de vinculos comunitarios;
Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever,
transcrever medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério
da Saude, nos protocolos do municipio e as disposi¢des legais da profissao;

Prestar cuidados assistenciais a uma populagéo adscrita em um determinado territorio da
Estratégia de Saude da Familia;

Supervisionar e coordenar agdes para capacitagdo dos agentes comunitarios de saude,
de técnicos e auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes;
Realizar cuidados de enfermagem na atengdo basica e realizar agdes de vigilancia a
saude;

Desenvolver agdes de educacao e salde, organizando e coordenando grupos especificos
para promog¢ao da autonomia e do autocuidado do usuério.

Atuar na promogdo da saude mental por meio do uso da comunicacdo e do
relacionamento como ferramentas para o trabalho com individuos e grupos. Bases das
intervencdes de saude mental na pratica do enfermeiro em unidade basica de saude;
Executar as agdes de cuidado integral em todas as fases do ciclo de vida da pessoa

(crianga, adolescente, adulta, idosa).



Psicologia:

>

Fomentar uma abordagem a familia e mobilizagcdo de redes comunitarias objetivando
promocao da saude mental, através de articulagao de grupos, apoderamento das pessoas
e construgdo de vinculos comunitarios;

Estruturar grupos com objetivos terapéuticos nos territérios visando atender as principais
demandas e agravos do Territorio, especialmente, junto aos grupos operativos da ESF;
Estruturar agdes que problematizem a saude mental no territorio, buscando estabelecer
nos equipamentos de salde, espacgos de referéncia para a produgéo de salde;

Refletir em conjunto com a equipe sobre praticas que levem a psiquiatrizacdo e
medicaliza¢ao de situagdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

Adotar estratégia de redugéo de danos nos grupos de maior vulnerabilidade, no manejo
de situagdes envolvendo consumo de alcool e outras drogas, realizando trabalho
integrado com os agentes redutores de danos;

Propor estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a violéncia, abuso
de alcool e outras drogas, estratégias de redugdo de danos nas populagdes de maior

vulnerabilidade e nas populagdes em geral.

Fisioterapia:

>

Propor planos alternativos de tratamento, de acordo com a condigao socioeconémica do
usuario e caracteristicas da locorregiao;

Trabalhar a promogdo da saude visando a integridade do movimento baseado na
realidade das necessidades do territorio (violéncia no transito, patologias dos principais
ciclos de vida);

Prevenir os disturbios cinético-funcionais em todos os ciclos da vida humana;

Tratar e Reabilitar as principais alteragdes do movimento mais incidentes e/ou prevalentes
no territdrio;

Realizar préticas focalizadas nos propdsitos do cuidar e no direito a atencéo integral;
Realizar atendimento domiciliar em pessoas restritas ao leito prestando assisténcia

fisioterapéutica e orientando os familiares quanto aos cuidados.

Farmacéutico:

>

Desenvolver agdes de prevengao, promogao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em

nivel individual quanto coletivo;



Realizar os servigos farmacéuticos dentro dos mais altos padres de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengéo a saude
n&o se encerra com o ato técnico, mas, com a resolugdo do problema de saude, tanto em
nivel individual como coletivo;

Tomar decisdes, visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de
trabalho, de Area Profissional.

Identificar e resolver problemas relacionados a assisténcia farmacéutica, buscando a
otimizagao dos processos e maximizagéo dos resultados assistenciais;

Desenvolver habilidades farmacéuticas para promocao racional do uso de medicamentos
e resolugéo de problemas relacionados ao processo de uso do medicamento.
Estabelecer objetivos terapéuticos e métodos/agdes para seguimento farmacoterapéutico;
Discutir a reorientagdo da assisténcia farmacéutica para o atendimento das politicas de
saude mental a partir da reforma psiquiatrica no cenario de saude brasileiro;

Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais

instancias do sistema de saude.



12. AVALIAGAO

A avaliagéo do processo ensino-aprendizagem devera compreender a formagao e praxis
profissional em seus diferentes espagos de inser¢cdo nas UBS, na perspectiva da formacgéo
articulada a integragao ensino-servigo-comunidade e aos dispositivos educagao popular em saude
e educagdo permanente em saude. Trata-se de um sistema que inclui os atores envolvidos no
processo, avaliagdo de preceptor, autoavaliagao e avaliagéo e pares das equipes ESF e NASF. O
processo avaliativo no programa de residéncia ocorrera por meio de duas avaliagdes: avaliagdo
formativa e somativa do residente e avalia¢do da qualidade do programa.

