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1. Identificacao da Instituicao de Ensino Superior e Dirigentes-

HUUFMA
1.1 Instituicao
Universidade Federal do Maranhdo/Hospital Universitario
Status Juridico: Publico Federal
CGC: 006.279.103/0001-19
Endereco: Rua Barao de Itapary N° 227, Centro
Sao Luis-MA - CEP: 65020-070

1.2 Dirigentes

Universidade Federal do Maranhao (UFMA): Reitor
Prof. Doutor Fernando Carvalho Silva

Endereco: Praca Gongalves Dias, 351, Centro

Sao Luis-MA CEP: 65020-490

Hospital Universitario da UFMA: Superintendente
Profa. Dra. Joyce Santos Lages

Endereco: Rua Barao de Itapary, 227, Centro
Sdo Luis-MA CEP: 65020-070

Hospital Universitario da UFMA: Gerente de Ensino e Pesquisa
Profa. Dra. Rita da Graca Carvalhal Frazao Correa

Endereco: Rua Barao de Itapary, 227, Centro

Sao Luis-MA CEP: 65020-070

Hospital Universitario da UFMA: Gerente de Atencgdo a Saude
Prof. Dr. Dyego José de Araujo Brito

Endereco: Rua Barao de Itapary, 227, Centro

Sdo Luis-MA CEP: 65020-070

Hospital Universitario da UFMA: Gerente Administrativo
Adm. Eurico Santos Neto

Endereco: Rua Barao de Itapary, 227, Centro



Sao Luis-MA CEP: 65020-070

2. Identificacdo da Residéncia Multiprofissional de Vigilancia em

Saude

2.1 Instituicao Formadora
Universidade Federal do Maranhao - UFMA
2.2 Unidade Responsavel / Instituicao Executora

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-
UFMA).

2.3 Nome do Programa

Residéncia Multiprofissional em Vigildncia em Saude (Processo 2022-
001380/AT)

2.4 Coordenadora do Programa

Profa. Dra. Vanega Santos Leal Figueredo
E-mail: vaneca.figueredo@huufma.br
Telefones: Comercial: 2109-1116
Celular: 98 98156-6708

Formacao: Enfermeira

Titulacao: Doutora

Registro Profissional: COREN 103022

*Link para curriculo na plataforma Lattes: nhttp:/attes.cnpa.br/2913100595645002



http://lattes.cnpq.br/2913100595645002

3. Competéncias Institucionais

3.1 Do Ministério da Educacao

v Autorizar a realizagao dos cursos, por meio da Comissao Nacional de

v

Residéncia Multiprofissional em Saude

Fiscalizar as agdes e os recursos advindos desse Ministério.

3.2 Ministério da Saude

v

Financiar bolsas para os residentes

3.3 Da Universidade Federal do Maranhao/ Hospital Universitario -
HU-UFMA

v
v

Conferir a titulacdo de especialista aos residentes do Curso;

Ser responsavel pela estruturacdao, avaliagdo e conclusao do
Curso;

Gerenciar e fornecer o Corpo Docente Assistencial necessario
para o funcionamento do Curso, respeitadas as devidas titulagdoes
obrigatorias;

Prestar apoio técnico-pedagdgico em todas as etapas do Curso;

Desenvolver as tarefas técnicas pedagdgicas necessarias ao
funcionamento do Curso, desde a estruturacao até a entrega dos
Certificados dos residentes;

Fornecer o apoio técnico ao residente para a realizacao do

Trabalho de Conclusao de Curso;



v Fornecer apoio administrativo local necessario para a realizacao
do Curso;

v Apresentar Relatdérios ao Ministério da Educacdao de todas as
atividades desenvolvidas;

v Coordenar o intercambio entre as diferentes Instituicdes envolvidas.

4. Justificativa

A Vigilancia surgiu no contexto da saude publica no final de
seéculo XIX e esta historicamente relacionada aos conceitos de saude e
doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de atencdo aos
doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminagao
das doencas. Ja a Vigildncia em salde comecou a ser estruturada
durante o processo de construcdo e implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), devido a necessidade de ampliacdo das acgbes de vigilancia,
pois até entdo as acOes sempre estiveram voltadas para o controle do
agente etioldgico e do meio ambiente (FARIAS, 2010).

A Vigilancia em Saude é definida como um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagao, analise e divulgacao de dados sobre
eventos relacionados a saude com a finalidade de planejamento e
implementacao de medidas de politicas publicas para a protecao da
saude da populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas, assim como para a promogao da saude (TEIXEIRA, 2018).

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, inclui no campo de
atuacdo do atual Sistema Unico de Saldde (SUS) a vigilancia
epidemioldgica como “um conjunto de acgdes que proporciona o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos”. Um servico de vigilancia

epidemioldgica permite conhecer o perfil epidemiolégico das doencas e



agravos, subsidiar o planejamento em saude, detectar, consolidar e
analisar as informacdes acerca do processo saude-doenca, e gerar
indicadores de acompanhamento (BRASIL, 2020)

A Vigilancia Epidemioldogica Hospitalar € uma estratégia
complementar dirigida a implementacdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica, realizada de modo articulado aos setores estratégicos da
unidade hospitalar, como o Nucleo de Seguranca do Paciente, Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar e o Servigo de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (SOST). Esta articulacao contribui para a
qualificacdo do cuidado em salde ou vigilancia das doencas/agravos,
além de facilitar o acesso as informacOes necessarias a deteccao,
monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagao
(BRASIL, 2018).

A Seguranca do Paciente € um pilar fundamental na busca de
minimizar os riscos ao minimo aceitavel na prestacao do cuidado aos
pacientes. Neste contexto, os profissionais de saude devem conhecer,
executar e monitorar os protocolos de seguranca do paciente. As
principais portarias ministeriais que subsidia as acdes de seguranca do
paciente nos servigos de salde, sao:

v PORTARIA N°529, de 11/04/2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP)

v PORTARIA N° 1.377, de 09/07/2013 - Aprova a elaboragao dos
Protocolos de Seguranca do Paciente

v PORTARIA N° 2.095, de 24/09/2013 - Aprova os Protocolos Basicos
de Seguranca do Paciente.

v RDC N©° 36, da Anvisa, de 25/07/2013 - Institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias.

Outro pilar fundamental na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes no ambiente hospitalar é o controle das Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS). Neste contexto, o Ministério da Saude
estabeleceu a Portaria GM/MS N°2.616/98 que determina a



obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais do pais, do Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares. Os hospitais devem elaborar,
implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgao
hospitalar por meio da implantagdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica das infeccdes hospitalares; da capacitacdo do quadro de
funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevengao
e controle das infeccdes hospitalares; do uso racional de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares; da realizacdo de investigacao
epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle; entre outras (BRASIL, 1998).

Nessa conjuntura, a construcao de uma teoria da qualidade em
saude se destaca o tedrico Avedis Donabedian (1980), que sob uma otica
na administracdo empresarial, evidencia em seus estudos que o método
da garantia de qualidade nos servicos de salde se estabelece por meio de
trés fundamentos operacionais (MALIK; SCHIESARI, 1998; GOUVEIA,
2009): 1) Estrutura que compreende as caracteristicas referentes aos
tipos de servicos prestados, isto €&, recursos materiais (instalagoes,
equipamentos, recursos financeiros), recursos humanos e organizagao
institucional; 2) Processo que trata de como os cuidados sao prestados
aos clientes; 3) Resultado que envolve os indicadores e os efeitos da
atencdo para o estado de saude do usudrio e da populacdo. Nessa
abordagem, a satisfacdao do usudrio deve ser considerada um resultado
esperado além daqueles como, cura, restauracdo da capacidade funcional
e reducao do sofrimento (VUORI, 1991).

