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1.1 SETORES ENVOLVIDOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — CAMPUS FLORIANOPOLIS

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS

CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

CENTRO SOCIO-ECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — CAMPUS ARARANGUA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.2 ENDERECOS PARA CONTATO COM O CURSO

Polo Grande Florianépolis:

Universidade Federal de Santa Catarina/Centro de Ciéncias da Salde,
Secretaria de Residéncias Multiprofissionais — Residéncia em Saude da Familia,
Sala C235. Campus Universitario. Trindade. CEP 88040-970.

Fone (48) 3721-2225

e-mail: saudedafamilia@contato.ufsc.br


mailto:saudedafamilia@contato.ufsc.br

Site oficial: http://remultisf.ufsc.br/programa

Polo Extremo Sul:

Universidade Federal de Santa Catarina/Centro de Tecnologia e Saude,
Departamento de Ciéncias da Salde, Sala 317A. Campus Ararangua. CEP
88.906-072

e-mail:  saudedafamilia.ara@contato.ufsc.br

Site oficial: http://remultisf.ufsc.br/programa

2 AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satdde foram
instituidas pela Lei n° 11.129/2005, complementada pela Lei n® 12.513/2011.
Devem ser orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Nacionalmente,
sdo coordenadas de forma conjunta pelos Ministérios da Saude e da Educacao,
por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude -
CNRMS, instituida por meio da Portaria Interministerial n? 1.077, de
12/11/2009. A CNRMS ¢é responsavel pela avaliagdo e acreditacdo dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Saude (http://portal.mec.gov.br/residencias-em-
saude/residencia-multiprofissional).

Localmente, a Comissao de Residéncia Multiprofissional — COREMU congrega
as Residéncias desenvolvidas em parceria com a UFSC, no processo de
coordenacgdo administrativa.

2.1 ACODEMU

A Comissdo Descentralizada Multiprofissional de Residéncia — CODEMU é
instancia auxiliar a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude

- CNRMS, por unidade da Federacgdo, para assuntos relacionados a Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde. A CODEMU compete
monitorar o andamento dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS) e Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde
(PRAPS) da unidade da Federagdo; orientar, acompanhar e analisar os
processos de credenciamento e recredenciamento de instituices e
autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento de programas,
aumento do nimero de vagas, inclusdo e alteracdo de categoria
profissional e


http://remultisf.ufsc.br/programa/
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remanejamento de vagas dos PRMS e PRAPS, sugerindo medidas que
aprimorem o seu desempenho; realizar estudos de demandas para cada area
de concentragdao e categoria profissional de salde; orientar as Institui¢Ges
ofertantes quanto a politica de vagas, por drea de concentragao, de acordo
com a demanda; entre outras a¢des de suporte a CNRMS.

2.2 ACOREMU

A Resolu¢do CNRMS n2 01 de 21/07/2015 dispGe sobre a organizagdo, o
funcionamento e as atribuicbes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU). A COREMU é instancia de carater deliberativo e cabera a ela
coordenar, organizar, articular, supervisionar, avaliar e acompanhar os
Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional de Saude
de uma |Instituicdo formadora. A COREMU ¢é responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo dos discentes, definicdo de diretrizes,
elaboragdo de editais e processo seletivo de candidatos e por toda a
comunicagdo e tramita¢do de processos junto a CNRMS.

A COREMU é composta por um colegiado, constituido por um coordenador e
seu substituto, os coordenadores, representantes titulares e suplentes,
escolhidos entre seus pares, dos profissionais da saude residentes e do corpo
docente-assistencial de todos os programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude e Area Profissional da Saude da instituicio formadora. Também
deve ter assento no colegiado um representante do gestor local de saude. A
COREMU tem um cronograma anual de reunides, com divulgacdo prévia das
pautas, registros e disponibilizacdo do conteudo discutido na forma de ata.
Informagdes sobre a COREMU/UFSC podem ser encontradas no site

http://coremu.ufsc.br ou pelo email: coremu@contato.ufsc.br.

2.3 Forum NacionAaL pe ResipenTes em Saupe (FNRS)

O FNRS é um espaco de organizagdo e trocas entre os residentes em saude de
todo o pais. Articula residentes das Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude.

Anualmente ocorre o Encontro Nacional dos Residentes em Saude e
eventualmente encontros regionais.

As discussoes realizadas nos encontros sdo sistematizadas em cartas que
direcionam algumas pautas reivindicatdrias.

Mais informagd&es: https://movimentoresidenciasemsaude.org/
https://www.facebook.com/groups/139876276089485/?fref=ts
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2.4  CoLetivo CATARINENSE DE RESIDENTES

O Coletivo Catarinense de Residentes em Saude é um espago de discussao,
organizagcdo e construgdao dos residentes em saude do estado de Santa
Catarina. O mesmo tem sido rearticulado nos ultimos anos e desde entdo
promove reunides periddicas que tratam temas e bandeiras de lutas que
permeiam a realidade cotidiana dos residentes. O Coletivo apresenta uma
pauta de discussGes que sdo relevantes para o avango da formacdo na
residéncia. Os documentos desenvolvidos a partir das discussdes nestes
podem ser lidos na sua integra no enderego

eletronico: https://www.facebook.com/ColetivoCatarinensedeResidentesemSaude

3 A PROPOSTA DA REMULTISF

A Residéncia Multiprofissional em Saiude da Familia (REMULTISF) é
promovida pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis e envolve diversos
setores destas instituicdes. No ambito da UFSC, estdo envolvidos dois campi
(Floriandpolis e Ararangud), oito departamentos de ensino (Ciéncias
Farmacéuticas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Saude
Publica, Servico Social e Ciéncias da Saude). No ambito da Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis, o Programa esta vinculado a Escola de Saude
Publica de Floriandpolis e envolve diferentes Unidades Basicas de Saude. Nas
Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Sdo José, Ararangud e Balneario
Arroio do Silva, especialmente pelo cardter inicial da Residéncia
Multiprofissional nesses municipios, o Programa desenvolve-se em uma
Unidade Basica de Saude correspondente a cada SMS.

A REMULTISF propicia a formacdo de profissionais qualificados para o
desempenho de atividades no Sistema Unico de Satde (SUS). O processo de
formacdo fundamenta-se na educagdo no trabalho para o alcance das
competéncias técnica, politica e ética da Estratégia de Saude da Familia. Esta
estruturada tedrica e metodologicamente em acordo com as diretrizes da
Politica de Educagao Permanente em Saude do Ministério da Saude.

Na proposta de Educagdo Permanente do Ministério da Saude a mudanca das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atencdo a saude pressupde
construgao na pratica concreta das equipes. A Residéncia Multiprofissional
oportuniza uma aprendizagem em equipe inserida na realidade concreta dos
servicos de salde, cujo processo de trabalho pode ser potencialmente
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construido e reconstruido no cotidiano da Estratégia Saude da Familia,
buscando articular o conhecimento interdisciplinar e a prética
multiprofissional e intersetorial. Este esfor¢o pedagdgico certamente se
configura num espago importante para a constru¢do e consolidagao das
politicas, dos saberes e praticas que constroem o SUS.

O modelo pedagdgico da REMULTISF compreende o aprender com base na
educagdo permanente e na vivéncia do territdrio. Parte-se do pressuposto de
que compreender o territério, para além de sua delimitagdo territorial e
abarcando toda a sua complexidade, constitui uma etapa essencial para a
descricdo e anadlise da populagdo e de seus problemas de saude. Assim,
conhecer o territério é fundamental para a elaboragdo do planejamento
estratégico de acGes em saude, considerando as potencialidades e
vulnerabilidades sociais identificadas.

“O territdrio é o lugar em que desembocam todas as agdes, todas as paixdes,
todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto é, onde a histdria do
homem plenamente se realiza a partir das manifestagdes de sua existéncia”
Milton Santos.

Ademais, pressupGe o emprego de metodologias ativas de ensino
aprendizagem, que busquem valorizar a relagdo dos educandos e educadores
como uma relagdo de sujeitos construtores do processo, sendo a avaliagao
intimamente relacionada a estes pressupostos.

No processo de construcdo da prdxis, ao grupo de residentes é oportunizada a
vivéncia de um conjunto de mddulos inter-relacionados em eixos de acdo
pedagogico-assistencial.

