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1. INFORMACOES INSTITUCIONAIS

1.1. Mantenedora

Mantenedora: Ministério da Educacao
Coordenacao Geral de Residéncias em Salde
CNPJ: 00.394.445/0003-65
End.: Esplanada dos Ministérios, Bloco L, Ed. Sede, 3° andar — sala 312
Cidade: Brasilia | CEP: | 70.047.900 | UF | DF
Fone: (61) 20228003
E-mail: residenciamultiprofissional@mec.gov.br
1.2. Mantida
Mantida: Universidade Federal do Oeste do Para
CNPJ: 00.394.445/0003-65
End.: Rua Vera Paz, s/n, Salé.
Cidade: Santarém | CEP: [ 68.135-110 | UF | PA
Fone: (93) 2101-4912
E-mail: gabineteufopa@hotmail.com
Site www.ufopa.edu.br

1.2.1. Dirigente Principal da Mantida

Cargo: Reitora

Nome: Raimunda Nonata Monteiro da Silva
CPF: 166.190.992-20

Telefone: | (93) 2101-6506 Fax: | (93) 2101-6520
E-mail: gabineteufopa@hotmail.com

1.2.2. Secretaria do Programa

Local: Instituto de Saude Coletiva — Campus Amazbnia
Endereco: Avenida Mendonga Furtado, 2.946 - Fatima

CEP 68040-470, Santarém, Para, Brasil. Sala 204/206
Secretaria: Leida Caldeira Marinho
Telefone: (93) 2101-6766
E-mail: Secadm.isco@gmail.com

1.2.3. Dirigentes da Universidade Federal do Oeste do Paréa

Reitor: Raimunda Nonata Monteiro da Silva

Vice-Reitor: Anselmo Alencar Colares

Presidente do Conselho Superior: Raimunda Nonata Monteiro da Silva

Pro-Reitor de Ensino de Graduacao: Maria de Fatima de Sousa Lima

Pro-Reitor de Planejamento Institucional: Clodoaldo Alcino Andrade dos Santos

Pro-Reitor de Administracdo: Geany Cleide Carvalho Martins
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Pro-Reitor de Pesquisa, Pés-Graduacédo e Inovacao Tecnoldgica: Sérgio de
Melo

Pro-reitor de Comunidade, Cultura e Extenséo: Thiago Almeida Vieira
Pro-Reitor de Gestdo de Pessoas: Milton Renato da Silva Melo

Pro-Reitor de Gestdo Estudantil: Raimundo Valdomiro de Sousa

Diretor do Instituto de Saude Coletiva: Waldiney Pires Moraes

Coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: Juliana
Gagno Lima

1.3. Historico da Universidade Federal do Oeste do Para

A Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa) foi criada pela Lei n°
12.085, de 5 de novembro de 2009, sancionada pelo Presidente da Republica em
Exercicio José Gomes Alencar da Silva e publicada no Diario Oficial da Uniédo
(DOU) em 6 de novembro de 2009. E uma instituicio de natureza juridica
autarquica, vinculada ao Ministério da Educacéo (MEC), com o objetivo de ministrar
0 ensino superior, desenvolver pesquisas nas diversas areas do conhecimento e
promover a extensdo universitaria. E a primeira Instituicio Federal de Ensino
Superior com sede no interior da Amazoénia brasileira, cuja sede esta localizada na
cidade de Santarém-Para que possui a terceira maior populagédo do Estado.

E uma universidade multicampi, ja que além de Santarém, foi pactuado junto
ao Mec a implantacdo de campus nos municipios de Alenquer, Itaituba, Juruti,
Monte Alegre, Obidos e Oriximina. Em Santarém, existe a Unidade Rondon, antigo
campus da UFPA, a Unidade Tapajés, antigo Ndcleo Interinstitucional de
Desenvolvimento Sustentavel da Amazénia (NDSA), onde funcionava a Unidade
Descentralizada da Universidade Federal Rural da Amazobnia (Ufra-Tapajos) e a
Unidade Amazoénia, localizado em espaco alugado.

A historia da Ufopa inicia com o processo de interiorizacdo dos cursos de
graduacéo da Universidade Federal do Para (UFPA) em Santarém, efetivamente
em 1971, pelo Nucleo de Educacao da Universidade Federal do Para, criado em 14
de outubro de 1970 (Resolugéo n° 39/1970 —Consep—UFPA). Inicialmente, foram

ofertados cursos de licenciaturas de curta duracdo, no periodo de 1971 a 1973,



cujas atividades de ensino foram desenvolvidas na Escola Estadual de Ensino
Médio Alvaro Adolfo da Silveira.

O Ndcleo de Educacéo foi reativado em 1980, proporcionando que, no
periodo de 1980 a 1983, fossem realizados novos cursos de licenciatura de curta
duracdo e cursos de complementacdo de estudos para os professores da rede
bdsica de ensino que j& possuissem a licenciatura de curta duracéo.
Posteriormente, um convénio realizado entre a UFPA e a Superintendéncia de
Desenvolvimento da Amazénia (Sudam) —em 1983 —possibilitou o inicio do curso
de Licenciatura Plena em Pedagogia. As atividades referentes a este curso foram
desenvolvidas na Escola Municipal Everaldo de Souza Martins, cedida a UFPA
pela Prefeitura Municipal de Santarém, onde hoje funciona a Unidade Rondon da
Ufopa.

Em janeiro de 1987 a UFPA comecou o processo de interiorizacdo por meio
de 8 (oito) campus universitarios em municipios considerados polos de
desenvolvimento do Para: Abaetetuba, Altamira, Braganca, Cametd, Castanhal,
Maraba, Santarém e Soure. Em cada um deles foram implantados cinco cursos de
Licenciatura Plena —Matematica, Letras, Geografia, Historia e Pedagogia —, todos
iniciados em janeiro de 1987. Estabeleceu-se também que os campi teriam como
abrangéncia os 143 (cento e quarenta e trés) municipios paraenses. Todos 0s
campi da UFPA foram criados na expectativa de, no futuro, serem transformados
em Universidades. Além disso, os cursos la disponiveis inicialmente funcionavam
no periodo intervalar, com os professores que eram deslocados do campus de
Belém.

Com a finalidade de dar um carater permanente as acées da UFPA no
municipio de Santarém, no principio da década de 90, deu-se inicio a implantacéo
de cursos em carater permanente, com corpo docente préprio.

Em 2000, foi elaborado um projeto de transformacdo do Campus Universitario da
UFPA em Santarém no Centro Universitario Federal do Tapajés, como estratégia
para criacdo da Universidade Federal do Tapajos.

No ano de 2003 comecgou 0 processo de interiorizagdo da Universidade
Federal Rural da Amazonia (Ufra) com a criagdo da Unidade Descentraliza do

Tapajés (Ufra Tapajos). O Campus da Ufra Tapajés comecou a funcionar nas



instalacdes do Centro de Tecnologia Madeireira (CTM) da Superintendéncia de
Desenvolvimento da Amazonia (Sudam), o qual em 20/12/2005 passou a ser
denominado de NDSA.

Em 2006, foi apresentado um Projeto Legislativo no Senado Federal, com o
objetivo de criar duas Universidades Federais nos Estado do Para, sendo uma com
sede em Santarém e outra com sede em Maraba.

Em solenidade comemorativa aos 50 anos da Universidade Federal do Para,
ocorrida no Teatro da Paz em Belém-Para, em 2 de julho de 2007, o entdo Reitor
Alex Fiuza de Melo entregou ao Ministro da Educacdo Fernando Haddad o projeto
de criacdo e implantacdo da Universidade Federal do Oeste do Para.

Posteriormente, os Ministros da Educacdo Fernando Haddad e do
Planejamento Paulo Bernardo da Silva encaminharam a Exposicdo de Motivos
Interministerial n°® 332/2007/MP/MEC ao Exmo. Senhor Presidente da Republica
em 11 de dezembro de 2007. Isso possibilitou que, em fevereiro de 2008, o Projeto
de Lei -PL 2879/2008 propondo a Criacdo da Ufopa fosse enviado ao Congresso
Nacional.

A Sesu/Mec instituiu a Comissao de Implantacdo da Ufopa, pela Portaria n®
410, de 3 de junho de 2008, com a finalidade de realizar estudos e atividades para
0 planejamento institucional, a organizagdo da estrutura académica e curricular,
administracdo de pessoal, patriménio, orcamento e financas, visando atender os
objetivos previstos no Projeto de Lei n° 2879/2008. O Ministro da Educacéo
instalou a comissdo e empossou 0 seu presidente, Prof. Dr. José Seixas Lourenco,
no dia 4 de julho de 2008.

Nesta mesma data, foi instituido um Conselho Consultivo integrado pelo
Governo do Estado do Para (Vice-Governador, Sedect, Fapespa, Seduc, Sepaq,
Sids e lIdeflor), Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazbnia —Sudam,
Banco da Amazénia, UFPA, Ufra e Prefeitura Municipal de Santarém, que prestou
primoroso apoio a Comisséo de Implantagéo.

Durante todo o processo de implantagéo da Ufopa, foi realizada uma ampla
discussdo com a comunidade académica local e regional, dentre as quais
destacamos os Seminarios realizados em Santarém, nos dias 14 e 15 de agosto de

2008, denominados “Pensando em uma Nova Universidade, modelos inovadores



de formacdo de recursos humanos” e “Santarém: Polo de Conhecimento,
catalisador do desenvolvimento regional”. Participaram desse Seminario Reitores e
Dirigentes das mais destacadas instituicbes de ensino e pesquisa do pais,
dirigentes da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacéo
(Sesu/Mec), Coordenacao de Aperfeicoamento de Ensino Superior (Capes/Mec),
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC), Academia Brasileira de Ciéncias (ABC), Governo do Estado do
Pard, Prefeitura Municipal de Santarém, docentes, técnicos administrativos e
discentes.

Os resultados dessas discussdes foram sintetizados no Projeto de
Implantacdo (12 Edicdo) da Universidade Federal da Integragcdo Amazbnica
(Uniam), entregue ao Ministro da Educagao Fernando Haddad, em dezembro de
2008, em Belém—Para. Esse projeto, além de propor a mudanca de nome da
Universidade, apresentou uma arquitetura administrativa e académica inovadora,
flexivel, interdisciplinar, empreendedora, eficiente, integrando sociedade, natureza
e desenvolvimento.

Em 5 de dezembro de 2009, sob a presidéncia do Reitor da Universidade
Federal do Para, instituicao tutora da Ufopa, foi instalado o Conselho Consultivo da

Ufopa com finalidade de manter um canal de comunicacdo com a sociedade.

1.4. Misséo Institucional
Produzir e socializar conhecimentos, contribuindo para a cidadania, inovacdo e

desenvolvimento na Amazonia.

1.5. Viséao Institucional
Ser referéncia na formacédo interdisciplinar para integrar sociedade, natureza e

desenvolvimento.

1.6. Principios Norteadores
Sao principios da formacéo na Universidade Oeste do Paré:
- Responsabilidade social e publica

- Pertinéncia



- Relevancia cientifica, artistica e social
- Justica e equidade

- Inovagao

- Internacionalizacéo e interatividade

- Articulacéo

2. INFORMACOES DO CURSO

2.1. Dados Gerais do Curso

Nome do Curso Residéncia Multiprofissional em Estratégia Saude
da Familia para populacdes do Baixo Amazonas

Endereco de oferta do curso Av. Mendonga Furtado, n 2946 -Unidade
Amazo6nia. Bairro Fatima, CEP: 68040-070

NUumero de vagas 3 Turno de Integral (Dedicacdo

funcionamento | exclusiva)

Area de conhecimento 40600009 — Saude Coletiva

Modalidade Especializagéo lato sensu, nos moldes de
residéncia

Forma de oferta Presencial

Regime de matricula Anual

Duracé&o do curso 2 anos

Carga Horaria 5.760h

2.2. Apresentacéao

O presente curso de Pés-Graduacgéo lato sensu nos moldes de residéncia
multiprofissional foi planejado e estruturado em conformidade com a Resolucéo
UFOPA n° 44, de 20 de dezembro de 2013 e Resolucdo MEC que estabelece as

normas para o funcionamento de cursos de residéncias no Brasil.

2.3. Parcerias institucionais

Para o efetivo desenvolvimento e implantacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia sera firmada parceria entre a UFOPA,
instituicdo proponente, e: a Secretaria de Saude do Municipio de Santarém,

instituicdo executora, por meio de instrumento legal, objeto de analise pelos setores
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competentes. Além disso, a UFOPA tera como parceira as seguintes instituicoes

abaixo listadas.