O Setor de Gestao da Qualidade tem avancado em busca do
aperfeicoamento, da adequacdao e, principalmente, da melhoria da
qualidade dos processos de planejamento, execucdao e avaliagao do
processo saude-doenca. Para o desenvolvimento destas adaptacbes, o
Setor conta com profissionais especializados e instalagbes amplas e
confortaveis.

O Estado do Maranhao ainda apresenta um elevado indice de

pobreza, mortalidade infantil e materna, analfabetismo, concentragao de



renda, diversidade epidemioldgica além de outras desigualdades sociais.
Além disso, apresenta indices elevados para varias doencas e agravos que
estdao diretamente relacionados a persisténcia da pobreza e a mortalidade
infantil e materna acima do indice nacional.

Ressalta-se também que o Maranhdo faz parte dos estados que
compdoem a Amazonia Legal, considerando os determinantes
socioambientais e epidemioldgicos da regido. A salude na Amazonia Legal
esta diretamente relacionada aos determinantes socioambientais, a
degradacao ambiental, a urbanizacao desordenada e a precarizagao do
trabalho sdo fatores que ampliam os riscos sanitarios. Assim, as acdes de
vigilancia em saude, a integracao intersetorial e o fortalecimento da
atencao primaria sao estratégias fundamentais para a promogao da saude
e o enfrentamento das doengas na regiao.

Dados reafirmam a posicao do Estado como um dos menores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, 0,647 (ONU, 2000) e
o Uultimo (272 posicao) no que diz respeito a renda per capita.
Reconhecendo-se o IDH como um indice que retrata a qualidade de vida
da populacdo e, ainda, que a expectativa de vida dela € um condicionante
do IDH, considera-se que a oferta de um bom atendimento a populacdo
na area de saude representa condicao fundamental. Para uma melhora
global dentro de um contexto de qualidade de vida.

A qualificacdo de profissionais para o enfrentamento dos
problemas na area da saude é de suma importancia para atender as
demandas do Maranhao. Dessa forma, configura-se como desafio a
estruturacdo do novo modelo de pds-graduacdo, especificamente de
residéncia multiprofissional que possa responder as novas caracteristicas
do mercado de trabalho em salde voltado para a vigilancia em saude e
servicos que garantam a atencdo integral ao usuario, uma compreensao
ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervengdes que
vao além das praticas curativas.

Neste contexto, o Hospital Universitario da UFMA se propode a

implantar a Residéncia de Vigilancia em Saude, contribuindo para a



qualificacdo dos residentes para atuarem no processo de saude-doenga,
tais como na promogao, prevencao, controle e tratamento dos
eventos/agravos que acometem as populagoes.

Os hospitais universitarios e de ensino integram-se a rede do SUS e
a cadeia de cuidados progressivos a saude, revendo o seu papel no ensino
e no apoio ao desenvolvimento do sistema. Além disso, devera orientar
cursos e qualificacdbes negociadas, pactuadas junto as Comissoes
Intergestoras do SUS e aprovadas pelos Conselhos de Saude. Nesses
casos, a educacao para o trabalho devera ser uma educacdo que pensa o
trabalho e que pensa a producao do conhecimento. Adicionalmente, foi
articulada parceria entre a instituicao proponente, UFMA/HU-UFMA, e o
gestor local, SEMUS Sao Luis (Convénio SEMUS SLZ e Termo Aditivo)
através de pactuacao de cenarios de praticas sequenciadas, considerando
a Linha de Cuidado do agravo ou condicdo, foco da area de concentracao
do programa. O objetivo ndo é apenas formar bons residentes, mas bons
profissionais, capazes de ser criativos no pensar, no querer e no agir,
desenvolvendo as competéncias, habilidades e atitudes necessarias as
novas tendéncias tecnoldgicas de ensino e assisténcia para sua formacao.

O HU-UFMA tem ainda a missao de gerar, ampliar, difundir e
preservar ideias e conhecimentos nos diversos campos do saber, propor
solugdes visando ao desenvolvimento intelectual, humano e sociocultural,
bem como a melhoria de qualidade de vida do ser humano em geral e
situar-se como centro dinamico de desenvolvimento local, regional e
nacional, atuando mediante processos integrados de ensino e pesquisa, no
aproveitamento das potencialidades humanas e da regiao e na formacao
cidada e profissional, baseada em principios humanisticos, criticos,

reflexivos, investigativos, éticos e socialmente responsaveis.

Dentro deste modelo de qualificagcdo profissional proposto, os
ganhos envolvem o profissional, pelo aprimoramento de seus
conhecimentos; os municipios, pela melhoria no atendimento de suas
necessidades basicas de saude e pelo aumento da resolutividade dos

problemas de saude prevalentes na populacdo; e o Estado pelo impacto



direto dessas acdes sobre a economia, educacao e salude, gerando uma

melhoria nos indicadores sociais e de saude da populacdo.

5. Objetivos

5.1 Objetivo Geral

Desenvolver o processo de formagao especializada de enfermeiros,
farmacéuticos e nutricionistas, instrumentalizando estes profissionais de
saude a compreensdo do processo saude-doenca, oportunizando a
prestacdao de assisténcia integral, segura e com qualidade, bem como
subsidiar as tomadas de decisdes fundamentadas nos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.2 Objetivos Especificos

v Formar especialistas com a finalidade de atuar no planejamento, na
gestao da qualidade, na seguranca do paciente e nas acgdes de
vigilancia em saude, em especial nas instituicdes/servicos
vinculados aos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS);

v Promover o desenvolvimento do pensamento critico a respeito das
politicas publicas brasileiras que tem norteado a Vigildncia em
Saude no contexto do SUS, fundamentado em evidéncias em saude,
para atuar de forma integral, multiprofissional e intersetorial em
vigilancia em saude, com competéncias e habilidades em diferentes
atividades relacionadas a: i) investigacdo epidemioldgica; ii)
monitoramento, prevencao e controle de doencas e agravos; iv)
andlise dos indicadores de saude; v) gestdo de qualidade e

vigilancia em salde;



Compreender os processos de trabalho com a utilizagao de
dispositivos que favorecam a integracdo entre vigilancia, prevengao,
protecdo, promocdo e atencdo a saude, tais como construcao e
avaliacao de indicadores, anadlise de situacao de saude, informacao,

comunicacdo, protocolos, entre outros;

Capacitar os profissionais de saude, a Planejar, Executar e Avaliar as
atividades da gestdo da qualidade e Vvigilancia em saude

estabelecidas em leis e portarias do Ministério da Saude.

Desenvolver a capacidade de andlise critica e do pensamento
autbnomo, proporcionando o desenvolvimento das competéncias,
habilidades e atitudes, visando a elaboracdo de propostas

adequadas a realidade cotidiana dos participantes;

Utilizar a informagao como ferramenta para conhecimento da
realidade, identificando as fontes de informacdao em saude,

calculando e interpretando indicadores de saude;

Capacitar os profissionais de saude a avaliarem os indicadores de

saude de morbimortalidade.

Promover o desenvolvimento das tecnologias da informagao como

ferramenta de avaliacdo dos indicadores de saude.

Desenvolver programas educativos visando a gestdao da qualidade e
vigilancia em saude, bem como a promogao, protecao e prevencgao

da atencado a saude no SUS.



6. CARACTERIZAGAO DO CURSO

6.1 Area do Conhecimento: Salde Coletiva

6.2 Programas/Area de concentracio

a) Vigilancia em Saude

6.3 Periodo de Realizagdo: 24 meses, com inicio no primeiro dia util do

més de marco de cada ano.