As atividades educativas com uma carga hordria de 5.760 horas serdo
integralizadas em dois eixos, um de Reflexdo Tedrica, referindo-se aos saberes
e técnicas que ddo suporte tedrico-metodoldgico a pratica da equipe de
residentes, e outro Tedrico-pratico, envolvendo Educag¢do no Trabalho e
Producdo Cientifica referindo-se aos processos pedagdgicos vivenciados na
pratica de trabalho da Equipe de Saude da Familia nos Centros de Saude e nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Atualmente, o curso conta com 26 vagas anuais, distribuidas nas seis
profissGes integrantes do Programa: Educacgdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Nutri¢do, Odontologia e Servigo Social.

O custeio do Programa se da por meio dos Ministérios da Educagao e da Saude
(bolsas para os residentes), com contrapartida da UFSC (disponibilidade de
corpo docente e espaco fisico) e da Secretaria Municipal de Saude de



Floriandpolis (disponibilizagdo de preceptores, espacgo fisico e condi¢Ges de
trabalho nos Centros de Saude).

4  NOSSA TRAJETORIA
4.1 Pioneiros na Aten¢ao Multiprofissional em saude

A preocupacdo em relagdo a atuagdo multiprofissional em saude da familia, na
UFSC, tem sua origem no final da década de 1970, quando médicos e
enfermeiros, professores dos departamentos de Sadde Publica e de
Enfermagem, iniciaram um trabalho com alunos voluntdrios na comunidade da

1 . e ~
Costeira do Pirajubaé, apoiados pela Pro-Reitoria de Extensdo. Na

continuidade, integraram-se ao projeto os cursos de Farmacia, Nutricdo e
Odontologia e houve expansao para outras comunidades. O Servico de Saude
Plblica do Hospital Universitario passou também a integrar a proposta,
contratando profissionais para atividades docente-assistenciais no ambito da
Atengdo Primaria a Saude.

Em 1985, por meio de um convénio com a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, estudantes de medicina tiveram a possibilidade de realizar
estagio em medicina comunitdria nos Centros de Saude municipais.
Inicialmente, caracterizada como atividade de extensdo, o projeto envolvia
cerca de 50 alunos por turma. Essa modalidade de estagio curricular ndo
obrigatdrio perdurou por mais de 10 anos no curso de Medicina.

Neste periodo, o curso de Psicologia também iniciou seus trabalhos nos
Centros de Saude. O Curso de Enfermagem, a partir da reformulagdo curricular
de 1989, passou a ter como um dos pontos norteadores do curriculo a
complexidade crescente da assisténcia. Assim, o ciclo profissionalizante passou
a enfatizar a disciplina integrada Enfermagem na Ateng¢éo Primdria de Saude.
Em 1992, foi organizado um férum interdisciplinar no Centro de Ciéncias da
Saude/UFSC, envolvendo os cursos nele sediados e os Cursos de Psicologia e
de Servico Social, para a discussdo de uma proposta de Residéncia
Multiprofissional em Satude Comunitaria.

A partir de maio de 1997, por meio de um convénio especifico entre a UFSC e
a Prefeitura Municipal de Floriandpolis/Secretaria da Saude e
Desenvolvimento Social de Floriandpolis, foi definido e criado o Programa de
Articulagao

Neste Centro de Saude, passaram vdrios atores do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
bem como profissionais reconhecidos nacionalmente pela sua atuagdo em saude coletiva e da
familia.



Docente-Assistencial (PADA). A proposta visou atender a necessidade de
formagdo de profissionais para o setor publico da saude, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.

O PADA visava construir um espacgo de articulagdo docente-assistencial e
promover mudangas no modelo hegemoénico. A proposta buscou superar a
tradicional légica flexneriana dos curriculos dos cursos da saude, por meio da
Atencdo Integral a Saude, fundamentada no paradigma da produgdo social da
saude e guiada pela pratica da vigilancia da saude e suas bases estruturantes:
Distrito Sanitdrio e Estratégia de Saude da Familia.

O professor Marco Aurélio da Ros, do Departamento de Saude Publica,
coordenou o movimento no Centro de Ciéncias da Salude para congregar os
varios Departamentos, na estruturacdo de uma proposta de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Uma proposta inovadora, de um Curso
de Pds-Graduagdao multiprofissional e interdisciplinar, por meio da educagdo
em servigo e, portanto, com caracteristicas também de extensdo. Um periodo
de trabalho intelectual intenso. A proposta foi concluida e aprovada pelo
Ministério da Saude, iniciando as atividades em 2002.

A participagdo dos varios departamentos do Centro de Ciéncias da Saude no
PADA ocorreu de forma gradual e constante, a partir do processo de
implantacdo das Novas Diretrizes Curriculares em todos os cursos de
graduagdo da area da saude, inclusive com o incentivo financeiro, inicialmente
do PROMED e, posteriormente, do PRO-SAUDE.

A partir do langamento do PRO-SAUDE, em 2006, percebeu-se a necessidade
de ampliar a relagdo entre as duas instituicdes, considerando a formagdo dos
profissionais voltada para o sistema publico de saude e, portanto, deveria estar
fortemente inserida neste sistema. Assim, buscou-se a ampliagdo dos campos
de estagio, desenvolvendo parcerias que possibilitaram melhoria do servigo,
da assisténcia e do ensino/extens3o.

Nesse periodo, os projetos de reforma curricular dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia da UFSC foram aprovados pelo PRO-SAUDE. Estas
reformulagdes determinaram transformagdes, aumento do numero de
estudantes realizando estagio na rede basica de saude e a inclusdo de novos
cursos com estagios na mesma rede. Houve uma expansao significativa, tanto
quantitativa, quanto de diversidade de estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo nas unidades de saude.

Por este motivo, a partir de junho de 2006 o PADA foi reestruturado, por meio
de processo de interlocugao e debate que propiciou a participagdo de todos os
atores envolvidos. Neste processo, foi unanime a andlise de que todas as
unidades de saude do municipio sdo espagos privilegiados de educagdo no
trabalho e potenciais campos de estagio. Considerando estes aspetos, o antigo



PADA passa a ser constituido como Rede Docente-Assistencial (RDA) por
representar mais claramente esta nova concepgao da relagao ensino-servigo e
articulagdao da SMS de Floriandépolis e a UFSC.

A partir da efetivagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude — CNRMS em 2009 e reestruturagdo organizativa das residéncias
multiprofissionais em saude, a UFSC reapresentou a proposta em parceria com
a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, para a oferta da Residéncia
Multiprofissional em Saude. A nova estrutura passou a vigorar em 2010. A
partir de 2014, as residéncias sdo oficializadas como curso regulamentar de
Pés- Graduagdo da UFSC, regulamentado pela Resolugdo Normativa n2
44/CUn/2014, de 4 de novembro de 2014.

Um grande processo de desestruturacdo das politicas publicas toma conta do
pais a partir de 2016 e acaba por refletir no curso, que se fortalece como um
foco de resisténcia, resiliéncia e reexisténcia.

A proposta pedagogica atual do Programa da REMULTISF, aprovada pela
Resolugdo n® 49/2018/CPG, de 04 de dezembro de 2018, manteve sua linha
guia, pautada no aprender fazendo, a partir da vivéncia da realidade.

Em 2019, todos os processos de certificagdo das turmas de 2010 até 2019
foram regularizados, um grande marco para o curso que pode proporcionar a
certificagdo aos residentes concluintes do Programa da REMULTISF.

Os desafios estavam longe de serem transpostos e toda a mobilizagdo em
defesa do SUS e da Educacdo Superior de qualidade foi ainda mais necessaria a
partir de fevereiro de 2020, com o registro do primeiro caso de infec¢do por
SarsCov-2 no Brasil, e, logo em seguida com a deflagracdo da pandemia pela
OMS. A sociedade foi colocada a prova e, assim como nos demais setores, os
servicos de saude, educagdo, e o Programa da REMULTISF, tiveram que se
reorganizar a partir desta nova realidade. O fechamento do ciclo 2020
demonstrou muitas perdas, mas que serviram de experiéncia para tragarmos
Nnovos rumos.

Passado, com dificuldades e muitos aprendizados, o periodo pandémico, as
atividades voltaram ao modo presencial, porém percebeu-se uma necessidade
de reorganizagdo dos fazeres, buscando uma maior integracdo Universidade-
Servigo.