INSTITUIC}AO PARCERIAS

Universidade do Estado do Para — UEPA Corpo Docente
Planejamento pedagogico
Tutores

Composicdo de COREMU

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para | Corpo Docente
Planejamento pedagogico
Composicdo de COREMU

Instituto Esperanca de Ensino Superior — | Corpo Docente
IESPES; Planejamento pedagogico
Tutores

Composicdo de NDAE

92 Regional de Saude da Secretaria Estadual | Corpo Docente

de Saude de Santarém Planejamento pedagogico
Campo de pratica
Preceptoria

2.4. Justificativa

A regido Oeste do Paréa é atualmente foco de muitos interesses e a¢cbes de
diferentes atores nas escalas local, regional, nacional e global. A regido possui
inUmeras caracteristicas que a diferencia das demais regiées do pais, tanto no que
diz respeito a aspectos socioeconémicos e demograficos como ambientais e
geograficos. Dentre essas particularidades destacam-se a baixa densidade
demografica e distribuicdo desigual da populacéo e da renda, habitos de consumo
e cultura diversificados, tudo associado a uma gigantesca biodiversidade
(RODRIGUES et al., 2007).

Véarios sdo os problemas relacionados a regido e envolvem diferentes
setores que vao desde a dificuldade de circulagdo de pessoas e mercadorias
devido as grandes distancias e uma rede de transporte deficiente até modificacdes
ambientais que comprometem a salude e a qualidade de vida da populagédo
amazonica.

A regido passa por um avanco econdmico e social que engloba grandes
projetos desenvolvimentistas como a expansdo da monocultura da soja, a

construgdo de um complexo hidrelétrico e a corrida por territérios para a
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compensacao ambiental, conhecida como economia verde. Ndo obstante a essa
onda de crescimento econémico, a populacéo local, continua sem vez e sem voz e
os planos de desenvolvimento ndo atendem os anseios locais e comprometem
questdes cruciais de planejamento de politicas publicas, especialmente aquelas
voltadas aos interesses coletivos, como a area da saude.

Segundo Rodrigues et al (2007), as dificuldades no acesso aos servi¢os de
saude na regido sdo dadas principalmente pela indisponibilidade local da oferta
destes servicos e pelas grandes distancias geograficas até os mesmos e
acrescenta-se a isso o fato da regido ter um baixo desenvolvimento
socioeconbémico, onde a maior parte da populacéo vive em condicdes precarias de
saneamento bésico.

Baseado neste contexto surge dentro da Ufopa, a necessidade de um
espaco voltado para o enfrentamento das necessidades de saude da populacéo,
permeado por alguns marcos conceituais importantes dentro da Saude Coletiva,
como o cruzamento entre os diferentes saberes e préaticas da populacdo, a énfase
na integralidade e equidade do Sistema Unico de Salde (Sus), a superagéo do
biologicismo e do modelo clinico hegemonico, assim como, a valorizacdo social, a
convivéncia e a formacédo de lacos entre a populacéo e os profissionais da saude e
0 estabelecimento de uma atencao béasica voltada para a l6gica do cuidado e néo
da doenca, contrariando a medicalizagcdo e o “mercado da cura”. Dentro dessa
perspectiva, foi criado o Instituto de Saude Coletiva (Isco) com o objetivo de
promover uma formacdo de recursos humanos qualificados para a area da saude
no interior da Amazénia mais precisamente no Oeste do Para, e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida local e regional.

Inicialmente a area de abrangéncia da Ufopa era composta por 19
(dezenove) municipios (Lei Estadual n° 6.268/1999). Com a ascensdo do Distrito
de Mojui dos Campos a categoria de municipio, desmembrado do Municipio de
Santarém, e com a posse de seu primeiro Prefeito em 1° de janeiro de 2013, a area
da Ufopa passou a ser composta de 20 (vinte) municipios. A populagéo total destes
municipios € de 952.588 habitantes (IBGE, 2014) e corresponde a 12% da
populacdo do Estado do Para. A area ocupada é de 512.616 km? (IBGE, 2010),
correspondendo a 41% da area total do Estado (1.250.000 km?). A densidade
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demografica média é de 1,78 habitantes/km?, sendo o Municipio de Santarém o de
maior densidade demografica com 12,87 habitantes/kmz2.

Fazem parte dessa éarea de abrangéncia da Ufopa, os municipios da
mesorregido do Baixo Amazonas (representados por Alenquer, Almeirim, Belterra,
Curud, Faro, Juruti, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha,
Santarém e Terra Santa); os municipios do territério da BR-163 (Aveiro, Itaituba,
Jacareacanga, Novo Progresso, Ruropolis e Trairdo); e o Municipio de Placas
(pertencente a regido da Transamazoénica). A regido Oeste do Par4 possui um IDH
meédio de 0,7 e nela encontram-se aproximadamente 20 comunidades quilombolas
e 32 terras indigenas, representando cerca de 42% da populacdo habitando na
area rural.

No Brasil, j& h4d algum tempo, a formacdo de profissionais para atuar no
setor da saude, passa por uma série de discussfes, que visam a redefinicdo das
diretrizes curriculares que correspondam as necessidades da populacéo,
especialmente os menos privilegiados e que sdo atendidos pelo Sistema Unico de
Sautde (Sus) (FEUERWEKER, 2002). E comum os estudantes que s&o formados
na area da saude se sentirem despreparados para a vida profissional, insatisfeitos
com o mundo do trabalho, sem contar que os servicos de salde geralmente
costumam né&o ter a aprovacao da populacéo, que por sua vez, tem uma enorme
dificuldade de garantir sua saude diante das condi¢cdes de vida e trabalho. A
formacdo discente estad centrada principalmente no professor, no livro texto, nos
estagios supervisionados, nos curriculos disciplinares e conteudistas e que pouco
favorece o pensar e agir em saude, assim como, as histdrias de vida da populacéo,
as diferentes racionalidades, a integralidade e a cultura (CAMPOS et al., 2012).

A Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), ao implementar um
Programa de Residéncia Multiprofissional na Atencéo Basica, visa potencializar o
SUS na regido do Baixo Amazonas, a partir do didlogo entre teoria-préatica-servigo.
O Programa assume como eixo transversal a “Estratégia Saude da Familia” e trés
eixos especificos (areas profissionais da enfermagem, farmacia e odontologia)
contribuira para consolidacdo e medidas de fortalecimento da atencdo béasica no

Baixo Amazonas.
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Tanto o eixo transversal como o0s especificos acontecerdo nas areas de
atencdo basica urbana e fluvial, especialmente nas seguintes linhas de cuidado: 1)
atencdo integral a saude da crianca; 2) atencdo integral a saude da mulher; 3)
atencao integral a saude do adulto; e 4) atencéo integral a saude do idoso; 5)
saude integral das populacbes do campo e da floresta. Constituem pilares nesta
proposta, medidas que possibilitem o preparo de profissionais de saude para o
trabalho em equipe na perspectiva da integralidade no cuidado. Tal perspectiva
busca integrar o ensino com o servico, voltando-se para a criagcdo de valores que
priorizam a saude em relacdo a doenca e avancam para além dos processos

centrados somente nas acdes hospitalares, curativas e individuais.

2.5. Objetivos

2.5.1. Objetivo Geral

Formar especialistas na Atencdo Basica com enfoque na Estratégia da Saude da
familia para as populagdes do Baixo Amazonas (Campo, Floresta e das Aguas),
com visdo holistica capaz de promover ag¢fes interdisciplinares no atendimento

visando melhorar a qualidade de vida da populacao.

2.5.2. Objetivos Especificos

- Formar profissionais especializados nas diferentes areas de conhecimento para
atuacdo em unidades de Atencdo Bésica e Estratégia de Saude da Familia;

- Fortalecer a atencao no sentido de superar a invisibilidade histérica da saude da
polucéo do campo, floresta e das aguas;

- Estimular a producéo cientifica na Atencao Basica; - Capacitar os profissionais
para atuarem como disseminadores e multiplicadores de informacdes na area da
Atencédo Béasica com enfoque para as popula¢des do Baixo Amazonas;

- Capacitar os profissionais para o planejamento e a execugcao de acbes de
assisténcia ao usuario, ensino-aprendizado, gestdo e compromisso social nos
niveis de atencdo do SUS;

- Atuar interdisciplinarmente como membro da equipe de saude, trabalhando com
dinamismo e postura critica frente a realidade; - Possibilitar a interiorizacdo do

ensino na area de saude de categorias profissionais da area de saude;
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- Descentralizar a formacdo e possibilitar a fixacdo de profissionais de saude

especializados no Baixo Amazonas.

2.6. Publico Alvo

Profissionais graduados nos cursos de Enfermagem, Odontologia e
Farmacia em Instituicbes de Ensino Superior credenciadas pelo MEC.

2.7. Critérios de selecédo dos alunos

Os alunos da residéncia serédo selecionados 1 (uma) vez ao ano, seguindo
cronograma nacional das residéncias multiprofissionais disponibilizado pelo
Ministério da Educacdo. O processo seletivo sera descrito em edital especifico
disponibilizado na pagina da UFOPA.

Serdo disponibilizadas vagas em 3 (trés) areas de atuacdo: enfermagem,
odontologia e farmécia.

2.8. Perfil do Egresso

O egresso da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia devera ser
um individuo dotado de uma compreensao holistica da problemética de salude nas
sociedades contemporaneas, com capacidade de compreender e contribuir no
campo cientifico, das humanidades e das Ciéncias Sociais na analise das multiplas
dimensdes dos determinantes sociais do processo saude e adoecimento.

Considerando que no Brasil, a Atencéo Basica (AB) é desenvolvida com alto
grau de descentralizacdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas, espera-se
gue a vivéncia do residente no territério e nas equipes de saude da familia
proporcione um fortalecimento dos principios da AB: universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacéo

social.
2.9. Competéncias comuns ao campo da saude da familia

As competéncias comuns ao campo da saude da familia na organizagcéo do

processo de trabalho visam desenvolver no profissional as capacidades de:
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e Interpretacdo ética e agil de dados a partir da selecéo de fontes adequadas e
confidveis de informacédo visando a tomada de decisdo e implementacdo das
mesmas.

e Busca e producgao de informacdes orientadas na defesa da vida e melhoria da
organizacao do processo de trabalho.

e Incorporacao dos saberes acumulados na experiéncia profissional da equipe e
dos usuarios do sistema como fontes de reestruturacdo do processo de
trabalho.

e Interagdo com os diferentes atores, manutencdo de postura agregadora e
acolhedora as necessidades apontadas e visdes dos problemas levantados.

e I|dentificacdo dos equipamentos sociais e dispositivos existentes e pactuacao
dos objetivos comuns no desenvolvimento da rede explicativa e de cuidados
progressivos a saude.

e Avaliagdo dos riscos fisicos e sociais no contexto da integralidade.

e Emprego de ferramentas da epidemiologia e articulacdo de recursos sociais
locais, institucionais e dos servicos para estabelecimento de prioridades e
organizacdo de respostas aos problemas de forma compartilhada, negociada,
promovendo a responsabilizacdo da equipe.

e Envolvimento dos diferentes segmentos na elaboracéo da rede explicativa e na
tomada de deciséo.

e Articulagdo com os movimentos sociais da localidade.

O Residente em saude da familia deve ser capacitado a atuar no cuidado a
saude coletivo, individual e familiar; na educagédo e formagdo em saude, assim

como, na atencao a saude da familia frente as fases do ciclo de vida.
2.10. Competéncias no Cuidado a Saude: coletivo, individual e familiar
2.10.1. Coletivo

Coletar dados primarios e secundarios para o levantamento de prioridades frente
as necessidades coletivas de saude. Na coleta de dados primarios estabelecer

uma relacao ética, respeitosa e cooperativa com o entrevistado.
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Identificar demandas aparentemente semelhantes e possibilitar a troca de

experiéncia e a construcao coletiva de solucdes frente a problemas comuns.
Avaliar riscos coletivos e individuais.
Formular hipotese diagnostica.

Identificar equipamentos sociais e dispositivos existentes para adocdo de medidas

de atencao, prevencao e de promocéao a saude.

Mobilizar recursos sociais no planejamento da acao coletiva.

2.10.2. Individual e familiar

Reconhecer e atuar em situacdes de urgéncia, avaliando o risco (fisico, familiar e

social) conforme o contexto.

Receber o usuario/acompanhante, mantendo sua privacidade e individualidade,
com uma postura acolhedora e respeitosa, possibilitando escuta ampliada de modo
a favorecer a construcdo de vinculos ou encaminhamento de alternativas, quando

necessario.

Identificar as necessidades de saude, referidas ou percebidas, considerando os
aspectos biologicos/funcionais, psicologicos/cognitivos, soécio-culturais e de

constituicdo familiar, buscando adequa-las dentro de uma abordagem integral.

Obter dados relevantes (por meio da histéria de vida, prontuario/familiograma e
observacédo) e registrar as informacdes essenciais de maneira organizada para o

desenvolvimento da histéria clinica ampliada.

Correlacionar as necessidades identificadas a partir dos dados obtidos e
capacidade de resposta pela equipe por meio de uma decisdo negociada e

compartilhada com o usuario.

Avaliar necessidade de exames complementares ou outros dados e encaminhar

para outras unidades da rede, quando necessario.
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Formular hipotese diagndstica, avaliar risco segundo padrdes pré-estabelecidos em
protocolos e elaborar investigacdo diagnostica baseada na integralidade da
atencéo.

