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1 IDENTIFICACAO DA RESIDENCIA
1.1Instituicdo Formadora: Universidade Federal do Rio Grande

1.2Unidades Responsaveis: Instituto de Ciéncias Humanas e da Informagéo
(ICHI) e Instituto de Educacéo (IE)

1.3Nome da Residéncia: Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atencdo a Salde Cardiometabolica do Adulto - RIMHAS

1.4 Coordenador da Residéncia

Nome: Leandro Quadro Corréa

E-mail: leandrogc@hotmail.com

Telefones: Celular (53) 991760800/ Comercial: (53)3237-3014

Formacdo: Educacéo Fisica

Titulagao: Doutorado

Unidade: Instituto de Educacao

*Link para curriculo na plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/1392838958286642

1.5 Coordenadora Adjunta da Residéncia

Nome: Priscila Aikawa
E-mail: priaikawa@hotmail.com ou priscila.aikawa@furg.br
Telefones: Celular (53) 981118151/ Comercial: (53)3237-3014

Formacdo: Fisioterapeuta

Titulacdo: Doutorado
*Link para curriculo na plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/0350648032531752
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Rio Grande, situado no extremo sul costeiro do Estado do Rio Grande do Sul,
a 318 km da capital. O municipio possui uma populacdo estimada de 210.005
habitantes para 2018, segundo dados do IBGE, com expectativa de vida ao nascer
de 73,7 anos (IBGE 2010). Referente aos indices de morbimortalidade, observa-se
gue a populacéo local tem maior acometimento de doencas do aparelho circulatorio;
do aparelho respiratério; doencas infecto parasitarias e neoplasias (DATA SUS,
2012).

Nos ultimos dez anos o municipio viveu um periodo de crescimento acelerado
ao receber grandes investimentos do Governo Federal para a Implantacdo de um
Polo Naval e Distrito Industrial devido ao seu porto maritimo, estratégico ao
MERCOSUL. No periodo houve um aumento populacional de trabalhadores
advindos de municipios vizinhos e de outros estados. Porém, com a crise financeira
gue assolou o pais, houve o desmonte do Polo Naval e milhares de trabalhadores
ficaram desempregados. Parte destes trabalhadores retornaram aos seus locais de
origem, contudo parte expressiva da populacdo segue tentando recolocacéo
profissional. Além disso, nota-se que a cidade de Rio Grande, por ser uma area
portuaria e de fronteira, apresenta numeros elevados de trafico de drogas,

dependéncia quimica especialmente por crack, e violéncia entre jovens.

Neste sentido, a parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a
Universidade Federal do Rio Grande é fundamental para a atencdo a saude na
populacdo em todos o0s seus niveis. Tal parceria € consolidada com acdes da
graduacdo e pés-graduacao stricto sensu e lato sensu no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa, FURG-EBSERH e nos demais dispositivos de saude do
municipio; com destaque para a atuacdo das Residéncias Multiprofissionais em

Saulde.

2.1 Estruturas do Sistema de Saude Municipal

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Rio Grande pertence a 32
Coordenadoria Regional de Saude de Pelotas. A RAS encontra-se estruturada
segundo as diretrizes do Sistema Unico de Salde e organizada de modo a atender

ao perfil s6cio-demografico-cultural da comunidade.



O municipio aderiu ao Projeto de Extensdo e Consolidacdo da Saude da
Familia (PROESF- fase 1) em 2003 e em 2010 houve adeséo a segunda fase do
PROESF, com o compromisso de atingir 50% de cobertura populacional com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) até 2013. Em 2014 o municipio contava com
22 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), 35 equipes ESF distribuidas em
areas da periferia e interior, sendo 28 equipes na zonal urbana e sete na zonal rural,
com atendimento de aproximadamente 27.000 familias, 108.570 pessoas, atingindo
cerca de 55% da populacdo. Atualmente, o municipio conta com 25 UBSF, onde
estdo distribuidas seis equipes NASF e 36 Equipes ESF que cobrem 61% da
populacdo. Em relacdo a Saude Bucal, sdo 10 unidades com equipes de saude
bucal e uma unidade movel.

Rio Grande conta também com o Programa Municipal de Saude Mental,
qgue inclui um Ambulatério de Saude Mental, trés Centros de Atencdo a Saude
Mental (CAPS I, CAPS Il, CAPS ad e CAPS i) e com ac¢fes de Saude Mental junto
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) por meio do modelo de apoio matricial
(NASF).

Além das Unidades Basicas de Saude (Saude da Familia, Posto 24 horas
e Unidades Béasicas de Saude) a RAS conta com Servicos de Vigilancia em Saude
(Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saude do
Trabalhador e Vigilancia Portuaria) e o Nucleo Municipal de Educacdo e Saude
Coletiva (NUMESC).

No ambito hospitalar, o municipio conta com o Hospital Universitario Dr.
Miguel Riét Corréa Jr. e o Complexo Hospitalar Santa Casa do Rio Grande.
Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande € um Hospital Filantropico,
Orgdo da Secretaria Estadual de Salude e Hospital de Ensino. O Complexo
Hospitalar € composto por trés unidades hospitalares: Hospital Geral, Complexo
Hospitalar Enio Duarte Fernandez e Hospital Psiquiatrico Vicenca Maria da
Fontoura. Além dos servicos do Hospital Psiquiatrico Dia, Oncologia, Atendimento
Ambulatorial, Pensionato de Idosos, entre outros. O Hospital Geral da Associacao
de Caridade Santa Casa do Rio Grande possui 405 leitos, 204 ativos no Hospital
Geral, 100 leitos no Hospital Psiquiatrico e 101 leitos no Hospital de Cardiologia,
para atender a comunidade/regido e, até mesmo, de localidades distantes e &
composto por um Nucleo de atendimento a diversas patologias.



O Hospital Universitario Dr. Miguel Riét Corréa Jr. possui 185 leitos para
atender a populacdo do municipio de Rio Grande e regido. Desde 2011 presta
atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) e em 2014 aderiu
a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). E considerado
referéncia na Zona Sul do Estado do Rio Grande do Sul em diversas especialidades
como, por exemplo, na atencdo aos pacientes com HIV/AIDS, a Gestante de Alto
Risco e UTI neonatal. Desde 2002 é credenciado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca possuindo o Diploma de Hospital Amigo da Crianga por ter cumprido os dez
passos para o sucesso do aleitamento materno definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (Unicef) e Ministério da
Saude. Também possui o Centro Integrado de Diabete - CID, um servigco
ambulatorial composto por equipe multiprofissional que presta atendimento a

pacientes diabéticos, hipertensos, entre outras especialidades.
2.2 Prevaléncia da Morbi-mortalidade Hospitalar no Municipio

A populagéo estimada do municipio em 2019 foi de 211.005 mil habitantes
(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/rio-grande/panorama), no entanto, de acordo

com o ultimo censo de 2010 haviam 197.253 habitantes e o0 municipio era
constituido na area urbana de 189.472 habitantes e a area rural de 7.781, sendo

gue a expectativa de vida ao nascer era de 68,64 anos.

As principais enfermidades responsaveis pela morbi-mortalidade hospitalar
no municipio sdo, em ordem decrescente: infecciosas e parasitarias; neoplasias;
doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho circulatério (IBGE, 2010).
Pelo exposto, é possivel observar que ainda existe a prevaléncia de doencas
elencadas a condicdo social e ambiental das pessoas. No entanto, conjuntamente
se verifica a presenca de doengas que indicam o viver humano no/do mundo
moderno. Neste sentido, ha necessidade de se pensar outras formas de atender as
guestdes de saude da comunidade e regido na busca por vida/ambiente saudavel

e sustentavel.
3. CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA

A Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencéo

a Saude Cardiometabdlica do Adulto — RIMHAS é empreendida por tutores,


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/rio-grande/panorama

preceptores, professores, profissionais de salde residentes?, trabalhadores dos
locais em que as atividades praticas séo realizadas e por profissionais convidados
da comunidade e regido.

As atividades tedricas, tedrico/praticas e cientifico-tecnoldgicas, realizadas
ao longo do processo, tém como finalidade: possibilitar a compreensdo e a
promocado do conhecimento geral/especifico quanto a complexidade dos disturbios
cardiometabdlicos, por meio de discussfes, seminarios, leituras de artigos e de
ensino em servigo; promover ciéncia e desenvolver/aplicar tecnologias inovadoras
na assisténcia a saude no agravo cardiometabdlico e em outras patologias, para
nao somente reproduzir o pensar/fazer, buscando outras formas sustentaveis as
necessidades de saude; discutir a realidade do assistir aos agravos em ambientes
académicos/SUS e, evidenciar que algumas formas de gestdo aplicadas nos
processos podem ser enriquecedoras nha obtencao de resultados positivos, inclusive
para 0 ensino e a pesquisa em saude.

Ainda, busca-se integrar o trabalho entre as residéncias Multiprofissional
Hospitalar, Saude da Familia e Médicas. Também fardo parte da integracdo os
tutores, preceptores, académicos da graduacéo das areas profissionais tais como:
Enfermagem, Educacdo Fisica e Psicologia e trabalhadores dos ambientes da
pratica (HU-FURG/EBSERH).

A finalidade desta interconexao é obter vivéncia multiprofissional no cotidiano
da assisténcia as necessidades de saude cardiometabdlicas e de outros agravos,
possibilitando ao usuario SUS o ensino do auto-cuidado nos distarbios
cardiometabdlicos e demais desequilibrios, a partir da especificidade de cada
profissédo, contudo em uma forma multiprofissional no pensar e no agir, elegendo
como escopo a producdo em saude singular, social e do ambiente natural. Acredita-
se que esta dinAmica poderd diminuir o retorno do usuario SUS ao ambiente
hospitalar e, ainda, promover o crescimento pessoal/profissional dos profissionais
de saude residentes, trabalhadores envolvidos nos processos e demais elementos
do conjunto. Enfim, a busca sera pela vivéncia multiprofissional do ensino-
assisténcia em servico na area hospitalar SUS e na especificidade da proposta -

distarbios cardiometabdlicos. Este imbricamento possibilitard ganho a todos os

1 Termo apropriado para descrever os residentes de acordo com a resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de
abril de 2012.



elementos constituintes do sistema, levando sustentabilidade ao usuario no

ambiente em que vive e produz e, em sentido mais amplo a comunidade e a regido.
3.1 Caracteristicas da Residéncia

A Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencéo
a Salde Cardiometabdlica do Adulto/RIMHAS é desenvolvida na Area de
Concentracdo em Atencao a Saude Cardiometabdlica do Adulto.

A caracterizacdo segue o instituido no Art. 1° da Resolugédo da Comisséo
Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS) N° 3 de 4 de maio
de 2010, guando apresenta que a carga horaria total deve ser de 5.760 horas, sendo
estas distribuidas conforme o Art. 2° da mesma Resolucdo em 80% de atividades
praticas e 20% de atividades tedricas ou tedricas-praticas (Brasil, 2010).

Assim sendo, a carga horéria total de 5.760 horas na RIMHAS é distribuida
em: 1.152 horas em atividades teéricas e teodrico-praticas e 4.608 horas em
atividades praticas.

A modalidade do curso é em tempo integral e o nimero de vagas anuais €
de seis, duas destinadas a profissionais de saude residentes com formacéao inicial
em Educacao Fisica, duas para profissionais de saude Enfermeiros e duas para
profissionais de saude graduados em Psicologia. Ainda, conforme a Resolucao da
CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012), no Art. 3°, refere que as
Residéncias vinculadas aos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude sao “modalidades de ensino de pds-graduacédo lato sensu,
destinada as profissdes da salude, excetuada a médica, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais, duracdo minima de 02 (dois) anos e em regime de

dedicacéo exclusiva”.

3.2 Atividades dos Tutores, Preceptores, Docentes, Coordenador da
Residéncia e Coordenador Adjunto da Residéncia

Ao considerar a Resolugdo da CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012 (Brasil,
2012), e o Regimento Interno da RIMHAS, descreve-se a seguir as atividades a
serem empreendidas por cada profissional atuante nesta residéncia e suas

responsabilidades.



Os Tutores da RIMHAS desenvolverdo suas atividades conforme o
disposto no Art. 11 da Resolugdo CNRMS N°2 de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012),
onde é apontado que os tutores das residéncias multiprofissionais em saude tém a
funcdo de promover a orientacdo académica de preceptores e residentes,
estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de ndcleo e tutoria de
campo, devendo ser exercida por profissionais mestres e com experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

Segundo esse mesmo artigo, em seu 81°, a tutoria de ndcleo corresponde a
atividade de orientacdo académica voltada a discussao das atividades tedricas,
tedrico-préticas e praticas do nucleo especifico profissional, desenvolvidas pelos
preceptores e residentes.

Além disso, o Art. 11° § 2° diz que a tutoria de campo corresponde a
atividade de orientacdo académica voltada a discussao das atividades tedricas,
tedrico-préticas e praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no ambito
do campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das
diferentes profissées que compdem a area de concentracdo do programa. Portanto,
nesta residéncia o Tutor € o responsavel pela orientacdo académica e a
metodologia de trabalho a ser empreendida nas unidades e servicos.

Neste sentido, a metodologia de trabalho sera construida a partir de um
“Plano de Trabalho”, sendo que serd apresentado a seguir no item Metodologia
da Avaliacédo. Salienta-se que o “Plano de Trabalho” podera ser flexibilizado entre
coordenacao do servigo/unidade, residentes e preceptores.

Ainda, na RIMHAS, a atividade do Tutor é agir como docente nos
momentos tedrico/praticos previstos na formacdo, implementar estratégias
pedagdgicas que integrem o saber/fazer e articular o ensino-servi¢o, tendo no
minimo um encontro semanal com os residentes. Os Tutores estdo nominados no
ANEXO 1.

Preceptores sdo os profissionais de saude que atuam nos
servicos/unidade de saude hospitalar nas quais as atividades da RIMHAS se
desenvolvem. A funcé&o destes profissionais segundo o Art. 13° da Resolugéo
CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012) é supervisionar de forma direta
cada atividade pratica realizada pelos residentes e, segundo o0 mesmo artigo no 8
1° deve ser da mesma area profissional do residente sob sua supervisédo. O Art. 14

da mesma Resolucdo, refere que o preceptor deve promover a insercao dos



residentes nas equipes de saude, a integracao destes com outros servicos e com a
populacdo. Além disso, deve ter a formacdo minima de especialista. A relacao
nominal dos preceptores encontra-se no ANEXO 2.

Os Docentes da residéncia segundo o Art. 102 da Resolugdo CNRMS N° 2
de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012), sao profissionais vinculados a instituicao
formadora e executora e devem participar do desenvolvimento das atividades
tedricas e tedrico-praticas previstas no Projeto Pedagdgico (ANEXO 3).

Na mesma Resolugéao no Art. 10° e Incisos |, II, Il e 1V, diz que contribuirdo
com o tutor no desenvolvimento de estimulos aos preceptores e profissionais de
saude residentes na implementacdo de pesquisa e nos projetos de intervencao.
Ainda, 0s mesmos incisos expressam que os docentes devem apoiar a coordenacao
da residéncia na elaboracao e execucéo de projetos de educacdo permanente em
salude e de projetos de mestrado profissional associados ao programa de
residéncia. Para isso utilizardo o conhecimento de sua propria especialidade
profissional e da area de énfase da Residéncia. Esses docentes devem ainda
orientar e avaliar os projetos de conclusdo do programa.

O Coordenador da Residéncia tera a responsabilidade de agregar a todos
os profissionais e gerenciar o processo de ensino em servi¢o, devendo ser exercida
conforme o Art. 7° da Resolugdo CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012)
“por profissional com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional de,
no minimo, 03 (trés) anos nas areas de formagao, atengdo ou gestdo em saude”.
Ainda, o Coordenador deve seguir quanto a competéncia das atividades o instituido
no Art. 8° da mesma Resolugéo. Acrescenta-se, que o Coordenador Adjunto da
Residéncia, auxiliard o Coordenador da Residéncia na efetivacdo dos processos
a ele solicitado.

Ressalta-se, que todo o conjunto de profissionais participantes da RIMHAS
possui a funcdo de manter e promover a reestruturagdo continua dos processos
para alcancar continuamente o aperfeicoamento metodologico do ensino-
aprendizagem-trabalho, promovendo repercussdes benéficas a todos os elementos

do sistema.



4. PROJETO PEDAGOGICO (PP)

4.1 Justificativa

O presente Projeto Politico Pedagogico se ancora na necessidade de
preparar de forma especifica o profissional residente da RIMHAS quanto a atencéo
integral a saude cardiometabdlica do adulto, possibilitando no futuro que este atue
no SUS com mais ciéncia e tecnologia na assisténcia a saude, na educagdo em
servico e na gestao dos processos. Ainda, permitir que trabalhadores ja atuantes na
area hospitalar e em conjunto com os residentes aprimorem o processo produtivo
de atencdo em saude.