A avaliacao formativa passara pelas atividades de Integragé@o ensino-servigo-comunidade
e Educacao Permanente em Saude:

l) As atividades de integragé@o ensino-servigo-comunidade:

A medida que os profissionais residentes estiverem vivenciando os cenéarios de pratica,
eles irdo construindo um Diario Cartografico e compondo a Caixa de Afecgdes.

Além disso, sera utilizada uma matriz avaliativa com uma avalia¢do e autoavaliagdo dos
alunos. Na matriz avaliativa, constarao itens relacionados as atividades desenvolvidas em campo,
além de itens como assiduidade e pontualidade, postura ética, integracdo e articulagdo com
residentes e preceptores.

Seréo emitidas notas de 0,0 a 10,0 pelos docentes, sendo aprovado o (a) residente que

obtiver a nota minima igual/maior que 7,0 (sete).

1) As agdes de Educacdo Permanente em Saude:

Nesses momentos sera utilizada como instrumento de avaliagdo a construgdo de
portfélios, produzidos individualmente. O portfélio é definido como um continente de diferentes
classes de documentos (notas pessoais, experiéncias de aula, trabalhos pontuais,
acompanhamento do processo de aprendizagem, conexdes com outros temas fora da instituicao
de ensino, representagbes visuais, dentre outros) que proporciona uma reflexdo critica do
conhecimento construido, das estratégias utilizadas, e da disposi¢cdo de quem o elabora em
continuar aprendendo (GUSMAN et al, 2006). Além disso, outras estratégias metodoldgicas
poderdo ser utilizadas com vistas a avaliagdo do aprofundamento tedrico-pratico desenvolvido
durante a sua formagéo. Como outros métodos avaliativos formativos, podemos usar producdes
inventivas relacionadas a arte, construgéo de resenhas criticas, relatérios, entre outros.

A avaliacdo final do campo tedrico-pratico sera mediante a emissdo de conceitos de
aproveitamento apos a compilagcdo de médias das notas atribuidas. O conceito aproveitamento



satisfatorio € atribuido & média das notas nos intervalos de 7,0 a 10,0; e o conceito aproveitamento
insatisfatorio entre 0,0 a 6,9. A avaliacdo da presenga do residente nas atividades do programa
sera mediante o registro de frequéncia, por meio de listas de chamada ou atas de presenca. A
carga-horaria minima necesséria para a obtengéo do titulo do programa é de 85% de frequéncia

de formagao tedrico-pratica, nos diferentes espagos estabelecidos pelo programa.

12.1. Normas do Trabalho de Conclusao de Curso
Todos (as) os (as) residentes, obrigatoriamente, deveréo elaborar e executar um projeto
de pesquisa e produzir um artigo cientifico como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), sendo
requisito para obtengéo do certificado de concluséo da residéncia.
1° O projeto podera ser composto por até 2 (dois) residentes;
2° O residente definira o tema do projeto de pesquisa em conjunto com seu orientador.
3° Definido o tema o residente devera elaborar, sob a orientagéo de um dos tutores do Programa,
o projeto de pesquisa de acordo com as normas da ABNT e do Comité de Etica em Pesquisa, se
necessario.
O Orientador do TCC devera ser docente, tutor ou preceptor do Programa e ter, no minimo,
o titulo de Mestre, sendo de sua competéncia:
l. Orientar os residentes na organizagao e execugao de seu plano de estudos;
Il. Orientar os processos de pesquisa dos residentes;
[l Dar assisténcia aos residentes na elaboragéo e na execugdo de seu projeto de
pesquisa e do artigo cientifico.
Para aprovagao no Programa de Residéncia sera obrigatdria a entrega de Trabalho de
Conclus&o de Curso (TCC). As normas referentes ao Trabalho de Conclus&o de Curso constam

do Regulamento do Programa.

12.2 Avaliagao do programa

A avaliagdo formativa do programa tem como objetivo avaliar os recursos e as
metodologias aplicadas no processo do ensino-aprendizagem para formagdo do profissional
residente. Esta avaliagdo ocorrera sistematicamente, ao final de cada modulo teérico e da atuacéo
em cada campo de pratica. Sera realizada pelo residente por meio do formulario institucional de
avaliagéo, o qual devera analisar o desempenho do docente e preceptor e a metodologia aplicada
relacionada a proposta do programa.