Aliado a esse momento, um histérico movimento de docentes do Campus de
Ararangua para a criagdao de um curso de Residéncia no referido Campus se
articula com a REMULTISF e nasce ndo um novo curso, mas um novo polo, no
Extremo Sul-Catarinense, compreendendo os servigos de saude dos municipios
de Ararangua e Balneario Arroio do Silva. Também nesse momento, mais
precisamente no segundo semestre de 2023, uma ja visada parceria com a



Prefeitura Municipal de Sdo José se estabelece, configurando ndo mais a
REMULTISF realizada em Floriandpolis, mas no pélo Grande Floriandpolis.

Essa nova e ampliada configuragdo desafia, mas sobretudo potencializa a agdo
das residéncias na UFSC, alinhada a um movimento nacional de retomada de
acOes formativas em saude, com destaque para mestrados profissionais e
programas de residéncia multiprofissional.

A trajetoria do grupo de trabalho do Programa de Residéncia Integrada em
Saude da Familia acumula a experiéncia na formagdo de residentes, que no
periodo 2002-2025 contribuiram para a formagdo de 187 profissionais
especialistas. Em termos de inser¢do no mercado de trabalho, é importante
destacar que os egressos da Residéncia estdo inseridos no SUS em diferentes
setores e niveis de gestdo e atengdo a saude, colaborando inclusive com a
formacgdo de novos profissionais em nivel de graduacdo e pds-graduacao.
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5 MARCO DE REFERENCIA E DIRETRIZES PEDAGOGICAS

Marco de Referéncia e Diretrizes Pedagdgicas sao aqui entendidos como
parametros de base que se conjugam, indissociavelmente, num conjunto de
pressupostos, integrados que proporcionam diregao a pratica assistencial, a
educacgdo e a pesquisa (Figura 2).

Pressupostos que sustentam a integracdo desses parametros
para a atuagdo na Atengdo Basica

r'd "

Cue todo saber [aghes de inrr"ur‘na.'m_ PIEVENGED § EromogEan), precisa sarancorado
mas realidades locais de atuagio;

. "
¢ !
Qe tado contexta ou realidade de atuacdo passul supeitas valiogas & indispensavets
para & desenvalwments de qualguer afdo de sabde;

b A
' ™
Da necessidade de uma eguipe de sadbde com estratépia interdisciplinar, entendida
cormo @ conjunto das midltiplas e diferentes vozes gue se CONjUEANMm para pensar
coletivarmente seres humanas ém Seus contextos;

i A

l"-L‘,'a paossibilidade concreta de criar condig@ies para o fortalecimento ou erﬂ.:l-:-derarrant-:n-\
das membros de uma comunidade, por rmess de aples gue deservolvam as suas
capacidades e recursos pessoals, tanto para melhor enfrentar sua situagio de vida,
cord para atuar de manelra comprometida & critica na transformacie social, de acordo
\ com as necessidades e aspiractes de sua comunidade. y

Figura 2: Pressupostos que sustentam a integracdo desses parametros para a atuagdo
na Atengao Basica

5.1 Marco de Referéncia

O Marco de Referéncia que proporciona diregdo a pratica assistencial, a
educagdo e a pesquisa, representa pressupostos, crencas e valores sobre
individuos, grupos, situages e eventos que permeiam ou deverdo permear
a pratica assistencial e educacional, assim como a pesquisa. No campo da
pratica, constitui a referéncia sobre o que é importante observar, relacionar
e planejar nas situagbes de interacdo com o ser humano, além de
proporcionar uma organizacdo para reflexdo e interpretacdo do que é
vivenciado (PEIXOTO; SILVA, 1984).

O Marco de Referéncia da REMULTISF fundamenta-se nas crengas e valores
dos diferentes profissionais que comp6em o grupo de trabalho, nos



principios da Reforma Sanitdria Brasileira, bem como na politica de

Atencgao Basica, envolvendo a Estratégia Saude da Familia:

® A saude é direito de todos e dever do Estado (Constituicdo Federal de
1988, secdo Il - art. 196 a 200).

e O ser humano, na sua integralidade, apresenta-se enquanto individuo,
familia, comunidade e sociedade, precisando ser compreendido e
respeitado na sua singularidade, diversidade, pluralidade e
complexidade.

® O ser humano como sujeito de sua existéncia é um ser em constante
mudancga, critico, criativo, com potencial para a transformagdo do
processo de viver individual e coletivo.

e A sociedade é entendida como o processo que envolve o conjunto de
relagbes dos seres humanos entre si e com o ambiente, influenciado por
processos culturais, historicos, econdmicos e politicos. Historicamente, a
sociedade tem se caracterizado por relagbes desiguais, injustas e
discriminatdrias, porém com potencial de transformagdo através da
solidariedade e cooperagao.

e O cotidiano é o espago social, geografico e humano, objeto da pratica
profissional, possibilitando, por meio da sua analise, identificar e
conhecer a realidade, indicando alternativas de a¢do contextualizadas
para a promogdo da qualidade de vida.

e Cotidiano é concebido como a maneira de viver dos seres humanos que
se mostra no dia-a-dia, expressa por suas interac¢des, atitudes, crencas,
valores, significados, simbolos, cultura, que vai delineando seu processo
de viver individual, familiar, coletivo e social, ao longo do ciclo vital.

® A saude é resultante de um processo de produgdo social, que expressa a
qualidade de vida de uma populagdo, entendendo-se qualidade de vida
como a condi¢do de existéncia dos homens no seu viver cotidiano
individual, familiar e coletivo (MENDES, 1996).

e O desenvolvimento do trabalho em sadde precisa estar embasado na
realidade local, por meio de uma pratica humanizada, associada a
competéncia técnica e postura ética, reconhecendo e valorizando a
cultura e o saber populares, além de fundamentar-se na
interdisciplinaridade, na intersetorialidade e na integralidade.

® A Integralidade, como um principio polissémico (dotado de varios
sentidos), implica tanto na abordagem do individuo na sua totalidade e
como parte de um contexto familiar e sdécio-politico, como na
organizacdo de praticas de salde que integrem agGes de promogao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo em saude, além de garantir acesso
aos diferentes niveis de complexidade da atengdo em saude e oferecer
respostas ao conjunto de necessidades de salide de uma populacdo e
nao



apenas a um recorte de problemas. Assenta-se em dois pilares basicos: a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Interdisciplinaridade é entendida como o processo de desenvolvimento
de uma postura profissional na saude que viabilize um olhar ampliado
das especificidades que se conjugam numa equipe, visando integrar
saberes e praticas, por meio da aceitagdo das diferengas e da construgdo
de novas possibilidades de pensar e agir.

Intersetorialidade consiste numa nova forma de trabalhar, de governar e
de construir politicas publicas visando a superagdo da fragmentagao dos
conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos
significativos na saude da populagdo. Implica na articulagdo entre
sujeitos de diferentes setores sociais e, portanto, de saberes, poderes e
vontades diversos, para enfrentar problemas complexos (REDE UNIDA,
2000).

Humanizac¢do é entendida como politica que perpassa as diferentes a¢des
nos diversos servicos e instancias gestoras, traduzindo os principios e
diretrizes do SUS em modos de operar que valorizem a dimensdo
subjetiva e social em todas as praticas de atengdo, caracterizados por
uma construcdo coletiva de trocas e vinculos solidarios entre usuarios,
trabalhadores e gestores; aumentando o grau de corresponsabilidade
destes diferentes atores e implicando mudanc¢a nos modelos de atencdo
e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos
cidaddos e a producdo da saude (BRASIL, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo, 2004).

O Acolhimento ¢é todo processo que ocorre no encontro
profissional/usudrio e sua rede social, pressupondo mudanca nesta
relacdo, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no
processo de producdo da saude. Articula-se por meio de trés dimensdes
inter-relacionadas: a relacional, que diz respeito ao vinculo envolvido na
interagdo entre individuos / familias / comunidade e profissionais de
salde; a organizacional, que se refere a reorganizacdo do processo de
trabalho nos servicos de saude para garantir o acesso universal e a
resolubilidade das necessidades de salde apresentadas, por meio de
uma abordagem multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial; e a
ética, que abrange a necessidade da mudanga na postura profissional
buscando a humanizagdo do atendimento, a responsabilizacdo do
profissional, do servico e do sistema pela satisfacdo do usuario e pela
resposta a sua necessidade de saude.

O SUS, enquanto um conjunto de ag¢des e servigos de saude, guiado por
trés diretrizes bdsicas: a descentralizagdo dos servigos, a integralidade da
assisténcia e a participagdo popular, além de fundamentar-se nos



principios da universalidade e igualdade na assisténcia, na autonomia
das pessoas, na resolutividade dos servigos, entre outros.