Além disso, que usuarios SUS conhecam especificamente os agravos da
afeccado cardiometabdlica, compreendam a necessidade de exercer o autocuidado
e se empoderem quanto as decisdes frente a prépria vida para elencar
sustentabilidade no ecossistema em que vivem/trabalham. Assim, o foco desta
proposta se estrutura na propria realidade do cotidiano do trabalho em saude, pois
atualmente a complexidade do agravo cardiometabdlico acomete grande parte da
populacao, sendo que a frequéncia independe de idade, posicéo social, formacao
académica, profissional, entre outras variaveis.

Argumenta-se, ainda, que devido a frequéncia/abrangéncia do disturbio
cardiometabodlico em grande parte da populacdo do pais, essa afeccédo tornou-se
preocupante a todos os profissionais da area da saude, pois existe cotidianamente
um aumento significativo de casos, bem como, o agravamento das necessidades
de saude.

Portanto, é essencial para os profissionais de saude que haja o
aprimoramento do conhecimento fisiopatolégico e das variaveis agenciadoras das
intercorréncias e sequelas, ja que, o surgimento do agravo pode estar nos estilos
de vida.

Neste sentido, 0 ser humano tem se exposto a inUmeros riscos, entre estes:
os fatores estressantes; a ma qualidade alimentar e/ou baixo conhecimento ou
desinteresse pelas consequéncias da alta ingestdo de alimentos; o sedentarismo; a
poluicéo; o estresse de trabalho entre outras variaveis antropocéntricas e entropicas

vivenciadas nas sociedades contemporaneas.



Além disso, sao elencadores deste agravo a saude os fatores hormonais,
genéticos, iatrogénicos e medicamentosos, 0s quais devem ser investigados e
compreendidos, para que sejam retrabalhados na busca do equilibrio da saude
fisica, psiquica, social e enérgica do usuario SUS. Entende-se que estas promovem
alteracdes fisiopatoldgicas significativas, como o sobrepeso e a obesidade, mesmo
na infancia; hipertensao; diabetes; infarto; acidente vascular cerebral, sindrome
metabdlica, entre outras morbidades.

Frente ao exposto, ressalta-se que a perda da saude humana por estas
patologias podem levar, muitas vezes, ao agravo cronico e a incapacidade fisica,
psiquica e social, diminuindo a qualidade de vida. Ainda, considera-se que estes
distarbios podem acarretar ao pais perda da capacidade produtiva, sobrecarga
financeira no Sistema de Salde e perda econémica.

Em nossa regido, a preocupacdo quanto a afeccdo cardiometabdlica &
significativa, ja que estas sdo causadoras de expressiva morbimortalidade na
comunidade. Portanto, a partir da compreensdo da gravidade do disturbio
cardiometabdlico, que acomete o ser humano na sociedade, torna-se fundamental
a busca pela integralidade do cuidado em saude.

Neste sentido, o desenvolvimento deste modelo de residéncia em nossa
Instituicdo, com foco cardiometabdlico em uma concepcdo multiprofissional e
interdisciplinar, possibilitara aprendizado na gestdo do processo educativo,
produtivo e assistencial em saude, resultando em ganhos expressivos a todos 0s
elementos constituintes do sistema da comunidade/regido e, por conseguinte, ao

proprio SUS.
4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo Geral

Propiciar aos profissionais de saude residentes, por meio do trabalho em
equipe, a formacdo académica multiprofissional e interdisciplinar com a finalidade
de prestar atencéo integral a saude cardiometabdlica do adulto usuéario SUS, a partir
da aquisicdo de conhecimento, inovacdo em ciéncia e tecnologia, educacao

permanente em servi¢o e 0 uso dos principios e diretrizes do SUS.
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4.2.2 Objetivos Especificos

a) desenvolver competéncias e habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras do profissional de saude residente em ambiente hospitalar para
trabalhar na prevencao das doencas, protecdo e promocdo da saude com énfase
na atencéao integral a saude cardiometabdlica do adulto;

b) promover a inovacdo em ciéncia e tecnologia na saude com enfoque
cardiometabdlico, aplicando-a na realidade social da comunidade e regiéo;

b) estimular os profissionais envolvidos para o trabalho em equipe
multiprofissional por meio da integracdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades, promovendo o atendimento integral a saude do adulto com afeccdes
cardiometabdlicas e outros disturbios;

d) propiciar educacdo permanente e desenvolvimento pessoal/profissional
dos recursos humanos promotores dos processos assistenciais, por meio de
metodologias que favorecam a utilizac&o dos principios sistémicos de interconexao,
flexibilidade, diversidade, parceria, solidariedade e outros;

e) promover a integracdo dos profissionais envolvidos das diversas areas,
favorecendo a troca de conhecimentos cientifico/tecnoldgicos, experiéncias e
habilidades técnicas;

f) promover em ambito hospitalar o autocuidado, a atencéo integral e
humanizada aos usuéarios SUS e seus familiares;

g) conhecer, participar e articular vivéncias/integracdo da assisténcia

hospitalar com a Rede Basica de Saude do municipio e regido.
4.3 Diretrizes Pedagodgicas

A partir dos pressupostos dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude nos HUs Federais e a busca de resultados
construtores na educacdo permanente, assisténcia em saude e de modificagbes
gerenciais no processo produtivo, apresenta-se a seguir algumas Diretrizes
Pedagogicas da RIMHAS.

A promogéao do conhecimento cientifico/tecnologico é elencador essencial
na equipe multiprofissional, pois facilita solu¢des inovadoras na area do ensino, da
pesquisa e, por conseguinte na atencdo em saude, promovendo resultados

positivos a todo o sistema. Para isso, sera estimulada a interconexao, aproximacao
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e discussdes académicas entre residentes, preceptores, tutores, trabalhadores,
demais residéncias e de cursos de graduacéao e pés-graduacéo para, assim, garantir
a formacéao fundamentada na atencéo integral, multiprofissional e interdisciplinar.

As atividades assistenciais ao usuario serdo desenvolvidas pelos
profissionais de saude residentes da RIMHAS nos ambientes pertinentes e, a partir
de suas concepcdes profissionais diferenciadas de atencdo a saude. No entanto,
sempre que possivel a gestdo/acdo dos processos assistenciais deverdo ser
realizadas em uma forma multiprofissional.

Em determinados momentos as discussofes, reflexdes e a aquisicao de
conhecimento cientifico/tecnolégico serdo comuns aos residentes, momento no
qual sera reforcada a especificidade de cada profissédo e a necessidade de que a
producdo em saude seja multiprofissional.

No primeiro ano da residéncia (R1), nos ambientes das atividades praticas,
o residente conhecera e agirdA na busca de solucbes das afeccdes
cardiometabdlicas, experienciando a diversidade das questfes de saude emanadas
do contexto vivido pelos usuarios SUS da comunidade e regido. Neste sentido, as
experiéncias permitirdo que o residente aprenda/alavanque o pensar a partir da
especificidade de cada profissdo para que, posteriormente ao se aproximar de uma
abordagem multiprofissional, promova o agir interconectado na busca de um
modelo mais sustentavel as necessidades de salude dos usuarios.

No segundo ano, o residente (R2), buscara aprofundar os conhecimentos
cientificos sobre as variaveis e a complexidade do desequilibrio que levam ao
distarbio cardiometabdlico. Para isso, aprofundara conhecimentos nos aspectos
fisiopatolégicos, propedéuticos, farmacoldgicos, entre outros. Ainda, o sentido do
pensar/fazer sera implementado a partir da visdo/acdo multiprofissional e
interdisciplinar para obter solu¢cfes inovadoras e sustentaveis ao usuario SUS no
ambiente em que este vive e produz.

Os residentes (R1 e R2) seréo estimulados a conhecer a Rede de Servigos
de Saude da comunidade, regido e entender suas interconexdes Estaduais e
Federais. Este aprendizado podera enriquecer o pensar/fazer e instrumentar o
agir/assistir ao usuario SUS, por meio do Sistema de Referéncia e Contrareferéncia,
facilitando ganhos significativos ao usuario e ao proprio Sistema de Saude.

A preocupacdo com a Educacdo Permanente em saude sera constante,

sendo que nesta questdo os residentes, preceptores e tutores atuardo na promogao
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da aprendizagem tanto individual como coletiva. A busca sera continuamente
agregar conhecimento cientifico/tecnolégico inovador a todos, favorecendo a prética
multiprofissional, produtividade e estabilizacdo do Sistema de Saude.

A dindmica de trabalho ser& enfatizada na percepcéao das necessidades de
atencdo a saude cardiometabdlica e outros disturbios, inicialmente na competéncia
de cada nucleo profissional, mas minimizadas em entendimento multiprofissional.

As necessidades de aten¢éo a saude vivenciadas pelo grupo de residentes
serdo elencadas nas discussfes tedrico-praticas, pois estas permitirdo a
retroalimentacdo de dados e de experiéncias, levando a reconstrucdo do
pensar/fazer continuamente.

A estratégia aplicada ao processo produtivo sera o de aproximar a todos 0s
elementos do conjunto para que estes, por meio de relagdes interpessoais positivas,
agregadoras, coletivas e amorosas, possam “aprender a estar, viver e produzir”
de forma mais saudavel/sustentavel em ambientes SUS. Este entendimento podera
servir de aprendizado aos residentes e fundamenta-los nos aspectos pessoal e
profissional para o presente e para o futuro no trabalho, com ganho para a sua
prépria saude fisica, psiquica e energética.

Outra questao norteadora fundamental, que direcionara o pensamento e as
acOes de todos os elementos do conjunto (residentes, preceptores, trabalhadores,
tutores e convidados), € a manutencao do principio ético e soberano de respeito
a vida, ancorado na preservacdo da dignidade humana, humanizacdo no
conviver e o cuidado com o ambiente social e natural, para manter o presente
e preservar o futuro da comunidade e regido — o0 ecossistema costeiro e oceanico

do extremo sul do Pais.
4.4 Articulacdo Com as Politicas de Saude Locorregionais

As politicas de cuidado ao usuério e de educagdo permanente dos
profissionais do HU-FURG/EBSERH estéo articuladas com as politicas de atencéo
a saude e de formacéo de profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Grande e com a Coordenadoria Regional de Saude como membro da coordenacéo
da Comissao de Integragdo Ensino — Servico da Regional Sul — CIES/ 32

Coordenadoria Regional de Saude — RGS.



4.5 Parcerias e Convidados

Para o desenvolvimento produtivo desta proposta, a RIMHAS conta com as
seguintes parcerias:
e Escola de Enfermagem
e Instituto de Educacéo (IE): Curso de Educacéo Fisica;
e Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacé&o (ICHI): Curso de Psicologia;
e Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande;
e Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;
e Ndcleo Apoio a Saude da Familia;
e 32 Coordenadoria de Saude — Pelotas;
e Faculdade de Medicina/FURG;
e |Instituto de Ciéncias Biologicas/FURG,;
e Centro Integrado de Diabete — HU-FURG/EBSERH.
e Servico de Atendimento Especializado em Infectologia - HU-
FURG/EBSERH.

Os convidados que participardo das atividades serdo profissionais com
expertise na sua area de atuagao que possam contribuir de forma significativa para
o desenvolvimento pessoal e profissional do conjunto dos residentes e

colaboradores da Instituicdo HU-FURG/EBSERH e da comunidade e regiéo.
4.6 Infraestrutura do Programa

As unidades responsaveis pela gestdo administrativa e pedagdgica da
RIMHAS sé&o ICHI e IE, da Universidade Federal do Rio Grande.

O Programa contara com a infraestrutura da Area Académica da Salde da
FURG - salas de aula, biblioteca, sala de informatica, laboratorios de técnicas, entre
outros ambientes. Além das dependéncias da Area Académica da Satde, todas as
unidades de cuidado, de apoio e administrativas do HU-FURG/EBSERH estarao
disponiveis as atividades da RIMHAS. Ainda, estara a disposicao a Rede Béasica de
Atencdo a Saude do Municipio do Rio Grande e a 32 Coordenadoria Regional de
Saude — Pelotas.

Nas dependéncias do HU-FURG/EBSERH, a sala sede dos residentes

devera ser equipada com materiais, equipamentos e ambiente de
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conforto/convivéncia necessarios ao processo de aprendizado, discussdo das
acOes académicas/assistenciais a serem implementadas e para reunifes entre a
equipe de docentes, tutores e preceptores.

Cabera ao HU-FURG/EBSERH o fornecimento de alimentacdo e, quando
possivel, ancoragem financeira aos residentes para participacdo em eventos de
atencdo a saude na especificidade da RIMHAS. Ainda, a Instituicdo devera
participar com outros parceiros no financiamento de eventos cientificos promovidos
pela RIMHAS.

A Pro-Reitoria de Pesquisa apoiara financeiramente os residentes na
participacdo de eventos, sempre que possivel.

O Regimento da RIMHAS esta de acordo com a Resolugdo N° 2 de 13 de
abril de 2012 da CNRMS, com o regimento da COREMU/FURG e demais
exigéncias da Pos-Graduacao da Universidade Federal do Rio Grande.

Os residentes, enquanto pds-graduandos, possuem representacao
regimental assegurada nos Conselhos Superiores da Universidade Federal do Rio
Grande.

A participacdo dos residentes em conselhos municipais sera parte
integrante das atividades curriculares, uma vez que 0 acesso as reunides plenarias
é livre a qualquer cidaddo. A participacdo da coordenacdo da residéncia e de
representante dos residentes na COREMU seguira as diretrizes desta Comissao.

Os preceptores da enfermagem, da psicologia e da educacao fisica sao
servidores técnicos administrativos em educacdo da FURG e colaboradores da
EBSERH, auxilio também sera dado pelos profissionais da Rede Basica de Saude,
pertencentes a Secretaria Municipal de Saude e de profissionais convidados.

4.7 Nucleo Docente Assistencial Estruturante - NDAE

Conforme o Art. 9° da Resolugdo da CNRMS N° 2 de 13 de maio de 2012

(Brasil, 2012), o Nucleo Docente Assistencial Estruturante é constituido pelo

Coordenador da Residéncia, representante de docentes, tutores e preceptores de
cada area de concentragao.

Ainda, conforme o documento da Comissdo Nacional de Residéncias

Multiprofissionais — Perguntas mais Frequentes, (Brasil, 2012, p.5) o Coordenador

e o Coordenador Adjunto dos Programas/Residéncias devem ser “integrantes do
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Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) do programa, com graduacédo em
um dos ndcleos profissionais do programa, devendo ter titulacdo minima de
especialista e experiéncia em magistério superior ou como preceptor/tutor de
programa de residéncia ou experiéncia de gestdo académica ou assistencial’.
Contudo, o documento finaliza, afirmando que “é desejavel, no entanto, a titulagao

minima de mestre”.
4.8 Ambientes da Pratica

No primeiro ano as atividades préticas serdo realizadas na Rede Basica
de Saude do Municipio de Rio Grande e na Clinica Médica do HU-FURG/EBSERH.
Nestes locais, as atividades tém como finalidade favorecer aos residentes:
observar a dindmica da gestédo na atencao em saude — local e regional, verificar em
uma abordagem ecossistémica as questdes que promovem 0 agravo a saude do
usuario, vivenciar a prestacao da assisténcia em ambiente hospitalar e observar o
processo produtivo realizado pelos trabalhadores nos diversos ambientes e niveis
de atencao a salde na comunidade e regido.

Enfatiza-se, que os profissionais residentes terdo a oportunidade de atuar na
assisténcia, na especificidade de cada profissdo e, sempre que possivel em uma
concepcao multiprofissional na solugéo dos agravos dos usuarios.

No municipio de Rio Grande, conheceréo a gestao realizada na atencdo em
saude, pela Secretaria de Saude, por meio do gestor municipal e seus assessores.
Ainda, no municipio de Rio Grande, os residentes conhecerdo e manterdo diadlogos
com profissionais dos ambientes descritos a seguir: Vigilancia em Saude nas areas:
Epidemiolégica, Ambiental, Saude do Trabalhador e Portuaria; Unidades Basicas
de Saude Tradicionais e de Saude da Familia, Posto 24 horas; CAPS, Infantil,
Adulto e Conviver; Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros.

Entende-se, que estas vivéncias praticas oportunizardo aos residentes
conhecer as dindmicas empreendidas na solu¢do das necessidades de saude e,
entender como pode ser operacionalizado em rede o sistema de referéncia e contra
referéncia, beneficiando significativamente o usuario do SUS.