Ainda sera avaliada, concomitantemente, pelo docente e residente, a estrutura fisica e

recursos audiovisuais disponiveis. A avaliagdo da qualidade do programa tem como objetivo



examinar a formagéo ofertada aos residentes, com vistas a efetivagao dos principios do SUS e a
melhoria da realidade sécio-sanitaria da regido. Ocorrera anualmente por meio de um encontro
com todos os atores envolvidos (residentes, preceptores, tutores, professores, representantes das
gestdes municipais e estadual), em formato de oficina. Nessa oficina, sera gerado um relatério de

avaliagao de qualidade, o que subsidiara as a¢des de melhoria do Programa.

14. REFERENCIAS
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1. Quadro de Docentes da UFPI

Anexos A

Prof. Dr. Ant6nio Vladimir Felix Silva Pedagogo, Dr. em Ciéncias | D.E | Curso de Medicina
Psicoldgicas pela Universidade de
Havana.

Prof?. Dra. Dionis de Castro Dutra | Psicologa, Dr* em Saude Mental | D.E | Curso de Fisioterapia

Machado (UFRJ).

Prof. Dr. Jo&o Paulo Sales Macedo Psicologo, Dr. em Psicologia | D.E | Curso de Psicologia
Social (UFRN).

Prof?. Dra. Tatiane Caroline Daboit Farmacéutica, Dr* em Ciéncias | D.E | Curso de Medicina
Médicas (UFRGS)

Prof. Dr. Osmar de Oliveira Cardoso Farmacético, Dr. em Ciéncias da | D.E. | Curso de Medicina
Saude (USP)

Profa. Ma. Mharianni Ciarlini de Sousa | Psicologa. Ma. em Psicologia | D.E | Curso de Psicologia

Bezerra (PUC-CAMPINAS)

Prof?. Ma. Dayanne Batista Sampaio Psicologa. Ma. em Psicologia | D.E. | Curso de Psicologia
(UFPI)

Prof?. Ma. Natasha Teixeira Medeiros Fisioterapeuta, Ma. em Saude | D.E | Curso de Fisioterapia
Publica (UECE)

Prof®. Ma. Lorena Soares Sousa Enfermeira, Ma. em Enfermagem | D.E | Curso de Medicina

(UFPI)

2. Quadro de Preceptores

Categoria
profissional

Preceptores

Vinculo Institucional

Enfermagem

Noé Fontenele de Sousa

CAPS I - Secretaria
Municipal de Saude de
Parnaiba

Juliana Borges Portela

UBS- Secretaria
Municipal de Saude de
Parnaiba

Hiarley de Brito Vasconcelos

UBS- Secretaria
Municipal de Saude de
Parnaiba

Psicologia

Roseana Belchior Carneiro Siqueira

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba

Fabiana Cruz Soares

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba

Farmacia

Adriana Parente Gomes

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba

Elaine Teixeira de Oliveira

SAMU- Secretaria
Municipal de Saude de
Parnaiba

Fisioterapia

Jodo Dutra Araujo

NASF- Secretaria
Municipal de Saude de
Parnaiba

Renata Menezes e Silva Carneiro

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba




3. Quadro de Tutores

Tutores

Vinculo Institucional

Indicag&o da gestéo- SMS

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba

Anne Correia Winter

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba

Ruth Fialho Ferreira

Secretaria Municipal de
Saude de Parnaiba




ANEXO B - COMPROVANTE DE LEITURA E APRECIACAO EM REUNIAO DA
COREMU UFPI

s

o

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
COMISSAO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

Oficio n2 27/ 2015-COREMU/UFPI
Teresina, 16 de outubro de 2015.
A
A Dra. SONIA REGINA PEREIRA
Coordenadora Geral de Residéncia em Saude

Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios, Bloco L, Edificio Sede, Sala 301, 3 2 Andar.