6.4 Carga Horaria

6.4.1 - Carga horéaria total: 5.760 horas

6.4.2 - Carga horaria tedrica: 20% = 1.152 horas
6.4.3 - Carga horaria pratica: 80% = 4.608 horas

6.5 Modalidade do Curso: Tempo Integral
6.6 Nimero de Vagas

e Acesso anual- 06 vagas

e 10 Biénio- Turma Inicial 2024-2026

6.7 Distribuicao de Vagas

Categorias profissionais N° Vagas
Enfermagem 03
Farmacia 02
Nutricao 01
TOTAL 06

6.8 Cenarios de Pratica

Setor de Gestao da Qualidade: Unidade de Vigilancia em Saude
(Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Servico de Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude), Unidade de Seguranca do Paciente,

Unidade de Gestao da Qualidade, Unidade de Saude Ocupacional e




Seguranca do Trabalhado (USOST), Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica e Sanitaria Municipal e Estadual.

7. Diretrizes Pedagodgicas

O Curso de Residéncia de Vigilancia em Saude tem por finalidade a
qualificacdo técnico-cientifica dos profissionais, visando alcancar a
integracao de teoria e pratica na area de vigilancia em Saude. Os métodos
e técnicas utilizados constardo, sobretudo, de aulas tedricas e atividades
de treinamento em servico no Hospital Universitario da Unidade Hospitalar
Materno Infantil e Unidade Presidente Dutra, bem como nas Unidades

Basicas de Saude em parcerias.

O desenvolvimento destas atividades sera atualizar as novas
tendéncias tecnoldgicas de ensino e assisténcia, a saber: sessdes
tematicas, oficinas, seminarios, painéis, participacdo em eventos
cientificos e debates acerca dos temas relacionados a vigilancia em saude,
assim como praticas em treinamento em servigcos voltados as atividades

no escopo da gestao da qualidade e vigilancia em saude.

7.1 Metodologia

O processo ensino-aprendizagem utilizado nas atividades curriculares
interdisciplinares, visa a construcao do perfil de competéncia do futuro
residente de vigildncia em saude por meio do uso de metodologias ativas
gue promova uma postura ativa e corresponsavel do educando em relagao
a sua aprendizagem e permite a vivéncia de processos de troca e
construgao coletiva do conhecimento.

A metodologia ativa de ensino é uma abordagem pedagodgica
inovadora que coloca o aluno no centro do processo de aprendizagem,
incentivando a participacdo ativa e o engajamento em atividades praticas

e significativas.



A qualidade pedagdgica que deve estar presente no curso ora
proposto relaciona-se a adocao de uma pedagogia problematizadora, ou
seja, Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Ao se falar nesta
pedagogia € necessario situar a partir de uma perspectiva freiriana, que
objetiva formar alunos criticos, criativos e ativos, que constroem seus
conhecimentos a partir da realidade, e sao protagonistas conscientes na
construcao das transformacdes desejadas.

Neste contexto, a Espiral Construtivista é o referencial metodoldgico,
baseado na problematizacao, aprendizagem significativa e reflexiva e da
abordagem dialdgica, tendo como principais estratégias de ensino-
aprendizagem, as metodologias ativas, abaixo:

v Aprendizagem Baseada em Equipes - TBL
Portfolio Reflexivo
Oficina de Trabalho - OT
Simulagao
Viagem Educacional - VE
Projeto de Intervengao - PI
Aprendizagem autodirigida — AAD

Situagao-problema - SP

D D N N N N N NN

Narrativa de pratica - NP

No TBL, a aprendizagem é disparada por problemas no formato de
situacoes-problema - SP elaboradas pelos docentes. As SP trazem uma
situacao prevalente e relevante da area da salde a ser processada. As
narrativas da pratica profissional elaboradas pelos residentes também sao
utilizadas como disparadores do processo ensino-aprendizagem.

Tanto as SP como as narrativas sao processadas segundo a espiral
construtivista, uma metodologia educacional que agrega elementos da
aprendizagem baseada em problemas, da problematizacdo e do método
cientifico.

A avaliagcdao formativa é realizada verbalmente ao final de cada

atividade e utiliza os conceitos: “satisfatério” e “precisa melhorar”. A



avaliacao somativa do desempenho dos residentes utiliza os conceitos:
“aprovado” ou “reprovado”. Portanto, na avaliagcdao formativa, a avaliagao
continua dos residentes deve ser realizada com base em critérios
predefinidos, como desempenho pratico, participacdo nas atividades
tedricas, comprometimento com o trabalho em equipe e desenvolvimento
de competéncias clinicas.

Na Autoavaliagdo e feedback, os residentes devem realizar
autoavaliacbes periddicas e participar de momentos de feedback
construtivo com seus preceptores e tutores. Os residentes autoavaliam
seus desempenhos e avaliam o desempenho de seus pares e dos
docentes. Todos avaliam a atividade educacional e o programa. Os
formatos de avaliacdao sao quantitativos e qualitativos, permitindo uma
especificacao dos pontos fortes e dos aspectos a serem melhorados.

O processo de formacao dar-se-a ao longo de dois anos constando de
atividades tedricas, teodrico-praticas e treinamento em servigos. A
estrutura da Residéncia em Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude do

HU-UFMA esta assim construida:

7.2 Estrutura pedagodgica do biénio de formacgao

CARGA HORARIA TOTAL = 5.760 horas

I - ATIVIDADES TEORICAS

a. Eixo Transversal = 582 h

1.152 h

b. Eixo Transversal por Area de Concentracdo do

programa= 390 h

c. Eixo Especifico = 180 h

II - ATIVIDADES PRATICAS
4.608 h

d. Treinamento em Servigo = 4.488 h

e. Discussdes Tematicas e Agdes de Vigilancia em
saude =75 h

f. Utilizagdo dos Sistemas de Informagdo em Saude =
45 h




a. Eixo Transversal, comum a todas as categorias profissionais inseridas
na Residéncia em Area Profissional do HUUFMA, com 582 horas, podendo

ainda ser por EAD por meio de cursos instrucionais.

b. Eixo Transversal por Area de Concentracao, compreende
disciplinas relacionadas a darea de concentracdo e envolve todas as
categorias profissionais inseridas nas Residéncias em Area Profissional, na
area de gestdo da qualidade e vigilancia em saude do HUUFMA, com 390

horas.

c. Eixo Especifico, com 180 horas. No eixo especifico, o residente
contextualizar por meio de aulas dialogadas, palestras, semindrios e
problematizacdo de questdes ligadas a gestdo da qualidade e vigilancia
em salde que perpassam a realidade de sua atuacdao na coleta,
processamento, avaliagao dos dados por meio de indicadores de

morbimortalidade que acometem as populacoes.

d. Cenarios de pratica, treinamento em servico, totalizando 4.488 horas
destinadas ao treinamento em servico. O residente desenvolvera
conhecimentos, habilidades e atitudes em atividades praticas pertinentes

a area de concentracao da referida residéncia.

e. Atividades Teorico-Praticas, totalizando 75 horas, e contempla os
seminarios tematicos com analise de casos clinicos e acdes de gestdo da
qualidade e vigilancia em saude, de modo a relacionar a teoria com a
pratica assistencial, no contexto especifico dos setores de treinamento em

servigo.

f. Atividades Teorico-Praticas, totalizando 45 horas, e contempla a
utilizacdo dos sistemas de informagao em saude, de modo a relacionar a

teoria com a pratica no contexto da vigilancia em saude dentro do SUS.



Os conteludos instrucionais tedrico-formais serdo aliados
concomitantemente as atividades praticas. O contetddo programatico sera
realizado preferencialmente por meio de Seminarios, Discussoes
Tematicas, Trabalhos de Grupo, entre outros articulados ao conteludo
ministrado.