Nestas experiéncias, compreenderdo que a atencdo a saude ao ser
estruturada em rede pode tornar o Sistema de Saude brasileiro coerente e forte,

pois existem interconexdes entre os nucleos que os tornam solidarios, parceiros e
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se complementam na solucdo das dificuldades. Estes principios basicos do
pensamento sistémico/ecossistémico ao serem aplicados nas atividades de
pesquisa, ensino e assisténcias no SUS podem alavancar sustentabilidade local e
regional do proprio Sistema, entre outros conjuntos.

No ambiente hospitalar, os residentes atuardo no Servico de Clinica
Médica, no qual poderdo visualizar e agir em niveis diferenciados no agravo de
saude dos usuarios, especialmente nas complicagées cardiometabdlicas e, ainda,
experenciar outras atividades em inumeras afecgfes clinicas do cotidiano do
trabalho.

Além disso, perceberdo quais sdo as patologias clinicas que mais
acometem o usuario SUS e as interconexdes (variaveis) que as provocam, podendo
ser estas as derivadas de questbes ambientais, sociais, econdmicas, psicolégicas,
entre outras. Neste entendimento, os residentes deverdo ser capazes de
compreender o processo saude-doenca e, a partir da aquisicdo de novos
aprendizados e fazeres alavancar solu¢gbes mais sustentaveis ao usuario e ao
proprio sistema de saude.

Neste entendimento, os residentes trabalhardo, entre outras tecnologias,
o empoderamento do usuario para que este ao ter determinada limitacdo possa
voltar a ser um agente de construcdo/transformacdo de sua prépria vida e do
ambiente onde vive, possivelmente elencando um viver saudavel para si, a familia
e a comunidade como um todo.

Neste ambiente de prética os residentes usardo algumas tecnologias para
realizar o trabalho de gestdo do processo produtivo, ensino e atencdo a saude.
Neste sentido, serd instituida a “Conversa Terapéutica” com o usuario, momento
no qual havera o levantamento das necessidades de salude e orientacdes
especificas na busca de solucbes as necessidades e a manutencdo saudavel no
viver.

O trabalho se dara a partir de cada nucleo profissional, permitindo solugdes
rapidas e, até mesmo, encaminhamentos diversos, por exemplo, utilizando a rede
de atencdo a saude da comunidade/regido. Outra metodologia de ensino/pratico
entre residentes, usuarios e trabalhadores é a dindmica do “Espago Educativo
Multiprofissional para a Vida Saudavel”. Nesta atividade os residentes
trabalhar&o de forma multiprofissional as dificuldades do usuario, associando como

parceiros no pensar/fazer os trabalhadores da unidade, preceptores e tutores. Os
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usuarios que usufruirdo deste momento, provavelmente, serdo os advindos da
“Conversa Terapéutica”, pois 0 momento de levantamento de dados possibilita ao
profissional conhecer e entender as necessidades de saude prementes.

Ainda, sera instituida como meta na unidade a “Alta Hospitalar
Multiprofissional”, contudo inicialmente esta atividade sera trabalhada entre os
préprios residentes e os gestores. Contudo, a tentativa serd ampliada, negociada e
flexibilizada com as outras residéncias e profissionais nas demais unidades.

Entretanto, considera-se, que € uma meta que exige prioritariamente uma
mudanca de concepcao, da gestdo, do ensino-servi¢co a ser desenvolvida em todo
o HU-FURG/EBSERH. Neste sentido, o direcionamento estratégico do modelo de
trabalho devera ser implementado pela geréncia do HU-FURG/EBSERH, pois a
busca sera o crescimento académico/profissional, dos trabalhadores e da qualidade
da assisténcia prestada ao usuario da Instituicao.

Entende-se, que tal modelo de trabalho possa auxiliar no alcance instituido
no Decreto 7.082 de janeiro de 2010, que preconiza a interconexao do ensino,
pesquisa, extenséo/assisténcia nos HUs Federais.

No segundo ano de atividade, os residentes terdo experiéncias
académica/assistencial no Servico de Diagndstico de Ergometria e Reabilitacédo, no
Centro Integrado de Diabete e no Servico de Atendimento Especializado em
Infectologia, todos pertencentes ao HU-FURG/EBSERH.

As atividades tém como finalidade favorecer que os residentes vivenciem a
realidade de atencdo em salude do usuario com comprometimento
cardiometabdlico, no ambiente ambulatorial e hospitalar. Esta experiéncia
académica tedrico/pratica permitira o aprofundamento do conhecimento nas
questdes cardiometabdlicas nos aspectos fisiopatoldégicos, medicamentosas e
cientifico/tecnoldgico empregados na assisténcia.

Ainda, o0s residentes entenderdo que este agravo pode induzir
comprometimento inadequado ao Sistema de Saude como um todo, pois pode
afetar as pessoas/processos/produtividade e ambientes e, ainda, comprometimento
social e econdmico para o Pais.

No Servico de Diagnéstico de Ergometria e Reabilitacdo, o profissional de
saude residente trabalhara com a avaliacdo, o diagnostico e a recuperacdo do
paciente acometido com a afeccéo cardiometabdlica, a partir da especificidade de

cada profissdo (Enfermagem, Educacdo Fisica e Psicologia). Ainda, agira nas



sequelas, utilizando o processo de referéncia e contrareferéncia interna, com o
Centro Integrado de Diabetes HU-FURG/EBSERH, demais ambientes do HU-
FURG/EBSERH e externo, com a Rede Béasica de Saude da comunidade por meio
do Nucleo de Auxilio a Saude da Familia - NASF e, também de interconexdes
regionais.

Vivenciardo no Centro Integrado de Diabetes, o manejo do paciente
ambulatorial com disturbio cardiometabdlico, na especificidade de cada profissdo
(Enfermagem, Educacéo Fisica e Psicologia), sendo que a gravidade apresentada
pelos usuarios podera resultar nas dinamicas de: consulta; avaliacdo, a partir dos
protocolos existentes ou por eles construidos; orientacbes e retorno para a
comunidade; encaminhamento para o Servico de Diagnéstico de Ergometria e
Reabilitacdo e/ou ao “Grupo Terapéutico Multiprofissional” ou, até mesmo, para
a baixa hospitalar.

Explica-se, que o “Grupo Terapéutico Multiprofissional” € um processo
metodoldgico de atencdo e assisténcia a saude, que tem como objetivo levantar as
questdes de salde emergentes de determinado grupo de usuarios, para fortalecer
o vinculo, o auto-cuidado, a reflexdo sobre o processo saude-doenca.

Ao ser realizada a atividade em grupo serdo observados os usuarios que
possuem dificuldade mais acentuada nos agravos a saude, para posterior
encaminhamento e vinculagdo a um nucleo profissional - Educacdo Fisica,
Enfermagem ou Psicologia. Esta metodologia permitira o atendimento de maior
namero de usuarios ao mesmo tempo, e assegurar atendimento especifico/singular
aos usuarios com maiores dificuldades (psicoldgicas, fisicas, sociais), 0s quais ndo
seriam estabilizados na agéo realizada em grupo.

No Servico de Atendimento Especializado em Infectologia — HU-
FURG/EBSERH, os profissionais de saude residentes do programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencdo a Saulde
Cardiometabdlica do Adulto (RIMHAS) fardo a vivencia acompanhamento e
possiveis intervengdes cada um na sua singularidade profissional e especificidade
multiprofissional no setor de acolhimento e aconselhamento pré e pés teste, (de
infeccbes como HIV, hepatites e sifilis) com o objetivo de estimular acdes de
promocdo e prevencdo a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Também
irdo acompanhar o inicio do tratamento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

No decorrer deste processo de vivéncias fardo o acompanhamento e coparticipacéo
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ao servico de adesdo que consiste em um processo colaborativo, que facilita a
aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre ele.
Seguindo no intuito de dar continuidade a Multiprofissionalidade acompanharao o
ambulatorio de PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo de Risco), com o enfoque aos
acidentes com material bioldgico e/ou exposicdes sexuais. O SAE Infectologia atua
de forma linear e multidisciplinar desde a sua inauguracdo, ha 30 anos, e a
participacéo dos residentes da RIMHAS confirma a ideologia deste servigo.

Nesse ambiente, os profissionais de salude residentes também fardo a
captacao dos pacientes que necessitem de abordagem especializada, atuando com
acOes de transferéncia deles para atendimento nos ambulatérios de atuacdo
especifica das profissdes que compdem a equipe multiprofissional.

Em todos os ambientes e em todas as acdes assistenciais, 0s residentes
serdo continuamente acompanhados pelos preceptores. Os tutores ficardo a
disposicdo sempre que necessario ou, no minimo, uma vez por semana para:
esclarecer davidas, orientar leituras no sentido de sustentar solu¢des a realidade da
pratica, orientar trabalhos de concluséo e, ainda, articular novas interconexdes entre
0s servi¢os/unidades de saude.

Salienta-se, que para a realizacao da pratica nos servicos/unidades, como
referido anteriormente, previamente sera estruturado um Plano de Trabalho
Detalhado, que estrategicamente permitira planejar o processo, observar o
desenvolvimento, avaliar, sugerir e reconstruir a partir da realimentacdo de dados
os modelos educativo-assistenciais, em busca da continua inovagdo dos processos.

Explica-se, ainda, que a sequéncia descrita quanto a experiéncia pratica na
residéncia, busca o preconizado para as Residéncias Multiprofissionais - a de ser
instituida uma linha de cuidado para o usuario. Desta forma, o residente ao
pensar/compreender a dindmica de ac¢fes/solucdes assistenciais e gerenciais
empreendidas nos processos, podera no futuro, utiliza-las para resolver com
qualidade pessoal/profissional as necessidades de saude da populagédo. Ja que,
esta dindmica ao ser utilizada otimiza a atencéo a saude pelo uso gradual dos niveis
propostos na assisténcia, possibilitando solu¢des satisfatorias e mais duradouras
no SUS.
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4.9 Registros das Atividades Teoéricas

Os temas desenvolvidos nas Atividades Teoricas, que sdo previstos na
Matriz Curricular deveréo ser registrados pelos professores e tutores, devendo ser

usado um formulario proprio (ANEXO 4).

4.10 Metodologias de Avaliacao

Este item tem a finalidade de possibilitar 0 acompanhamento avaliativo de
todo o processo produtivo da RIMHAS-HU/FURG, para que seja possivel
continuamente compreender o conjunto das atividades desenvolvidas e a busca
continua na melhoria do processo — qualidades na gestdo, no ensino e na
assisténcia a saude, sdo estes:

4.10.1 Avaliacéo da Atividade Tedrica do Residente
4.10.2 Avaliacéo da Atividade Pratica do Residente: Plano de Trabalho
4.10.3 Avaliacao do Projeto e do Trabalho de Conclusdo da Residéncia

4.10.4 Avaliacao dos Profissionais Atuantes na RIMHAS

Assim, passa-se a detalhar os itens que comp®de o0 conjunto mencionado
anteriormente a seguir:
4.10.1 Avaliacdo da Atividade Teorica do Residente

Esta avaliacdo ocorrera em dois momentos, ao completar 50% da carga
horéria tedrica e ao término do processo tedrico.

Para efetivar esta avaliagao serao utilizados os momentos dos: “Seminario
Integrado Tedrico/Pratico e Processo Avaliativo I’ e “Seminario Integrado
Tedrico/Pratico e Processo Avaliativo II”.

A Avaliagdo da Atividade Teorica do residente, serd aplicada a cada
residente da RIMHAS-HU/FURG, sendo que, o valor integral da nota é 100% e a
aprovacao ocorrera ao ser atingido o aproveitamento de 70% no processo. Salienta-
se, que cada residente deve acompanhar/discutir o seu processo avaliativo com o0s
profissionais tutores, docentes e preceptores.

Os Seminarios se realizardo semanalmente, a partir das questdes tedricas

levantadas e apresentadas pelos residentes, tendo como participantes nas
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discussbes os tutores, preceptores, professores e colaboradores das atividades.

Para tanto, apresenta-se o formulario no ANEXO 5.

4.10.2 Avaliagdo da Atividade Pratica do Residente: Plano de Trabalho

Esta avaliacdo sera realizada com cada residente, em cada local da
atividade pratica (servico/unidade), ao completar 50% da carga horaria de cada
atividade prética e ao término de cada periodo (ou seja, a cada trimestre em cada
setor de atuacédo), sendo vinculado ao Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho devera ser elaborado minuciosamente ao inicio de cada
atividade pratica, nos diferentes servicos/unidades hospitalares e na vivéncia na
Rede Bésica do Municipio. Devera ser estruturado a partir da flexibilizacdo do
pensar/fazer entre tutores, preceptores, residentes e responsaveis pelo
servico/unidade, tendo como finalidade a aplicacdo na assisténcia a saude dos
usuarios.

O profissional de saude residente no decorrer de suas atividades praticas
em cada um dos servigos/unidades participara de seu processo avaliativo, a partir
da manutencdo de dialogo com o tutor, preceptor e responsavel pelo
servico/unidade de internacdo, onde avaliacdes ocorrerdo no terceiro més de
atividades e ao final das atividades praticas nos setores e, inclusive o profissional
de saude residente fard uma autoavaliacdo em cada um dos momentos. A nota
final serd decorrente dessa autoavaliacdo e da nota atribuida pela preceptoria. A
aprovacao ocorrera quando de 100 %, obtiver a nota minima de 70%. O formulario
a ser utilizado para estruturar o Plano de Trabalho € apresentado no ANEXO 6 e
a ficha de Avaliacdo da Atividade Prética do profissional de saude residente no

Anexo 7.

4.10.3 Avaliagcéo do Projeto de Trabalho de Concluséo da Residéncia (PTCR)
e do Trabalho de Conclusédo da Residéncia (TCR)

Além das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas o residente devera,
individualmente, elaborar o Projeto de Trabalho de Conclusdo da Residéncia
(PTCR), para isso deve ser acompanhado por um profissional orientador.

O orientador podera ser docente, tutor e ou preceptor, segundo a Resolugéo
da CNRMS N° 2 de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012). Os artigos da Resolucdo

citada e que séo definidores estéo a seguir:



a. Os docentes podem, conforme o Art. 10, Inciso “IV - orientar e avaliar os
trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras estabelecidas no
Regimento Interno da COREMU”.

b. E facultado aos tutores, segundo o Art. 12, Inciso “V - orientar e avaliar dos
trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU”.

c. Os Preceptores podem segundo o Art. 14, Inciso “VI - orientar e avaliar os
trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitada a exigéncia minima
de titulagao de mestre”.

O Documento da CNRMS — Perguntas mais Frequentes, (Brasil, 2012, p.
3), complementa as orientagcbes quanto ao PTCR, ao referir que deve ser
regulamentado em cada programa, no entanto a “sugestdo € de que a orientacao
seja realizada por profissionais que tenham titulacdo minima no grau de mestre,
independente da area de formagao”, as quais sdo seguidas neste projeto.

Para avaliar o Projeto de Trabalho de Conclusédo da Residéncia (PTCR)
e o Trabalho de Conclusédo da Residéncia (TCR) deve ser instituida uma banca
examinadora composta pelo orientador e mais dois profissionais, com no minimo, o
Titulo de Mestre. Ressalta-se, que podem integrar a banca examinadora
profissionais de diferentes areas, no entanto devem ser relacionadas ao tema do
PTCR. Os formularios para avaliacdo do PTCR e TCR, juntamente com os demais
documentos para a realizacao das bancas encontram-se nos ANEXOS 8 e 9.

O profissional de saude residente deve na qualificacdo, bem como, na
defesa, encaminhar aos avaliadores, uma copia do trabalho impresso e estruturado
em forma de projeto com 30 dias de antecedéncia. A qualificacdo do PTCR devera
ser realizada sob a forma de projeto.

Ao finalizar o TCR o profissional de saude residente deve individualmente
entregar/enviar a Coordenacao da Residéncia o protocolo de encaminhamento do
artigo para a publicacéo em periddico, segundo o Art. 3°, § 2° da Resolucdo N° 3 de
4 de maio de 2010, sendo ainda solicitada pela Coordenacdo da RIMHAS-

HU/FURG o envio on line do artigo produzido.
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4.10.4 Avaliacao dos Profissionais Atuantes na RIMHAS

A Avaliagcdo dos Profissionais Atuantes na RIMHAS: Preceptores,
Tutores, Professores, Coordenador da Residéncia e Coordenador Adjunto,
sera realizada pelos profissionais de saude residentes, ao final de cada semestre
e em reunido promovida para esse fim.