Mobilizar recursos dos servicos e das instituicbes de salde para organizar e
desenvolver plano de cuidados que atenda as necessidades de saude do usuario

na defesa da qualidade de vida e da promocao da saude.

Elaborar plano de cuidados e procedimentos a serem implementados no
atendimento de forma compartilhada com o usuario, considerando-o0 como sujeito

de conhecimento.

Acompanhar o desenvolvimento do plano de cuidado pré-estabelecido por meio do

monitoramento das agodes.

Reorientar as ac¢des a partir da reflexdo do monitoramento.

2.10.3. Competéncias na Educacéao e formacédo em saude

Identificar coletivamente, de modo sistematico e continuo, as necessidades de
aprendizagem em todas as etapas do processo de trabalho, buscando uma relacéo
de troca compartilhada de saberes.

Articular e promover reflexado critica das acdes desenvolvidas, considerando os

conflitos entre a equipe, na promocao de estratégias pedagogicas.

Buscar envolver diversos segmentos da comunidade e equipe de trabalho na
priorizacdo das necessidades de formacdo e formulacdo das estratégias

pedagogicas.

Elaborar planos de formacéo considerando a realidade sécio-econémica e cultural
da equipe e da comunidade possibilitando a problematizacdo da realidade e a
tomada de deciséo estratégica.

Buscar articular a problematizacdo dos contextos real com as estratégias

pedagogicas desenvolvidas.
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Possibilitar espacos de formacdo que promova escuta atenta das necessidades,
troca de experiéncias, articulacdo de saberes, dialogo entre sujeitos de saberes
diferentes, acolhimento, vinculo e processos de autonomizacdo do sujeito que

aprende.

2.10.4. Competéncias na atencdo a saude da familia frente as fases do ciclo

de vida
2.10.4.1. A CRIANCA

Promocdo da saude da crianca - Capacidade de identificar os fatores
determinantes da qualidade de vida da crianca, em seu contexto familiar e social,
bem como compreender o sentido da responsabilizacdo compartilhada como base
para o desenvolvimento das acdes que contribuem para o alcance de sua vida

saudavel.

bY

Planejamento de acbes referentes a salde da crianca - Capacidade para
diagnosticar a realidade local, elaborar e avaliar planos de trabalho capazes de
produzir impacto sobre a realidade sanitaria na populacao infantil em seu contexto

familiar e social.

Prevencdo e monitoramento das doencas prevalentes na infancia - Capacidade
para desenvolver acbes de carater individual e coletivo, visando a prevencdo

especifica e o monitoramento das doencas prevalentes na infancia.

Identificacdo de agravos e recuperacdo da saude da crianca - Capacidade para
desenvolver acBes de carater individual e coletivo, visando a prevencao especifica,
o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos principais problemas da

crianga.
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2.10.4.2. O ADOLESCENTE

Abordagem do adolescente - Capacidade de aplicar principios éticos de forma

contextualizada no desenvolvimento do trabalho com o adolescente.

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente - Capacidade
para desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente.

Acompanhamento da saude reprodutiva e da sexualidade do adolescente -
Capacidade para desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando o

acompanhamento da saude reprodutiva e da sexualidade do adolescente.

Prevencéao, diagnostico e tratamento de problemas prevalentes do adolescente -
Capacidade para desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando a
prevencdo especifica, o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos
principais problemas clinicos do adolescente.

2.10.4.3. O ADULTO

Abordagem da pessoa adulta - Capacidade de identificar os fatores determinantes
da qualidade de vida do individuo adulto, tais como: as condi¢des sociais de vida,
trabalho, auto-cuidado e cuidado com a familia, percebendo o processo construtivo
e participativo na relacdo profissional com a pessoa adulta. Além disso, havera
estimulo para a reflexdo de temas que afetem diretamente a vida adulta em
populacbes com precarias condicbes de vida como: a violéncia, o aborto, o

preconceito, a prostituicdo, o trafico e condicbes materiais de vida.

Diagnosticar uma pessoa adulta - Capacidade de perceber a harmonia e a
integralidade dos sinais e sintomas fisicos, mentais e sociais, tendo em vista a

permanente interacdo do individuo com o meio em que vive.
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2.10.4.4. O IDOSO

Promocao da saude do idoso - Capacidade de identificar os fatores determinantes
da qualidade de vida da pessoa idosa, em seu contexto familiar e social, bem como
compreender o sentido da responsabilizagdo compartilhada como base para o

desenvolvimento das acdes que contribuem para o alcance de uma vida saudavel.

Prevencdo e monitoramento das doencas prevalentes na populagdo idosa -
Capacidade para desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando a
prevencado especifica e o monitoramento das doencas prevalentes na populacao

idosa.

Identificacdo de agravos e recuperacdo da saude no idoso - Capacidade para
desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando a prevencao especifica,
o diagndstico precoce e tratamento adequado dos principais problemas da pessoa

idosa.

2.10.5. Competéncias dos Nucleos Especificos do campo da Saude da Familia
2.10.5.1. ENFERMEIRO(A)
I. Na Organizacgao do Processo de Trabalho:

Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar o cuidado desenvolvido pela
equipe de enfermagem na USF e no domicilio.

Planejar, organizar e executar a¢des programaticas de saude em todos os ciclos de
vida e de acordo com o perfil de adoecimento de seu territorio voltadas para grupos
considerados prioritarios como: criancas, gestantes, asmaticos, hipertensos,

diabéticos, saude mental, considerando os principios do acolhimento solidario.

Supervisionar, coordenar e realizar acdes de educacdo permanente dos Agentes
Comunitarios de Saude, de técnicos e auxiliares de enfermagem, com vistas ao

desempenho de suas funcgdes.
Organizar as rotinas de trabalho em nivel da USF e da comunidade.
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Analisar o processo de trabalho da USF e propde formas de aprimora-lo para o

alcance da integralidade da atencéo.
Participar e potencializar o processo do trabalho em equipe.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado

funcionamento da USF.

Il. No Cuidado a Saude: coletivo, individual e familiar

Realizar assisténcia integral aos individuos e familias na Unidade de Saude da
Familia e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitarios

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescreve
medicacdes, observadas as disposi¢des legais da profissao e, conforme Protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, gestores

estaduais, municipais ou Distrito Federal.

Executar as a¢fes de cuidado integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,

adolescente, mulher, adulto e idoso.

Executar as acdes de cuidado integral as doencas transmissiveis, as doencas
cronico-degenerativas e as doencas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente.

Executar cuidados de enfermagem na Atencgéo Basica e realiza a¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,

fazendo a indicacdo para a continuidade da assisténcia prestada.

Desenvolver atividades de educacdo em saude, organizando e coordenando

grupos especificos para promocéo da autonomia e do auto-cuidado do usuario.
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2.10.5.2. CIRURGIAO DENTISTA
I. Na Organizacédo do Processo de Trabalho:

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar

acoes de saude de forma multidisciplinar;

Analisar o perfil epidemioldgico em saude bucal para implementar o acesso mais
equanime e com base em critérios de risco sociais e bioldgicos na é&rea de

abrangéncia;

Planejar as ac¢Bes de saude bucal com base nas necessidades de saude do

territorio;
Capacitar os demais profissionais da equipe multiprofissional,

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado

funcionamento da USF.
Realizar supervisdo técnica do THD e ACD;

Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e
ESF.

Participar e potencializar o processo do trabalho em equipe.

II. No Cuidado a Saude: coletivo, individual e familiar
Realizar diagndstico e tratamento das patologias bucais;
Desenvolver trabalho educativo e preventivo dentro da area de competéncia;

Executar as acbes de assisténcia integral, aliando a atuacéo clinica a de saude
coletiva, assistindo a familia, aos individuos e grupos especificos, de acordo com o

planejamento local.
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Prescrever medicamentos para patologias bucais e outras orientacbes na

conformidade dos diagnésticos efetuados.

Fazer encaminhamentos que definem casos para referéncia a outros niveis de

assisténcia assegurando e se responsabilizando pelo seu acompanhamento.

2.10.5.3. FARMACEUTICO

I. Na Organizacédo do Processo de Trabalho:

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

e Contribuir para a geracao, difusao e aplicacao de novos conhecimentos que
promovam a saude e o bem-estar do paciente, da familia e da comunidade.

e Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horérios, vias de administracdo e duracdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha condicGes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos com vistas a promocao do uso racional de
medicamentos;

e Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

e Realizar intervencbes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a outros
membros da equipe de saude, com o proposito de auxiliar na selegéo,
adicao, substituicdo, ajuste ou interrupcéo da farmacoterapia do paciente;

e Participar e promover discussdes de casos clinicos de forma integrada com
os demais membros da equipe de saude;

e Fornecer informagéo sobre medicamentos a equipe de saude;

e Desenvolver e participar de programas educativos para grupos de pacientes;

e Elaborar materiais educativos destinados a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de doencas e de outros problemas

relacionados;
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e Racionalizar e otimizar a farmacoterapia na assisténcia a saude;

Il. No Cuidado a Saude: coletivo, individual e familiar:

e Prestar cuidados a saude, em todos os lugares e niveis de atencao;

e Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

e Estabelecer e conduzir uma relagéo de cuidado centrada no paciente;

e Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de saude,
acOes para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, e a prevencdo
de doencas e de outros problemas de saude;

e Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

e Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com
0 proposito de prover cuidado ao paciente;

e Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e a comunidade com
vistas ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de problemas de

salde autolimitados;

3. Organizacao Curricular
3.1. Atividades Teoéricas

Os conteudos tedricos, com carga horaria total de 1.152 horas, visam
desenvolver competéncias comuns a todas as profissbes, concernentes ao campo
da saude coletiva e, particularmente, da Estratégia Saude da Familia. Contemplam
a formacgado especializada de cada categoria profissional, atividades comuns e

atividades especificas de cada profissao.

A frequéncia exigida nas atividades teoricas € de no minimo 85%. O
desenvolvimento das atividades tedricas sera determinado pelo coordenador da

residéncia, ficando o residente responsavel por sua locomocéao.
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3.2. Atividades Praticas

No primeiro ano (R1) e no segundo ano (R2) os residentes faréo visitas as
comunidades e residéncias atendidas pelas Unidades de Saude da Familia na
Atencdo Basica, incluindo o acompanhamento da rotina de trabalho em Unidades
Bésicas de Saude e demais equipamentos da Rede Municipal de Saude de

Santarém, além da Unidade de Saude da Familia Fluvial (Abaré).

No momento R1, imersdo, tem-se como objetivo principal conhecer a
realidade das comunidades cobertas pela UBS urbana e, sempre que possivel, as
comunidades ribeirinhas cobertas pela Unidade Fluvial. Nesta fase o residente
podera realizar visitas de observacdo através da embarcacéao fluvial. Além disso, o
R1 é destinado a conhecer a realidade do territorio das equipes de saude da familia
em gue estdo inseridos, priorizando-se o diagnéstico do territério e as acbes do
trabalho em equipe multiprofissional: visita domiciliar, grupos de educacdo em

saude, reunides de equipe, dentre outras.

No momento R2 o objetivo estara voltado a praticas de prevencéo, educacao
e promocédo da saude as comunidades cobertas pela UBS Urbana e por Unidades
de Saude Fluvial. As comunidades que receberdo o0s residentes serdo
comunidades rurais, como por exemplo, algumas das 14 comunidades da Reserva
Extrativista Tapajos Arapiuns. Quanto a area urbana o campo de pratica dos
residentes sera uma ou mais UBS do municipio de Santarém. No ano de 2017, a
UBS pactuada com a secretaria municipal de Saude foi a UBS da Conquista,
composta por 3 ESF, localizada na Avenida Olavo Bilac, esquina com Sabiza,
proximo a Rodovia Fernando Guilhon. A UBS encontra-se em uma regido periférica
do municipio de Santarém e atende aproximadamente 12 mil pessoas dos bairros
de S&do Cristbvao, Amparo, Nova Horizonte, Alvorada e Conquista. Tanto as
comunidades rurais, quanto a UBS enquanto campo de pratica serdo escolhidas no
previamente ao inicio de cada turma, em pactuacdo com O municipio e as

liderancas locais.

O Abaré outro campo de atuacao, trata-se de uma Unidade de Saude
Fluvial, que em 2010, passou a fazer parte dos marcos da Politica Nacional de
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Atencédo Basica, através da publicacdo das Portarias: n° 2191, de 31 de Agosto de
2011 e n° 2.490, de 21 de Outubro de 2011. Este barco cobre as regides de
Santarém, Belterra e Aveiro levando atendimentos basicos a diversas
comunidades. Esta conta com consultério médico, odontologico e de enfermagem,
sala de vacina, sala de curativos, sala de repouso, laboratério de analises clinicas,
farmécia, além de recepcao e sala para esterilizagdo. Atualmente este encontra-se
em processo de ser gerido pela Universidade Federal do Oeste do Para.

O campo de prética dos residentes na média e alta complexidade serd o
Hospital Regional do Baixo Amazonas (HARBA) Dr. Waldemar Penna, o Centro de
especialidades odontolégicas (CEO), o Hospital Municipal de Santarém, os

ambulatérios de especialidades de Santarém, dentre outros.