As DiscussOes Tematicas serdo baseadas em problemas relacionados
a gestao da qualidade e vigilancia em saude. Também serdo contempladas
questdes ligadas as questdes de salude vivenciadas durante a pratica.
Também serdo acrescidos problemas relacionados a saude publica, que
nao necessariamente estejam presentes nos estudos mais gerais.

Os casos devem ser apresentados em niveis crescentes de
complexidade no que tange a abordagem clinica, onde sempre sera
colocada a importdncia da interdisciplinaridade para solugdo dos
problemas.

Cada caso sera exposto visando as seguintes etapas pedagodgicas:
10 - Apresentacdo e esclarecimento sobre o tema e elaboracdo das

questdes chaves a serem estudadas;

20 - Acolhimento dos resultados dos estudos e busca de uma sintese
visando as solucdes para os problemas;

39 - Exposicao dos aspectos essenciais identificados, discutidos e a
sistematizacdo dos instrumentos para uma abordagem integral

sempre considerando a interdisciplinaridade.

7.3 Logistica

Os moddulos tedricos integrados serdo desenvolvidos ao longo da
residéncia, perpassando toda a formagcao em servico.

O conteldo tedrico da Residéncia em Gestdao da Qualidade e
Vigildncia em Saude do HU-UFMA corresponderda a 20% da carga horaria
total e as atividades teodrico-praticas e praticas, de formagao em servico,
corresponderao a 80% da carga horaria da residéncia, estando os dois

meses de férias excluidos deste total.



Ao longo dos 24 meses de duracdo da Residéncia em Gestao
da Qualidade e Vigilancia em Saude, o residente realizara atividades nos
servigos correspondentes a area de atuacdo da referida residéncia e em
outras Unidades do Sistema Unico de Saude.

A semana tipica de trabalho envolverd 12 horas de carga horaria
tedrica e 48 horas de carga horaria de treinamento em servigo. Esta
distribuicdo podera sofrer alteracao, quando na semana coincidirem com
as aulas concernentes as disciplinas e seminarios tematicos, quando sera
reduzida a carga horaria de treinamento em servico. Da mesma forma,
nas semanas em que nao houver carga horaria tedrica, serdo ampliadas
as horas de treinamento em servico, nao ultrapassando as 60

horas/semanais.

7.4 Interdisciplinaridade

O treinamento em servico se caracteriza como modo por
exceléncia de integracao da equipe de profissionais do Setor de Gestdo da
Qualidade e Vigilancia em Saulde, possibilitando a troca de técnicas,
conhecimentos e saberes entre estes e o usuario do servico de saude. Na
perspectiva de alcancar um padrao de qualidade da assisténcia,
capacitacao técnico-cientifica, politica e social dos profissionais este é
complementado com as atividades de sala de aula, discussdes tematicas,

seminarios e participacdes em eventos cientificos.
7.5 Avaliacgao do Profissional de Salude Residente

A avaliacao perpassa todo o processo das acdes educacionais e
sequenciamento dos cendrios, o que caracterizaria uma avaliacdo
integrada e processo continuo, incluindo a avaliagao formativa e somativa.
Enquanto a avaliagdao formativa tem a finalidade de verificar se os
residentes estdo indo bem ou precisam de algum auxilio, na avaliacao
somativa sdo atribuidas notas que demonstram se a meta de

aprendizagem foi alcancada ou nao.



Os instrumentos de avaliacgdo da carga horaria pratica de
treinamento em servigco sao utilizados questionarios estruturados com
critérios referenciados, periodicidade bimestral de modo que, a média
aritmética gerara nota de avaliacao semestral. Neste sentido, durante a
realizacao das atividades de treinamento em servigco, a pontualidade,
assiduidade, adaptabilidade, postura profissional, atitudes éticas,
capacidade de observacdo e anadlise critica, atuacdo interdisciplinar,
disciplina e relacionamento com a preceptoria, as competéncias e
habilidades técnico-cientificas e o interesse por sua capacitacdo e
desenvolvimento  profissional sdo considerados como  critérios
fundamentais na construcao e reconstrucao do conhecimento. Dentro do
contexto, incluindo processos de autoavaliacdo do discente e avaliagao
realizada pelo corpo docente assistencial (preceptores, tutores e

docentes).

Segundo a proposta problematizadora, o aluno é o centro do
processo € o educador é o mediador que vai ajudar a explicitar e a
sistematizar aquilo que a vida e o contexto dos educandos fornecem como
elementos de anadlise, reflexao e reestruturacdao do saber. Associada ao
projeto pedagdgico, a avaliacdo deve dar dinamicidade ao processo de
ensino e aprendizagem, desenvolvendo-se através da interagdo entre
educandos e educadores. A avaliacdo possibilitara identificar problemas
surgidos no processo ensino-aprendizagem e soluciona-los no decorrer

desse processo.

A organizacdo do trabalho pedagdgico baseado na vivéncia de uma
metodologia problematizadora instiga a presenca de um processo
avaliativo sistematico acerca das atividades desenvolvidas e resultados

obtidos, bem como do desempenho dos atores envolvidos.

Neste sentido, durante a realizacao das atividades de treinamento
em servico, a pontualidade, assiduidade, adaptabilidade, postura

profissional, atitudes éticas, capacidade de observacdao e analise critica,



atuacao interdisciplinar, disciplina e relacionamento com a preceptoria, as
habilidades técnico-cientificas e o interesse por sua capacitacao e
desenvolvimento profissional serdao considerados como critérios
fundamentais na construgcao e reconstrucao do conhecimento. Isto, aliado
a uma perspectiva participativa, que devera ser refletido diretamente no
registro avaliativo de desempenho a ser realizado bimestralmente de
modo que, a média aritmética gerara nota de avaliacdo semestral. Além
disso, sera observada a frequéncia de 100% em atividades do

treinamento em servigo.

Para o processo avaliativo das atividades tedricas e tedrico-praticas
serdo considerados aspectos como dominio de conteldo desenvolvido,
capacidade de reflexdao critica, nivel de participagdo nas atividades
propostas, assiduidade e pontualidade. A forma para esta avaliacdo sera
definida previamente por cada professor, podendo ocorrer por meio de
prova oral ou escrita, producdo cientifica individual ou coletiva,
seminarios, projetos e/ou relatoérios.

A avaliacao de desempenho do aluno em cada componente
curricular sera traduzida de acordo com os seguintes conceitos: A (10,0-
9,0); B (8,9-8,0); C (7,9-7,0); D (<7,0). Sera observada a frequéncia de

85% para as disciplinas tedricas e teorico-praticas.

O processo avaliativo oportunizara ao residente a implementacdo de
acoes que contemplem a autoavaliacdo e ao mesmo tempo estimule a
construcao de criticas que promovam a melhoria no desenvolvimento da

operacionalizacao de agoes futuras.

Caso o residente ndo obtenha avaliagao satisfatéria, é estruturado
um plano educacional com a finalidade de ajudar no desenvolvimento de
habilidades e competéncias necessarias com o objetivo principal de

oferecer suporte educacional para que o residente consiga superar as



deficiéncias identificadas e, eventualmente, alcancar os requisitos
minimos para progressao no programa de residéncia.

O programa de residéncia apresenta mecanismos de avaliagdo de
desempenho para progressao do 1° ano para o 20 ano, de acordo com o
perfil de competéncias.

No final da residéncia o aluno realizara a elaboracao e apresentacdo
de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) individual, em formato de
projeto de intervencdo, monografia ou na modalidade de artigo cientifico,
com defesa presencial.