A finalidade da avaliagdo é permitir o melhor entendimento/visualizacdo da
dindmica do trabalho empreendido pelos profissionais e de todo o processo
produtivo da RIMHAS-HU/FURG, sendo que a partir dos resultados serdo

buscadas melhorias. Apresenta-se, o formulério a ser utilizado no ANEXO 10.

4.11 Requisitos para a Obtencao do Certificado de Especialista

As faltas justificadas nas atividades praticas poderdo ser repostas, no
entanto devem ser seguidas as orientacdes dos responsaveis, entre elas: a
Coordenacéo da Residéncia, Tutores e Preceptores.

Para isso, a Resolucdo N° 3 de 17 de fevereiro de 2011, Art. 6° apresenta

gue quando houver afastamento justificado do profissional de saude residente, é
necessario recuperar a carga horéaria prevista, para assim garantir a aquisicdo das
competéncias estabelecidas no projeto.

A promocao do profissional da saude residente da RIMHAS-HU/FURG para
0 ano seguinte e a obtencéo do titulo sera concedida ao ser seguido o Art. 4° da
Resolucao N° 3 de 4 de maio de 2010 (Brasil, 2010) e os Incisos descritos a seguir:
“l - cumprimento integral da carga horaria préatica do programa; Il - cumprimento de
um minimo de 85% da carga horaria tedrica e teorico-pratica; Il - aprovacao obtida
por meio de valores ou critérios obtidos pelos resultados das avaliagGes realizadas
durante o ano, com nota minima ou conceito definidos no Regimento Interno da
COREMU”.

4.12 Perfis dos Profissionais de Saude Residentes Egressos

O egresso possuird formacgdo Integrada Multiprofissional em Atencéo
Hospitalar com Enfase na Atencdo a Saude Cardiometabolica do Adulto, que o
instruira para pensar/agir a partir de sua especificidade profissional na assisténcia

a saude e de forma interconectada no Sistema de Saude local e regional.
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Estara preparado para buscar na area da saude solucdes inovadoras e
mantenedoras da sustentabilidade singular, familiar, social, ambiental, comunitaria
e regional. Terd conhecimento sobre o Sistema de Saude brasileiro, principios,
diretrizes e as politicas de saude, pois a finalidade é compreender como estes
aspectos podem afetar a producdo em saude na sociedade, até mesmo, o impacto
no cuidado/assisténcia prestado por cada profissional/profissao.

Além disso, entendera como 0s aspectos comportamentais da
populacdo/usuario podem impedir o cuidado na atencdo primaria, e o quanto este
comportamento pode representar/repercutir na area hospitalar; o que existe de
semelhante e diferente entre atencdo primaria e o cuidado hospitalar, e a forma
como 0s encaminhamentos e comunica¢gdes ocorrem entre estes dois niveis de
atencdo em saude.

Enfim, compreenderd as semelhancas e diferencas na atuacdo dos
diversos profissionais da saude, entre os diversos ambientes/servicos e a
importancia que todos possuem no equilibrio do Sistema.

A formagéo do profissional de saude residente estaré direcionada para que
atue de forma multiprofissional/interdisciplinar na saude, obtendo para isso
conhecimentos sobre as profissdes envolvidas na atencdo/producédo em saude no
SUS e, a partir do conhecimento tedrico/pratico saber/agir na construcao da
educacdo permanente em servico, para repercutir beneficamente na
comunidade/regido.

Ainda, tera competéncia e habilidade para lidar com as questbes éticas
inerentes a pratica na assisténcia em saude e do trabalho em equipe, assegurando
a dissolucéo de potenciais conflitos emergidos no processo.

O profissional de saude residente egresso terd conhecimento diverso sobre
as questdes ecossistémicas — social e natural —, que podem promover ou dificultar
o viver saudavel e sustentavel do usuario SUS na comunidade e regido.

Sabera as especificidades dos aspectos fisiologicos e fisiopatoldgicos que
elencam o agravo cardiometabolico, habilitando-o para o mundo do trabalho,
especialmente, para o trabalho em ambiente SUS.

Estara preparado para agir com comprometimento na aprendizagem e na
auto-avaliacdo de conhecimentos e competéncias na atencdo a saude, bem como,
a capacidade de implementar como facilitador o processo produtivo em equipes

multiprofissionais.
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Enfim, compreendera que ciéncia e tecnologia - o pensar/fazer -, elencados
também na saude séo fatores estratégicos para determinado pais, pois promove
estabilizacao social, politica, econémica e ambiental, repercutindo em vida saudavel

e qualidade de vida para a populagao.

4.12.1 Perfil do Enfermeiro

O egresso de Enfermagem desta Residéncia possuird formacéo Integrada
Multiprofissional em Atencao Hospitalar, com énfase na assisténcia de enfermagem
a saude cardiometabodlica do adulto. Estara preparado para refletir sobre as
questdes de saude da comunidade, regido e do proprio pais, para que possa
desempenhar papel socialmente responsavel em nivel local/nacional/global.

Ainda, estara apto para planejar, executar e avaliar o processo produtivo de
forma multiprofissional, com o propésito de encontrar solu¢cdes conjuntas nas
questdes elencadoras da doenca a partir da promocdo e protecdo a saude,
impactando o perfil epidemioldgico local - o Ecossistema Costeiro e Oceénico do
Extremo Sul do Pais e, até mesmo em um sentido maior, regional e nacional. Ainda,
ser um cidaddao comprometido com a aquisicdo de conhecimento cientifico e
desenvolvimento de novas tecnologias/metodologias de trabalho na saude, para
continuamente desenvolver a profisséo e atender com qualidade
pessoal/profissional a populacao usuaria do SUS. Além disso, estard comprometido
em nao atender “somente a doeng¢a”, mas buscar variaveis positivas e
agregadoras que propiciem a promocédo a saude, assegurando qualidade de vida a
populacdo, cuidado com o ambiente social e natural e a manutencdo e
sustentabilidade do SUS.

4.12.2 Perfil do Educador Fisico

O egresso de Educacdo Fisica possuira formacdo Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar com énfase na salude cardiometabdlica do
adulto. Estara qualificado para o exercicio critico, reflexivo e criativo da profisséo.
Estara apto para avaliar, planejar, prescrever e executar o trabalho nas dimensdes
educativas e assistenciais na busca por saude. Ainda, intervir nos problemas de
doenca, na promogdo e protecdo da saude e, assim, impactar o perfil
epidemioldgico nos disturbios que interferem o movimento humano. Sera um

cidaddo comprometido com a qualidade de vida da populacdo, socialmente



responsavel com o conhecimento e a atencdo a saude a ser prestada ao usuario
SUS e competente para produzir agcbes que provoquem o desenvolvimento da

profisséo.

4.12.3 Perfil do Psicélogo

O egresso da Psicologia estara preparado para implementar intervencées
clinicamente demonstradas de prevencdo e atencdo as enfermidades de maior
prevaléncia da regido. Atuar reflexivamente e de forma interdisciplinar na promocao
da saude fisica e mental, prevencdo de transtornos mentais, assim como no
tratamento e reabilitacdo da saude fisica e mental dos usuérios levando-os ao bem
estar. Ainda, compreender o0s aspectos comportamentais da saude, do
comportamento de busca de ajuda, respostas diante de doencas, tratamentos e
prevencdo, bem como a maneira como as diferencas individuais e
desenvolvimentais podem interagir com 0s componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais da salde. Ademais, sera capaz de compreender o papel dos
fatores sociais e culturais no desenvolvimento dos problemas de salude, no acesso
ao cuidado de saude, o comportamento de busca de ajuda e na adesdo ao
tratamento e a prevencao, incluindo o impacto das relacdes interpessoais na saude,
tais como influéncia de conjuges e familiares, o impacto da comunicacdo entre
profissionais de saude, pacientes e familiares e os efeitos positivos e negativos das
redes sociais sobre a salde e 0s habitos de saude. Sera capaz, também, de avaliar
os efeitos dos fatores socioeconémicos sobre a salde e o cuidado da saude, tanto
em termos gerais quanto em relagdo aos recursos e praticas de comunidades

especificas.

4.13 Matriz Curricular da Residéncia

O projeto da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase
na Atencdo a Saude Cardiometabodlica do Adulto — RIMHAS - HU/FURG, tem
duracdo de 2 anos, com uma carga horaria de 5.760 horas distribuidas em dois
Nucleos, que sédo Nucleo de Atividades Generalista e o Nucleo de Atividades
Cardiometabdlicas, apresentado no Quadro 6 - Distribuicdo da Carga Horaria por
Nucleo e por Ano da RIMHAS do Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr., apresentado

a sequir.
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Quadro 6 — Distribuicdo da Carga Horaria por Nucleo e por Ano da RIMHAS do
Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

NUCLEO ANO CARGA
HORARIA
Nucleo de Atividades Generalista Primeiro Ano (R1) 2.880
Nucleo de Atividades Cardiometabdlicas Segundo Ano (2) 2.880
TOTAL 5.760

4.13.1 Descri¢cao do Primeiro Ano de Atividade — R1

O Nucleo de Atividades Generalista sera desenvolvido no primeiro ano de
residéncia conta com 576 horas de atividades teoricas e tedrico-praticas e com
2.304 horas praticas, totalizando 2.880 horas. A carga horaria no ano é distribuida
em 60 horas semanais, durante 48 semanas, reservando-se 4 semanas para férias.
As atividades teoricas e teodrico-praticas tém como objetivos: 1°. Preparar o
profissional de salde residente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa e
posterior Trabalho de Conclusdo; 2°. Conhecer o Sistema Unico de Saude, a
estrutura da Rede Estadual, Regional e Municipal de saude e o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude e; 3°. Acompanhar e avaliar o desenvolvimento do
Programa de Residéncia, sendo que estas atividades serdo acompanhadas pelos
tutores e preceptores.

As atividades teoricas, tedrico-praticas e as respectivas cargas horarias sao
apresentadas a seguir nos Quadros 7 e 8.

Cabe destacar que as atividades tedricas, tedrico-praticas estéo distribuidas
em dois blocos de conteudo, o bloco de Nucleo comum, onde os profissionais de
saude residentes da RIMHAS tém aulas em conjunto com os profissionais
residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) e o Nucleo
de atividades de formacao especifica, com contetdos direcionados apenas para a
RIMHAS.

Quadro 7 — Apresenta distribuicdo das atividades tedricas e teorico-praticas da
RIMHAS do Nucleo Comum do primeiro ano.

NUCLEO TEORICO DE ATIVIDADES COMUNS R1

) Carga Horaria
ATIVIDADES TEORICAS Semanal N° Anual

Horas Semanas Horas




| Etica e Bioética 5 4 20
2 O sistema Unico de Saude e a Rede de 5 13 65
g Atencao a Saude
X, Pesquisa e Metodologia Cientifica 5 5 25
% g Sistemas de Informag&o em Saude 5 4 20
% « Promogéao de Saude 5 4 20
% Epidemiologia 5 5 25
Z Saude Mental Coletiva 5 4 20

Total - 39 195

Quadro 8 — Apresenta distribuicdo das atividades teoricas e tedrico-praticas da
RIMHAS do Nucleo de Formacéao Especifica do primeiro ano.

NUCLEO TEORICO DE ATIVIDADES ESPECIFICAS R1
) Carga Horaria
Horas Horas Horas
° Nucleo Especifico | 3 12 144
N

l§"§ Orientacdo do Projeto de Conclusdo da 1 4 48
£ S |Residéncia — PTCR

Q @ |Seminario integrado tedrico/pratico e 4 16 189
processo avaliativo |

Total 8 32 381

Como mencionado anteriormente, o Nucleo Teodrico de Atividades dos
R1 é dividido em Dois grandes blocos de conteddos os de nucleo comum onde 0s
profissionais de saude residentes recebem essa formagdo junto com os
profissionais de salude residentes da RMSF e um bloco de formacédo especifica
direcionado a abordagem de conteudos da RIMHAS (Total: 576 horas/ano).

No bloco de Ntcleo Comum, sdo trabalhadas as seguintes disciplinas: Etica
e Bioética; O sistema Unico de Salde e a Rede de Atencéo a Saude; Pesquisa e
Metodologia Cientifica; Sistemas de Informacdo em Saude; Promocdo da Saude;
Estatistica e Epidemiologia e Saude Mental Coletiva (disciplinas semestrais).

No bloco de formagdo Especifica da RIMHAS, sdo desenvolvidas as
disciplinas de Nducleo Especifico I; Orientacdo do Projeto de Conclusdo da
Residéncia — PTCR e Seminario Integrado Tedrico/pratico e Processo Avaliativo |

(Disciplinas anuais).
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Abaixo se apresenta a ementa dessas disciplinas tedricas e tedrico-praticas
de nucleo comum e especificas do primeiro ano da RIMHAS.
1. Etica e Bioética: Etica, moral e valores. Tipos de teorias éticas. Problemas éticos
no contexto do trabalho em saude.
2. O sistema Unico de Salide e a Rede de Atenc&o a Salde: Estudo do processo
de construcdo do sistema unico de Saude (SUS); e, das Politicas de saude, dos
direitos e da participacédo dos usuarios, do Processo de Trabalho em Saude e da
atencdo a saude por meio de redes de atengdo no ambito do SUS.
3. Pesquisa e Metodologia Cientifica: Estudo dos aspectos metodologicos, éticos
e de normatizacéo, que envolvem a construcao de pesquisas cientificas na area da
saude.
4. Sistemas de Informacdo em Saude: Fundamentos tedricos sobre Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) e suas relacdes com o trabalho multiprofissional nas
organizacdes de salde e comunidade em geral. Enfase nos principais SIS bem
como a valorizacdo deles como ferramentas imprescindiveis para a producéo de
dados e delineamento de acdes, sejam de natureza demografica, econémica ou em
saude.
5. Promocéao de Saude: Andlise dos conceitos, praticas e politicas de promocéao
da saude e discussdo da viabilidade desta nocdo com relacdo aos diferentes
nGcleos profissionais, ao trabalho coletivo e no contexto do Sistema Unico de Satde
brasileiro relacionadas aos diferentes nucleos profissionais.
6. Estatistica e Epidemiologia: Estudo dos conceitos e aplicacées da estatistica e
da epidemiologia tomando por base os delineamentos epidemiolégicos e sua
pertinéncia ao Sistema Unico de Saude brasileiro.
7. Saude Mental Coletiva: Fundamentos da Reforma Psiquiatrica brasileira e as
correntes contemporaneas da Saude Mental Coletiva. Reorganizacdo da atencéo
em Saude e Saude Mental. Analise e desenvolvimento de estratégias de
intervencao sustentadas na discussao tedrico-metodolégica emergente no campo
da Saude Mental Coletiva. Atencao Psicossocial nos diferentes niveis de cuidado
da Rede. Trabalho da/na equipe multiprofissional. Fluxo de Cuidado em Saude e
Saude Mental.
8. Nucleo Especifico I: O trabalho sera elencado a partir dos questionamentos dos

profissionais de saude residentes relativos a vivéncia pessoal/profissional nos



servigos/unidades de internacédo, com base na especificidade do nucleo profissional
ao qual estéo inseridos.

9. Orientacdo do Projeto de Trabalho de Conclusdo da Residéncia (PTCR):
Nesta disciplina, o profissional de saude residente deve manter encontros semanais
com seu orientador a fim de elaborar o PTCR. Este projeto devera ser qualificado
ao final do primeiro ano da residéncia.

10. Seminario integrado tedrico/pratico e processo avaliativo |: Objetiva-se
nessa disciplina, promover a articulagcao dos elementos tedéricos da atencgéo integral
Cardiometabdlica do adulto com os cenérios do trabalho em saude vivenciados
pelos profissionais de saude residentes. Buscando desenvolver temas voltados ao
estudo de situacbes e casos dos cenarios da pratica relacionados aos
conhecimentos construidos nas outras disciplinas. Os encontros serdo elaborados
pelos residentes, terdo o acompanhamento do professor responsavel pelo

seminario e, sempre gque possivel havera a participacéo dos preceptores e tutores.

A seguir sdo apresentadas as areas de distribuicdo das atividades praticas
do Nucleo Prético de Atividades do Primeiro Ano, verificavel no Quadro 9 - Nucleo
Pratico de Atividades do Primeiro Ano: distribuicdo das atividades praticas da

RIMHAS nas unidades do Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr. apresentado abaixo.