O Hospital Regional de Santarém é referéncia para mais de 1,1 milhdo de
pessoas, oriundas de 20 municipios do Oeste do Para. Atualmente, no interior do
Para, o HRBA é a unidade de saude que menos referencia pacientes para outros
centros, ao mesmo tempo em que é o hospital que mais agrega especialidades de
alta complexidade. Sdo 30, incluindo oncologia e neurocirurgia. O HRBA é uma
unidade publica e gratuita de saude, pertencente ao Governo do Pard e
administrado, desde 2008, pela entidade beneficente Pr6-Saude Associacao
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar sob contrato de gestdo com a
Secretaria de Estado de Saude Publica (Sespa). Apés receber o titulo de Hospital
de Ensino e Pesquisa, o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),
administrado pela Pr6-Saude, se consolidou como um polo de aperfeicoamento
profissional da area da saude, recebendo em média 300 académicos por més das
cinco maiores universidades de Santarém, além dos residentes médicos e
multiprofissionais aprovados no processo seletivo da Universidade do Estado do
Para (Uepa). O reconhecimento foi dado ao hospital na Portaria Interministerial n®
1.214, de 30 de maio de 2014. O gerenciamento das rotinas administrativas do
Hospital Ensino é de responsabilidade da Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP),
gue recepciona académicos dos cursos de fisioterapia, enfermagem, psicologia,
radiologia, medicina, farmacia, servico social, educacdo fisica, pedagogia e

administragdo. Tém convénio com o HRBA as instituicbes de ensino superior:
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Faculdades Integradas do Tapajos (FIT), Instituto Esperanca de Ensino Superior
(lespes), Universidade Luterana do Brasil (Ulbra), Uepa e Universidade Federal do
Oeste do Para (Ufopa).

A atuacdo dos residentes neste campo de prética é fundamental para
vivenciar o funcionamento de todos os protocolos institucionais, incluindo aqueles
mais especificos de cada éarea profissional, focando tanto os procedimentos
técnico- gerenciais como os clinico-assistenciais. E principalmente perceber o
dialogo entre os equipamentos de salude da Rede de atencdo a saude, que tem
como proposta a Atencao Basica como coordenadora.

3.3. Disciplinas do Eixo transversal comum e especifico do campo da Saude
da Familia

A carga horaria total do curso de residéncia € de 5760 horas. O Eixo
transversal comum sera desenvolvido durante o primeiro ano (R1), igualmente para
todas as areas de formacdo, com 520 horas de atividades tedricas e 2208 horas
praticas, totalizando 2.728 horas. O eixo especifico serd desenvolvido no segundo
ano (R2), igualmente para todas as éareas de formacgdo, com 632 horas de
atividades tedricas e 2400 horas praticas, totalizando 3.032 horas. A carga horéaria
a ser desenvolvida no ano sera distribuida em 60 horas semanais, durante 48
semanas, reservando-se 04 semanas para férias. As atividades tedricas e praticas
com as respectivas cargas horarias estdo discriminadas e distribuidas abaixo:
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EIXO TRANSVERSAL

DISCIPLINA Tipo Carga | Ementa Referéncias Bibliograficas
horéria
MODULO DE ETICA, | Tedrica ou | 30 A ética e a bioética aplicada a atencdo | BRAUNER, Maria Claudia Crepo. Direitos humanos, saide e medicina:
BIOETICA E | tedrico- primaria a salde. Contextos socioculturais | uma perspectiva internacional. Rio Grande,RS: Ed. da FURG, 2013. 203p.
SOCIEDADE pratica especificos e 0 processo de saude- | ISBN: 9788575662830.
doenca. Cuidados Paliativos e concepgdes | DINIZ, Debora (org). Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras
acerca da vida e morte nas populacdes | Livres: Ed. da Unb, 2008. 403 p.
tradicionais. O dialogo entre diferentes | BRASIL. Resolugdo 466/2013- Aprova as normas regulamentadoras de
concepcgdes do bom viver e da boa morte. | pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel
A bioética como instrumento de tomada de | em http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes
decisdo nos processos tecnolégicos na | /resolucoes. htm
atencgdo a saude. BRASIL. Resolucdo 510/2016 - dispbde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes
/resolucoes. htm
Caponi S, Verdi M, Brzozowski FS, Hellmann F, organizadores.
Medicalizagéo da Vida: Etica, Saude Publica e Indlstria Farmacéutica. 12
Edi¢éo. Palhoca: Editora Unisul; 2010.
O que é bioética? Debora Diniz; Dirce Guilhem. Sdo Paulo: Brasiliense,
2002. 69 p. (Colecéo Primeiros Passos, 315)
BIOETICA E SAUDE PUBLICA. Paulo Antbnio de Carvalho Fortes & Elma
Lourdes Campos Pavone Zoboli (org.). Sdo Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2003.
167 pp.
BRAUNER, Maria Claudia Crepo. Direitos humanos, salde e medicina:
uma perspectiva internacional. Rio Grande,RS: Ed. da FURG, 2013. 203p.
ISBN: 9788575662830.
DINIZ, Debora (org). Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras
Livres: Ed. da Unb, 2008. 403 p.
BIOSSEGURANCA Tedrica ou 60 Biosseguranca em aspectos conceituais, | Valle, Silvio; Teixeira, Pedro. Biosseguran¢a: uma abordagem
NOS SERVICOS DE | tedrico- éticos e legais. Lei da Biosseguranca | multidisciplinar. Rio de Janeiro. FIOCRUZ. 1996
SAUDE pratica Nacional. A biosseguranca e riscos | Silva, José Vitor da; Barbosa, Silene Ribeiro Miranda; Duarte, Suélen
relacionados ao trabalho em | Ribeiro Miranda Pontes. Biosseguranga no contexto da salde / Biosafety in

estabelecimentos de saude, laboratérios,
ensino, pesquisa e desenvolvimento

the health contexto. Sao Paulo; latria; 2014. 168 p.
Silva, Almenara de Souza F. - Ribeiro, Maridngela C. - Risso, Marinés.
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tecnolégico nos servicos de saulde.
Medidas de biosseguranca e uso de
precaugbes padrdo. Seguranca do
paciente e profissional de saude.

Biosseguranca em Odontologia e Ambientes de Saude. Editora: Icone.
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EIXO ESPECIFICO

Atividade Tipo ‘ CH ‘ Contelido Referéncias Bibliogréaficas
ENFERMAGEM
Fundamentos de Prética 600 Aborda promocéo da salde e qualidade de vida; | BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo
Enfermagem na pratica educacdo e o impacto das praticas educativas em | Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislagcédo
da Atencao Bésica salde, educacéo popular. Relaciona o campo da | em Salde)
atencdo a saude da familia coma educacao para | TRALDI, MC. Fundamentos de Enfermagem na Assisténcia
a promocdo da salde e construcdo social. | Primaria de Sadude. Traldi, Maria Cristina.
mecanismos de referéncia e contrareferéncia, | SANTOS, A S. A enfermagem na gestdo em atencdo primaria a
planejamento, orgamento, regionalizag&o, | saude / organizadores Alvaro da Silva Santos, Soénia Maria
interdisciplinaridade, intersetorialidade, | Rezende Camargo de Miranda. - Barueri, SP : Manole, 2007. -
acolhimento, vigilancia em saulde; Sistemas | (Série enfermagem)
Locais de Saude/Municipalizagao e | BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Distritalizagao. A Informagao em Saude; Modelos | Atengdo Priméaria e Promogao da Saude / Conselho Nacional de
Assistenciais de Saude: PACS e PSF; Sistemas | Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2007. 232 p.
de Saude Comparados; (Colegao Progestores — Para entender a gestao do SUS, 8)
Fundamentos de Prética 600 Desenvolver saberes e praticas voltadas para o | Santos EKA, Briiggemann OM. Saude da mulher e do recém-

Enfermagem na Atengéo
a Saude da Mulher e do
Recém Nascido

cuidado humano e integral de enfermagem em
saude da mulher que vivencia situacdes voltadas
a ginecologia, a gestacdo, parto e puerpério,
compreendendo seus aspectos sociais, culturais,
emocionais e hiolégicos, aprofundando os
conhecimentos acerca de sua fisiologia,
identificando possiveis problemas atuais ou
potenciais e desenvolvendo ac¢bes de cuidado
compreensivel e sensivel a mulher. Atencao a
mulher em situacdo de violéncia e Mortalidade
materna como problema social; Vulnerabilidade
Feminina e Humanizagcédo da atencdo a mulher e
atencao obstétrica;

Cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido
a termo normal; Atencdo de enfermagem ao
recém-nascido com distlrbios respiratérios e
ictericia neonatal, crescimento e

nascido. Santos EKA, Briiggemann OM, Oliveira ME, Gregorio
VRP, Lessmann JC, Souza JM Esc Anna Nery Rev Enferm 2009
abr-jun; 13 (2): 313-18

Enfermagem e salde da mulher/ Organizadoras: Rosa Aurea
Quintella Fernandes, Nadia Zan Narchi. — Barueri, SP: Manole,
2007.

Sousa, Ana Lucia Teles de Moura. O neonato, a crianga € 0
adolescente / Ana Lucia Teles de Moura Sousa. Arlete Florio,
Emilia Emi Kawamoto: Emilia Emi Kawamoto (coordenacéo). —
Séo Paulo: EPU, 2001.

Lopes, Maria Helena Baena de Moraes. Enfermagem na Saude
da Mulher/ Maria Helena Baena de Moraes Lopes. — Goiania: AB,
2006.
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desenvolvimento, caracteristicas fisicas e de
desenvolvimento, Aleitamento Materno,
Imunizagdo Bésica, Cuidados com os dentes,
sono na infancia avaliagéo fisica; Violéncia contra
a crianga.

Fundamentos de
Enfermagem na Atengéo
a Saude da Crianga e do
Adolescente

Pratica

600

Planejamento dos cuidados, implementacdo e
avaliacdo da assisténcia de enfermagem, para o
cuidado especializado da crianca (caracteristicas
fisicas e de desenvolvimento, Aleitamento
Materno, Imunizagdo Bésica, Cuidados com os
dentes, sono na infancia) e ao adolescente (nas
transformacodes corporais, Caracteristicas
comportamentais e necessidades de saulde,
puberdade, postura  corporal, disfuncdes
ginecologicas, IST, Distarbios mentais), em
atendimento na atencdo priméria, ambulatorial e
hospitalizada, @ buscando no  atendimento
multiprofissional a qualificacdo da equipe na
assisténcia, possibilitando uma percepcdo e
acompanhamento adequados dos mecanismos
de referéncia e contra referéncia, aprimorando a
resolutividade dos casos em todos os niveis de
atencéo a saude.

SCHMITZ, Edilza Maria. A Enfermagem em pediatria e
puericultura. Edilza Maria R. Schimitz. [et al]. — S&o Paulo: Editora
Atheneu, 2005.

Sousa, Ana Lucia Teles de Moura. O neonato, a crianga € 0
adolescente / Ana Lucia Teles de Moura Sousa. Arlete Florio,
Emilia Emi Kawamoto: Emilia Emi Kawamoto (coordenacéo). —
Séo Paulo: EPU, 2001.

Fundamentos de
Enfermagem na Atencgéo
a Saude do Adulto e do
Idoso

Pratica

600

Planejamento dos cuidados, implementacédo e
avaliacdo da assisténcia de enfermagem
geriatrica, em atendimento domiciliar,
ambulatorial ou hospitalizado, buscando no
atendimento multiprofissional e interdisciplinar a
qualificacdo da equipe na assisténcia ao idoso e
sua familia, aprimorando a resolutividade dos
casos em todos os niveis de atencdo a saude.
Estudo ted6rico pratico da intervencdo e
gerenciamento de enfermagem a pessoa adulta e
idosa, considerando o perfil epidemiolégico da
regido para nortear o estudo dos agravos mais
incidentes em pacientes internados e (ou) em

Assisténcia do enfermeiro ao idoso na estratégia de saude da
familia

Julia Oliveira Resende, Fernanda Marcelino de Resende e Silva,
Raquel Silva Assuncéo, Karla Amaral Nogueira Quadros. R.
Enferm. Cent. O. Min. VOL.5, NO 3, 2015.
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seguimento ambulatorial em unidades basicas de
saude, clinica médica e cirargica, abrangendo
pacientes com afec¢Bes agudas e crbnicas de
alta complexidade.

Perfil Epidemiolégico na
Pratica do Enfermeiro na
Atencgédo basica com
enfoque na ESF

Tedrico ou
tedrico-pratica

180

Aplicacdo dos perfis de reprodugdo social
(determinantes do processo saude-doenca) e os
perfis de fortalecimento e desgaste (resultados do
processo saude-doenga) dos grupos sociais, 0S
quais 75 devem ser monitorados como atividade
nuclear no controle de saude/enfermagem do
coletivo. Estuda os fundamentos da bioestatistica
e da epidemiologia para o0 conhecimento,
reflexdo, intervencéo no processo saude -doenga
da populacdo enfatizando a aplicagdo destes
fundamentos no planejamento, operacionalizacéo
e avaliacdo das acbes de saude. Linhas
teéricas do método epidemiolégico em saude
transcrito para o atendimento de urgéncia e
emergéncia. O Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia deve se estruturar a partir da leitura
ordenada das necessidades sociais em saude e
sob o imperativo das necessidades humanas nas
urgéncias. O diagndstico destas necessidades
deve ser feito a partir da observacdo e da
avaliacdo dos territérios sociais com seus
diferentes grupos humanos, da utlizacdo de
dados de morbidade e mortalidade disponiveis e
da observacdo das doencas emergentes.
Avaliacdo  critica da  pesquisa  clinico-
epidemiolégica observacional e experimental.