A Estratégia de Saude da Familia como estratégia de organizacdo da
Atencgdo Basica no SUS, que busca reordenar todo o sistema articulando
seus diversos niveis de atengao.

A Estratégia de Saude da Familia inscreve-se na ldégica do Distrito
Sanitdrio como projeto estruturante da pratica da Vigilancia da Saude
fundamentada pelo paradigma da Produgdo Social da Saide (MENDES,
1996).

A producdo social da saide como campo de conhecimento, se inscreve
na ordem da interdisciplinaridade e, como pratica social, na ordem da
intersetorialidade.

A pratica de saude da familia se alicerca na concepgdo de Vigilancia da
Saude enquanto uma resposta social organizada as situa¢des de saude e
doenga em todas as suas dimensGes e se concretiza por meio da
combinagdo de trés estratégias de intervengdo: promog¢do da saude,
prevencao das enfermidades e acidentes, e atengdo curativa.

Por promocdo da saude entende-se a intervencgdo articulada de agcGes de
todos os setores da sociedade, sociais, produtivos, comunitarios, no
sentido de desenvolver melhores condi¢Ges de vida e salude individual e
coletiva, a partir de politicas publicas favoraveis a salde e ao meio
ambiente, além do fortalecimento da a¢do comunitdria
(empoderamento), bem como o desenvolvimento de habilidades e
atitudes favoraveis a saude.

A prevencdo das enfermidades e acidentes estrutura-se na ldgica da
antecipacdo aos eventos, procurando atuar sobre os problemas
especificos ou sobre um grupo deles, de forma a assistir integralmente
individuos ou grupos em risco de adoecer ou acidentar.

A atencdo curativa é entendida como ac¢do integral que busca o
restabelecimento da saude, a cura, a diminuigdo das dores e sofrimento,
a reabilitagdo das sequelas, através da pratica clinica e do cuidado
dirigidos aos individuos ou grupos humanos.

A pratica em saude da familia prioriza a atencdo a saude organizada por
meio da multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade
no sentido de respeitar, simultaneamente, a integralidade e a
complexidade do ser humano, contextualizando-o em seu ambiente
familiar, comunitario e na sociedade.

A pratica em saude da familia considera a familia como rede de
interagbes, intra e extrafamiliares, respeitando o crescimento e
desenvolvimento de cada ser humano, tanto como individuo, como
enquanto grupo,



comunidade e sociedade, relativizando, assim, os contextos micro e
macrossociais (BRASIL, 2000).

A Familia é plural, complexa, multidimensional, singular, dinamica, sendo
constituida por seres “que se percebem como familia, que convivem por
determinado espago de tempo, com uma estrutura e organizagdo para
atingir objetivos comuns e construindo uma histéria de vida” (ELSEN et
al., 1994; NITSCHKE, 1999).

Planejamento é entendido como um jogo no qual os diferentes atores
podem ter diferentes interesses ou projetos em relagdo a uma
determinada situagdo, onde, necessariamente, se pressupde a existéncia
de conflitos e incertezas (ACURCIO, 1998).

O Planejamento pode ser entendido como instrumento de gestdo de
organizacbes e seus processos de trabalho e pratica social
transformadora, bem como servir ainda como método de acdo
governamental (MERHY, 1995).

O processo de planejamento local de saude constitui-se em um
instrumental basico para o direcionamento das agdes da Equipe de
Saude da Familia em uma légica estratégica, processual e potencialmente
criativa para transformar uma situac¢éo de saude.

O processo de planejamento local de saude considera a dindmica da
inter- relacdo dos seguintes momentos: Identificacdo dos problemas de
saude (reconhecimento do territdrio, identificacdo e analise da situagao
de saude), Proposicdo de agdes e operagbes para resolugcdo dos
problemas, Construgdo da viabilidade das solugdes, Execugdo,
Acompanhamento e Avaliagdo do plano de agdes e operagdes.

A pratica dos profissionais especialistas em salude da familia se da em
interacdo com grupos sociais, especialmente, junto aos movimentos
populares e as liderangas comunitarias locais, de forma a participar dos
interesses, da cultura, das condi¢Ges de vida e da forma de atuagdo da
comunidade com que trabalha, contribuindo tecnicamente para o
fortalecimento das iniciativas populares no processo de produg¢do social
da saude e da vida.

A educagdo em saude, como pratica social, histérica e politica, estd
intrinsecamente ligada ao processo de trabalho em salde, apropriando-
se da praxis cotidiana como objeto e a sua transformagdo em uma praxis
critica, criativa e emancipatdria como finalidade.



5.2

Diretrizes Pedagdgicas

As diretrizes pedagogicas da REMULTISF expressam os elementos
fundamentais que compdem o modelo pedagdgico adotado (Quadro 1,

Figura 2).

Quadro 1: Diretrizes pedagdgicas da REMULTISF UFSC.

Educagdo
permanente

Diretrizes
pedagdgicas

Estrutura pedagégico-
assistencial

* Perpassa todos os
momentos do
curso;
Compreensdo dos
espagos onde o
modelo pedagdgico
adotado se
concretiza;
Privilégio dos
espacos de
educagdo.

¢ Qualificagdo para o desempenho de
atividades no SUS;

* Competéncias técnica, politica e ética da ESF;

* Base nas Orientag¢des e Diretrizes para a
Operacionalizagdo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide como
estratégia do SUS para a formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores para o
setor, constante na Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satde do
Ministério da Saude (2006);

* Foco no Planejamento Estratégico,
Acolhimento, Educacdo, Participagdo e
Controle Social em Saude, bem como o

Processo de Trabalho Interdisciplinar na
Atengdo Basica.

® A carga hordéria do
Curso de Residéncia
Multiprofissional em
Salde da Familia
estd distribuida em
dois eixos:

e Eixo tedrico

e Eixo de Educagdo no
Trabalho.

Ejaf&drﬁncia nas n&-cassidlg‘;dgs da
salde das pesseas e populagies
Gestdo setorial
Problematizagio do processo de
trabalho

aprendizagem

Matodologias ativas de ensing

praticas
dos espacos

X
Metodologias inovadoras de
avaliagao, com foco na integralidade
Avaliagio da interagio entre os
estudantes & os diversos cenarnos de

Froblematizacio e fransformagio

Espagos privilegiados: sala de
aula, projetos integrados,
momentos de supervisio a
aducacio no rabalho

I
Educagao no trabalho focada
na constituigao efetiva do trabalho
nas equipes multiprofissionais e
interdisciplinares

\_/

Figura 2: Espagos de formagdo e modelo pedagdgico da REMULTISF UFSC.



A divisdo formal entre os eixos atende as exigéncias legais de que 20% da
carga hordria deve ser desenvolvido em atividades tedricas e 80% em
atividades tedrico-praticas e praticas, contudo, entendemos que estas
atividades se correlacionam constantemente. A seguir sdo descritos os
blocos de atividades previstos em cada eixo.

5.2.1 Eixo TEGRICO

As atividades tedricas sdo supervisionadas pelos tutores e preceptores do
Curso e organizadas conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2: Descri¢do das atividades tedricas previstas na REMULTISF UFSC/PMF.

ERCOnon eelenco de disciplinas tedricas de pds-graduagdo, cadastradas no
T RALE Controle Académico da Pés-Graduagao (CAPG-UFSC). Os conteudos
P = sdo abordadps(freienc'almente egom a utilizagdo de estratégias
presenciais EaD, por meio da plataforma Moodle
e carga horaria destinada a leituras, elaboragdo de trabalhos,
seminarios e relatdrios, principalmente no primeiro ano.
Producio *no segundo ano, esta carga horaria é destinada, principalmente,
cienth%ca para a produgdo cientifica (redagdo do TCC, produgdo de artigos e
trabalhos para apresentacdo em eventos)
-atmgades de participacao em eventos cientificos, em grupos de
estudo e produgdo de artigos.
e encontros presenciais entre tutores, preceptores e residentes, por
drea profissional, realizados no periodo de 4 horas mensais.
Encontros o h do d Vi d ividades d
profissionais visam o acompanhamento do desenvolvimento das atividades dos
especificos residentes e o aprofundamento de temas de interesse da drea
profissional especifica, definjdos entre tutores, preceptores e
residentes geralmente no inicio do ano escolar.
Desenvolvimento *0s residentes deverdo desenvolver um trabalho final, conforme
do Trabalho de normas do curso e da UFSC, que sera apresentado ao final do més
Conc_lgﬁﬁo_de de fevereiro do ultimo semestre letivo cursado.
Residéncia

Este eixo é orientado por um conjunto de saberes estruturantes que,
articulados com o eixo de educac¢do no trabalho, conformam o curriculo do
Programa. Estes saberes sdo a base das atividades presenciais de sala de
aula realizadas semanalmente, nos ambientes da UFSC, sob coordenagdo de
um professor tutor.