Quadro 9 — Apresenta distribuicdo das atividades praticas do primeiro ano da
RIMHAS.
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ATIVIDADE PRATICA Semanal Mensal Anual
Horas Horas Horas

Rede Basica de Saude 4 16 192
Atuar em Unidade de Internacdo Clinica Médica 22 88 2112
Total 26 104 2.304

Conforme é possivel observar no Quadro 9, o Nucleo Pratico de Atividades
Comuns esta dividido em duas disciplinas, apresentadas a seguir com suas
respectivas ementas:

1. Rede Bésica de Saude: A atividade permitira que o profissional de saude
residente conheca a realidade e discuta as questdes emergentes mais significativas
da comunidade, sendo estas vulneraveis ou positivas. Eles ainda terdo a
oportunidade de verificar quais sado os problemas e como se desenvolve a gestao

dos processos neste nivel de atengdo em saude, tanto na concepg¢do municipal
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como regional. A atividade na Rede Basica de Saude compde-se de deslocamento
em grupo até o ambiente previamente agendado, com programacédo de atividade
prevista pelo preceptor e tutor em parceria com 0S responsaveis pelos servigos,
permitindo a interagcdo/interface dos profissionais de saude residentes com os
profissionais do ambiente e com os usuarios do SUS.

2. Atuar em Unidade de Internacdo em Clinica Médica: As atividades praticas
desta disciplina tém como finalidade favorecer aos profissionais de saude
residentes a oportunidade de nos locais de pratica: vivenciar, pensar e buscar novas
acOes metodoldgicas para agir com inovagao nos processos na atencao a saude do
usuario SUS. Promover o conhecimento cientifico/tecnoldgico aos trabalhadores em
diversos aspectos para favorecer o agir multiprofissional e interdisciplinar e obter
qualidade na promocdo das acbBes de atencdo em saude nas questdes
cardiometabolicas ou em outras afeccdes que acometem aos usuarios do SUS.

Ainda, neste ambiente de pratica as atividades tém a finalidade de permitir
que o profissional de salde residente conheca a diversidade de
problemas/necessidades de saude apresentadas pelos usuérios, a interconexao de
variaveis ecossistémicas que promovem os distarbios e as possiveis solucdes a
serem alavancadas para/na comunidade e regido. Ainda, vivenciar e agir nas
questdes/necessidades de salde do cotidiano dos usuarios SUS, entrelacada pela
dindmica multiprofissional de gestdo, conhecimento e producdo tecnoldgica,
buscando solu¢Bes inovadoras na assisténcia a saude, a partir dos conhecimentos
especificos de cada profissdo - Enfermagem, Educacado Fisica, Psicologia. Nesta
sequéncia de trabalho, acredita-se que o processo metodoldgico da pratica
profissional associado a diversidade de conhecimentos e agfes, possivelmente
favorecera a um emergente sistémico inovador (solu¢des) na atencdo em saude,
levando a sustentabilidade das InstituicGes envolvidas, usuéarios, comunidade e
regiao.

As atividades deverdo ser realizadas nas areas propostas, por todos os
profissionais de salude residentes e acompanhados por preceptores e tutores,
sendo estes profissionais da assisténcia e da academia. Ainda, na area hospitalar
elencada e durante todo o periodo das atividades programadas o profissional de
saude residente atuard em conjunto com seus pares. As atividades seguirdo o

Plano de Trabalho conforme apresentado anteriormente, previamente discutido
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entre profissionais de saude residentes, tutores, preceptores e coordenacdo da

unidade/servico.

4.13.2 Descricdo do Segundo Ano de Atividade — R2

O Nucleo de Atividades Cardiometabdlicas € desenvolvido no segundo
ano tem a duracdo de 576 horas de atividades tedricas e 2.304 horas praticas,
totalizando 2.880 horas. A carga horaria desenvolvida no ano é distribuida em 60
horas semanais, durante 48 semanas, reservando-se 4 semanas para férias. As
atividades tedricas com as respectivas cargas horéarias estdo discriminadas no
Quadro 10 - Nucleo de Atividades Cardiometabdlicas: distribuicdo das
atividades tedricas na RIMHAS. As atividades teoricas deste nucleo tém a
finalidade de: 1°. Discussao de temas interdisciplinares; 2° Orientacéo e Elaboracéo
do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR); 3°. Discussdo de casos com uma
visdo multidisciplinar e; acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Programa de

Residéncia.

Quadro 10 - Apresenta distribuicédo das atividades tedrica do Nucleo de Atividades
Cardiometabdlicas da RIMHAS.

NUCLEO DE ATIVIDADES CARDIOMETABOLICAS TEORICO
) Carga Horaria

ATIVIDADE TEORICA Semanal | Mensal | Anual

Hora Hora Hora
Atencdo a Saude cardiometabolica do Adulto 2 8 96
Orientacdo do Trabalho de Concluséo 2 8 96
Elaboracédo do Trabalho de Conclusédo de Curso — TCR 4 16 192
Seminario Integrado Tedrico/Pratico e Processo Avaliativo |l 4 16 192
Total 12 48 576

Como se pode observar no Quadro 10, o Nucleo de Atividades
Cardiometabdlicas Teorico sera composto por quatro disciplinas: Atencdo a Saude
Cardiometabdlica do Adulto; Orientacéo do Trabalho de Concluséo; Elaboragéo do

Trabalho de Conclusdo de Residéncia e Seminario Integrado Tedrico/Pratico e
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Processo Avaliativo Il, que perfazem em conjunto, um total de 576 horas/ano, a
ementa dessas disciplinas esta apresentada abaixo:

1. Atencdo a Saude Cardiometabdlica do Adulto: Objetiva-se aprofundar
aspectos teoricos quanto a assisténcia ao paciente com afecgdes cardiometabdlicas
e suas implicacdes a saude do adulto. Os temas que serdo abordados séo: Nocdes
de Fisiologia, Fisiopatologia e Farmacoterapia; Urgéncias e emergéncias em saude.
Além disso, sera discutida a avaliacdo, prescricdo e implementacdo da assisténcia
em saude nos disturbios cardiometabdlicos e outros, sob o ponto de vista da
Enfermagem, Educacéo Fisica e Psicologia.

2. Orientacdo do Trabalho de Conclusao: Foco em estruturar o trabalho final de
conclusdo de residéncia através da interface realizada entre o orientador e o
orientando.

3. Elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia: E uma atividade
académica individual e obrigatdria que devera ser desenvolvida pelo profissional de
saude residente para a obtencao da titulacdo conferida pela Residéncia. O TCR
serd realizado sob a orientacdo de um profissional da residéncia (tutor, professor
e/ou preceptor), com titulacdo minima de mestre, podendo haver co-orientadores.
O orientador deverad acompanhar o TCR desde o projeto de pesquisa até seu envio
a Gestdao de Ensino e Pesquisa (Setor da Gestdo da Pesquisa e Inovagéo
Tecnoldgica) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CEPAS-FURG),
guando necessario.

4. Seminario Integrado Tedrico/Pratico e Processo Avaliativo Il: Objetiva-se
nesta disciplina, promover a articulagdo dos elementos tedricos da atencao integral
Cardiometabdlica do adulto com os cenarios do trabalho em saude vivenciados
pelos profissionais de saude residentes. Os temas que comporéo as atividades, séo:
Estudo de situacBes e casos dos cenarios da pratica relacionados aos
conhecimentos construidos nas outras atividades dos profissionais de saude
residentes. Os encontros serao elaborados pelos profissionais de saude residentes
gue terdo o acompanhamento do professor responsavel pelo seminario e, sempre

que possivel havera a participagdo dos preceptores e tutores de campo.

A seguir, apresentam-se a distribuicdo das atividades praticas da RIMHAS

no Quadro 11, referente ao Nucleo de Atividades Praticas Cardiometabdlicas.
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Quadro 11 — Apresenta distribuicdo das atividades do Nucleo de Atividades Praticas
Cardiometabdlicas da RIMHAS.

NUCLEO DE ATIVIDADES PRATICAS CARDIOMETABOLICAS
ATIVIDADE PRATICA Carga Horaria
Semanal Mensal Anual
Hora Hora Hora
Nucleo Especifico I 3 12 144
Atividade Préatica em Servico Hospitalar: Centro 15 60 720
Integrado de Diabetes
Atividade Pratica em Servico Hospitalar: Servico 15 60 720
de Diagnéstico de Ergometria e Reabilitacdo
Atencdo Cardiometabdlica na Unidade de 15 60 720
Infectologia
Total 48 192 2.304

O Nducleo de Atividades Praticas Cardiometabdlicas sera composto de
quatro disciplinas, Nucleo Especifico II; Atividade Préatica em Servico Hospitalar:
Centro Integrado de Diabetes; Atividade Pratica em Servigo Hospitalar: Servico de
Diagnostico de Ergometria e Reabilitacdo; Atividade Pratica em Servigco Hospitalar:
Unidade de Infectologia. Cabendo destacar que, essas atividades praticas
representam 80% da carga horéria e tém como finalidade propiciar ao profissional
de saude residente a vivéncia, conhecimento e a realidade da area de concentracéo
cardiometabodlica e, ainda, desenvolver a capacidade e habilidade técnica
especifica para a assisténcia ao usuério, no entanto numa ac¢éo multiprofissional e
interdisciplinar. Tais atividades serdo acompanhadas por preceptores e tutores que
sao profissionais da assisténcia e da academia.

A seguir apresentamos as disciplinas do Nucleo de Atividades Préticas
Cardiometabdlicas e suas respectivas ementas:

1. Nucleo Especifico II: O trabalho nessa disciplina sera elencado a partir dos
guestionamentos do profissional de salude residente, relativos a vivéncia
pessoal/profissional nos servigos/unidades de internacdo, portanto os conteddos
serdo elaborados a partir das necessidades/questionamentos tedérico-praticos
apresentados no momento das discussoes.

2. Atividade Préatica em Servi¢co Hospitalar: Centro Integrado de Diabetes: Essa
atividade prevé a atuacdo nos agravos cardiometabdlico ou outros disturbios em

ambiente ambulatorial hospitalar, aplicando protocolos e realizando consultas,



avaliacdes, encaminhamentos, dindmica de trabalho em Grupo Terapéutico
Multiprofissional e procedimentos assistenciais.

3. Atividade Pratica em Servico Hospitalar: Servico de Diagnostico de
Ergometria e Reabilitacdo Cardiometabdlica. Atuacdo na avaliacdo, diagnostico
e reabilitacdo do usuario com sequelas do agravo cardiometabdlico e/ou outros
distarbios.

4. Atencdo Cardiometabodlica na Unidade de Clinica Médica: Atuacdo no
acompanhamento e possiveis intervencdes, com o acolhimento e aconselhamento
pré e pos teste, (de infeccdes como HIV, hepatites e sifilis), acompanhamento do
inicio do tratamento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), acompanhamento
e coparticipacdo ao servico de adesdo e a integracdo de determinado regime
terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacao
nas decisdes sobre ele. Também esta previsto 0 acompanhamento no ambulatério
de PEP (Profilaxia PGs-Exposicdo de Risco), com o enfoque aos acidentes com
material biolégico e/ou exposi¢cbes sexuais, além da captacdo dos pacientes que
necessitem de abordagem especializada, atuando com acdes de transferéncia
deles para atendimento nos ambulatérios de atuacéo especifica das profissdes que

compdem a equipe multiprofissional.

4.13.3 Apresentacdo da Semana Padréo das Atividades Tedricas e Praticas do
Nucleo de Atividades Generalista (1° ano) e do Nucleo de Atividades
Cardiometabdlicas (2° ano).

A semana padréo se compde de atividades praticas e tedricas/praticas, que
inicia na segunda-feira e termina no domingo, sendo considerados os periodos da
manhad, tarde e noite e, nos quais cada area profissional (Enfermagem, Educacéo
Fisica, Psicologia) deve se integrar. A escala das atividades praticas deve ser
elaborada e acolher ao consenso do grupo, estes os profissionais de saude
residentes, tutores, preceptores, responsaveis pelos servicos e Coordenacéo da
Residéncia.

Os profissionais de salude residentes cumprirdo carga horéria total de 60
horas semanais a serem realizadas no grupo temético te6rico e no campo de
trabalho assistencial, alternando horarios e turnos de segunda a sexta-feira,

podendo realizar plantdes de 12h nos finais de semana e noites quando necessario.

36



37

Explica-se, que as atividades teorico/praticas serdo desenvolvidas em um
enfoque coletivo, agregador e solidario. Busca-se, neste modelo de trabalho para
todo o conjunto dos profissionais que o processo produtivo gerencial, educativo e
assistencial seja harmonioso no ser e estar nos ambientes. A procura é por um
conviver multiprofissional que permita construir a sustentabilidade nos
ecossistemas do HU/FURG, municipal, regional e do proprio Sistema de Saude.

Ainda cabe destacar que, embora 0s nucleos especificos estejam
apresentados as quartas-feiras no quadro abaixo, cada nudcleo especifico tera
autonomia de agenda-lo de acordo com a disponibilidade de horario dos
docentes/tutores de cada area, de modo que também néo interfiram no andamento
do servigo dos profissionais tutores e atividades préticas dos profissionais de saude
residentes. Também se destaca que, toda a ultima quinta-feira de cada més, sera
reservada para reunides da residéncia.

A sequir, apresentam-se as atividades no Quadro 12 - Semana Padrao do
R1 e no Quadro 13 - Semana Padrao do R2.



Quadro 12 - Semana padréo dos profissionais de saude residentes de primeiro ano (R1).
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R1 Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Manha Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
CM CM CM Ndcleo Comum - CM Se Se
Atividades Necessario |\ csario
7:00 — 12:00h 7:00 — 12:00h 7:00 — 12:00h Tedricas (RIMHAS 7:00 — 12:00h
(5h) (5h) (5h) e RMSF) (5h)
7:00 - 13:00h
(6h)
Tarde Hospital Hospital Nucleo Seminario Hospital
cM cM Especifico Integrado tedrico/ cM se se
préatico e processo » Necessario
13:30 - 18:30h 13:30 - 18:30h 13:30 - 16:30h Avaliativo | 13:30 - 18:30h | Necessario
(5h) (5h) 3h) (5h)
Reunido RIMHAS
Hospital 14:00 - 18:00h
CM (4h)
17:00 - 19:00h
(2h)
Noite Hospital Hospital Orientacgéo de Reunido de Hospital Se Se
CM CcM PTCR Residentes CM18:30 - Necessério | Necessario
18:30 - 20:30h 18:30 - 20:30h 19:00 - 21:00h 21:30h
(2h) (2h) (2h) 18:00 — 20:00h 2h)
(3h)
Total dia 12h 12h 12h 12h 12h
Total na 60h
Semana
Total no 240h
Més
Total 2880
12meses
Total 5760h

24meses
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Quadro 13 - Semana padrao dos profissionais de saude residentes de segundo ano (R2).