Pesquisa em enfermagem. Métodos, Avaliagdo e Utilizagdo. Geri
LoBiondo — Word; Judith Haber. Rio de Janeiro — RJ: Quarta
Edicdo. Editora Guanabara Koogan 2001.

Polit, Denise F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizacdo/ Denise F. Polit, Cheryl Tatano
Beck e Bernadette P. Hungler; trad. Ana Thorell. — 5 ed. —Porto
Alegre: Artmed, 2004.

Bases da Enfermagem na
Atencao Bésica e
Estratégia Saude da
Familia

Tedrico ou
tedrico-pratica

176

Processo de trabalho de enfermagem na unidade
de salde da familia e na comunidade junto a
equipe multiprofissional realizando acdes que
promovam saude, bem como assistindo pessoas,
familias que necessitem de assisténcia de
enfermagem, ampliando a atencdo e o cuidado

Pratica da enfermeira no Programa de Saude da Familia: a
interface da vigilancia da saude versus as agdes programaticas
em saude. Maristella Santos Nascimento; Maria Angela Alves do
Nascimento. Ciéncia e Saude Coletiva, Bahia; 2005.

de Lima Trindade, Leticia; Coelho

Vendruscolo, Carine;
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considerando os principios da Estratégia Saude
da Familia e as competéncias dos profissionais
de enfermagem no programa.

Rodrigues, Otilia Cristina; Katia Adamy, Edlamar; Bevilaqua
Brum, Maria Luiza INTRODUTORIO PARA EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA: CONTRIBUICOES PARA O FORTALECIMENTO
DA ATENCAO BASICA. Journal of Nursing UFPE / Revista de
Enfermagem UFPE. Sep 2016.

O enfermeiro e a Estratégia Saude da Familia: contribuicdo para
a mudanca do modelo assistencial. Roberta Kaliny de Souza
Costa, Francisco Arnoldo Nunes de Miranda. Northeast Network
Nursing Journal. Vol 9, 2008.

Orientacgéo para a Tedrico ou 96 Epistemoldgico da ciéncia; Estrutura cientifica da | Pesquisa em enfermagem. Métodos, Avaliagdo e Utilizag&o. Geri
pesquisa em Enfermagem | tedrico-préatica pesquisa epidemiolégica; Tipo de | LoBiondo — Word; Judith Haber. Rio de Janeiro — RJ: Quarta
conhecimento; Principais correntes | Edicao. Editora Guanabara Koogan 2001.
metodc_)loglcas, H|pot_ese de p(lagqmsa, EstruFuras Polit, Denise F. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
de projetos de pesquisa, relatérios de pesquisa e p liach tilizacio/ Denise E. Polit Chervl Tatano
artigos cientificos; Etica na pesquisa cientifica. métodos, avaliagdo e utilizag . ' ' Y
Beck e Bernadette P. Hungler; trad. Ana Thorell. — 5 ed. —Porto
Alegre: Artmed, 2004.
Assisténcia de Tebrico ou 180 Assisténcia sistematizada de enfermagem ao ser | Assisténcia de Enfermagem por Ciclos de Vida. organizadores:
enfermagem no ciclo de tedrico-pratica humano nas fases do ciclo vital (crianca, | Leika Aparecida Ishiyama Geniole,..[et al.]. — Campo Grande, MS
vida com enfoque na adolescente, adulto, idoso) na atenc¢d@o primaria | : Ed. UFMS : Fiocruz Unidade Cerrado Pantanal, 2011. 240 p.
promogéao a saude em saude. Desenvolvimento da metodologia de
cuidado de enfermagem aplicada a atencéo
primaria em salde. Compreende a assisténcia
prestada ao cliente no sistema de atencdo a
saude, interagindo com a equipe multiprofissional
em saude, em todo o ciclo vital.
ODONTOLOGIA
Pratica da odontopediatria | Pratica 600 Atendimento clinico a criancas. Diagnéstico das | CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na primeira infancia.

na Atencéo Basica

principais lesBes que acometem a cavidade bucal
de criangas. Pulpotomia na denticdo decidua.
Cirurgia Oral Menor na crianga. Tratamento
remineralizador da cérie. ART. Diaminofluoreto de
Prata. Uso de cariostaticos. Odontohebiatria.
Psicologia da crianca e adolescente. Manejo da

Sao Paulo: Santos, 2010.

GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. S8o Paulo: Santos,
2006.

GUEDES-PINTO, A. C.; BENEDETTO, M. S.; BONINI, G. A. V.
C.; IMPARATO, J. C. P. Odontopediatria - Baseada em
Evidencias Cientificas. Sdo Paulo: Santos, 2010.
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crianca e do adolescente.

Préatica da odontologia Prética 600 Odontologia para o bebé. Cariologia. Estudo das | GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. Sao Paulo: Santos,
para gestantes e Bebés denticbes. Crescimento e Desenvolvimento. | 2006.
na Atencéo Basica Psicologia e Manejo. Controle Quimico e | GUEDES-PINTO, A. C.; BENEDETTO, M. S.; BONINI, G. A. V.
Mecéanico da Placa. Saude bucal da gestante, | C.; IMPARATO, J. C. P. Odontopediatria - Baseada em
manejo da gestante no consultério odontologico. Evidencias Cientificas. Sdo Paulo: Santos, 2010.
CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na Primeira Infancia.
Sao Paulo: Santos, 2010.
Prética de Prética 600 Conceitos e objetivos principais das | LOURENCO, R.; VERAS, R. Forma¢do Humana em Geriatria e

odontogerontologia e
odontologia para
pacientes especiais na
Atencao Bésica

especialidades, exame clinico, consideracfes
psicol6gicas e sistémicas do paciente especial e
geriatrico. Fisiologia do envelhecimento oral.
Principais patologias orais dos idosos e dos
pacientes especiais. O efeito do envelhecimento
sobre o periodonto. Estomatologia, identificacédo e
prevencdo de lesdes e reabilitacdo oral:
indicacdes e contra-indica¢des. Conscientizagédo
para a necessidade da otimizacdo do cuidado do
paciente geriatrico e daqueles individuos
portadores de necessidades especiais.
Classificacdo dos pacientes especiais quanto ao
comportamento no consultério odontoldgico.
Aspectos  anatbmicos e fisiolégicos do
envelhecimento. Idade e deficiéncia imunoldgica.
Distdrbios e doengas orais na terceira idade e no
paciente especial. Problemas associados com o
uso permanente de certas drogas
medicamentosas no idoso e no individuo portador
de doencgas cronicas. Atendimento do paciente
geriatrico e especial no consultério, asilos ou na
prépria residéncia. Tratamento da carie de raiz
em pacientes geriatricos e especiais. Programas
de manutencdo da higiene oral para pacientes
especiais e geriatricos. Bases psicolégicas
aplicadas ao paciente idoso e portador de

Gerontologia. Brasilia: DOC, 2010.

MELLO, H. S. A. Odontogeriatria. Sdo Paulo: Santos, 2005.
VENDOLA, M. C. C., NETO, A. R. Bases Clinicas em
Odontogeriatria. Sdo Paulo: Santos, 2009.
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necessidades especiais.

Praticas Integrativas de Prética 600 Atendimento clinico odontolégico. Diagnostico da | BUSSADORI, S. K. Remocdo quimica e mecanica do tecido
Odontologia na Atencao necessidade da integralidade da Atencdo em | cariado. Sdo Paulo: Santos, 2009.
Primaria a Saude. Saude e Atuacao do Cirurgido Dentista. AgBes de | CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. Manual de Préticas de
promocdo da saude bucal e de prevencdo da | Atencédo Basica. Rio de Janeiro: Hucitec, 2008.
doengca bucal. Educacdo em Salde Bucal. | VIANA, A. L. D.; PIERANTONI, C. R. Educacéao e Salde. Rio de
Restauracdes simples e complexas. | Janeiro: Hucitec, 2010.
Restauragcdes em resina Composta e Amalgama
de Prata. Exodontias ambulatoriais. Tratamento
da doenca periodontal. Tratamento
remineralizador da carie ativa. Preparo quimico-
mecanico da carie dentéria.
Educacédo e Promocéo Tedrico ou 176 Odontologia na Promo¢édo da Saude. Servicos | PEREIRA, A. C. Tratado de saude coletiva em odontologia.
em Saude Bucal tedrico-pratica Odontolégicos no Brasil. Odontologia e as | Sdo Paulo: Napoledo, 2009.
Profissdes da Area de Saude. Necessidades | PEREIRA, J. C.; PORTO, C. L. A;; NETTO, C. A. Cariologia. Rio
Bésicas da Comunidade. Introducdo a Cariologia. | de Janeiro: Artes Médicas, 2008.
Dieta e Nutricdo em Saude Bucal. Educa¢éo em | PINTO, V. G. Saude Bucal Coletiva. S&o Paulo: Santos, 2008.
Saulde Bucal: motivar para prevenir; estimulando
0s autocuidados basicos em Saude Bucal: uso de
escova dental com creme fluoretado, fio dental,
solucdes fluoretadas, consumo racional de
acucar, visita periddica ao profissional. Estagio de
observacdo e intervencdo em comunidades e
Servicos.
Saude Bucal nos Tedrico ou 180 Atendimento clinico odontolégico. Diagnéstico da | BUSSADORI, S. K. Remogéo quimica e mecéanica do tecido

diferentes ciclos de vida e
linhas de cuidado

tedrico-pratica

necessidade da integralidade da Atencdo em
Saude e Atuacao do Cirurgido Dentista. A¢bes de
promocdo da saude bucal e de prevencdo da
doenca bucal. Educagdo em Saude Bucal.
Restauracdes simples e complexas.
Restauracdes em resina Composta e Amalgama
de Prata. Facetas estéticas diretas. Exodontias
ambulatoriais. Tratamento da doenga periodontal.
Tratamento remineralizador da carie ativa.
Preparo quimico-mecénico da carie dentaria.
Tratamento Endodéntico de dentes uni, bi e

cariado. Sao Paulo: Santos, 2009.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. Manual de Praticas de
Atencéo Basica. Rio de Janeiro: Hucitec, 2008.

VIANA, A. L. D.; PIERANTONI, C. R. Educacao e Saude. Rio de
Janeiro: Hucitec, 2010.
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trirradiculados.

Atividades Praticas em
Saude Bucal Coletiva

Tedrico ou
tedrico-pratica

180

Diagnéstico da necessidade da integralidade da
atencdo em saude. Atuacdo do Cirurgido
Dentista. A¢des de promogdo da salde bucal e
de prevencdo da doenca bucal. Educacdo em
salde bucal. ART.

BUSSADORI, S. K. Remoc¢ao quimica e mecanica do tecido
cariado. S&o Paulo: Santos, 2009.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. Manual de Praticas de
Atencdo Bésica. Rio de Janeiro: Hucitec, 2008.

VIANA, A. L. D.; PIERANTONI, C. R. Educacéo e Saude. Rio de
Janeiro: Hucitec, 2010.

Orientacdo para pesquisa
na odontologia

Tedrico ou
tedrico-pratica

96

Tipos de pesquisa em Odontologia. Método
cientifico e as etapas do projeto de pesquisa.
Instrumentalizacdo e acompanhamento do aluno
no desenvolvimento do projeto de pesquisa para
a realizagédo do Trabalho de Concluséo de Curso
de Pés- Graduacéo.

POPE, C.; MAYS, N. Pesquisa Qualitativa na Atengao a Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

SANTOS, C. R. Trabalho de Conclusdo de Curso. CENCAGE,
2010.

BRASIL. Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas. S&o
Paulo: ABNT, 2005.

MAEDA, A. M. C. Metodologia da Pesquisa Qualitativa na
Saude. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.

FARMACIA

Gestdo em Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo
Basica

Pratica

600

Participar de Planejamento Estratégico
Situacional. Este tem o propésito de melhorar a
resolutividade da Assisténcia Farmacéutica tanto
em Unidade Basica de Salde Urbana como
Ribeirinha.

BARRETO, J. L.; GUIMARAES, M. C. L. Avaliacdo da gestio da
assisténcia farmacéutica basica em municipios baianos, Brasil.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p. 1207-
1220, 2010.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucado n. 338, de 6 de
maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 20 de maio de 2004.

CORRER, C. J.; OTUKI, M.; SOLER, O. Assisténcia farmacéutica
integrada ao processo de cuidado em saude: da gestéo técnica a
gestdo clinica do medicamento. Material ndo publicado
[submetido]. 2011.