Assunto: Criagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Ateng¢do Basica/Saude da
Familia de Parnaiba- Areas Profissionais — Enfermagem, Fisioterapia, Farmadcia e Psicologia

Prezada Coordenadora,

1. Em decorréncia do processo de concessdo de bolsas de residentes de Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude do Ministério da Educagdo, envio proposta de
criagdo de novo Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bdsica/Saude da
Familia de Parnaiba- Areas Profissionais — Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia e Psicologia,
com um quantitativo de criagdo do total de 12 bolsas, (03 para Enfermagem, 03 para
Fisioterapia, 03 para Farmdcia e 03 para psicologia) cadastrado(s) no Sistema de Informagdo da
Comissio Nacional de Residéncia Multiprofissional - SISCNRMS, sob o(s) protocolo(s) (SISTEMA
INDISPONIVEL PARA CADASTRO)

2. Seguem em anexo 0s seguintes documentos:
a. Justificativa da necessidade de criagdo de novo(s) programa(s) de residéncia para regiao

b. Ata de reuniio da COREMU (Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satude) com a
aprovagdo de criagdo de novo(s) programa(s) de residéncia;

c. Carta de Compromisso da Secretaria Municipal de Saide com a Universidade Federal do

Piaui.

)

Atenciosamente, y
"%/VL/V’/’/”’A/LV/ 4,1 —
Prof. Dr. Francisco Lima Silva \ \

Coordenador da COREMU




ANEXO C - CARTA DE COMPROMISSO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Carta de Compromisso

Parnaiba, Pl, 15 g gutubro de 2015

Carta de Compromisso da Secretaria Municipal da Sadde de Parnaiba.

A Secretaria da Salde de Pamalba-Pl, assume o compromisso de
apoiar s atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional em Ares
Frofiesional da Sadde, ora denominade de Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia ¢ Comunidade/Pamalba-Pl, cuos
estagios serdo desenvohidoa nos seguintes servipos de saide: USF Oswaldo
Cruz, USF Bairro de Fétima, USF Pindorama, USF Planalto, USF
Samaritana, USF liha Grande, USF Santa Teresinha, USF Jofio X, &
respectivas equipes do Nicleo de Apoio & Sadde da Familla (NASF). Sao
as seguintes agbes que serBo desenvolvidas pela Secretania da Sadde para
apoiar & qualificacio & conschdaclo do Programa de Residéncia: Plano de
Elaboragho de Indicadores & Praticas de Avalaclo do Servico integrados ao
Programa Macional de Melhoria do Acesso e @a Qualidads da Atencéo Basica
(FMALQ-AB), Programas de gualificagho para preceptores que aluam nos
Programas de Residéncia @ Agdes do educaco permanente, além de toda
BElruiura fisica @ de material, bem como de recursos humanos que dispdem os
senigos outrona listados como cendnio de praticas,

Alencioaamente,

Dr. Maria do Amparo Godiho dos Santos——

Sacretaria da Sadde
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1 0 nome do Programa de Residéncia deve seguir o estabelecido no Projeto e ndo como foi

divulgado no resultado no Ministério da Educac¢éo, de maneira incorreta.



ANEXO E- PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DO CORPO DOCENTE

Este Projeto Politico-Pedagogico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade é resultado de uma parceria entre a Secretaria da Saude do Municipio
de Parnaiba e a Universidade Federal do Piaui — Campus Parnaiba, através do Nucleo de Estudos
em Saude Publica — Nesp/UFPI e do Nucleo Anélise Institucional e Cartografia da Diferenga -
NaiCard/UFPI-Parnaiba.

Trata-se de um programa cujas diretrizes pedagdgicas estéo fundamentadas nas politicas
de saude (BRASIL, 2004; 2006; 2009) e que visa a potencializagédo do compromisso ético-politico
(SAWAIA, 2008), ao desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas na formagéo
profissional e a qualificagdo das equipes ESF e NAS, por meio da educagdo em saude e da
mobilizagdo de recursos éticos, estéticos e politicos.

Nessa perspectiva, 0 Nesp e o NaiCarD, corresponsaveis pela elaboragéo deste projeto
politico-pedagdgico, propdem um programa de qualificagdo de educadoras e educadores
(preceptoras/preceptores e profissionais da salde das equipes ESF e NASF), denominado
Programa de Educagdo Multiprofissional em Saude — ProEduMult haja vista as dificuldades e
desafios enfrentados para a efetivagcdo das diretrizes do SUS e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) nos cursos de formacéo de profissionais da area da satde (MOURAO: LUZIO,
2013). Para tanto, oferece um Curso de Introdugédo a Analise Institucional e a Cartografia da
Educacéo e do Trabalho Vivo em Saude, cuja carga horaria € de 80h e esta subdividida em quatro
modalidades tematicas de 20h cada uma, sendo coordenadas cada uma delas em dois encontros
de 8h (16h presenciais por modalidade) e complementadas com 4h a distancia (8h EaD por
modalidade):

12. Didéatica da Praxis Cartogréfica da Educagao e do Trabalho Vivo em Salde;
2. Andlise Institucional Aplicada a Formagao Profissional em Saude;

32. Educacdo em Saude na Integracao Ensino-servigo-comunidade;

42, Filosofia dos Processos de Gestao, Trabalho e Educagao em Saude.