R2 Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Manha Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
CID, SRC e CID, SRC e CID, SRC e CID, SRC e CID, SRC e
Infecto Infecto Infecto Infecto Infecto Se Se
Necessario Necessario
7:00 - 13:00h 7:00 — 13:00h 7:00 — 13:00h 7:00 — 13:00h 7:00 — 13:00h
(6h) (6h) (6h) (6h) (6h)
Tarde Hospital Hospital Discusséo de Seminario Hospital
CID, SRC e CID,SRCe | remasdoNucleo | Integrado CID, SRC e
Especifico Tedrico/Préatico e
Infecto Infecto Prético Processo Infecto
Avaliativo Il -
. - . S
14:30-18:30h | 14:30-18:30n | ~430-16:30n .~ 14:30 - 18:30h ¢ .
(4h) (4h) (Zh) Reuniao (4h) Necessario Necessario
RIMHAS
14:00 — 18:00h
(4h)
Noite Atencéo a Hospital Elaboracao de Reuniao de Orientagao de
Saude TCR Residentes TCR
Cardiometabdlic UTI, CID, SRC
ado Adulto =5 =0
17:30 - 21:30h 18:00 — 20:00h 19:00 — 21:00h Necessario Necessario
18:30-20:30h (4h) (3h) (2h)
19:30 - 21:30h
@h) (2h)
Total dia 12h 12h 12h 12h 12h
Total na 60 hs
Semana
Total no 240 hs
Més
Total 12 2880 hS
meses
Total 24 5760 hs

meses
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5. FORMULARIOS DIVERSOS

Os formularios diversos foram desenvolvidos para auxiliar na dinamica
gerencial a ser empreendida no processo de desenvolvimento da RIMHAS —
HU/FURG. Portanto, a tentativa é permitir a agilidade com coeréncia no
pensar/fazer dos profissionais envolvidos no trabalho, tornando mais eficiente e

eficaz a construcédo do todo ao longo do trabalho.
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Nome Titulagdo Unidade Link para Curriculo Lattes
Beatriz Schmidt Doutora em ICHI http://lattes.cnpq.br/4017757404017421
Psicologia
i i Doutora em http://lattes.cnpq.br/8600689624284579
Daniela Barsotti Santos Enfermagem ICHI p Pq
Psicologia
Aline Cristina Calcada Doutora em )
de Oliveira Educacio Ambiental EEnNf http://lattes.cnpq.br/6288488340531657
Femanda Demuti Doutora em EEnf | http://lattes.cnpg.br/0033561882491563
Pimpao Martins Enfermagem
Leandro Quadro Corréa | 20U’ i?;ifguca‘?ao IE http://lattes.cnpq.br/1392838958286642
Pamela Kath de Doutora em
o enfermagem EEnNf http://lattes.cnpq.br/2244772383751041
Oliveira Nornberg
Docente EEnNf
Doutora em Ciéncias
Patricia Dias Pantoja do Movimento ICB/IE http://lattes.cnpq.br/9838966554414480
Humano
Priscila Aikawa Doutora em Ciéncias ICB/IE http://lattes.cnpg.br/0350648032531752

Legenda:

EEnf: Escola de Enfermagem — FURG

ICB: Instituto de Ciéncias Biolégicas — FURG
ICHI: Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacao — FURG
IE: Instituto de Educacdo — FURG
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Nome Area Unidade
Ana Cristina Holzschuh Psicologia — Clinica HU/EBSERH
Médica/Infectologia
Ana Paula Mouzinho Tavares Enfermagem — Clinica Médica
André Teixeira Educacio Fisica - GEP HU/EBSRH
Celson Henrique Vieira De Oliveira Enfermagem — Clinica Médica HU/EBSERH
Dinarte Alexandre Prietto Ballester Psiquiatra — Infectologia HU/EBSERH
Elaine Pinheiro Miranda Enfermeira — Infectologia HU/FURG
Fernanda Soares Gautério Psicologia HU/EBSERH
Guilherme Brandéo Médico — Clinica Médica HU/FURG
Heruza Einsfeld Zogbi Médica infectologista — Infectologia | ~ HU/EBSERH
Joice Simionato Vettorello Enfermeira — Infectologia HU/EBSERH
Leticia Rubira Médica — CID HU/FURG
Lucélia Medeiros Lucio Educacao Fisica — Clinica Médica HU/EBSERH
Luiz Fernando Guerreiro Educacio Fisica — GEP HU/EBSERH
Maiba Mikhael Nader Enfermeira — Infectologia HU/FURG
Marciana Zambillo Psicologia/CID HU/EBSERH
Mariana Tavares Psicologia — Clinica Médica HU/FURG
Mariza Zanchi Meédica Pediatra — Infectologia HU/FURG
Matheus Souza Silva Enfermagem — Clinica Médica HU/EBSERH
Milena Campello Lemos Psicologia/ CID HU/EBSERH
Nadja Helena Cordeiro Durans Enfermagem — Clinica Médica HU/EBSERH
Rodrigo Terlan Médico — Clinica Médica HU/FURG
Rejane Maciel Médica — ClID/Infectologia HU/FURG
Roseli Stone Vieira Infectologista - Infectologia HU/FURG
Silvia De Quadro Dorneles Educacao Fisica — Clinica Médica HU/EBSERH
Simone Rosana Amaral Parodes Psicologia HU/EBSERH
Sonia Olinda Wally Daumann Psicologia — Infectologia HU/EBSERH
Tatiana Martins Da Silveira Aragéo Enfermagem - CID HU/FURG
Thais Farias Collares Educacéo Fisica — CID/Infecto HU/EBSERH
Wagner Pinto De Pinto Médico - CID HU/FURG

Legenda:

CID: Centro Integrado de Diabetes

HU: Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
EBSERH: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
FURG: Universidade Federal do Rio Grande




ANEXO 3

RELACAO DOS DOCENTES DA RIMHAS

Nome

Formacdo e lotacéo

Link para Curriculo Lattes

Oliveira

Docente EEnf

FURG
Doutor em epidemiologia
Alan larte Knuth http://lattes.cnpq.br/5583931088198491
an Goularte Knu Docente IE p:// pq.br/
. - Doutora em educacéao
Aline Cristina Calgada de ambiental http://lattes.cnpq.br/6288488340531657

Beatriz Schmidt

Doutora em Psicologia
Docente ICHI

http://lattes.cnpq.br/4017757404017421

Ceres Braga Arejano

Doutora em enfermagem
Docente ICHI/FURG

http://lattes.cnpq.br/0725252786420493

Daniela Barsotti Santos

Doutora em enfermagem
Docente ICHI

http://lattes.cnpq.br/8600689624284579

Daniele Ferreira Acosta

Doutora em enfermagem
Docente EENnf

http://lattes.cnpq.br/4591152052921460

Fernanda Demutti Pimpao
Martins

Doutora em enfermagem
Docente EEnf

http://lattes.cnpq.br/0033561882491563

Heruza Einsfeld Zogbi

Mestre em doencas
infecto parasitarias
Docente FAMED

http://lattes.cnpq.br/8848295452618912

Jussara Maria Silveira

Doutora em infectologia e
medicina tropical
Docente FAMED

http://lattes.cnpq.br/4850097533535463

Doutor em educagéo

Leandro Quadro Corréa fisica http://lattes.cnpq.br/1392838958286642
Docente |IE
. . L Doutora em Psicologia
Leticia Langlois Oliveira http://lattes.cnpq.br/1868288292571023
9 Docente ICHI pell pa-br/

Liziani lturriet Avila

Doutora em enfermagem
Docente EENf

http://lattes.cnpq.br/2904702566274222

Marcia De Lima Rodrigues

Mestre em Ciéncias da
Saude
Docente FAMED

http://lattes.cnpq.br/4836937393739307

Pamela Kath de Oliveira
Nornberg

Doutora em enfermagem
Docente EEnf

http://lattes.cnpq.br/2244772383751041

Patricia Dias Pantoja

Doutora em ciéncias do
movimento humano
Docente ICB/IE

http://lattes.cnpq.br/9838966554414480

Priscila Aikawa

Doutora em ciéncias
Docente ICB/IE

http://lattes.cnpq.br/0350648032531752

Rita de Cassia Maciazeki

Gomes

Doutora em Psicologia
Docente ICHI

http://lattes.cnpq.br/2984978445236384

Rossana Patricia Basso

Doutoranda em Ciéncias
da Saude
Docente FAMED

http://lattes.cnpq.br/3195304596001372

Legenda:

EEnf: Escola de Enfermagem — FURG
ICB: Instituto de Ciéncias Biolégicas — FURG

ICHI: Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacdo — FURG

IE: Instituto de Educacédo — FURG
FAMED: Faculdade de Medicina — FURG
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ANEXO 4
FORMULARIO DE REGISTRO DE ATIVIDADES TEORICAS

Universidade Federal do Rio Grande/FURG
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase

na Atencdo a Saude Cardiometabdlica do Adulto -
RIMHAS

Registro da Atividade Tedérica:
Direcionado as Profissdes: () Educacao Fisica () Enfermagem () Psicologia
Nucleo Especifico ( ) Nucleo Comum () Seminario Integrado

DATA: Horario de Inicio e Término:

Local/ Sala:

Professor e/ou Tutor responsavel:

Tema e Conteudos Trabalhados:

Assinatura do(s) Responsavel(s):

Assinatura dos Residentes:
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ANEXO 5
FICHA DE AVALIACAO DA ATIVIDADE TEORICA DO RESIDENTE

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

LI Escola de Enfermagem (HU

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. )
FURG Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengéo a Saude
Cardiometabdlica do Adulto - RIMHAS

Avaliacdo da Atividade Teorica do Residente

Seminéario Integrado Tedrico/Pratico e Processo Avaliativo |
Semindario Integrado Tedrico/Préatico e Processo Avaliativo |l Data:

Residente Avaliado:

1. Descrever: Tema(s) proposto(s) e metodologia adotada: (tempo, local, processos, outros):

Avaliacdo do Processo: 0,33%

2. Justificar a(s) metodologia(s):

Avaliacdo do Processo: 0,33%

3. Verificar a atividade desenvolvida pelo residente, nos aspectos:

Avaliacdo do Processo: 0,33%

a. Pessoal:

(Freguéncia, responsabilidade, interesse, participacao académica, atitude cooperativa, outros.)

b. Profissional:

(Promove discussfes académicas para inovar 0s processos investigatorios e repercutir na pratica?)

4. Avaliacédo/parecer dos Preceptores, Professores e Tutores:

5. Nota:
(Aprovacdo. nota minima de 70 % em 100%, considerar Frequéncia)

Assinaturas:

Obs: Usar o verso da Folha para registros, otimize o uso dos recursos naturais.

Fonte: Dei Svaldi, 2012.
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ANEXO 6
PLANO DE TRABALHO

Quadro 3 — Plano de Trabalho do Residente

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

’Llr Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo (HU
by A Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengéo a Salde
Cardiometabolica do Adulto - RIMHAS

Plano de Trabalho do Residente

Unidade/Servico: Data:

Residente:

Preceptor(es):

1. Introdugéo (tempo, caracterizagdo do local onde o Plano de Trabalho sera desenvolvido, plblico-alvo, equipe executora,
rotinas e demandas de trabalho, estrutura e os objetivos do plano considerando tais aspectos):

2. Descricdo da metodologia e justificativa de sua utilizagcdo:

3. Descreve a atividade proposta (aspectos: positivos, dificuldades e sugestfes):

4. Referéncias

5. Parecer dos preceptores

Assinaturas:

Obs: Usar o verso da folha para registros, otimize 0 uso dos recursos naturais.
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FICHA DE AVALIACAO DE ATIVIDADES PRATICAS

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

I I Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo <HL
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. R st
FURG Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengdo a Saude

Cardiometabodlica do Adulto — RIMHAS

FICHA DE AVALIACAO MENSAL DE ATIVIDADES PRATICAS —R1 e R2

Avaliacéo pelo preceptor ( )

Avaliacao por outro profissional ( )

Auto avaliacéo ( )

Nome do residente:

Programa de residéncia:

Preceptor responsavel:

Campo de pratica:

Periodo (més):

Atitudes (atribuir uma nota de 0,0 a 10,0 para cada item)

1. Atitudes e pontualidade:

2. Aparéncia e asseio:

3. Postura ética:

4. Motivagao e iniciativa:

5. Responsabilidade e organizagéo:

6. Capacidade de trabalhar em conjunto com outros profissionais da equipe de forma harmoniosa e

eficiente:

7. Qualidade da relacdo com os pacientes/familiares:

8. Dedicacéo e esforco pessoal em aperfeicoar-se cada vez mais:

9. Facilidade de compreender e reter orientagfes e informacdes: I:I

10. Flexibilidade e adaptabilidade: I:I

Nota Média: I:I

Conhecimento e habilidades (atribuir uma nota de 0,0 a 10,0 para cada item)

1. Nivel de conhecimento teorico:

2. Correlagéo tedrico-pratica:

3. Construcgéo de raciocinio clinico: I:I

4. Dominio de casos: I:I

5. Participag&o nas visitas/discussées e reunides multiprofissionais: I:I

6. Habilidade em realizar anamnese:

7. Habilidade em estabelecer condutas:

8. Registro no prontuario de forma clara e organizada:

9. Busca de conhecimento de forma autdnoma: questiona, participa, busca em livros e revistas cientificas: I:I

10. Segue orientacdo do preceptor: Nota Média:

Excedeu as expectativas ( )

Atingiu as expectativas ( ) Precisa melhorar () Insatisfatorio ()

Faltas e atrasos no setor:

Justificadas ()

N&o justificadas ( )
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Observac8es (Principais dificuldades. Principais aquisi¢cdes. Desafios e superacdes):

Nota Final: I:I Data da avaliag&o: /

Assinaturas e carimbos:
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ANEXO 8
Documentacado Para Banca de Projeto de Conclusédo de Residéncia

SOLICITAGAO DE APROVAGAO DE BANCA EXAMINADORA DE PROJETO
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (PTCR)

Eu, Prof(a). , orientador(a) do

residente(a) , solicito a aprovagdo da

Banca Examinadora de Qualificacdo do Projeto de Conclusdo de Residéncia

intitulado

, com data de apresentagao e sustentagao prevista para

o dia / / , as horas, na sala do(a)

Sugerimos os membros a seguir nominados, ja contatados e que manifestaram sua

disponibilidade de participagdo nesta atividade, para a composi¢cao da Banca Examinadora:

Nome Completo dos Membros da Banca Titulagao CPF Instituicdo | Funcgao

President

e

Efetivo

Efetivo

Suplente

Rio Grande, de de20 .

Orientador(a) Residente

Aprovado/Reprovado:




Ficha de Avaliacdo do Projeto de Trabalho de Conclus&o da Residéncia

Titulo do trabalho:

Nome do Residente:

Numero de Matricula:

Orientador(a):

ITENS A AVALIAR/PONTOS

PRE-TEXTO

Capa, Folha de Rosto, Resumo, Folha de aprovagdo do CEP, Listas e Sumario. (0,5)

TEXTO

O PROBLEMA: Apresenta 0 tema em seus aspectos basicos, o problema que provocou o estudo, a
justificativa da escolha e sua relevancia, as questbes e/ou hipoteses e 0s seus objetivos.
(2.5)

Observagdo: Caso o PTCR néo envolva a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, atribua
até 3,5 neste item.

2- SUPORTE BIBLIOGRAFICO: Fundamentacdo teérica coerente e adequada, sistematizagdo e
organizagdo logica das ideias das fontes consultadas, clareza na expressdo das ideias e andlise
interpretativa das mesmas. 1,5)

3- METODOLOGIA: Apresenta o tipo de estudo realizado, o local, as caracteristicas dos informantes, as
técnicas de coleta, a escolha da amostra, e a forma de analise dos dados. Destaca as dificuldades e
facilidades encontradas. Coeréncia dos métodos aplicados com o que se prop0s a realizar. (2,5)

4- ASPECTOS ETICOS: Apresenta de modo consistente os aspectos éticos envolvidos no
desenvolvimento da pesquisa em consonancia com a resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. (1,0)
Observagdo: Caso o PTCR nédo envolva a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, os

avaliadores deverdo desconsiderar este item e atribuir até um ponto a mais no item 1 (O problema).

POS-TEXTO

Anexos/Apéndices e outros. (0,5)

ASPECTOS FORMAIS
O manuscrito apresenta o formato adequado as normas previstas no periédico o qual o artigo derivado
do TCR sera submetido a avaliagdo. Indicar no PTCR as normas adotadas para a elaboracéo de todo o
texto (ex. ABNT, Vancouver, APA). (1,0)

Pontuacéo total obtida a partir da média das avaliagbes do(a) orientador(a) e membros da banca:

Assinatura dos Avaliadores

a.

b.

C.

Nota Final ou Aprovado/Reprovado:

Data: / /20

Obs: Usar o verso da Folha para registros, otimize o uso dos recursos naturais.
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ANEXO 9

ATA DA SESSAO DE SUST~ENTAQAO DO PROJETO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE RESIDENCIA (PTCR)

ATA/PARECER: /20

A Banca Examinadora, em Sessdo presidida e registrada pelo(a)

Orientador(a) ,

reuniu-se aos do més de do ano de dois mil e , as

horas, na sala , para avaliar o Projeto de Trabalho

de Conclusdo da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na

Atencdo a Saude Cardiometabolica do Adulto — RIMHAS intitulado
da(o)
profissional residente . Para o

inicio dos trabalhos, o(a) Sr(a). Presidente procedeu a abertura oficial da Sesséo,
com a apresentagdo dos membros da Banca Examinadora. A seguir, prestou
esclarecimentos sobre a dindmica de funcionamento da Sesséo, concedendo o
tempo de até 30 (trinta) minutos para a apresentacéo da monografia pelo residente,
que iniciou as horas e minutos e terminouas _ horase
minutos. ApOs a apresentacdo, passou a palavra aos membros da Banca
Examinadora, para que procedessem a arguicdo e apresentassem suas criticas e
sugestbes. Ao término dessa etapa de avaliacdo, os membros da Banca
Examinadora emitiram o] seguinte

parecer:

De

acordo com o0s membros da Banca Examinadora, o PTCR foi

. (aprovado/reprovado)

Profa. (Presidente)

Profa.

Profa.

Ciente/Residente
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ANEXO 10

Documentacao Para Banca de Trabalho de Concluséo de Residéncia

SOLICITAGAO DE APROVA(}AOPE BANCA EXAMINADORA DE TRABALHO
DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

Eu, Prof(a). , orientador(a) do
residente(a) , solicito a aprovagdo da
Banca Examinadora do Trabalho de Concluséo de Residéncia
intitulado

, com data de apresentagéo e sustentagéo prevista para

o dia / / , as horas, na sala do (a)

Sugerimos os membros a seguir nominados, ja contatados e que manifestaram sua

disponibilidade de participagao nesta atividade, para a composi¢ao da Banca Examinadora:

Nome Completo dos Membros da Banca Titulagao CPF Instituicdo | Fungao

President

e

Efetivo

Efetivo

Suplente

Rio Grande, de de20 .