GIOVANELLA, Ligia. Planejamento estratégico em saude: uma
discussdo da abordagem de Mario Testa. Cad. Salde Publica,
Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 129-153, June 1990.

JUNQUILHO, G. S. Gestédo e acdo gerenciais nas organizacdes
contemporaneas: para além do “folclore” e o “fato”. Gestdo &
Producéo, v. 8, p. 304-318, 2001
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MARIN, N.; LUIZA, V. L.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S;
MACHADO-DOS-SANTOS, S. (org.). Assisténcia farmacéutica
para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.
MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada, 1993.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil. Organizacdo Pan-Americana
da Saude, Organizacdo Mundial da Saude; Ministério da Saude —
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde; BRASIL.
Ministério da Saude, 2005.

VAITSMAN, J.; ANDRADE, G. R. B. Satisfacéo e responsividade:
formas de medir a qualidade e a humanizacdo da assisténcia a
saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 10, n. 3, p.559-613,2005.

Pratica do farmacéutico.
O uso de medicamentos
na  Atencao Bésica.
Centro de Informacgéo de
Medicamentos - CIM

Pratica

600

Informagdo sobre Medicamentos, Uso Racional,
Farmacovigilancia e Seguranc¢a do Paciente.

Conhecer as estratégias e ferramentas de busca
e avaliacd@o de informag&o sobre medicamentos e
demais tecnologias em saude.

Realizar busca de informacé&o para elaboracéo de
materiais direcionados a acdes de educacdo em
salde para a equipe e a populacao.

Elaborar e apresentar seminario sobre tema
relacionado ao uso racional de medicamentos e
demais tecnologias empregadas na area da
saude, farmacovigilancia e/ou seguranca do
paciente.

Participar da elaborac&o de materiais e realizacdo
de campanhas de educacdo em saude
destinadas a comunidade.

AQUINO, D. S. Por que o uso racional de medicamentos deve ser
uma prioridade? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. Supl, p.733-
736, 2008.

ARRAIS, P. S. D., et al. Desenvolvimento da Farmacovigilancia
no Cearé: a experiéncia do Centro de Farmacovigilancia do Ceara
(CEFACE) no ano de 1998. In: Congresso de Ciéncias
Farmacéuticas do Rio de Janeiro, Resumos, p. 117-118. Rio de
Janeiro: Conselho Regional de Farmécia do Rio de Janeiro. 1999.
FUCHS, F.D.; WANMACHER, L; FERREIRA, M.B.C.
Farmacologia Clinica: Fundamentos da terapéutica racional 4.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MARGONATO, F. B.; THOMSON, Z.; PAOLIELLO, M. M. B.
Determinantes nas intoxicagfes medicamentosas agudas na zona
urbana de um municipio do Sul do Brasil. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 333-341, 2008.

MOTA, D. M.; SILVA, M. G. C. da; SUDO, E. C.; ORTUN, V.. Uso
racional de medicamentos: uma abordagem econdmica para
tomada de decisbes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. supl, p.
589-601, 2008.

SINITOX. Registros de intoxicacdes. Instituto de Comunicacéo e
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Salde, 2010. Disponivel
em:  <http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?tpl=home>. Acesso em: 27 nov 2010.
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Praticas na  Atencao
Basica: Dispensacdo de
Medicamentos e
Farmacia Clinica.

Pratica

600

Dispensacdo de Medicamentos e Seguranca de
Pacientes

Refletir e discutr com o0s pares sobre a
dispensacdo de medicamentos, tendo como base
o disposto na Lei 13.021/2014 que define
Farmacia no Brasil como um estabelecimento de
prestacdo de  servicos em  assisténcia
farmacéutica, no nivel individual e coletivo.

Realizar a dispensacdo de medicamentos em
cenario de pratica simulada para explorar as
situacdes que possibilitem o desenvolvimento das
habilidades de comunicacdo necesséarias no
relacionamento farmacéutico-paciente/usuério de
medicamento.

Possibilitar a integracdo do residente ao modelo
de ensino-aprendizagem que utiliza a busca de
informacdo sobre medicamentos e demais
tecnologias em saude considerando, a obtencao,
a andlise, o processamento, a resposta a
consultas e o registro da informacéo técnico-
cientifica obtida por meio de fontes primarias,
secundérias e terciarias, considerando o
desenvolvimento tecnolégico e a inovacdo na
area da saude.

ANGONESI, D. Dispensacao farmacéutica: uma analise de
diferentes conceitos e modelos. Ciéncia e Salde Coletiva, sup.13,
p. 629- 640, 2008.

CAMPOS, G. W. S; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestdo do trabalho
interdisciplinar em salde. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, fev, 2007.

COSTA, K. S.; NASCIMENTO JR., J. M. do. HORUS: inovagio
tecnoldgica na assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v.46, supl.1, dez.
2012.

FUCHS, F.D.; WANMACHER, L; FERREIRA, M.B.C.
Farmacologia Clinica: Fundamentos da terapéutica racional 4.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

HEPLER, C. D.; STRAND, L. M. Opportunities and responsibilities
in the pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm, v. 47, p. 533-543,
1990.

IVAMA, A. M., et al. Proposta — Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica. Brasilia: Organizagcdo Pan-Americana da Saude,
2002. 24 p.

MACHUCA, M.; FERNANDEZ-LLIMOS, F.; FAUS, M. J. The
Dader Method: a guide for pharmacotherapy follow-up. Granada:
Universidad de Granada; 2003. 46 p.

MARIN, N.; LUIZA, V. L.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S;
MACHADO-DOS-SANTOS, S. (org.). Assisténcia Farmacéutica
para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.
334p.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2297-2305, 2010.

OPAS (ORGANIZACIC)N PAN-AMERICANA DE LA SALUD).
Guia Servicios Farmacéuticos en la Atencidon Primaria de Salud.
Washington, 2011.

Pratica do farmacéutico
no uso de terapias
fitoterapicas e alternativas

Realizar a dispensacdo de medicamentos em
cenario de pratica simulada para explorar as
situacdes que possibilitem o desenvolvimento das
habilidades de comunicagdo necessarias no

ANDRADE, J. T. Praticas integrativas no SUS: um avango para a
inclusdo terapéutica? Jornal O Povo, Fortaleza, 29 abr./5maio
2007. Caderno Ciéncia & Saude, p.07.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Medicina
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na Atencéo Basica

Pratica

600

relacionamento farmacéutico-paciente/usuario de
medicamento fitoterapicos.

Natural e Praticas Complementares — PMNPC. Brasilia, DF, 2005.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencédo Basica. Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia,
DF, 2006. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos estratégicos. Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Brasilia, DF, 2007.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugéo n. 576, de 28
de junho de 2013. D& nova redacdo ao artigo 1° da
Resolucdo/CFF n. 440/05, que dispbe sobre as prerrogativas para
o exercicio da responsabilidade técnica em homeopatia.
FUTURO, D. O. Fundamentos da Filosofia Homeopatica. Curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a
distancia. Material didético. Florianépolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 2010.

LUZ, M. T. Cultura contemporanea e medicinas alternativas:
novos paradigmas em saude no fim do século XX. Physis: Revista
de Saulde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, p. 145-176, 2005.
Suplemento.

TESSER, C. D.; BARROS, N. F. Medicalizacdo social e medicina
alternativa e complementar: pluralizacdo terapéutica do Sistema
Unico de Saude. Revista de Saltde Publica, S&o Paulo, v. 42, n.
5, p. 914-920, 2008.

Politica Nacional de
Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica.
Controle Social

Tedrica ou
tedrica-pratica

176

Promover a reflexdo do residente sobre as
atividades do farmacéutico em uma Farmacia
Comunitaria no contexto de sua inser¢cdo na
equipe da salde, visando a resolutividade das
acles relacionadas aos Servicos Farmacéuticos
diretamente vinculados as necessidades do
paciente, familia e comunidade, considerando os
preceitos que regem a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS) que
envolve os setores publico e privado.

Visitas periodicas as reunifes do Conselho
Municipal de Saude

AMARAL, S. M. S.; BLATT, C. R. Consércio intermunicipal para a
aquisicio de medicamentos: impacto no custo e no
abastecimento. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 4, p. 799-801,
2011.

BANCO MUNDIAL. Governanga no Sistema Unico de Salde
(SUS) do Brasil: melhorando a qualidade do gasto publico e
gestdo de recursos. Washington: Banco Mundial; 2007.
Disponivel em: http://lwww-wds.
worldbank.org/external/default/WDSContentServer/ WDSP/IB/200
7/07/18/ rmaceutica_no_sus.pdf. Acesso em: 18 ago. 2009.
BEVILACQUA, G.; FARIAS, M. R.; BLATT, C. R. Aquisicdo de
medicamentos genéricos em municipio de médio porte. Revista
de Salde Publica, v.45, n.3, p. 583-589, 2011.
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BRASIL. Ministério da Saude. OPAS. Avaliacdo da assisténcia
farmacéutica e regulamentacdo de medicamentos no Brasil:
estrutura, processo e resultados. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2005.

BRASIL. Portaria n. 2.982, de 26 de novembro de 2009. Aprova
as normas de execucdo e de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica. Brasilia, D.F.: Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, se¢éo 1, p. 71-120, de 01/12/09.
Brasilia, 2009b.

BRASIL. Lei n. 12.305, de 02 de agosto de 2010. Institui a Politica
Nacional de Residuos Soélidos; altera a Lei n. 9.605, de 12 de
fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, v. 134, n. 147, 03
ago. 2010. Secéo 1, p. 27834-27841. 2010.

MARIN, N.; LUIZA, V. L.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S;
MACHADO-DOS-SANTOS, S. (org.). Assisténcia Farmacéutica
para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.
334p.

VIEIRA, F. S.; ZUCCHI, P. Distor¢cbes causadas pelas acdes
judiciais a politica de medicamentos no Brasil. Revista de Saude
Pdblica, v. 41, n. 2, p. 214- 222, 2007.

Atencdo farmacéutica no
SuUs

Tedrica ou
tedrica-pratica

180

Acompanhamento Farmacoterapéutico de
Pacientes. Consultério Farmacéutico

Participar das atividades que envolvem a primeira
e as demais consultas farmacéuticas, realizadas
pelos preceptores farmacéuticos, que
caracterizam o] acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes.

Desenvolver materiais a serem empregados na
educacédo dos pacientes sobre sua condicdo de
salde e uso de medicamentos.

Participar de reunides da equipe para discusséo
de casos clinicos.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncias, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica. Diretrizes para estruturagdo de farmacias no
ambito do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, 2009.

CORRER, C. J.; OTUKI, M.; SOLER, O. Assisténcia farmacéutica
integrada ao processo de cuidado em saude: da gestdo técnica a
gestdo clinica do medicamento. Material ndo publicado
[submetido]. 2011.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
préatica educativa. S8o Paulo: Paz e Terra, 1996.

FUCHS, F.D.; WANMACHER, L; FERREIRA, M.B.C.
Farmacologia Clinica: Fundamentos da terapéutica racional 4.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MEYER, D. E. E.; MELLO, D. F.; VALADAO, M. M.; AYRES, J. R.
C. M. “Vocé aprende. A gente ensina?”: interrogando relacbes
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Observar o funcionamento administrativo e
técnico do SAMU, verificando as principais
ocorréncias gue motivam o acionamento do 192.

Verificar o Gerenciamento do ciclo de assisténcia
farmacéutica de insumos destinados ao SAMU.

Realizar visitas domiciliares juntamente com a
equipe de salde da familia

No ambito hospitalar, realizar a reconciliagdo
medicamentosa aos pacientes internados,
acompanhamento farmacoterapéutico e andlise
das interac6es medicamentosas.

entre educacédo e salde desde a perspectiva da vulnerabilidade.
Cadernos de Saude Publica, v. 22, n. 6, p. 1335-1342, 2006.
MIRANDA, K. C. L.; BARROSO, M. G. T. A contribuicdo de Paulo
Freire a pratica e educacdo critica em enfermagem. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, S&o Paulo, v. 12, n. 4, p. 631-
635, 2004.

MOTA, D. M,; SILVA, M. G. C. da; SUDO, E. C.; ORTUN, V.. Uso
racional de medicamentos: uma abordagem econbémica para
tomada de decisfes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. supl, p.
589-601, 2008.

Atencdo farmacéutica e
assisténcia farmacéutica
para ESF

Tedrica ou
tedrica-pratica

180

Estimular a andlise critica sobre situacdes de
baixa, média e alta complexidade vivenciadas
pelo aluno com a proposicdo de solucdes.
Desafiar a capacidade criativa do residente na
transposicdo do conhecimento teérico por meio
de divulgacdo de informacdo em salde, em
linguagem adequada, utilizando ferramentas de
tecnologia de informag&o.

ANGONESI, D. Dispensacdo farmacéutica: uma analise de
diferentes conceitos e modelos. Ciéncia e Saude Coletiva, sup.13,
p. 629- 640, 2008.

Associacdo Brasileira de  Normas  Técnicas  (ABNT).
Acessibilidade a edificagBes, mobiliario, espaco e equipamentos
urbanos. Rio de Janeiro: Sede da ABNT, 2004. 105 p.