O ProEduMult e o curso ofertado tém como referencial teérico-metodoldgico a andlise
institucional (L’ABBATE, 2013a; ABRAHAQ, 2013) e a cartografia da educagéo e do trabalho vivo
em saude (MERHY, 2013; L'ABBATE, 2013b; NASCIMENTO; TEDESCO, 2013). Assim sendo,
conta como analisadores os cenarios de praticas das Unidades Basicas de Saude e como
dispositivos as vivéncias e a problematizacao da gestéo, do trabalho e da educagao em saude; a
educagao permanente em saude e a educagéo popular em saude. O uso desses dispositivos na
relacdo com os processos instituidos e instituintes no cotidiano dos cenérios de préaticas esta



voltado para a promogao da saude da familia e a producdo de vida na comunidade a partir da
aprendizagem baseada na integragdo ensino-servigo-comunidade, na praxis cartografica
(encontros e vivéncias) e na anédlise de implicagdo profissional, visando a formagédo de
profissionais e a atuagdo em rede de cuidado e atengéo a saude, além da qualificagdo das equipes
Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A proposta curricular do curso ofertado tem o seguinte desenho:

Modalidade Tematica:

Didatica da Praxis Cartogréafica da Educacéo e do Trabalho Vivo em Sadde — 20h.

Ementa:

A cartografia como didatica da educacdo em saude. Praxis do encontro e composi¢do de
vivéncias nos cenarios de praticas, registro e sistematizacao de conhecimentos. Trabalho vivo
como dispositivo de afetar e deixar-se afetar na promogédo da saude da familia e na produgao
de vida pela comunidade.

Referéncias:

ALVAREZ, J.; BARROS, R. B. Cartografar é habitar um territorio. In Pistas do método da
Cartografia: Pesquisa-intervencdo e producdo de subjetividade / orgs. Eduardo Passos,
Virginia Kastrup e Liliana da Escéssia. — Porto Alegre: Sulina, 2010. p. 131-149.

MERHY, E. E. A organizagao néo existe. A organizagao existe: uma conversa da micropolitica
do trabalho, da educacao permanente e da andlise institucional. In LABBATE, S.; MOURAOQ, L.
C.; PEZZATO, L. M. (Orgs.). Analise Institucional & Saude Coletiva. 12. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2013. p. 579 - 596.

PASSOS, E.; BARROS, R. B. Por uma politica da narrativa. In Pistas do método da
Cartografia: Pesquisa-intervencdo e producdo de subjetividade / orgs. Eduardo Passos,
Virginia Kastrup e Liliana da Escossia. — Porto Alegre: Sulina, 2010. p. 150-171.

SAWAIA, BaderBurihan. O sofrimento ético-politico como categoria de analise da dialética
exclus&o/inclusdo (97 — 118). In: As artimanhas da exclusao: anéalise psicossocial e ética da
desigualdade social. BaderBurihanSawaia (org.) 82. edi¢do. Petrépolis: Vozes, 2008.

Modalidade Tematica:

Analise Institucional Aplicada a Formac&o Profissional em Saude — 20h.

Ementa:

Analise institucional e intervencao socioanalitica. Institucionalizacdo de politicas de promogao
da saude. Analisadores. Processos instituidos e instituintes nos dispositivos da rede de atengédo
a saude da familia e comunidade.

Referéncias:

LOURAU, R. A Analise institucional. Petropolis: Vozes, 1975.

L’ABBATE, S. Analise institucional e salde coletiva: uma articulagdo em processo. In
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Modalidade Tematica:
Educacdo em Saude na Integragéo Ensino-servigo-comunidade — 20h.

Ementa:

Educacao Popular em Salde e Educacdo Permanente em Salde: dispositivos na integragao
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Modalidade Tematica:
Filosofia dos Processos de Gestao, Trabalho e Educacdo em Salde — 20h.
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