5.2.2 Eixo DE EDUCACAO NO TRABALHO

A concepcdo de educacdo baseia-se no trabalho multiprofissional, na
perspectiva de construcdo de saber interdisciplinar e pratica intersetorial por
meio das estratégias de promocdo da saude, prevencdo das enfermidades e




acidentes, atengdo curativa e reabilitagdo, em nivel individual, familiar e
coletivo.

As atividades de educagdo no trabalho sdo acompanhadas por preceptores
das diversas profissdes integrantes do programa, sob a supervisdo
académica dos tutores docentes do curso. As atividades previstas neste eixo
tém carater pratico e tedrico-pratico e objetivam o desenvolvimento da
pratica profissional e do trabalho em equipe multiprofissional, bem como a
construcdo interdisciplinar em saude, com foco na atenc¢do basica e estdo
descritas no Quadro 3.

Quadro 3: Descrigdo das atividades de educagao no trabalho previstas na REMULTISF
UFSC/PMF.

Atividades

fissionai o Ativi ifi fiss30.
%rs%éscsl%?cgasg; tividades especificas de cada profissao

AtIVIFaqu . | ® Alividades proTissionals especiticas desenvoividas em conjunto com
multiprofissionais outros profissionais da equipe

e Atividades que visam a construgdo interdisciplinar em saude,
desenvolvidas por meio dos projetos integrados e do aprofundamento
em situagGes transversais em saude:

* Projetos integrados: Momento semanal de planejamento, execugdo e
avaliacao de projetos, acdes, e atividades extra-muro, advindas da
territorializagdo, das demandas das equipes de saude e da
comunidade desenvolvidos interdisciplinarmente pela equipe de
residentes e equipe de saude. Contempla o planejamento de grupos,
de acGes em saude desenvolvidas em outros equipamentos sociais
(escolas, CRAS, CREAS, SCFV, organizagBes sociais do territdrio,
associagbes de moradores, etc.) do territério, formacdes para a
equipe do CS, participagdao em Conselhos Locais. Discussdo de
assuntos organizacionais da residéncia, como as pautas das reuniGes
da COREMU. Os Projetos Integrados ocorrem semanalmente, com
duragdo total semanal de 3 horas, em horério de trabalho. Maiores

Atividades informagdes encontram-se no Apéndice 1.

integradoras 3 i ) : atividades

voltadas para educagdo continuada em saude entre residentes e

equipes de saude para discussdo de temas transversais indicadas a

partir das necessidades das equipes de saude e da comunidade (ex.

agrotdxicos, tabagismo, acolhimento, PIC’s, etc). A organizagdo da
atividade compartilhada é realizada com a participacdo de residentes

e preceptores responsaveis por preparar os conteudos dos encontros

(dinamica, textos bases, convidados se for o caso). Os encontros

ocorrem no CS, no horério de trabalho, com carga horéria de 4 horas

mensais, organizadas de acordo com a realidade local (podendo
ocorrer 1 hora semanalmente ou 1 encontro de 4 horas

mensalmente), com a presenga de residentes, preceptores e

profissionais de todas as equipes de saude. Os preceptores NASF da

REMULTISF se revezavam no acompanhamento e organizacdo dos

ggﬁg)g}tsrggjunto aos residentes devido a liberagdo das atividades nos




¢ Nos dois anos de curso os residentes deverdo desenvolver atividades
que complementem a sua formagdo, como participacdo no controle
social, eventos académicos, profissionais e comunitarios, entre outras.
Atividades As athldades desenvolvidas devem ser registradas em formulario
complementares proprio e encaminhadas semestralmente a secretaria do Curso. Sdo
768 horas totais e a distribui¢do sugerida ao longo dos semestres do

curso segue oZQuadro 4. Maiores informagdes podem ser encontradas
pendice 2.

Supervisao ® Supervisao especiTica realizada pelo preceptor no local de trabalho.

* Recomenda-se que estas atividades compreendam até quatro periodos semanais, organizados
com a preceptoria, tutoria e o conjunto dos residentes.

6 OBJETIVOS DO CURSO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

A REMULTISF integra o sistema de Pds-Graduacgdo da UFSC, com o objetivo
de formacgdo profissional em nivel de pods-graduacdo. As residéncias se
desenvolvem numa ldgica de integracdo pedagdgico-assistencial, a qual vai
além das estratégias de trabalho conjunto, mas se funda na propria
concepgao de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

6.1 Objetivo Geral

Formar profissionais de saude, por meio da educag¢édo no trabalho, para o
desempenho de suas atividades no SUS, tendo por base o modelo
assistencial proposto pela Estratégia de Saude da Familia.

6.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver o processo de trabalho em saude fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS.

e Trabalhar com base na realidade local, por meio de uma pratica
humanizada associada a competéncia técnica e postura ética, com base
no conhecimento cientifico buscando a integragdo com o conhecimento
popular.

e Desenvolver a pratica de salde da familia, alicercada na concepcédo da
vigilancia da saude, entendida como uma resposta social organizada as
situagbes de saude, por meio da combinacdo das estratégias de
intervencdo de promocgdo da saude, prevencdo de doencas e agravos e
atengao curativa.

e Conhecer, analisar, aplicar e avaliar informacgdes, habilidades e atitudes
na pratica em saude da familia na légica clinico-epidemioldégica que
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7.1

possibilitem a realizagdo de atencdo integral a saude individual, familiar e
coletiva na sua drea de formagdo basica, de forma multiprofissional e
interdisciplinar.

Compreender o individuo, a familia, a comunidade e os diferentes grupos
sociais como sujeitos do seu processo de viver e ser saudavel,
considerando as diferentes etapas de seu ciclo vital e sua insergdo social.
Analisar a realidade da saude local e propor alternativas de agdes
apropriadas ao cotidiano, como espagco e objeto de intervengdo
profissional.

Desenvolver agdes para integra¢cdo da rede socioassistencial existente,
visando potencializar os recursos existentes e melhorar a condicao de
vida da populacdo.

Desenvolver habilidades para o processo de planejamento e geréncia
local em saude, no contexto da Estratégia de Saude da Familia,
considerando os principios do SUS, bem como a Vvisdo
estratégico-situacional e o processo de distritalizagdo da Saude.
Desenvolver o processo educativo em saude, enquanto pratica social,
histérica e politica que considere o perfil socioepidemioldgico da
comunidade e a participacdo popular na apropriagdo da praxis cotidiana
como objeto de trabalho e a sua transformagdo em uma praxis critica,
criativa e emancipatodria.

Desenvolver agdes de educagdo permanente com profissionais de saude,
na légica da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude.
Desenvolver métodos e técnicas de trabalho de abordagem individual,
familiar e coletiva.

Manter um processo permanente de reflexdo sobre os aspectos éticos
envolvidos no processo de trabalho em saude.

ESTRUTURA PEDAGOGICO-ASSISTENCIAL DO CURSO
Caracteristicas gerais

Ingresso no curso: anual

Duracao: 24 meses

Carga horaria total: 5.760 horas

Carga horaria semanal: 60 horas/semana

Feérias: 30 dias no periodo de recesso das aulas tedricas no
primeiro ano de curso e outros 30 dias no més de janeiro do
ano de conclusao do curso



Conforme determinagdo nacional, as residéncias terao inicio em marco, e no
caso da REMULTISF, a duragdo é de 24 meses.

O desenvolvimento das atividades considera 60 horas/semana, distribuidas
de segunda a sdbado, em momentos presenciais e ndo presenciais,
conforme o quadro representativo de uma semana tipica de R1 e R2
(Quadro 6).

A carga horaria total é de 5.760h e esta distribuida, conforme a legislagdo
vigente, em 80% de atividades praticas e 20% de atividades tedricas,
presenciais e ndo presenciais. Os dois periodos de férias estdo incluidos na
carga horaria total, sendo computados como 480h.