Orientador(a) Residente

Aprovado/Reprovado:




Ficha de Avaliacdo do Trabalho de Conclusdo da Residéncia

Titulo do trabalho:

Nome do Residente:

Numero de Matricula:

Orientador(a):

ITENS A AVALIAR/PONTOS

PRE-TEXTO
Capa, Folha de Rosto, Resumo, Folha de aprovacgéo do CEP, Listas e Sumario. (0,5)

TEXTO

1- O PROBLEMA: Apresenta o tema em seus aspectos basicos, o problema que provocou o estudo, a
justificativa da escolha e sua relevancia, as questbes e/ou hipoteses e 0s seus objetivos.
(1,0

2- SUPORTE BIBLIOGRAFICO: Fundamentacdo teérica coerente e adequada; sistematizacdo e
organizagdo ldgica das ideias das fontes consultadas, clareza na expressdo e andlise interpretativa.
(1,5)

3- METODOLOGIA: Apresenta o tipo de estudo realizado, o local, as caracteristicas dos informantes, as
técnicas de coleta, a escolha da amostra, e a forma de andlise dos dados. Destaca as dificuldades e
facilidades encontradas. Coeréncia dos métodos aplicados com o que se propds a realizar.
1.5)

4- RESULTADOS: Apresenta os resultados obtidos, analisa-os e discute-os de acordo com o suporte
bibliogréfico. (2,5)

5- CONCLUSAO: Sintese das ideias apresentadas e discutidas nos resultados, podendo apresentar

propostas, sugestfes e/ou recomendagdes. (1,5)

POS-TEXTO

Anexos/Apéndices e outros (0,5)

ASPECTOS FORMAIS
O manuscrito apresenta o formato adequado as normas previstas no periédico o qual o artigo derivado
do TCR sera submetido a avaliagdo. Indicar no TCR as normas adotadas para a elaboragdo de todo o
texto (ex. ABNT, Vancouver, APA). (1,0)

Pontuacéo total obtida a partir da média das avaliagdes do(a) orientador(a) e membros da
banca:

Assinatura dos Avaliadores

b.

C.

Nota Final ou Aprovado/Reprovado:

Data: / /20

Obs: Usar o verso da Folha para registros, otimize o uso dos recursos naturais.
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ANEXO 11

ATA DA SESSAO DE SUSTENTAQA&O DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE
RESIDENCIA (TCR)

ATA/PARECER: /20

A Banca Examinadora, em Sessdo presidida e registrada pelo(a)

Orientador(a) ,

reuniu-se aos do més de do ano de dois mil e , as

horas, na sala , para avaliar o Trabalho de

Conclusdo da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na

Atencdo a Saude Cardiometabolica do Adulto — RIMHAS intitulado
do(a)
profissional residente . Para o

inicio dos trabalhos, o(a) Sr(a). Presidente procedeu a abertura oficial da Sesséo,
com a apresentagdo dos membros da Banca Examinadora. A seguir, prestou
esclarecimentos sobre a dindmica de funcionamento da Sesséo, concedendo o
tempo de até 30 (trinta) minutos para a apresentacdo da monografia pelo(a)
residente, que iniciou as horas e minutos e terminou as

horas e~ minutos. Ap6s a apresentacdo, passou a palavra aos membros da
Banca Examinadora, para que procedessem a arguicdo e apresentassem suas
criticas e sugestfes. Ao término dessa etapa de avaliacdo, os membros da Banca
Examinadora emitiram o] seguinte

parecer:

De

acordo com o0s membros da Banca Examinadora, o TCR foi

. (aprovado/reprovado)

Profa. (Presidente)

Profa.

Profa.

Ciente/Residente
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ANEXO 12
AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA RIMHAS-HU/FURG

Universidade Federal do Rio Grande/FURG
I_I Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo (HU
FURG Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. \
Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengéo a Salde
Cardiometabdlica do Adulto — RIMHAS

Avaliacao dos Profissionais Atuantes na RIMHAS-HU/FURG

Nome do Profissional Avaliado:
Tutor: () Professor: () Preceptor: () Coordenador da Residéncia: () Coordenador Adjunto: ()

1. Avaliar os aspectos:

a. Pessoal: freqUéncia, responsabilidade, interesse, participagdo, atitude cooperativa e dindmica, trabalha em
conjunto/multiprofissional, outros.

Avaliacdo do Processo: 0,50%

b. Profissional: promove discussdes académicas; gera metodologias tedrico/praticas agregadoras e inovadoras; busca inovar
na ciéncia, tecnologia e assisténcia; gerencia processos de forma inovadora.

Avaliacdo do Processo: 0,50%

Avaliacao/Pontuacéo:

Assinatura(s):

Data:

Obs: Usar o verso da Folha para registros, otimize o uso dos recursos naturais.

Fonte: Dei Svaldi, 2012.




ANEXO 13

SOLICITACOES DIVERSAS
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR
COM ENFASE NA ATENGAO A SAUDE CARDIOMETABOLICA DO ADULTO - RIMHAS

{ I I A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE/FURG
i Iy

FURG

RIMHAS - HU/FURG

SOLICITAGOES DIVERSAS

Profissional Solicitante:

Matricula:

Unidade/Servigo:

Finalidade: ( ) Férias ( ) Participagdo em Eventos ( ) Afastamento ( ) Outros

1. Descrigdo da solicitagao:

2. Justificativa:

3. Parecer da Coordenacéo:

Assinatura:

Data:

RIMHAS, 2020.



FURG

ANEXO 14
PAPEL TIMBRADO

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencéo & Salde
Cardiometabdlica do Adulto — RIMHAS

L
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ANEXO 15
TERMO DE ORIENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

I I Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo <HL
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. . >
FURG Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengdo a Saulde

Cardiometabdlica do Adulto — RIMHAS

Solicitacao de Orientador(a)

A Coordenacio da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atencéo a Satide Cardiometabélica do Adulto (RIMHAS)

Eu, , matricula

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Residéncia e na disciplina de
Orientacdo do Projeto de Trabalho de Conclusdo da Residéncia — PTCR, venho solicitar a

orientacdo do(a) . Informo,

igualmente, que necessito da coorientacdo do(a)

. Tenho ciéncia e disponho-me a

seguir as regras estabelecidas pela RIMHAS.

Atenciosamente,

Residente Orientador(a)

Coorientador(a)

Rio Grande, de de 20

PARA USO DA COORDENACAO

A solicitacéo foi: ( ) deferida ( ) indeferida, na reunido realizada em [
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_ ANEXO16
TERMO DE SUBSTITUIGAO DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Universidade Federal do Rio Grande/FURG

I I Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo <HL
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. R st
FURG Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atengdo a Saude

Cardiometabolica do Adulto — RIMHAS

Solicitacdo de Substituicdo de Orientador(a)

A Coordenacéo da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na
Atencéo a Saude Cardiometabolica do Adulto (RIMHAS)

Eu, , matricula , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no Programa de Residéncia, venho solicitar a substituicdo de
orientacdo atualmente exercida pelo(a) :
pela seguinte justificativa:

O(A) concordou
em assumir minha orientacdo a partir de: / / , No Trabalho de Conclusao
de Residéncia da Area de:

Atenciosamente,

Residente Atual Orientador(a) Novo(a) Orientador(a)

Rio Grande, de de 20
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A SOLICITAGAO FOI: () DEFERIDA ( ) INDEFERIDA, NA REUNIAO REALIZADA EM




ANEXO 17
NORMAS PARA ELABORACAO DE PROJETO E TRABALHO DE
CONCLUSAO DA RESIDENCIA
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1. APRESENTACAO

Este documento tem por objetivo estabelecer as diretrizes minimas para
elaboracao do Projeto de Trabalho de Conclusao de Residéncia (PTCR) e para o
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR). Apresenta também os documentos
necessarios para o encaminhamento do PTCR ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande (CEP-FURG) e os documentos obrigatérios

para conclusédo da etapa do TCR pelo(a) residente e professor(a) orientador(a).

2. DIRETRIZES GERAIS PARA ELABORACAO DO PTCR E TCR

O Projeto de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (PTCR) podera ser
realizado mediante pesquisa primaria ou secundaria (reviséo integrativa ou revisdo
sistematica). Para apresentacao do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR),
no capitulo de resultados e discussdo devera ser anexado o artigo cientifico
elaborado conforme as normas do periddico cientifico escolhido pelos autores. A
seguir sdo apresentadas as diretrizes gerais para elaboracdo do PTCR e TCR,

conforme as Normas da ABNT.

Em relacdo a formatagao do texto devem ser observadas as diretrizes:

e Fonte: Arial em todo o documento.

e Tamanho da fonte: 12 pt em todo texto, com excecdo de capas, titulos e
outros itens que devam ser destacados.

e Layout da pagina: papel A4, com orientagdo retrato, margens superior e
esquerda em 3 cm e inferior e direita em 2 cm.

e Paragrafo: utilizar recuo de primeira linha em 1,25 cm e espaco interlinear
de 1,5.

e Observar as Normas ABNT para utilizagcdo de imagens e figuras, bem como

para citacoes e referéncias.



3. NORMAS PARA ELABORACAO DO PROJETO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DA RESIDENCIA (PTCR)

Estrutura para o PTCR trabalho conforme as Normas ABNT NBR

6029/2006:

3.1Elementos pré-textuais

3.1.1
3.1.2
3.1.3

3.14
3.15

Capa

Contracapa

Folha de rosto: apresentar os elementos essenciais para a identificacdo
da obra (autor(a), titulo da obra, nimero de paginas, ano, programa de
pés-graduacdo na qual estd vinculada, nome da instituicdo, cidade,
estado), resumo, descritores (de trés a cinco).

Listas: lista de tabelas, quadros, figuras. Item opcional.

Sumario. Elaborado conforme a ABNT NBR 6027.

3.2Elementos textuais:

3.21

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5
3.2.6

Introducdo: contemplar justificativa, objetivo geral e especificos
(opcional).
Reviséo de literatura

Método: descrever claramente o tipo de estudo, local/contexto do estudo,
populacdo/amostra/amostragem,  critérios de  inclusdo/exclusao,
procedimentos para coleta de dados, instrumentos para coleta, analise.
Aspectos éticos conforme Resolucao do Conselho Nacional de Saude n.
466/2012 ou n. 510/2016.

Cronograma

Orcamento

3.3Elementos pos-textuais

3.3.1

3.3.2
3.3.3

Referéncias: devem ser elaboradas conforme a ABNT NBR 6023,
apresentadas em lista.

Apéndice(s)

Anexo(s)
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4. DOCUMENTOS PARA A GEP (GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA-
HU-FURG-EBSERH) E COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FURG

Toda pesquisa que envolver seres humanas deverd ser encaminhada ao
Comité de Etica e Pesquisa da nossa Universidade. Para a realizaco de projetos
de pesquisa envolvendo o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr.
FURG/Ebserh, os mesmos deveréo, primeiramente, serem encaminhados para a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), seguindo o seguinte fluxo:

Acessa o0 site da GEP e preenche o Formulario_de Solicitacdo para a

Realizacdo de Pesquisa, o Cadastro do Responséavel pela Pesquisa (docente

ou técnico) e dos demais participantes (caso houver). Termo de Compromisso

de Devolucédo Cientifica, enviando o Projeto de Pesquisa e 0s arquivos para o e-

mail: gep.hufurg@ebserh.gov.br.

1. Preencher o formulario de solicitacdo para realizacdo do projeto de
pesquisa ho HU-FURG;

2. Realizar o cadastro do pesquisador responsavel pela pesquisa;
(preencher o formulario e enviar uma foto 3x4 por e-malil
- gep.hufurg@ebserh.gov.br)

3. Realizar o cadastro de alunos e bolsistas envolvidos no projeto;
(preencher o formulario e enviar uma foto 3x4 por e-mail
- gep.hufurg@ebserh.gov.br)

4. Preencher o Termo de Compromisso de Devolucédo Cientifica (enviar
por e-mail - gep.hufurg@ebserh.gov.br)

5. Projeto de Pesquisa (enviar por e-mail - gep.hufurg@ebserh.gov.br).

Apos ser aprovado pela GEP, encaminhar ao CEP- FURG, via Plataforma

Brasil: http://plataformabrasil.saude.qgov.br/.

Recomenda-se fazer a leitura dos seguintes documentos:

o Resolugbes n° 466/12, n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude que trata da pesquisa com seres humanos.
o Resolucao 013-2019 — Regimento Interno do CEP- FURG.
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5Tg2QFUI8ppInEtOiUcYRtRUQzFYUjM5NUFBWkIwRUpQVzNLSlVUV01NRi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5Tg2QFUI8ppInEtOiUcYRtRUQzFYUjM5NUFBWkIwRUpQVzNLSlVUV01NRi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5Tg2QFUI8ppInEtOiUcYRtRUNUdBVjVaUzNQWUtBVUdFOUtUSFdUUU1INi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5Tg2QFUI8ppInEtOiUcYRtRUQjUzQkU2UlZJT05HWFBDRkJUTUNOU0UyNi4u
http://www2.ebserh.gov.br/documents/1688403/3059040/termo_compromisso.docx/bae4d64c-03b7-44ed-a496-de4134c0ddde
http://www2.ebserh.gov.br/documents/1688403/3059040/termo_compromisso.docx/bae4d64c-03b7-44ed-a496-de4134c0ddde
http://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://propesp.furg.br/images/arquivos_propesp/comites/cepas/Resoluo_013-2019_regimento_CEP.pdf
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o Instrucdo Normativa 06-2019, a qual, resumidamente, dispde

sobre os procedimentos de encaminhamento dos projetos de pesquisa a
serem submetidos a anélise, aprovacao e acompanhamento pelo Comité de

Etica em Pesquisa. Seguira os seguintes tramites:

Deverdao ser submetidos ao CEP-FURG todos aqueles protocolos de
pesquisas da FURG, incluindo coparticipantes, que envolvam dados diretamente
obtidos com seres humanos ou de informacdes identificaveis.

O protocolo de pesquisa a ser submetido ao CEP-FURG devera ser
encaminhado antes do inicio da realizacao da pesquisa.

Apbs aprovacgdo pela Unidade de origem, os protocolos de pesquisa deveréo
ser submetidos exclusivamente via Plataforma Brasil.

Link para a plataforma Brasil: http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf.

O residente pode preenché-la, pois ja é um profissional formado.

Os pesquisadores devem seguir o calendario anual de reunides ordinarias

do CEPFURG, disponivel em https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg.

Os protocolos de pesquisa que tenham sido submetidos até o ultimo dia util
de cada més serdo analisados na reunido do més subsequente. O CEP-FURG
deverd inserir o parecer do protocolo na Plataforma Brasil em até 15 dias a partir da
reunido na qual tiver sido analisado. Paragrafo unico.

O pesquisador deve preencher as informacdes durante a submissdo na
Plataforma Brasil de acordo com aquelas prestadas no projeto de pesquisa
detalhado anexado.