BESEN, C. B., et al. A Estratégia Saiude da Familia como Objeto
de Educacdo em Saude. Saude e Sociedade, v.16, n.1, p.57-68,
jan-abr 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Aten¢do Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de
Apoio a Salde da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Caderno de
Atencao Bésica, n. 27).

CAMPOS, G. W. S; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestdo do trabalho
interdisciplinar em saude. Cadernos de Salide Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, fev, 2007.

COSTA, K. S.; NASCIMENTO JR., J. M. do. HORUS: inovagio
tecnoldgica na assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.46, supl.1, dez.
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2012.

SANTOS, R.l. Concepcbes de Assisténcia Farmacéutica no
contexto historico brasileiro. 2011. 172 f. Tese (Doutorado em
Farmacia) — Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2011.

Orientagdo a Pesquisa
Farmacéutica

Tedrica ou
tedrica-pratica

96

Conhecer os principais fundamentos histéricos da
ciéncia contemporanea.
Aprofundar o conhecimento em
aspectos particulares das abordagens de
pesquisas guantitativas, qualitativas e
laboratoriais, de tal forma que possa compara-las
e perceber suas implicacoes.

Identificar os niveis de leitura necessarios para a
construgdo de um projeto de pesquisa e
compreender que a leitura é um fundamento
prévio para essa construcao.

Definir tema e problema de uma pesquisa.
Elaborar as partes fundamentais de um projeto de
pesquisa.

Diferenciar métodos, técnicas de coleta e de
analise em pesquisa qualitativa.

Conhecer as principais técnicas de coleta de
informacdes e as técnicas de analise de
informacdes em pesquisa qualitativa.

relacdo aos

BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 1977.
BAUER, M. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um
manual pratico. Petropolis: Vozes, 2004.

BRANDAO, C.R. Pesquisa Participante. Sdo Paulo: Brasiliense,
1983.

BRANDAO, C.R. Repensando a pesquisa participante. S&o
Paulo: Brasiliense, 1984.

CAMPOS, D.A.; RODRIGUES, J.; MORETTI-PIRES, R.O.
Pesquisa Qualitativa em Salde Coletiva como instrumento de
transformacéo social: uma proposta metodolégica fundamentada
na postura hermenéutico-dialética. Salude & Transformagéo
Social, v. 3, n. 4, p. 14-24, 2012.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. S&o
Paulo: Cortez, 1991.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia Cientifica. S&o
Paulo: Atlas, 1995.

LAVILLE, C.; DIONNE, J. A construcdo do saber: Manual de
metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Belo Horizonte:
Editora UFMG, 1999.

SORIANO, R. Manual de Pesquisa Social. Petropolis: Vozes,
2004.
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3.4. Relagéo dos docentes/ tutores e preceptores

Docentes Disciplinas Resumo do Curriculo
Annelyse SUS e Politicas de | Licenciada em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Estadual de
Rosenthal Saude Londrina (2007). Possui mestrado em Ciéncia Biologicas com
Figueiredo Enfase em Entomologia pelo Instituto Nacional de Pesquisas da

Processo de trabalho e
politicas publicas na
Atencao Basica

Amazobnia (INPA). Docente da Universidade Federal do Oeste do
Para (UFOPA), vinculada ao Instituto de Saudo Coletiva (ISCO),
professora do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude
(BIS). Tem interesse em estudar a influéncia do meio ambiente
na saude das pessoas, com foco nas atividades de educacao
ambiental, residuos sélidos e percepcdes sobre tais relacdes.

Bruno Alexandre
da Silva

Disciplinas do eixo
especifico Farmacia

Farmacéutico-Bioquimico, Especialista em Docéncia no Ensino
Superior e em Metodologia da Educacdo Superior, Mestrado em
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. Doutorando em Quimica pela
Universidade Federal do Para. Atua na area de produtos naturais,
em especial, compostos naturais bioativos em alimentos.

Douglas Mota
Xavier de Lima

SUS e Politicas de
salide

Seminarios tematicos

Professor Adjunto da Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA), campus Santarém, na area de Historia Antiga e
Medieval. Doutor (2016) e Mestre (2012) em Historia pelo PPGH-
UFF, com pesquisa financiada pela CAPES e pelo CNPq,
respectivamente. Bacharel e Licenciado em Histéria (2009) pela
UFF. Pesquisa temas relacionados ao poder e sociedade na
Baixa ldade Média, Cinema e Histéria, e novas linguagens e
novas tecnologias no ensino de Histdria. Atuou como professor
do Ensino Fundamental na rede particular e publica entre 2009 e
2014, e como Professor-Tutor no curso de Licenciatura em
Historia (EAD) da UNIRIO, no convénio entre o CEDERJ e a
Universidade Aberta do Brasil (UAB). Coordenador do Vivarium -
Laboratério de Estudos da Antiguidade e do Medievo/Nucleo
Norte e membro do Scriptorium - Laboratério de Estudos
Medievais e ibéricos da UFF.

Flavia Garcez da
Silva

Disciplinas do eixo
especifico Farmécia

Possui graduacdo em Farmécia e habilitagdo em Bioquimica pela
Universidade Federal do Para (1999), especializacdo em
Toxicologia (2001) e mestrado em Medicina Tropical (2003) pela
mesma universidade. Doutorado (2008) e Pds-doutorado (2010)
na é&rea de Toxicologia pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
Tem experiéncia na area de Farmacia, com énfase em
Toxicologia, Analise Toxicoldgica e docéncia no ensino superior.
Atualmente é professora adjunto de Toxicologia e Farmacologia
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal do Oeste
do Pard.

Franciane de Paula
Fernandes

Educacdo em saude

Processo de trabalho e
politicas publicas na
Atencao Basica
do eixo

de

Disciplinas
especifico
Enfermagem

Doutoranda junto ao Programa de PoOs Graduagdo Sociedade,
Natureza e Desenvolvimento - PPGSND da Universidade Federal
do Oeste do Pard-UFOPA. Mestre em Ensino em salde pela
Universidade do Estado do Pard-UEPA. Especialista na
Estratégia Salde da Familia, Especialista em Educac¢do na
Salde para Preceptores do SUS, Especialista em Oncologia.
Graduada em Enfermagem pelas Faculdades Integradas do
Tapaj6s(2004). Tém experiéncia na docéncia/educacdo em
Salde e na assisténcia em saude coletiva e enfermagem
comunitaria, sendo Professora efetiva do Departamento de
Enfermagem Comunitéria e Saude Coletiva da Universidade do
Estado do Pard- UEPA Campus Santarém, ministrando aulas de
Endemias da Amazénia,Enfermagem Gerontogeriatrica, Politicas
Publicas de Saude/Educacdo em Salde, Epidemiologia, Histéria
e legislacdo em enfermagem, e atencdo Integral as doencas
prevalentes na infancia-AIDPI. Docente e Apoiadora no 9 CRS-
SESPA da Escola técnica do SUS-ETSUS-PA, Tutora no Projeto
Caminhos do Cuidado- Saude mental/alcool, crack e outras
drogas- MS. Enfermeira efetiva- Coordenadora Regional de
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Salde da Mulher/ Secretaria de Estado de Saude Publica-
SESPA- 9° CRS. Membro titular do Comité Regional de
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil- 9° CRS/SESPA. Membro
titular na Comisséo Intersetorial em Saude do Trabalhador-CIST-
segmento gestor- SESPA. Técnica em Enfermagem e Técnica
em Seguranca e Salde no Trabalho. Areas de atuagdo:Salde
Coletiva com énfase na Educacdo em Saude, Saude da Mulher,
doencas endémicas na Amazébnia.Enfermagem Gerontogeriatrica.
Linhas de pesquisa: Grande Area: Ciéncias da Salde, Area
Enfermagem-sub-area Salde Publica/Area - Satde Coletiva, sub-
area Educacédo e Gestdo dos Servicos de Saude. Saude e meio
ambiente.

do
de

Heloisa
Nascimento
Moura Meneses

Epidemiologia e
Bioestatistica

Metodologia de

pesquisa

Seminarios tematicos

Possui graduagcao em Ciéncias Biolégicas Modalidade Genética
(2001) e Mestrado em Genética (2007) pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro e Doutorado em Ciéncias (2016) pela
Universidade Federal do Oeste do Para. Fez estagio no Instituto
de Genética Médica e Molecular do Hospital La Paz - Madrid,
Espanha (2009). Professora Adjunto A do Curso Bacharelado
Interdisciplinar em Saulde do Instituto de Salde Coletiva
(ISCO/UFOPA) e membro permanente do Programa de
Residéncia Multiprofissional (ISCO/UFOPA). Colaboradora do
Laboratério de Genética e Biodiversidade (LGBio) e participa do
projeto &quot;Estudo integrativo da saude ambiental e humana
diante dos efeitos nocivos da exposi¢cdo ao Mercuario na regido do
rio Tapajés: Perfis epidemiolégicos, genotoxicos e fisio-
moleculares&quot; com apoio financeiro da FAPESPA atuando na
investigacdo dos perfis moleculares e funcionais de genes
associados ao estresse oxidativo em individuos expostos
ambientalmente ao mercario na regido do Baixo Amazonas.
Areas de interesse: Genética Humana, Epidemiologia Molecular e
Saude Ambiental

Hernane
Guimaraes Santos
Junior

Estratégia de Saude da
Familia na atencédo as
populagbes do Campo,
da Floresta e das
aguas

Processo de trabalho e
politicas publicas na
Atencao Basica

SUS e politicas de
saude

Possui graduacdo em Enfermagem - Faculdades Integradas do
Tapajos (2000) e mestrado em Saude, Sociedade e Endemias na
Amazodnia pela Universidade Federal do Amazonas (2011).
Atualmente é consultor em salde - Expedicionarios da Saude e
professor assistente da Universidade Federal do Oeste do Para.
Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Saude
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: saude
indigena, cuidados de enfermagem, salde coletiva, epidemiologia
e vigilancia epidemioldgica.

Disciplinas do eixo

especifico de

enfermagem
José Williams da Etica, bioética e Mestre em Educacdo pela Universidade do Estado do Para -
Silva Valentim sociedade UEPA (2008); Linha de Pesquisa: Saberes Culturais e Educagéo

na Amazoénia , concluiu especializagdo em Psicopedagogia pela
Universidade Estadual da Paraiba (1997). Especializacdo em
Gestéo Escolar pela Universidade da Amazonia (2002).Graduado
em Pedagogia pela Universidade Federal do Para (1996).
Licenciado em Filosofia pela Faculdade Evangélica do Meio Norte
- FAEME (2009). Participante da rede de pesquisa Politica de
educacéo inclusiva da Amaz6nia Paraense . Membro do conselho
Municipal de Educacdo. Atualmente é professor de Filosofia -
Secretaria Executiva de Educacdo - SEDUC, Estado do Para.
Tem experiéncia na area de Gestdo, Ensino de Filosofia e
Educacdo, com énfase em Docéncia do Ensino Superior, atua
principalmente nos seguintes temas: educacdo do campo,
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alfabetizacdo de jovens e adultos, rela¢cdes humanas, educacéo
para as relagBes étnicorraciais, educagdo popular, educagdo
inclusiva e formacédo de professores. E membro do Foro da
diversidade étnicorracial do municipio de Santarém.

Juliana
Lima

Gagno

Processo de trabalho e
politicas publicas na
Atencao Basica

SUS e politicas de
saude

Gestao nos servigos de
saude

Seminarios tematicos

Mestre em Salde Publica pela ENSP/FIOCRUZ (2016), na area
de concentracdo Politicas, planejamento, gestdo e praticas em
saude. Docente no Instituto de Saude Coletiva (ISCO) na
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).Especialista em
Gestdo da Atencdo Basica (2013) e especialista em Saude da
Familia pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia pela ENSP/FIOCRUZ (2012). Graduada em Nutricdo
pela Universidade Federal Fluminense (2008). Participou da
equipe de Coordenacdo Executiva no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica - PMAQ,
no grupo ENSP/FIOCRUZ. Atuou como consultora de informacao
em salde na implantacdo do e-SUS na regido amazbnica pelo
Ministério da Saude/UFSC. Atuou como tutora do curso EAD
gestdo de redes de atencdo em salde da ENSP/FIOCRUZ.
Participa da pesquisa Regides e redes: caminho da
universalizacdo da saude no Brasil, no eixo de Atencao Primaria
em Saude. Tem experiéncia na area de Saude Publica e Atencao
Bésica.

Livia de Aguiar
Valentim

do eixo

de

Disciplinas
especifico
Enfermagem

Enfermeira formada pela Universidade do Estado do Para (2010),
especialista em gestdo publica pela Universidade Federal do
Par4d(2012), mestre em Bioengenharia (CAPES 4) -
UNICASTELO (2012), Atualmente docente da Universidade do
Estado do Para, coordenadora da residéncia multiprofissional em
traumato ortopedia no Hospital Regional do Baixo Amazonas,
doutoranda do Programa de Medicina Preventiva da Universidade
de Sé&o Paulo - USP (CAPES 7).