As férias serdo agendadas pelo Residente, durante o primeiro més do curso,
em comum acordo com Preceptor e Tutor da darea especifica, sendo
formalizadas pela entrega de formulario especifico (disponivel no site da
REMULTISF), na secretaria do curso ou e-mail institucional, devidamente
assinados. O primeiro periodo de 30 dias devera ser gozado durante o
primeiro ano do curso, ndo podendo coincidir com as atividades tedricas
previstas. As férias do primeiro ano deverdo ser agendadas para o periodo
compreendido entre os dias 15 de dezembro e 31 de janeiro (ao final do
primeiro ano de curso), sendo permitido, conforme Resolu¢do da CNRS, dois
periodos de 15 dias ou um periodo de 30 dias. As férias do segundo ano
ocorrerdo no més de janeiro do segundo ano do curso, tendo inicio no dia 2
(salvo quando este for no final de semana), para todos os residentes, devido
as atividades finais do curso, como defesa do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia, bem como as apresentagdes de relatérios de estagios.

7.2  Estrutura curricular

A estrutura curricular estd organizada em seis mddulos, cada um com um
elenco de disciplinas teodricas, praticas ou tedrico-praticas. As disciplinas
tedricas estdo organizadas em momentos presenciais e ndo presenciais. A
REMULTISF prevé trés tipos de estagios a serem desenvolvidos ao longo do
curso. Os quadros 4, 5, 6 e 7 apresentam a estrutura curricular e sua
organizagdo na semana tipica do primeiro e do segundo ano.

Quadro 4: Mdédulos e disciplinas da REMULTISF UFSC.



CH do Semestres CH  (cpgditos
Médulos maodulo Disciplinas Tipo total
(h) 1234 (h) (total)

" o
Educagdo 3.360 A rJofundamgnto em P XXXX o o
no trabalho ' P ~ . 840 19

situagbes transversais em 840 19

satde)

. . . . 24 2
Cuidado integral na Cuidado integral na 24 2
perspectiva 96  perspectiva profissional T XXXX 24 2
profissional (tedrico) 24 2

Estado, saude e sociedade T X 84 6
Politica, - =
R Planejamento e gestdo em
planejamento 354 saude X X 120 8
e - - - -
determinantes Epidemiologia em Saude T X 60
sociais em saude —_— -
Vigilancia em saude T X 60 4
Multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade em T X 60 4
Cuidado integral na saude
perspectiva 264 O cotidiano e o trabalhoem 7 x 84 6
multiprofissional saude
Bioetica e ética profissional T X 60 4
Educagdo em saude T X 60 4
. Metodologia da pesquisa T X 84 6
Producgdo do - .
. Bioestatistica T X 60 4
conhecimento em 468 R

id Produgdo cientifica | T X 60 4

saude Producao cientifica 1l T XX 264 8
Atividades complementares 312

- - e 312
Atividades 768 (atlv.ld.adef comgnltarlas e P OXXXX =
complementares participacdo social, eventos 72
* académicos, cursos, etc)

Férias 480
CH total 5760
CH total s/ férias 5280
CH pratica 4608
CH tedrica 1152
% pratica 80
% teodrica 20
CH semanal 60

P: préticas; T: tedricas.

*Atividades desenvolvidas ao longo dos dois anos, cuja carga horéria é computada ao final da
Residéncia, mediante comprovacdo.
Quadro 5: Modalidades de estagio da REMULTISF UFSC.

ESTAGIO DE GESTAD

Primaeirg ano do curso, previ atividades na articulagdo com

instincias da gestio da sadde = outras instituiphes

intersetoriais




ESTAGIO OPTATIVO

Segundo ano do curso com duragdo de um més (30 dias), em
local/servigo de livre escolha do residente em concorddncia com
o preceptor e tutor.

ESTAGIO ESPECIFICO

Segundo ano do curso, com duragdo de 64 horas, em
local/servico na area especifica de formagdo do R2, em local
definido com a coordenagdo, tutoria e preceptoria.
1) 64 horas ininterruptas contabilizando 8 dias
consecutivos com 8h/dia de atividade (o R2 ndo mantém o
vinculo com o CS por uma semana e 3 dias);
2) 64 horas fragmentadas, sendo 4h/dia, totalizando
16 dias consecutivos com atividades (o R2 mantém o vinculo

com o
CS por meio periodo).




7.3

Semana tipica

Quadro 6 : Semana tipica dos residentes da REMULTISF UFSC.

R1 Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado
Eixo Educagdo no trabalho Ex Edu:agi: !'IIJ Gl Eixo Educacdo no trabalho
Manha Eixo Educagdo no trabalho - E Trm::":::",Ersﬂmm‘m Eixo Educagdo no trabalho RS e e Atividades complementares
I A T profissional transversais em satide
CHP 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 6,50
CHT 1,00
Tarde Eixo Educag¢do no trabalho Eixo Educac¢do no trabalho Eixo Educac¢do no trabalho Eixo Educag¢do no trabalho Eixo tedrico / MI Geral
CHP 4,00 4,00 3,50 4,00
CHT 5,00
Noite Eixo tedrico Atividades complementares Eixo tedrico Atividades complementares
CHP 3,50 3,50
CHT 2,00 4,00
Dia 10,00 11,50 11,50 11,50 9,00 6,50
P 48,00
T 12,00
Total 60,00

Cuidado integral na perspectiva profissional: 3h P correspondentes a preceptoria em servigo e 1h T correspondente a supervisdo tedrica de tutoria e
preceptoria, sendo realizado 1 encontro mensal de 4 h (encontro especifico).
Aprofundamento em situagGes transversais em satide: 3h P correspondentes a preceptoria em servigo e 1h P correspondente a educagdo continuada
em saude entre residentes e equipes de salde para discussdo de temas transversais, podendo ser realizado 1 encontro mensal de 4 h, 2 encontros
quinzenais de 2 h cada ou, ainda, 4 encontros semanais de 1h cada, de acordo com o pactuado na unidade das atividades multiprofissionais




Quadro 7 : Exemplo de aplicagdo da Semana tipica dos residentes da REMULTISF UFSC.

R1 SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
ElX0 EDUCAGAD NO EIX0 EDUCACAD NG
TRABALHO TRABALHO
24 EIXO EDUCAGAC NO 34
TRABALHO E TEGRICO
{PRECERTORIATUTORLA)
EIX0 EDUCAGAD NO N EIX0 EDUCAGAG NO ATIVIDADES
MANHEA TRABALHO CUIDADO INTEGRAL MA TRABALHO APROFUNDAMENTO | COMPLEMENTARES
PROJETO PERSPECTIVA EM SITUACOES
4H INTEGRADG (Pl PROFISSIONAL 4H TRANSVERSAIS EM &,50H
o (ENCONTRO ESPECIFICO) SALDE (AT)
aH H
EIX0 TEORICO
EIX0 EDUCACAD NOL |EIXO EDUCACAD MO | EIX0 EDUCAGAO NG |EIXO EDUCAGAD NO (ALILA)
TARDE TRABALHO TRABALHO TRABALHO TRABALHO
5H
aH 4H 4,60H AH MOMENTOD
_INTEGRADO {MI}
ATIVIDADES ATIVIDADES
NOITE COMPLEMENTARES COMPLEMENTARES
3,50H 350H
CH DIA 10H 11,80H 11,50H 11,504 4H £,50H
CH PRATICA 48 00H
CH TEGRICA 12,004
CH TOTAL £0,00H




7.4 Estratégias de Supervisao

Os residentes serdo acompanhados durante o seu processo de formagdo pelos
Tutores e Preceptores (Quadro 8). Para maiores informagGes sobre o papel dos
tutores e preceptores na residéncia multiprofissional vocé pode visitar a pagina
do MEC.

Quadro 8: Estratégias de supervisdo da REMULTISF UFSC.

Desenvolvida pelos docentes responsaveis de cada drea profissional,
de modo especifico junto aos residentes da area profissional
especifica e, de modo geral, com o grupo de residentes.
TUTORIA Acompanhamento do processo de desenvolvimento tedrico e pratico
dos residentes, por meio de momentos de discussdo, reflexdo e

aprofundamento tedrico para o repensar das praticas profissionais
especificas e gerais compartilhadas.

Desenvolvida por profissionais qualificados na sua area de atuagdo e
com experiéncia no ensino, que atuam nos Centros de Saude onde os
residentes estiverem lotados. Acompanhamento das atividades
praticas dos residentes de sua area de modo especifico, e, junto ao
grupo de residentes, de modo geral. Objetiva supervisionar in loco as
acOes dos residentes, problematizando o fazer cotidiano em relagdo
as potencialidades da ESF e participando das discussdes coletivas

com os tutores e residentes.
A capacitagdo da preceptoria sera realizada pela REMULTISF, em
encontros mensais e por meio de eventos especificos.