Os critérios de certificacdo do residente estdo explicitados no
regulamento, incluindo a modalidade de Trabalho de Conclusao do Curso-
TCC, sob a forma de contribuicao para o SUS, o formato de artigo
cientifico e o residente pode escolher tematica buscando sua motivacao
para construcdo do mesmo na sua area de concentracao. Além disso, sera
observada a frequéncia de 100% em atividades do treinamento em
servico e 85% de atividades tedricas.

Nesta perspectiva de avaliagdo, também é considerada e realizada
avaliacdo dos egressos dos programas de residéncia através de um

formulario estruturado (Impacto pods-residéncia).

7.6 Autoavaliacao do Programa

Sera realizada a estruturacdo de indicadores para avaliacao e
monitoramento das atividades dos residentes por parte da equipe da
Residéncia. Além disso, a Residéncia sera avaliada pelos profissionais de
salde do Setor de Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude a fim de

viabilizar o aperfeicoamento do processo ensino aprendizagem.

A avaliacgdo do programa ocorre através da aplicacdo de
instrumentos por meio de um questionario estruturado, para todos os

atores envolvidos na residéncia multiprofissional, sem exigéncia de



identificacdo, e com a socializagdo dos resultados, sistematizados em

relatorios, com periodicidade minima semestral.

7.6.1- Avaliacdo dos Preceptores: Realizada pelos profissionais residentes
(discentes) para avaliacdo da capacidade dos preceptores de orientar,
supervisionar e avaliar os residentes. Preceptores devem ser acessiveis,
fornecer feedback regular e estar envolvidos no desenvolvimento dos

residentes.

7.6.2- Avaliacdo de Tutores: Realizada pelos profissionais residentes
(discentes) para avaliacdo de acbes que integrem saberes e praticas,
promovendo a articulacdo ensino servico, de modo a proporcionar a

aquisicdo das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico.

7.6.3- Avaliacao de Docentes: Realizada pelos profissionais residentes
(discentes) para avaliacdo do desenvolvimento das atividades tedricas e

tedrico-praticas.

7.6.4- Avaliacdo da Coordenacdo da Residéncia: Realizada pelo preceptor,

pelo docente e pelo residente.
7.6.5- Pesquisas de satisfagao

a) Pesquisa de Satisfacdo dos Residentes: conduzido pela Ouvidora-geral
da Rede EBSERH e realizada por meio de instrumento nacional a todos os
Hospitais da Rede EBSERH. Instrumento que avalia acertos e
oportunidades de melhoria presentes nos programas de residéncia dos
hospitais universitarios. Sao analisados diversos quesitos, divididos em

infraestrutura, servico ofertado e formacgao profissional.

b) Pesquisa de Satisfacdo dos Preceptores: com avaliagdo da estrutura do

programa, seu envolvimento e as condicdes de trabalho.

c) Pesquisa de Satisfacdo dos Tutores com: avaliacdo da estrutura do

programa, seu envolvimento e as condigdes de trabalho.



d) Pesquisa de Satisfagcdo dos Docentes: com avaliacdo da estrutura do

programa, seu envolvimento e as

condicoes de trabalho.

e) Pesquisa de Satisfacdo dos Pacientes/Usuarios: com feedback sobre

atendimento prestado pelos profissionais residentes (em

desenvolvimento).

Indicadores

Taxa de preceptores cadastrados com qualificacdo em curso de

preceptoria.

Taxa de ocupacdo de vagas no Programa de Residéncia.

Taxa de residentes concludentes do Programa de Residéncia.

7.7 Matriz Curricular (Biénio de formacgao)

CARGA HORARIA TOTAL = 5.760 horas

I - ATIVIDADES TEORICAS

a. Eixo Transversal = 582 h

1.152 h

b. Eixo Transversal por Area de Concentracdo do

programa= 390 h

c. Eixo Especifico = 180 h

II - ATIVIDADES PRATICAS
4.608 h

d. Treinamento em Servico = 4.488 h

e. DiscussGes Tematicas e AgOes de Vigilancia em
saude =75 h

f. Utilizacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude =
45 h




19 SEMESTRE

Treinamento em Servico

Eixo Transversal

Nome da atividade:
e Treinamento em servico

Descricao da atividade:
e Pratica assistencial sob supervisdo
- Realizagdo de atividades
conforme programacao
estabelecida pelo preceptor.

Metodologia da atividade:

e Observacgao de condutas
relacionadas a gestdo;
e Leitura de Procedimentos

Operacionais Padrao e
Normativas Institucional;

e Diagndstico situacional;

e Planejamento de agdes de saude;

e Anadlise critica, proposicdo e
execucao de acoes para
implementacdao dos servicos no
ambito Institucional;

e Monitoramento de indicadores de
saude;

e Avaliacdo da efetividade
acoes planejadas;

e Participacdo em comissbes e
projetos institucionais.

das

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas tedricas

Descricdo da atividade:

e Seminarios de Acolhimento (60 h)

e Biosseguranga e Infeccdo Relacionadas a
Assisténcia a Saude (45 h)

e FEtica e Bioética (42 h)

e Gestao de Risco e Seguranca do Paciente
(30h)

e Reanimacado Cardiorrespiratoria (15 h)

Metodologia da atividade:

e Exposicao Oral;
Exposicdo Dialogada;
Estudo Dirigido;
Exposicdo de Video;
Seminarios;

Diario de Campo.

Eixo Transversal por Area de Concentracdo

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas tedricas

Descricao da atividade:
e Politicas Publicas de Vigilancia em Salde (45h)

Metodologia da atividade:

e Exposicao Oral;
Exposicdo Dialogada;
Estudo Dirigido;
Seminarios;
Exposicdo de Video.




Eixo Especifico

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas teodricas
Descricdao da atividade:

Cada residente fara obrigatoriamente a disciplina
oferecida por sua categoria profissional.

e Processos de Enfermagem (Enfermagem) -
45h

e Avaliagao nutricional (Nutricdao) - 45h

Principios de farmacologia clinica I (Farmacia)

- 45h

Exposicao Oral;

Exposicdo Dialogada;

Estudo Dirigido;

Exposicdo de Video;

Diario de Campo.

2° SEMESTRE

Treinamento em Servigo Eixo Transversal
Nome da atividade: Nome da atividade:
e Treinamento em servico e Disciplinas - Aulas tedricas

Descrigao da atividade:

e Pratica de gestdo sob supervisdo - | Nome da atividade
Realizagdo de atividades conforme
programacao estabelecida pelo | Disciplinas - Aulas tedricas
preceptor.
Descricao da atividade:
Metodologia da atividade: e Epidemiologia em Saude (45h)
e Observagdo de condutas relacionadas e Bioestatistica (30h)
a gestdo; e Estado, Sociedade e Politicas de Saude
e Leitura de Procedimentos (45h)
Operacionais Padrdo e Normativas e Metodologia Cientifica (30 h)
Institucional; e Abordagens Integradas no Cuidado em

Saude (Educacdo em Saude, Tanatologia,




Planejamento de agoes de saude;
Analise critica, proposicdo e execugdo
de agbes para implementacao dos
servigos no ambito Institucional;
Monitoramento de indicadores
saude;

Avaliacdo da efetividade das acles
planejadas;

Participacdo em comissdes e projetos
institucionais.

de

Cuidados Paliativos,
Ouvidoria) (45 h)
e Seminario de Pesquisa (90)

Comunicacdo e

Metodologia da atividade:

e Estudo Dirigido;
Exposicao Oral;
Exposicdo Dialogada;
Exposicdo de Video;
Seminarios;

Diario de Campo;

Elaboracdo do projeto de TCC;
Coleta de dados;

Analise dos dados;

Elaboragdo do TCC.