O protocolo de pesquisa a ser analisado pelo CEP-FURG somente sera
apreciado se estiver anexado corretamente na Plataforma Brasil, com todos o0s
documentos necessarios, em portugués, acompanhados dos originais em lingua
estrangeira, quando houver, e sem marcacdes e/ou rasuras:

| — Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Ministério
da Saude - Conselho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP, gerada pela Plataforma Brasil e anexada apds as devidas assinaturas e

total preenchimento;


https://propesp.furg.br/images/CEP-CHS/Instruo_Normativa_06-2019-_CEP_FURG.pdf
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg
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Il - Projeto de Pesquisa Detalhado elaborado dentro das normas em vigor,
contendo necessariamente:

a. Resumo; b. Introducédo: apresentacao, contextualizacao e delimitacdo do
tema e justificativa; c. Objetivos; d. Procedimentos metodologicos: referenciar a
resolucao que trata de pesquisas com seres humanos mais adequada; e. Local da
pesquisa: identificar nomeadamente o(s) local(is), detalhar as instalagcbes dos
servigos, centros, comunidades e/ou instituicdes nas quais serdao desenvolvidas as
varias etapas da pesquisa; f. Participantes da pesquisa: apresentar critérios de
inclusdo/excluséo; g. Métodos de coleta de dados: declarar o inicio de coleta apés
aprovacao do comité, garantir a privacidade dos participantes, reportar 0 uso ou hao
de gravador, descrever a coleta de dados; h. Métodos de andlise de dados; i.
Processo de consentimento e/ou assentimento: processo pautado na construcéo de
relacdo de confianca entre pesquisador e participante da pesquisa, em
conformidade com sua cultura e continuamente aberto ao dialogo e ao
guestionamento, ndo sendo o registro de sua obtencdo necessariamente escrito; j.
Registro do consentimento e/ou do assentimento: documento em qualquer meio,
formato ou midia, como papel, audio, flmagem, midia eletrénica e digital, que
registra a concessdo de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido,
sendo a forma de registro escolhida a partir das caracteristicas individuais, sociais,
linguisticas, econbmicas e culturais do participante da pesquisa e em razdo das
abordagens metodoldgicas aplicadas; k. Analise critica de riscos e beneficios: aos
participantes da pesquisa, garantindo-lhes a assisténcia integral e gratuita; .
Explicitacdo das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo e, sendo o caso,
do promotor e do patrocinador da pesquisa; m. Explicitacdo de critérios para
suspender ou encerrar a pesquisa; n. Demonstrativo da existéncia de infraestrutura
necessaria ao desenvolvimento da pesquisa; o. Cronograma da pesquisa
garantindo seu inicio somente apo0s a aprovacdo pelo CEP-FURG; p. Orcamento
financeiro da pesquisa, indicando o nome do responsavel pelo pagamento; Q.
Declaracéo de que os resultados da pesquisa seréo tornados publicos; r. Seguranca
e monitoramento dos dados, garantindo em qual local, por quanto tempo (cinco
anos) e quem sera o(a) responsavel pela guarda de todos os materiais (impressos
e digitais) gerados pela pesquisa; s. Apéndices/anexos: termo assinado de
anuéncia da instituicdo coparticipante ou na qual serdo coletados os dados, Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE) (quando pesquisas realizadas com menores de idade), modelo
de solicitacdo ao NUMESC (quando pesquisas desenvolvidas na atencéo basica de
saude), documento de aprovacdo da GEP assinada (quando pesquisas
desenvolvidas no Hospital Universitario), Carta de aprovacdo da Unidade
Académica (ou comissdo de pesquisa da Unidade quando existir), instrumento de
coleta de dados e outros documentos que sejam considerados indispensaveis a
realizacdo da pesquisa. Ill - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE:
deve apresentar (em linguagem acessivel ao nivel de compreensdo dos
participantes da pesquisa) informacdes relativas ao desenvolvimento do protocolo.

O TCLE deve:

1°. Ser especifico para o protocolo de pesquisa, conter o cabecalho de
identificacéo da instituicdo proponente.

2°. Ser redigido no formato convite, iniciando pela apresentacéo da pessoa
que ira coletar os dados ou pesquisador responsavel.

3°. Descrever informagdes sobre as circunstancias de obtencéo do TCLE, o
responsavel por sua obtencdo, bem como a natureza das informacdes a serem
fornecidas aos participantes da pesquisa.

4°, Descrever 0(s) objetivo(s) da pesquisa; método de coleta e analise dos

dados;

5°. Descrever os possiveis riscos e desconfortos da pesquisa para o
participante, identificando as medidas para protecdo ou minimizacdo de qualquer
risco eventual, garantindo-lhes a assisténcia integral e gratuita, caso necessario.

6°. Descrever os beneficios da pesquisa para o participante.

7°. Garantir a confidencialidade e anonimato, a ndo geracao de despesas e
recompensas com a pesquisa. Caso existam despesas deve ser garantido o
ressarcimento, o direito de desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando seu
consentimento sem prejuizos e o preenchimento do termo de consentimento em
duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

8°. Ser redigido, quando os participantes forem idosos, em fonte tamanho 14
e prever a coleta de digital, caso o idoso néo seja alfabetizado.

9°. Prever a sua leitura e coleta de digital, caso os participantes ndo sejam

alfabetizados.
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10°. Reservar um espaco apos seu término para a assinatura do participante
e do pesquisador responsavel, com as nomenclaturas: “participante de
pesquisa/responsavel legal e pesquisador/pesquisador responsavel’. Os campos
de assinaturas nao devem estar dispostos em folha separada. Caso o pesquisador
opte por inserir uma frase final declarativa do participante de pesquisa manifestando
o seu desejo, ela deve ter redacao simples, como “li € concordo em participar da
pesquisa”’ ou “declaro que concordo em participar da pesquisa”. Ressalta-se que
ndo devem ser introduzidas novas informacgdes ou informacdes contraditérias ao
conteudo do restante do termo.

11°. Identificar a forma de contato (e-mail, telefone e endereco) do
pesquisador responséavel e do CEP-FURG. Deve, ainda, apresentar uma explicacdo
breve do que é o Comité e sua funcionalidade.

Observacdes importantes:

Os protocolos de pesquisa que nao apresentarem a documentagéo completa
anexada, incluindo as assinaturas necessarias, ndo serdo encaminhados para a
analise por este Comité, mas devolvidos aos pesquisadores responsaveis para

correcao e reenvio posterior.

Pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que 0s participantes sejam
informados sobre objetivos e procedimentos do estudo, e sem que seu
consentimento seja obtido previamente ou durante a realizagdo da pesquisa. A
pesquisa encoberta somente se justifica em circunstancias nas quais a informacao
sobre objetivos e procedimentos alteraria o comportamento alvo do estudo ou
guando a utilizacdo deste método se apresenta como Unica forma de conducédo do
estudo, devendo ser explicitado ao CEP o procedimento a ser adotado pelo
pesquisador com o participante, no que se refere aos riscos, comunicacdo ao
participante e uso dos dados coletados, além do compromisso ou ndo com a
confidencialidade. Sempre que se mostre factivel, o consentimento dos
participantes devera ser buscado posteriormente.

Emenda é toda proposta de modificacdo ao projeto original, encaminhada
ao CEP-FURG pela Plataforma Brasil, com a descricdo e a justificativa das

alteracbes. As emendas devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,



destacando nos documentos enviados os trechos modificados. As modificacdes
propostas pelo pesquisador responsavel ndo podem descaracterizar o estudo
originalmente proposto e aprovado pelo Sistema CEP-CONEP.

Em geral, modificagbes substanciais no desenho do estudo, nas hipoteses,
na metodologia e nos objetivos primarios ndo podem ser consideradas emendas,
devendo o pesquisador responsavel submeter novo protocolo de pesquisa para ser
analisado pelo Sistema CEP/CONEP.

1°. O pesquisador poder4 submeter emendas apenas em pesquisas ja
aprovadas.

2°. O sistema permite o envio de uma emenda por vez, apresentando a op¢ao
novamente somente quando a analise ética da emenda anterior tiver sido finalizada.

3°. A pesquisa realizada por alunos de graduacéo e de pos-graduacao, que
seja parte de projeto do orientador ja aprovado pelo CEP-FURG, pode ser
apresentada como emenda ao projeto aprovado, desde que nao contenha

modificacdo essencial nos objetivos e na metodologia do projeto original.

Relatos de caso: € a modalidade de estudo na éarea biomédica com
delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater narrativo e reflexivo, cujos
dados sdo provenientes da pratica cotidiana ou da atividade profissional. Nao se
enquadram na modalidade “relato de caso” as descri¢des de novo procedimento ou
técnica cirargica, novo dispositivo ou novo medicamento. Os relatos de caso
submetidos ao CEP-FURG, via Plataforma Brasil, serdo avaliados nos termos da
Carta Circular 166/2018.

Ap6s ter sido realizada a analise do protocolo de pesquisa pelo CEP-FURG,
sera emitido parecer consubstanciado ao pesquisador: aprovado: a pesquisa pode
ser iniciada; -com pendéncia: sdo solicitadas alteracdes ou complementacdes do
protocolo de pesquisa. Somente sera alterada a situacdo com pendéncia se o
solicitado for completamente atendido.

O pesquisador tera o prazo de trinta (30) dias, contados a partir da emissao
do parecer com pendéncia na Plataforma Brasil para responder. Decorrido este
prazo, o CEPFURG tera trinta (30) dias para emitir o parecer final, aprovando,
reprovando ou mantendo o protocolo em “pendéncia”’. -retirado: estara nesta
categoria o protocolo cuja retirada, solicitada pelo pesquisador, mediante

justificativa, for aceita pelo CEP/CONEP, antes de sua avaliagéo ética. Neste caso,
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0 protocolo sera considerado encerrado. -ndo aprovado: estara nesta categoria o
protocolo cujos 6bices éticos forem considerados de tal gravidade que nédo poderao
ser superados pela tramitacdo em “pendéncia”.

As decisbes de nido aprovacdo cabe recurso ao proprio CEP-FURG e/ou a
CONEP, no prazo de trinta (30) dias, sempre que algum fato novo for apresentado
para fundamentar a necessidade de uma reandlise. -arquivado: estara nesta
categoria 0 protocolo cujos prazos para envio de respostas as pendéncias
apontadas forem descumpridos pelo pesquisador.

Também sera arquivado o protocolo quando o pesquisador perder o prazo
para recurso. -suspenso: estara nesta categoria o protocolo cuja pesquisa
aprovada, ja em andamento, tiver de ser interrompida por motivo de seguranca,
especialmente referente ao(s) seu(s) participante(s). 1°. Ao receber o parecer
consubstanciado, do CEP-FURG, contendo parecer com pendéncia a pesquisa nao
devera ser iniciada. Neste caso, o pesquisador devera responder sobre os quesitos
solicitados em até trinta (30) dias. Apds esse prazo, o projeto sera considerado
retirado e posteriormente, havendo interesse, devera ser apresentado em novo
protocolo e reiniciado o processo de registro. 2°. Para responder ao parecer de
pendéncias, o pesquisador devera elaborar um documento em um editor de texto
informando os dados que foram alterados, indicando uma a uma as pendéncias
onde foram corrigidas.

Tal documento intitulado “resposta as pendéncias” devera ser anexado na
transicdo da etapa 5/6 como OUTROS na Plataforma Brasil, bem como demais
arquivos corrigidos, e apos “Enviar Projeto ao CEP” para que seja feita uma nova
andlise. 8 3° Ao receber o parecer consubstanciado do CEP-FURG contendo
parecer ndo aprovado, o pesquisador, caso seja de seu interesse, podera
apresentar outro protocolo.

No parecer consubstanciado emitido, serdo informadas as datas previstas
para o envio do relatério final ao CEP-FURG. Tal relatério, previsto pela CONEP na
Folha de Rosto, tem por objetivo 0 acompanhamento da pesquisa.

1°. O envio de relatério final ao CEP-FURG devera ser realizado até quarenta
dias ap6s o término da pesquisa, preenchendo o modelo disposto no site:

https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg, o qual devera ser anexado como uma

notificacdo do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil.


https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg
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2°. A falta de envio de relatorios ao CEP-FURG sera comunicada ao
pesquisador responsavel, o qual tera prazo de vinte dias para regularizacdo. No
caso de ndo haver entrega do relatorio, este Comité notificara a chefia responsavel
pelo pesquisador principal, solicitando providéncias a respeito dos fatos.

3° O néo envio dos relatérios ao CEP-FURG, ap0s comunicacdo do
pesquisador responsavel e de sua chefia, constituir-se-a em falta ética por parte
destes. No caso de pendéncia dos relatérios, este Comité ndo realizara analise de
novos projetos que envolvam estes pesquisadores até que a sua situacao seja
regularizada.

4°, Os casos de ndo envio serdo discutidos individualmente pelo Colegiado
deste Comité, sendo entdo decididas as providéncias cabiveis.

E obrigacdo do pesquisador responsavel, apresentar no relatorio final,
informacBes que atestem que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,

justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrup¢ao.

Modelo TCLE CEP-FURG participante

CABECALHO COM O NOME DA INSTITUICAO A QUAL O PROJETO DE
PESQUISA ESTA VINCULADO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (MODELO) Meu nome é -----

------ --, sou aluno(a) do curso de graduacdo/pés-graduacdo em -------------
--------- da Universidade Federal do Rio Grande, e estou realizando esta pesquisa
intitulada ~ “--—m e ", sob orientagdo do(a)
professor(a) Dr(a) e ---. ApOs realizar o processo de
consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo, respondendo a
uma entrevista que sera gravada, para que nenhum detalhe importante seja perdido.
Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui 0o(S)
objetivo(s) de ------m-m-mmm o . Dessa maneira, a pesquisa
trard benefiCioS COMO ------=-= —mmmmmm oo . Os riscos dessa
pesquisa sdo (minimos/graves), como o (desconforto emocional), frente a estes
riscos o pesquisador se compromete em garantir para vocé a assisténcia integral e
gratuita. Sua participacao € livre de despesas pessoais e compensacao financeira,
se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados parciais e
finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periédicos cientificos, mantendose
o anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para Vocé,

para tanto entre em contato comigo (endereco: -------- , e-mail; ---------------- , telefone:
(--) --------- ) ou com o(a) pesquisador(a) responsavel (endereco:-------- , e-mail: ------
------------ , telefone: (--) -------- -) ou ainda pelo CEP-FURG (endereco: segundo

andar do prédio das proé-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros,


https://propesp.furg.br/images/CEP-CHS/Novas/Modelo_TCLE_CEP-FURG_participante.pdf

Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011). O CEP/FURG é um
comité responsavel pela andlise e aprovacdo ética de todas as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade,
integridade, dignidade, pratica da solidariedade e justica social. Vocé recebera uma
via deste termo e a outra ficard com o(a) pesquisador(a). Vocé aceita participar? Eu

aceito participar desta pesquisa.
Assinatura do(a)
participante/responsavel. Data / /
Assinatura do(a)
pesquisador(a) responsavel. Data / / Espaco para digital (se
necessario).

Observacao: Os projetos de revisao integrativa e sistematica da literatura
nao necessitam serem encaminhados ao CEP-FURG. Entretanto, se utilizar dados
de prontuérios, devera ser solicitada a autorizacédo da GEP e o projeto encaminhado
ao CEP-FURG via Plataforma Brasil.

5. NORMAS PARA ELABORACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA
RESIDENCIA (TCR)

Estrutura para o TCR conforme as Normas ABNT NBR 6029/2006:

5.1Elementos pré-textuais

5.1.1 Capa

5.1.2 Contracapa

5.1.3 Folha de rosto: apresentar os elementos essenciais para a identificacao
da obra (autor(a), titulo da obra, nimero de paginas, ano, programa de
pos-graduacdo na qual esta vinculada, nome da instituicdo, cidade,
estado), resumo, descritores (de trés a cinco).

5.1.4 Dedicatoria, agradecimento e epigrafe: opcionais.

5.1.5 Listas: lista de tabelas, quadros, figuras. Item opcional.

5.1.6 Sumario. Elaborado conforme a ABNT NBR 6027.

5.2 Elementos textuais:
5.2.1 Introducdo: contemplar justificativa, objetivo geral e especificos

(opcional).
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5.2.2 Revisao de literatura

5.2.3 Meétodo: descrever claramente o tipo de estudo, local/contexto do estudo,
populacdo/amostra/amostragem,  critérios  de  inclusdo/exclusao,
procedimentos para coleta de dados, instrumentos para coleta, andlise.

5.2.4 Aspectos éticos conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.
466/2012 ou n. 510/2016.

5.2.5 Resultados e discussdo: Os resultados poderédo ser apresentados no
formato de artigo cientifico, o qual serd localizado no capitulo de
resultados no manuscrito do TCR. Realizar uma breve apresentacédo do
artigo, sinalizando que o mesmo seguira as normas do periodico cientifico
escolhido para a publicacdo (inserir em anexos as normas do periédico
escolhido).

5.2.6 Conclusao: Devera ser redigida em um capitulo separado, de maneira a
descrever se o0 estudo respondeu ao objetivo da pesquisa, bem como as

suas contribui¢cdes/implicacbes para a saude e sociedade.

5.3 Elementos pos-textuais

5.3.1 Referéncias: devem ser elaboradas conforme a ABNT NBR 6023,
apresentadas em lista.

5.3.2 Apéndice(s)

5.3.3 Anexo(s)

6. DOCUMENTOS PARA ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TCR

Apbs a sustentacdo do TCR o(a) residente tera o prazo de 30 dias para
entrega da versao final do TCR, incluindo o artigo, e o documento comprobatério de
submissédo do artigo no periédico cientifico escolhido pelo(a) residente e seu (sua)
orientador(a). O(a) professor(a) orientador(a) devera providenciar a Coordenacao
da RIMHAS a entrega da ata de sustentacédo do TCR e das fichas de avaliacao da

banca avaliadora, contendo o parecer e a nota final do(a) residente.