PRECEPTORIA

7.4.1 Sistema de Avaliacao

PropGe-se um sistema de avaliagdo que contemple trés componentes, a saber:
avaliacdo dos residentes, avaliacdo do processo pedagogico e avaliagdo dos
resultados do programa. O quadro a seguir apresenta uma sintese do sistema
avaliativo proposto, seus instrumentos e sujeitos envolvidos (Quadro 9).

2 http://portal.mec.gov.br/par/247-programas-e-acoes-1921564125/residencia-medica-

2137156164/18168-perguntas-e-respostas-sobre-residencia-multiprofissional-e-em-area-
profissional-da-saude#16


http://portal.mec.gov.br/par/247-programas-e-acoes-1921564125/residencia-medica-

Quadro 9: Estratégias de avaliagdo da REMULTISF UFSC.

Componentes

Instrumentos

Sujeitos envolvidos

Avaliagdo dos
residentes

Avaliagdo de atividades individuais
e de equipe por meio do
instrumento intitulado ACHA (ver
APENDICE 3) - Avaliagdo de
Competéncias, Habilidades e
Atitudes para o trabalho na
Estratégia Saude da Familia
(Apéndice 3)

Processo de escuta e didlogo

permanente.
Trabalho de Conclusdo de Curso.

Residentes, tutores e
preceptores.

Residentes

Avaliagdo do processo

Semindrios de avaliagdo.

Residentes, preceptores,

realizagdo de encontros de
avaliagdo e questiondrios
estruturados.

pedagégico Processo de escuta e didlogo tutores e gestores.
permanente.

Avaliacdo do Informagdes produzidas nos Residentes, preceptores,

programa componentes anteriores, tutores, representantes dos

Conselhos Locais de Saude e
parceiros envolvidos com o
curso.
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APENDICE 1
PROJETO INTEGRADO - PI

Contextualizacdo e definigdes: O trabalho multiprofissional, especialmente
interdisciplinar, € uma premissa do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia. No entanto, compreende-se que a rotina vivenciada pelos profissionais
e alunos-residentes nos Centros de Saude nem sempre atendem essa premissa,
muitas vezes dificultada por um conjunto de fatores, que passam pelo perfil
uniprofissional das formagGes bdsicas até a forma como se estrutura a Atencdo
Primdria a Saude em determinados momentos histérico-politicos.

Dessa forma, compreende-se como fundamental promover um espago com énfase
no trabalho multiprofissional e interdisciplinar, em que intencionalmente,
desenvolvam-se as diferentes etapas de projetos visando atender a demandas do
territdrio, contemplando seus usudrios e o préprio Centro de Saude, dentre outras
possiveis estruturas sociais. As diferentes etapas compreendem o levantamento e
discussdo de necessidades/demandas, o planejamento das agdes, a execugdo das
mesmas e a avaliagdo do impacto das a¢Oes propostas. Ndo ha um perfil exclusivo
de projeto a ser desenvolvido nesse espagco/momento intitulado PI, pois desde que
contemple necessidades coletivas do territério em questdo, com olhar
interdisciplinar, os projetos podem desdobrar-se em propostas de mudanga no
processo de trabalho e/ou a ocupacdo/criacio de espagos ou processos
importantes para a saude da populacdo e/ou proporcionar trabalhos de pesquisa
(possivelmente Trabalhos de Conclusdo de Residéncia).

Participantes e procedimentos envolvidos:

O PI tera como ponto central para elaboragdo das agGes e avaliagdo das mesmas
um encontro semanal com duragdo de 3h, preferencialmente a tarde, em horario
de trabalho. Nesse encontro, devem estar presentes todos os residentes da
REMULTISF, atuantes no territorio, em conjunto com a equipe de salde e apoiado
pelos professores do curso. Também serdo convidados a participar, residentes de
outras instituicdes de ensino, que atuem conjuntamente com os residentes da
REMULTISF. Ao menos um tutor da REMULTISF estard em contato direto com os
residentes, sendo o coordenador geral do PI, participando presencialmente ao
menos uma vez ao més. Os tutores envolvidos com o Pl estardo compondo com o
subcoordenador da REMULTISF uma Comissdo, responsavel por alinhar o
andamento das atividades e por organizar um encontro, intitulado Pl geral, a cada
semestre, quando em data reservada para MI geral, preferencialmente nas
dependéncias da UFSC, os principais projetos desenvolvidos serdo apresentados.



APENDICE 2
ORIENTACOES ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Para a contabilizacdo da carga horaria das atividades complementares (1.248 horas,

ou seja, 312 horas/semestre) a serem integralizadas na carga hordria total do curso

de residéncia da REMULTISF, os residentes deverdo inicialmente renomear este

arquivo, colocando seu nome e sua turma de ingresso, contendo o titulo

PONTUACAO_SEUNOME_SUATURMA.

Apdés esta etapa iniciar a inclusdo das atividades desenvolvida a serem

contabilizadas, preenchendo os campos requeridos. Para cada atividade listada sdao

necessarias as seguintes informacdes:

Nome da atividade, Data, Local (quando presencial) ou endereco eletrénico, no

caso de virtual, carga horaria, modalidade, fator multiplicador (segundo orienta¢des

abaixo), Carga Horaria total (apds multiplicacdo pelo fator multiplicador, e tipo de

comprovante. Vocé pode utilizar o modelo de declaracdo para registro das lives e
ivi melhantes.

Entrega semestral opcional: até final de setembro e até final de fevereiro, enviando

para o e-mail: janaina.neves@ufsc.br.

Entrega final obrigatoria: até inicio de fevereiro do ano de conclusdo da residéncia,

postando no moodle da disciplina de RES 210010 - Educagdo em Saude (poste no

segundo semestre).

ATENCAO: Os comprovantes deverdo compor um Unico arquivo em PDF (sugiro

juntar os comprovantes no site https://www.ilovepdf.com/pt*), seguindo a ordem

de preenchimento das atividades na planilha, e contendo o titulo

COMPROVANTES_SEUNOME_SUATURMA.

* Ferramenta online e complemente gratuita

As pontuagoes sobre as atividades estdo listadas a seguir:

Quanto a carga horaria da MODALIDADE de participagdo:
Ouvinte:
Carga horaria do evento
Monitor:
Duas vezes (fator multiplicacdo) a carga horaria do evento
Ministrante (palestras, oficinas, seminarios e atividades noturnas e sabados
conforme semana tipica):
Cinco vezes (fator multiplicagdo) a carga horaria da atividade ministrada


mailto:janaina.neves@ufsc.br
http://www.ilovepdf.com/pt

Organizador ou membro titular:
Cinco vezes (fator multiplicagdo) a carga hordria do evento ou as horas de participagdo na
referida instancia.

Quanto a atividade

Autocuidado:

sera contabilizada no maximo uma hora por semana

Participagdo na Semana de Acolhimento:

Sera considerado a carga horaria de participagdo nas seguintes atividades: a)
comissdo organizadora e b) participagdo na semana de acolhimento dos R1s
Atividades excedentes realizadas no CS (fora do horario da semana tipica)
Sera contabilizada a carga horaria certificada pelo preceptor ou coordenador do CS.
Avaliagao de trabalhos cientificos ou feira de ciéncias de escolas publicas.
Sera contabilizada a carga horaria certificada.

Atividades Comunitarias:

Sempre que ocorrer fora do horario de servico (noturno ou final de semana) ou
Modalidade organizador: quando houver necessidade de organizagdo prévia fora do
horario de trabalho no centro de saude

Uma vez e meia (fator multiplicagdo) a carga horaria da atividade comunitaria
Curso, ou capacita¢do presencial ou a distancia

Duas vez e meia (fator multiplicagdo) a carga horaria da capacitagdo

Evento, Palestra ou Semindrio presencial ou virtual

Carga horéria do evento

Grupo de Pesquisa

Carga horaria registrada no certificado

Oficina

Carga horéria da Oficina

Reunido dos Conselhos de Satide ou dos demais conselhos de areas correlatas
(para titulares e suplentes com efetiva participagao)

Uma vez e meia (fator multiplicagdo) a carga horaria da reunido
Publica¢do/desenvolvimento de Projeto de Pesquisa

Publicagdo Cientifica

Resumo Simples publicado em anais de evento: 10 horas

Resumo Expandido publicado em anais de evento: 20 horas

Trabalho completo publicado em anais de evento: 30 horas

Artigo publicado ou aceito em periddico: 100 horas

Prémios/mencdes honrosas: 25 horas

Materiais técnicos



A producdo de material para ser disponibilizado para a comunidade em meios de
comunicagdo remota, como listas de transmissdo do whatsapp, Instagram e
Facebook dos Centros de Saude, fora do horério de servico (noturno ou final de
semana) também estd incluida nesta atividade.