Eixo Transversal por Area de Concentracgao

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas tedricas

Descricao da atividade:

e Vigilancia em Saude do Trabalhador (30 h)
e FElaboracdo do Projeto Cientifico na Area de
Vigilancia em Saude (30 h)

Metodologia da atividade:
e Exposicdao Oral/Dialogada
e Seminarios.

Eixo Especifico

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas tedricas

Descricao da atividade:

Cada residente farad obrigatoriamente a disciplina
oferecida por sua categoria profissional.

® Politicas Publicas em Saude e Enfermagem
(Enfermagem) - 45h

® Fisiopatologia da nutricao (Nutricao) — 45h

® Principios de farmacologia clinica II (Farmacia)
- 45h

Metodologia da atividade:
e Exposicdo Oral/dialogada;
e Seminarios;




Exposicdo de Video

3° SEMESTRE

Treinamento em Servico

Eixo Transversal

Nome da atividade:
¢ Treinamento em servigo

Descricao da atividade:

e Pratica de gestdo sob supervisdo -

Realizacdo de atividades conforme
programacao estabelecida pelo
preceptor.

Metodologia da atividade:

e Observacdo de condutas relacionadas a
gestao;

e Leitura de Procedimentos Operacionais
Padrdo e Normativas Institucional;

e Planejamento de agdes de saude;

e Analise critica, proposicdo e execugao de
acdes para implementacdao dos servigos
no ambito Institucional;

e Monitoramento de indicadores de saude;

e Avaliacdo da efetividade das agoes
planejadas;

e Participagdo em comissdes e projetos
institucionais.

Nome da atividade:
e Disciplinas - Aulas teéricas

Descricao da atividade:

e Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude
(45h)
e Vigilancia em Servicos de Saude (30h)

Metodologia da atividade:

Exposicao Oral;
Exposicao Dialogada;
Estudo Dirigido;
Exposicdo de Video;
Seminarios;

Diario de Campo.

Eixo Transversal por Area de Concentracao

e Indicadores de Salde (45 h);
e Oficina de Formacdo Complementar na
Area de Vigilancia em Saude (90 h)

Eixo Especifico

Nome da atividade:
e Disciplinas - Aulas tedricas

Descricao da atividade:
e Enfermagem e a Interpretacdo de Exames
Laboratoriais e de Imagem (Enfermagem)
- 45h




e Dietoterapia (Nutricdo) - 45h
e Farmacia Hospitalar (Farmacia) - 45h

Metodologia da atividade:

e Cada residente fara obrigatoriamente a
disciplina oferecida por sua categoria
profissional.

Exposicao Oral;
Exposicao Dialogada;
Estudo Dirigido;
Exposicdo de Video;
Seminarios;

Diario de Campo.

4° SEMESTRE

Treinamento em Servico

Eixo Transversal

Nome da atividade:
e Treinamento em servico

Descricao da atividade:
e Pratica de gestdo sob supervisdo -

Realizacdo de atividades conforme
programacgao estabelecida pelo
preceptor.

Metodologia da atividade:

e Observacdo de condutas relacionadas a
gestao;

e Leitura de Procedimentos Operacionais
Padrao e Normativas Institucional;

e Planejamento de agdes de saude;

e Analise critica, proposicao e execugao de
acOes para implementacdo dos servigos
no ambito Institucional;

e Monitoramento de indicadores de saude;

e Avaliacdo da efetividade das acgles
planejadas;

e Participagdo em comissdes e projetos
institucionais.

Nome da atividade:
e Disciplinas - Aulas teéricas

Descricao da atividade: )
e Gestao Hospitalar no Sistema Unico de Salde
(30h)

Metodologia da atividade:
e Estudo Dirigido;
Elaboracao do projeto de TCC;
Coleta de dados;
Analise dos dados;
Elaboracao do TCC.

Eixo Transversal / Area de Concentracgao

° Elabo
racdo de Artigo Cientifico na Area de
Vigilancia em Saude (30h)

° Acom
panhamento da e TCC na Area de
Vigilancia em Saude (120h)

Eixo Especifico

Nome da atividade:
Disciplinas - Aulas tedricas

Descricao da atividade:




e Semiologia da
(Enfermagem) - 45h

e Terapia nutricional (Nutricdo) — 45h

e Atencdao farmacéutica ao paciente
(Farmacia) - 45h

Enfermagem

Metodologia da atividade:
e Cada residente fara obrigatoriamente
a disciplina oferecida por sua categoria
profissional.
Exposicao Oral;
Estudo Dirigido;
Exposicdo de Video;
Seminarios;
Diario de Campo.

Atividade Teorico-pratica= 120 h
(do 1° ao 3° semestre)
e Seminarios tematicos= 75

e Sistema de informacdao em saude=
45h

Nome da atividade:

Atividade tedrico-praticas
Seminarios Tematicos:

e Vigildncia em Saude Ambiental (25h);

e Vigildncia das InfecgOes Relacionadas a

Assisténcia (25h);

e Vigilancia Epidemioldgica (25h).
Metodologia da atividade:

e Seminarios; Discussao de casos;

e AcOes educativas; Agdes sociais.

7.8 Semana Padrao

Dias da semana

Turno 23 3a 4a 52 62

10, 20, 30 e 40 | 10, 20 30 e 40 | 10, 20 30 e 40 [ 10 20 30 e 40 | 10, 20 30 e 40
M semestres: semestres: semestres: atividade | semestres: atividade | semestres: atividade
(7h- atividade pratica atividade pratica pratica pratica pratica

9h30)




10 sem: aula eixo | 19, 29, 30 e 40 | 10e 2 semestres: aula | 19, 20, 30 e 40 | 10 20 30 g 40
transversal sem: atividade | eixo transversal x drea | semestres: atividade | semestres: atividade
M pratica de concentragdo pratica pratica
(9h30- 20, 30 e 40 sem:
12h) atividade pratica
10, 20, 30 e 40 | 10, 20 30 e 40 | 10, 20 30 e 40 [ 10, 20 30 e 40 | 10, 20 30 e 40
aula eixo | semestres: semestres: atividade | semestres: disciplina | semestres: atividade
transversal atividade pratica pratica do eixo especifico pratica
T
(13h-
16h)
T 10 e 20 | 10, 20, 30 g 40 | 10 20 30 g 40 | 10 D0 30 e 40 | 10 20 30 g 40
(16h- semestres: semestres: semestres: atividade | semestres: disciplina | semestres: disciplina
19h) atividade tedrico- | atividade pratica pratica do eixo especifico do eixo especifico
pratica
10, 20 e 30| 1° e 20 | 10 e 20 | 10, 20, 30 e 40 semestres:
semestres: semestres: semestres: disciplina do eixo especifico | 19, 20, 39 e 40
N disciplina do eixo | disciplina do eixo | disciplina do eixo semestres: disciplina
(17-19h) | transversal transversal transversal do eixo especifico
40 semestre: | 30 e | 3° e
atividade pratica 40semestres: 40semestres:
atividade pratica atividade prética

7.9 Articulacao com Politicas de Saude

A articulacao para o desenvolvimento do programa busca a
integracdo com as unidades basicas, de média e de alta complexidade,
para a capacitacao dos residentes em consonancia com as prioridades das
politicas de saude definidas pelos gestores municipais e estaduais bem

como a politica de ensino, pesquisa e extensao do HUUFMA.

7.10 Parcerias

A Residéncia em Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude do HU-
UFMA serd desenvolvida com o apoio dos docentes do Departamento de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao, profissionais do

SVSSP e técnicos do HU-UFMA e parcerias firmadas com os Ministérios da



Educacdo e da Saude, bem como com a Secretaria Municipal de Salde
(SEMUS) de Sédo Luis e a Secretaria Estadual de Saude (SES).