Materiais produzidos

Producdo de slides/cards: 3 slides/cards equivalente a 1 hora.

Video: 1 minuto equivalente a 4 horas

Documento em word (exemplo: projeto integrado, registro semanal de atividades,
procedimentos ou fluxos): 1 pagina equivalente a 1 hora

Projetos para divulgacdo da REMULTISF para graduandos da saude da UFSC:

120 horas/semestre



APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

RESIDENCIA EM
SAUDE DA FAMILIA

INSTRUMENTO PARA A AVAL!A(;.EO DO ACOMPANHAMENTO E CONS'I'RUQ.&O DE HABILIDADES E
COMPETENCIAS INDIVIDUAIS DO RESIDENTE - ACHA

NOME DO(A} RESIDENTE:
NOME DO(A] PRECEPTOR(A):
NOME DO(A) TUTOR(A):

SEMESTREL | [SEMESTRE2Z | [SEMESTRE3 | [SEMESTREZ | |

Cs:

PROPOSTA DE FLUXO:

1) Auto avaliagdo feita pelo Residente.

2) Avaliagdo do Residente realizada pela Preceptoria

3) Awvaliagdo do Residente realizada pela Tutoria

4) Discuss3o da avaliagdo global, realizada em conjunto entre Residente, Preceptor e Tutor, buscando o
consenso em cada item, a partir da justificativa da nota atribuida.

0 formulério correspondente a esta etapa devera ser assinado pelo Residente, Preceptor e Tutor e

entregue na secretaria.

[ auTo AvALIAGAO] [ PRECEPTORIA | [ TUTORIA [ [GLoBaL |

AOQ PROCEDER A AVALIAQEO, ATENTE PARA AS INFORMA@GES ABAIXO:
1) A postura ética nas relagdes interpessoais, baseada no respeito e aceitaco das diferengas pessoais e
profissionais, deve ser considerada em todas as categorias e itens deste instrumento de avaliagio.

2) A avaliagdo feita deverd resultar em uma nota, seguindo a normativa para os cursos de pos-
graduagdo da UFSC, na qual as notas variam de 0 a 10.



de problemas.

CATEGORIAS iTENS ESPECIFICACAO NOTA
MOTIVACAO Capacidade e criatividade para lidar
2 com situagdes novas e
ESPECIFICAGAQ: Estar motivado a realizar | INICIATIVA ' 4 i
= implementacio dos eixos norteadores
uma atividade, desenvolver uma agio, il
. 5 de atuagdo propostos pelo curso.
1 construir uma proposta significa se colocar
em diregdo a romper com a fragmentacgio, Tt i
avancando em diregio a construir as DEDICACAD Con s‘dF’E o empenho, interesse £
possibilidades de articulagdo entre as envolvimento ao executar as fungdes
dimensdes técnicas, humanas e politicas.
RELACIONAMENTO | Considere se a forma de
COM A EQUIPE DO relacionamento com a equipe de
cs. trabalho do CS. ocorre de forma
cooperativa, integrada e flexivel.
RELACORAMENTO | eoipe dos
ENTRED DOUREE residentes ocorre de fnm'qa 4
" DE RESIDENTES = S e
‘COMPETENCIA RELACIONAL cooperativa, integrada e flexivel
RELACIONAMENTO | Considere se a forma de
5 T relacionamento com os supervisores
ESEEERICACAD: A fompetiacalic se oMo locais ocorre de forma (an erativa,
colocar em direg3o a construgdo de PRECEPTORES = 3 " ’
R participativa e flexivel.
espagos relacionais implica em se =
2 | movimentar em dire¢do ao didlogo consigo Copsidereseafome de
Gl S S RELACIONAMENTO | rajzcionamento com os supervisores
: e R COM OS TUTORES | 50ad&micos ocorre de forma
romper com as relagdes de dominagdo % £ _ "
= & cooperativa, participativa e flexivel.
resgatando agdes de compromisso com o
ser humanao. RELACIONAMENTO | considere a habilidade e sensibilidade
COMOUSUARIOE |5 acolhimento e contato com o
COMUNIDADE paciente e comunidade.
Considere se a apresentagdo pessoal
como um todo possibilita a
ATITUDE consolidacio relacional com os
PROFISSIONAL demais profissionais no ambiente de
trabalho, com a equipe e coma
comunidade.
Considere o dominio das técnicas de
5 " " intervencdo de sua area especifica e a
DOMINIO DAS HABILIDADES TECNICAS E DOMINIO DE utiliza Eg Hesiaiereian Ze
CONTEUDDS HABILIDADES L
TECNICAS protegso individual (EPI5) de acordo
ESPECIFICACAD: Apresentar dominio das com a drea ou procedimento a ser
habilidades técnicas e contelidos implica realizado
3 tanto no dominio do conhecimento técnico
e cientifico que comp8em o saber ARG BE Considere a articulacio dos
especifice do profissional quanto as il conhecimentos tedricos na execugdo
s z CONTEUDOS fai
possibilidades de construir os espacos de pratica do trabalho
articulagdo entre teoria e pratica na logica T e
da Sadde da Familia. CAPACIDADE DE ey ,a,mﬂ bt e
RESOLVER responsabilidade, equilibrio de
PROBLEMAS atitudes e flexibilidade na resolucdo




CATEGORIAS

TENS

ESPECIFICACAD

NOTA

ORGANIZAGAO E PLANEJAMENTO

ESPECIFICACAO: Esta categoria envolve o
entendimento da organizacio e
plansjamento no desenvolvimento do
processo de trabalho como um espaco que
possibilita reconhecer os limites e
possibilidades em direcio a reavaliagio e
reformulacio do mesmo.

ORGANIZACAO E
PLANEJAMENTO

Considere a capacidade de
organizacio e planejamento das
atividades [APES E AGESCS);
preparagio do material e ambiente
antes e depois da realizagio da
atividade profissional; registro das
atividades de forma adeguada.

CAPACIDADE DE TRABALHAR
5 |NTERDISCIPLINARMENTE

CAPACIDADE DE
TRABALHAR
INTERDISCIPLINAR
MENTE

Considere a capacidade de assumir
uma postura interdisciplinar tanto no
trabalho individual, guanto em
equipe, buscando uma avaliagdo das
necessidades integrais de sadde do
paciente, da comunidade, integrando
o conhecimento das diferentes dreas
profissionais.

NOTA FINAL

A nota final serd consensuada a partir da
reflexdo e construgdo produzida pelas notas
dadas individualmente por residentes,
preceptores e tutores.

OUTRAS OBSERVAGDES:

DATA: ! / -

ASSINATURAS:

Residente

Preceptor

Tutor




Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia - UFSC

Planei'amento Mensal das Atividades dos Profissionais Residentes

MARCO - 2025
Segunda-feira |  Terca-feira | Quartafeira | Quintafeira |  Sexta-feira Sabado
Observacoées: Manha
Tarde

Manha 3| Manha 4| Manha 5| Manha 6| Manha 7| Manha
Tarde Tarde

Tarde Tarde Tarde Tarde
Noite Noite
Manha 10| Manha 11| Manha 12| Manha 13| Manha 14| Manha
Tarde

Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Noite
Manha 17| Manha 18 |Manha 19| Manha 20| Manha 21| Manha
Tarde Tarde

Tarde Tarde Tarde Tarde
Noite Noite
Manh3 24/31 | Manhi 25| Manha 26| Manha 27| Manh3 28| Manhi
Tarde Tarde

Tarde Tarde Tarde Tarde
Noite Noite
Centro de Satde: Horario manha: Inicio: Saida:
Residente: Hordrio tarde Inicio: Saida:
Turma:
Preceptor:
Tutor:

Tutor(a) Preceptor(a) Residente



| PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . :
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

REGISTRO DO PONTO - FREQUENCIA

Nome do residente:

Nome do Preceptor:

Lotagio:

Data Entrada Saida Entrada Saida Rubrica ou assinatura do residente

Comunicado:

Assinatura do residente:

Assinatura do Preceptor/Chefia Imediata:
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