7.10.1 Pactuacao com Gestor Local de Salde, junto as residéncias
do HU-UFMA

» Convénio n°002/2019 e Termo Aditivo 2023 firmado entre o
municipio de Sao Luis e a Universidade Federal do Maranhdo
representados pelo Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis e
Hospital Universitario/UFMA.

8. Perfil de Egresso

8.1 Perfil Geral dos Egressos do Programa

Ao término do periodo de formacdo o residente do Programa de
Residéncia em Gestdao da Qualidade e Vigilancia em Saude devera ser
capaz de:

v Atuar no acompanhamento do processo saude-doenga, da vigilancia
epidemioldgica das doencas/agravos e eventos em saude. Bem
como, conhecer o perfil de morbimortalidade e monitoramento dos
indicadores de saude;

v Adquirida experiéncia pratica no exercicio do trabalho compartilhado
entre as diferentes areas de conhecimento da saude de maneira a
criar e adaptar conexao entre as diferentes fazeres e saberes;

v Ter a capacidade de utilizar todo seu potencial de conhecimento,
habilidade, criticidade e responsabilidade adquirido e desenvolvido
durante o programa para implementar acdes entre os niveis de

atencdo a salde presentes no Sistema Unico de Saude.

v Orientar a utilizacdo da Tecnologia de Informacdao e Sistemas de

Informagdao em Saude;


http://cnrms.mec.gov.br/topico/topico/pactuacao

v Identificar e atuar na rede de servicos de saude nos diferentes niveis
de atencdo, objetivando as agoes intersetoriais na area de vigilancia
em saude;

v Desenvolver pesquisa e gerar conhecimentos que contribuam para a
melhoria da qualidade da assisténcia, para inovacao tecnoldgica e

para o aprimoramento das praticas em saude integradas do SUS.

8.2 Perfil Geral dos Egressos da(s) Area(s) de Concentracdo -

Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude

Profissionais deverdao ser capazes de atuar na Vigilancia em Saude
com competéncia técnica para atender os usuarios e gestores do Sistema
Unico de Saude - SUS.

8.3 Perfis Especificos dos Egressos das Areas Profissionais -

Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude

Ao término do Programa espera-se que seja um profissional com
capacidade reflexiva sobre o processo histérico das politicas publicas de
saude centrada na gestao da qualidade e vigilancia em saude. Espera-se
ainda que esse profissional tenha habilidades de:

v Debater e analisar o processo saude-doenca

v Conhecer o perfil de morbimortalidade da instituicao

v Analisar os indicadores de saude

v Elucidar as acdoes de promocgao, protecao e prevencao dos

agravos/eventos que acometem a populacgao.



8.4 Do Estagio Eletivo ou Opcional

A instituicdo possibilita a viabilizacdo de que os profissionais de
salde residentes realizem estagios eletivos ou opcionais. Trata-se de uma
mobilidade entre residéncias, na qual o residente desenvolve sua carga
hordria em outra instituicio da mesma area de concentragdo, por no
maximo 30 dias. Esses estagios serdao realizados mediante convénios com
outras instituicoes e de acordo com as normas da CNRMS.

Além disso, a instituicdo também recebe residentes de outros
programas para a realizacdo de estagios eletivos ou opcionais,
fortalecendo o intercambio de experiéncias e o processo formativo em

diferentes cenarios de pratica.
9. Nucleo Estruturante

9.1 Nucleo Docente Assistencial Estruturante - NDAE

O NDAE é constituido por: um Coordenador e seu substituto, que
responderao pela comissao, escolhidos dentre os Coordenadores de todos
os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area
Profissional da Saude da instituicao executora, assim como seus eventuais
substitutos; coordenadores de todos os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Sautde da instituicdo
executora; representantes de docentes, tutores e preceptores dos
diferentes Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area
Profissional da Saude da instituicdo executora, cujo mandato tem vigéncia
de dois (02) anos podendo ser reconduzida por mais dois (02) anos.

Compete ao NDAE: I. acompanhar a execugao do PP, propondo
ajustes e mudancas, quando necessarios, a coordenacao; II. assessorar a
coordenagao dos programas no processo de planejamento,
implementacdao, acompanhamento e avaliacdo das agdes tedricas, teorico-
praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento do programa, propondo

ajustes e mudancas quando necessarios; III. promover a



institucionalizagao de novos processos de gestao, atencao e formagcao em
saude, visando o fortalecimento ou construcao de acdes integradas na(s)
respectiva(s) area de concentragdo, entre equipe, entre servicos e nas
redes de atencao do SUS; IV. estruturar e desenvolver grupos de estudo e
de pesquisa, que fomentem a producao de projetos de pesquisa e projetos
de intervencdo voltados a produgao de conhecimento e de tecnologias que

integrem ensino e servigo para a qualificagcao do SUS.

9.2 Colegiado de Residéncia Multiprofissional em SalGde e Area
Profissional em Saude - COREMU

A COREMU constitui um colegiado que conta necessariamente, entre
seus membros, com: um Coordenador e seu substituto, que responderao
pela comissao, escolhidos dentre os membros do corpo docente-
assistencial dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saulde e
Area Profissional da Saude da instituicio formadora; os Coordenadores de
todos os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area
Profissional da Saude da instituicdo formadora, assim como seus
eventuais substitutos; representantes e suplentes, escolhidos entre seus
pares, dos Profissionais da Saude Residentes (indicados oficialmente a
COREMU no inicio de cada ano letivo) e do corpo docente assistencial de
todos os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area
Profissional da Saude da instituicio formadora, garantindo a
representatividade de todas as areas profissionais desses programas; um
representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa; Representante do gestor
local de saude.

Os integrantes da COREMU, representantes do HU-UFMA serao
indicados mediante portaria assinada pela Superintendéncia do HU-UFMA
cujo mandato tera vigéncia de dois (02) anos, podendo ser reconduzido
por mais dois (02) anos. Cabe ao colegiado designar a comissao para
elaborar o Regimento Interno, adequado ao Projeto Politico Pedagogico da

Residéncia e aprovado em reunido ordinaria do Colegiado.



10. Educacao Permanente de Preceptores e Tutores

A educagdo permanente sera sistematica de acordo com as
necessidades identificadas na operacionalizacdo da residéncia em
vigilancia em saude, e integrada com o servico sendo realizada por meio

de oficinas, estudos de casos e seminarios.

11. Regimento Interno

O Regimento Interno do Programa sera elaborado considerando as
diretrizes gerais para programas de Residéncia em Gestao da
Qualidade e Vigilancia em Saude estipuladas pela Comissao Nacional
de Residéncia em Saude (CNRMS).

12. Infraestrutura

12.1 Instalacoes Gerais

O treinamento em servico sera realizado nas instalacdes do HU-

UFMA de acordo com a programacao de rodizio.

12.2 Salas de aula

As aulas teodricas serao ministradas nos auditorios das diferentes
Unidades que compdem o Hospital Universitario da UFMA, totalizando 16
(dezesseis) auditdrios, sendo que todos sdo climatizados e equipados com

recursos audios-visuais e microcomputadores.

12.3 Local(is) para repouso dos residentes do programa

O Hospital Universitario conta com espaco destinado para repouso

dos residentes sendo na Unidade Materno Infantil. Os repousos sao


http://cnrms.mec.gov.br/topico/topico/infra

refrigerados e possuem bicamas, sofd, cadeiras e armarios. Todos os

residentes possuem acesso a copias das chaves destes espacos.

12.4 Local(is) para estudo destinados aos residentes do programa

O HU-UFMA dispde de duas Bibliotecas setoriais que possui estrutura

para estudo por parte dos residentes.

12.5 Equipamentos de informatica com acesso a banda larga

Microcomputadores do Hospital Universitario da UFMA.

12.6 Biblioteca e Peridodicos

O Hospital Universitario dispde de 02 (duas) bibliotecas com acervo
bibliografico atualizado e de microcomputadores com acesso a internet e
ao portal CAPES. Além destas, existem bibliotecas setoriais vinculadas a
Universidade Federal do Maranhdo ha mais ou menos 100 metros do HU-

UFMA. O HU-UFMA dispde ainda de um auditério para teleconferéncias.

13. Processo Seletivo

13.1 Perfil dos Candidatos
Profissionais com diploma de Curso superior em Enfermagem,

Farmacia e Nutricdo reconhecido pelo MEC.
13.2 Selecao

A selecdo sera realizada por meio do exame nacional-ENARE

O processo seletivo da Residéncia em area Profissional da Saude do
HU-UFMA estda sendo realizado pelo Exame Nacional de Residéncia
(ENARE). A Prova do ENARE destina-se a selecdao de candidatos a
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
(UNIPROFISSIONAL OU MULTIPROFISSIONAL). O ENARE Multiprofissional

seleciona profissionais de salde para programas de residéncia com 60



horas semanais e duracdo de 2 anos. A selecdo é composta apenas por
uma prova objetiva, eliminatéria e classificatdria, com 100 questdes de
multipla escolha — sendo 20 de competéncias comuns e 80 de
competéncias especificas da profissdo, valendo 1 ponto cada. A prova
representa 100% da nota final, sem analise curricular. O processo inclui
acoes afirmativas, com reserva de 30% das vagas para grupos étnico-
raciais (25% pretos e pardos, 3% indigenas e 2% quilombolas) e 10%
para pessoas com deficiéncia, seguindo verificagdo de heteroidentificagdo

e critérios definidos em edital.

13.3 Cronograma

v Periodo de inscrigdes: duragdao de no minimo 15 dias.

v Periodo de matricula dos aprovados no processo seletivo: duracdo
de no minimo trés dias.

v Inicio do ano letivo: Primeiro dia util de margco do ano corrente.

v Convocacao de excedentes: Até 31 de marco do ano corrente.



ANEXO 1

Quadro Demonstrativo de Disciplinas

ANEXO 1 - Quadro Demonstrativo de Disciplinas
GRADE DE DISCIPLINAS (BIENIO DE FORMACAO)

CARGA HORARIA TEORICA (Total de 1152h)

EIXO TRANSVERSAL
Disciplinas Carga Horaria
Gestdo da qualidade em servicos de saude
45h
Etica e bioética 42h
Metodologia Cientifica 30h
Biosseguranca e Controle de Infec¢do Hospitalar 45h
Vigilancia em Servicos de Satude 30h
Estado, Sociedade e Politica de Saude/SUS
45h
Semindario de Pesquisa 90h
Reanimacdo Cardiorrespiratoria 15h
Epidemiologia em satde 45h
Bioestatistica 30h
Seminarios de Acolhimento 60h
Gestao de Risco e Seguranca do Paciente
30h
Gestao hospitalar no Sistema Unico de Satide (SUS)
30h
Abordagens Integradas no Cuidado em Sadde 45h
(Educacdo em Saude, Tanatologia, Cuidados Paliativos,
Comunicac¢do e Ouvidoria)
Total 582




EIXO TRANSVERSAL POR PROGRAMA

DISCIPLINAS CARGA HORARIA
Elaboracdo do Projeto Cientifico na Area de 30h
Vigildncia em Saude
Politicas Publicas de Vigilancia em Saude 45h
Vigilancia em Saude do Trabalhador 30h
Indicadores de Saude 45h
Oficina de Formacdo Complementar na Area de 90h
Vigilancia em Saude
Elaboracdo de Artigo Cientifico na Area de Vigilancia 30h
em Saude
Acompanhamento de TCC Area de Vigilancia em 120h
Saude
Total 390
EIXO ESPECIFICO POR AREA PROFISSIONAL
DISCIPLINAS CARGA HORARIA
ENFERMAGEM
Processos de Enfermagem 45h
Politicas Publicas em Saiude e Enfermagem 45h
Enfermagem e a Interpretacdo de Exames Laboratoriais e 45h
de Imagem
Semiologia da Enfermagem 45h
Total 180




EIXO ESPECIFICO

DISCIPLINAS CARGA HORARIA
FARMACIA
Principios de Farmacologia Clinica I 45 h
Principios de Farmacologia Clinica II 45 h
Farmacia Hospitalar 45 h
Atencdo Farmacéutica ao paciente 45 h

EIXO ESPECIFICO

DISCIPLINAS CARGA HORARIA
NUTRICAO
Avaliagao Nutricional 45 h
Fisiopatologia da Nutricao 45 h
Dietoterapia 45 h
Terapia Nutricional 45 h




ANEXO 2

Quadro Demonstrativo de Tutor/Preceptores

e Docentes

ANEXO 2 - Quadro Demonstrativo de Tutor / Preceptores e Corpo

Docente

Tutores

Nome do Tutor CPF Titulacdo |Area
Profissional

Sirlei Garcia Marques 024.407.458-55 Doutorado Farmacia

Adna Gesarone Cavalho | 569.657.533-15 Mestrado Enfermagem
Ferreira Pinto

Priscila Sousa Barcelos 558.650.703-04 Nutricao
Doutorado

PRECEPTORES

Nome CPF Titulacdo Area

Profissional

Mestrado Enfermagem
Jorgileia Braga De| 693.346.923-91
Melo
Especialista Enfermagem
Klébia Pollyana | 960.369.663-34

Bezerra de Carvalho

Pires




Arthurieta Belchior | 760.168.623-04 Especialista Enfermagem
Silva

Especialista Enfermagem
Lise Garcia Coutinho | 026.235.033-54

Doutorado Enfermagem
Téania Pavao Oliveira | 817.429.243-87
Rocha

Mestrado Enfermagem
Katia Maria Marques | 407.410.873-91
Sousa de Deus

Doutorado Enfermagem
Helone Eloisa Frazdo | 709.280.293-87
Guimaraes Faray

Mestrado Enfermagem
Vania do Perpétuo| 427.977.993-72
Socorro Bastos
Cantanhéde Holanda

Mestrado Enfermagem
Elza Cristina Batista | 028.323.703-14
Barbosa

Mestrado Enfermagem
Aline Santos | 854.182.773-91
Furtado Campos

Mestrado Enfermagem

Adna Gesarone
Cavalho Ferreira

Pinto

569.657.533-15




DOCENTES

Nome CPF Titulacao Categoria
Qualificacao Profissional

Vaneca Santos | 849.378.153-34 Doutorado Enfermagem
Leal Figueredo
Aline Santos | 854.182.773-91 Mestrado Enfermagem
Furtado Campos
Adna Gesarone | 569.657.533-15 Mestrado Enfermagem
Cavalho Ferreira
Pinto
Jacione Maia | 268.413.983-00 Doutorado Farmacia
Botelho
Ana Maria Régis| 522.563.404-49 especialista Fonoaudiologia
Vasconcelos
Fabio Franca Silva | 788.243.388-72 Doutorado Biologia
Danila Lorena | 037.476.393-30 Doutorado Odontologia
Nunes dos Santos
Cristiana Costa | 453.316.503-68 Doutorado Servigo social

Lima




Luciana 013.234.323-10 Mestrado Terapeuta
Cavalcante Costa Ocupacional
Elton John Freitas | 010.282.883-01 Doutorado Farmacia
Maria do Socorro| 614.491.993-72 Doutorado Odontdloga

Alves Cardoso da

Silva