Luciana Fernandes
Pastana Ramos

Epidemiologia e
Bioestatistica

Seminarios tematicos

Professora de Magistério Superior na area de Morfofisiologia
Humana na Universidade Federal do Oeste do Para. Membro
Titular do Conselho do Instituto de Salde Coletiva. Mestre em
Neurociéncias pela Universidade Federal do Para (2010-2012).
Fisioterapeuta graduada pela Universidade do Estado do Para
(2005-2009).

Marina Smidt
Celere Meschede

Metodologia da

pesquisa
Seminarios tematicos

Disciplinas do eixo
especifico de

Graduada em Bacharelado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP) em 2006, possui
especializacdo em Enfermagem Oncolégica (2008) e Mestrado
em Enfermagem em Saude Publica (2011) pela Universidade de
Sdo Paulo. Tem experiéncia profissional na area de Imuno
hematologia e hemoterapia atuando principalmente em afereses,
doadores de sangue e medicina transfusional. Atualmente cursa
doutorado na Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA)

Enfermagem pelo Programa de Pés Graduacdo em Sociedade Natureza e
Desenvolvimento e atua como docente no Instituto de Saude

Coletiva (ISCO) da mesma Universidade.
Nicole Patricia de Disciplinas do eixo | Cirurgid-dentista com experiéncia no atendimento odontoldgico
Lima Vinagre da especifico de | geral e especializado em periodontia, tanto no servigo publico
Ponte odontologia como privado. Docente da Universidade do Estado do Para,

Processo de trabalho e
politicas puablicas na
Atencéo Basica

campus Santarém. Docente colaboradora da Escola Técnica do
SUS / PA. Tutora da Residéncia Multiprofissional em Estratégia
Saude da Familia para Populagbes do Baixo Amazonas
ISCO/UFOPA. Graduada em Odontologia (UFPA), especialista
em Periodontia (ABO/PA) e mestre em Odontologia (UFPA).

Rui Massato
Harayama

Etica, bioética e
sociedade
Estratégia de Saude da

Familia na atencéo as
popula¢gbes do Campo,

Mestre em Antropologia Social pelo PPGAN-UFMG (2011).
Bacharel e Licenciado em Ciéncias Sociais pela Universidade de
Sao Paulo (2008). Atualmente é Professor Universidade Federal
do Oeste do Para (UFOPA) no Instituto de Saude Coletiva.
Desenvolve pesquisa sobre o Sistema Cep-Conep, regulagédo da
pesquisa cientifica e da ética profissional, antropologia da ciéncia,
direitos humanos, politicas publicas, medicalizacdo, educacdo e
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da Floresta e das
aguas

SUS e politicas de
saude

salde publica. Areas de pesquisa: antropologia simétrica,
antropologia da ciéncia, estudos da cultura material, antropologia
da saude, antropologia da burocracia e antropologia da ética,
ética e direitos humanos, saude publica e educacao

Sheyla Mara Silva
de Oliveira

Educacédo em saude
Processo de trabalho e
politicas puablicas na
Atencao Basica

Doutoranda junto ao Programa de Pds Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP). Mestre em
Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (2013).
Especialista em Saude da Familia (Universidade do Estado do
Pard), enfermagem em nefrologia (Universidade Geraldo Di Biasi)
e em processos educacionais em saude, com énfase em
faciltacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés, 2014). Graduagéo
em Biologia (2003) e Graduacdo em enfermagem (2006).
Docente efetiva em regime de dedicacdo exclusiva da
Universidade do Estado do Para. Experiéncia tanto em area
hospitalar quanto em sallde coletiva, educacao e gestao.

Silvania Yukiko
Lins Takanashi

Metodologia da

pesquisa

Seminarios tematicos

Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade do Estado
do Para, mestrado em Genética e Biologia Molecular e doutorado
em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para.
Atualmente é professora assistente |1l da Universidade do Estado
do Para, coordenadora do campus Xll e membro do comité de
ética. Tem experiéncia na é&rea de Fisioterapia, atuando
principalmente nos seguintes temas: desenvolvimento infantil,
fisioterapia, mercurio e qualidade de vida.

Tania Mara Pires
Moraes

Disciplinas do eixo
especifico Farmacia

Possui graduacdo em Farmacia pela Universidade Federal do
Para (2004), habilitacdo em bioquimica pela Universidade Federal
do Pard (2006), especializacdo em Atencdo Farmacéutica pelo
Centro de Ensino Superior do Para (2006), mestrado em ciéncias
farmacéuticas pela Universidade Federal do Para (2008) e
doutorado em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade
Federal do Pard. Atualmente ¢é professora adjunta da
Universidade Federal do Oeste do Para. Tem experiéncia na area
de Farmécia com énfase em assisténcia farmacéutica e
monitorizacado terapéutica de farmacos. Desenvolve pesquisa em
hanseniase e farmacologia de produtos naturais.

Tebgenes Luiz | Estratégia de Saude da | Professor Adjunto-A do Bacharelado Interdisciplinar em Satde, no
Silva da Costa Familia na atencéo as | Instituto de Salde Coletiva (ISCO) da Universidade Federal do Oeste do
populacdes do Campo, | Para - UFOPA. Possui graduagéo em Ciéncias Sociais pela Universidade
da Floresta e das Federal do Ceard (2009). Mestre em Sociologia pela Universidade
dguas Federal da Paraiba (2013), vinculado a linha de pesquisa Sociedade e
Saude. Doutor em Sociologia pela Universidade Federal do Ceara (2017).
- Com experiéncia na area de Sociologia, com énfase em salde e
SUS e politicas de | conhecimento, atuando  principalmente  nos  seguintes  temas:

saude conhecimento, sociologia & salide e auto-hemoterapia.

Seminarios teméticos

Verena Pereira | Disciplinas do eixo | Possui graduagdo em Odontologia pela Universidade S&o
Maia Miranda especifico de | Francisco (2007). Especialista em Radiologia Odontoldgica e
odontologia Imaginologia pela Universidade Federal de Santa Catarina

(2009). P6s graduada em tomografia computadorizada pela
Fundecto-USP (2009). Mestre em Radiologia Odontolégica e
Estomatologia, pela Faculdade de Odontologia e centro de pés
graduacdo Sao Leopoldo Mandic (2017). Atua na salde publica,
com experiéncia no Centro de especialidades odontoldgicas em
Santarém-PA desde 2010. Sécia proprietaria de clinica de
radiologia odontoldgica na cidade de Santarém-PA, desde 2010.
Sdcia proprietaria de clinica de radiologia odontologica na cidade
de Santarém-PA, desde 2011, com experiéncia na rotina de
laudos, tracados e documentagdo odontolégica em geral.
Docente no IESPES-Instituo Esperanca de Ensino Superior, na
cidade de Santarém-PA, desde 2011. Atuou no colegiado do
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curso de farméacia e do curso de tecnologia em radiologia, e
atualmente responde pela coordenacgéo do curso de graduacéo
em odontologia do IESPES.

Waldiney
Moraes

Pires

Disciplinas

do eixo | Possui graduacdo em Farmacia e habilitacdo em Bioquimica pela

especifico Farmacia Universidade Federal do Para (2002), especializacdo em Atencao

Farmacéutica, mestrado em Biologia Celular pela Universidade
Federal do Para (2008) e Doutorado em Neurociéncias pela
Universidade Federal do Parda (2011). Trabalhou como
farmacéutico em farmécia comunitaria, na Secretaria Executiva
de Saude do Estado do Para (SESPA) e na Secretaria Municipal
de Saude de Belém (SESMA). Atualmente é Professor Adjunto llI
da Universidade Federal do Oeste do Para (2011). Coordena o
Laboratorio de Farmacologia Experimental, foi coordenador do
Curso de graduagdo em Farmacia e atualmente é Diretor do
Instituto de Saide Coletiva. E professor colaborador no Programa
de Po6s-Graduacdo em Biociéncias da UFOPA e desenvolve
pesquisa em farmacologia de produtos naturais, inflamacéo, dor,
maléria e hanseniase.

Wilson Sabino

Gestédo nos servicos de | Possui graduacdo de Bacharel em Quimica pela Universidade

saude

Disciplinas

especifico Farmacia

Santa Cecilia (1993), graduacdo em Farmacia pela Universidade
Catélica de Santos (1998), Mestrado (2001) e Doutorado (2004)
pelo departamento de Medicina Preventiva e Saude Publica na
Universidad Autonoma de Madrid (UAM), titulo de Doutor
homologado pela Universidade de Campinas (UNICAMP), como
equivalente em Saude Coletiva com énfase em Epidemiologia.

do eixo

SUS e politicas de | pgs-poutorado no Nicleo de Estudo da Populagio (NEPO) pela

salde

UNICAMP (2009). Ministrante de aulas de Assisténcia
Farmacéutica e Atengcdo Farmacéutica, Politicas Publicas de
Saulde, Saude Coletiva e Epidemiologia. Atualmente, é Professor
com dedicacéo exclusiva da Universidade Federal do Oeste do
Para (UFOPA). Integrante do grupo de pesquisa Observatério
Farmacéutico: Rede de Assisténcia Farmacéutica do Para. Vice-
diretor do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal do
Oeste do Para.

Yara Macambira

Santana Lima

Gestéo nos servicos de | Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Para

salide

(1983), Especialista em Saude Publica pela Escola Nacional de
Saude Publica (1987) Mestrado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Anna Nery Universidade Federal do Rio de Janeiro
(2003) e Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (2008). Prof. Adjunto IV da Universidade do
Estado do Pard - Campus Xll, Departamento de Enfermagem
Comunitaria, Membro do Comité de FEtica em Pesquisa,
Representante do Curso de Enfermagem no Colegiado do
Campus XIlI, Lider do grupo de pesquisa GEPENF - STM.
Experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Atencao
Priméria, atuando principalmente nos seguintes temas: Saude da
Mulher, Assisténcia Pré-natal, Qualidade da Assisténcia e
Violéncia contra a Mulher.

Preceptores

Resumo do Curriculo

Andresson Fernandes Pontes

(farmécia)

Graduacdo em Farmécia pelo Instituto Esperanca de Ensino Superior-
IESPES (2013), especialista em Farmacologia e Interacdes Medicamentosas
pelo Centro Universitario Internacional UNINTER (2014) e especialista em
Anadlises Clinicas pelo IESPES (2015), Mestrando no Programa de Pés
graduacdo em Biociéncias da Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa)
(2016-2018). Possui experiéncia em Farmacia Comunitaria e em Laboratério
de Analises Clinicas. Atualmente compde o0 quadro técnico da Ufopa lotado
no Instituto de Saude Coletiva (Isco) como Farmacéutico-Bioquimico,
desenvolvendo atividades junto a Coordenagdo Técnica e ao Nucleo de
Estégio (Preceptor de estagio e Supervisor de estagio).

Israel Beser

Diniz

da Silva

Graduacdo em Farmacia-Bioquimica pela Universidade Catdlica de Santos -
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(farmécia)

UNISANTOS (2010). Pés Graduado em Andlises Clinicas e Toxicologicas
pelo Instituto Esperanca de Ensino Superior - IESPES (2016). Mestrando no
Programa de Pés graduacdo em Biociéncias da Universidade Federal do
Oeste do Pard - UFOPA (periodo 2016-2018). Experiéncia na area de
Farméacia Comunitaria, Laboratérios de andlises Clinicas e Toxicolégicas e
Farmécia Hospitalar. Atualmente compde o Quadro Técnico da Universidade
Federal do Oeste do Para - UFOPA pelo Instituto de Saude Coletiva - ISCO
como Farmacéutico-Bioquimico, realizando atividades junto a Coordenacédo
Técnica e Académica em Projetos de Pesquisa e Extensédo e ao Nucleo de
Estagio na parte de Preceptoria e Supervisdo de Estagios com énfase em
Saude Publica, Farmacia Comunitéria, Laboratorial e Hospitalar.

José Sousa de Almeida Junior
(farmécia)

Possui graduacdo em Farmacia pelo Centro Universitario do Estado do Para
(2006). Po6s graduado em Citologia Clinica pela Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas do Amazonas-SBAC/AM, concluida em 2009. Mestrado em
Biociéncias pela Universidade Federal do Oeste do Para através do Programa
de P6s graduacao em Biociéncias-PPBC em 2016. Atualmente é servidor da
Prefeitura Municipal de Santarém com o cargo de farmacéutico-bioquimico do
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Municipal de Santarém -
LAC/HMS, desde 2011. Também é técnico administrativo de educacédo (TAE)
como farmacéutico-bioquimico da Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA) do Instituto de Saude Coletiva (ISCO) onde exerce o cargo de
coordenador técnico, desde 2012.

Katia Maria Moura do Anjos
(enfermagem)

Graduacdo em Enfermagem; especialista em Estratégia Saude da Familia; e
especialista em saude da crianca e do adolescente. Atua como enfermeira na
UBS da Conquista.

Augusto César Loureiro de Sa
(enfermagem)

Graduacdo em Enfermagem; especialista em Estratégia Salude da Familia; e
especialista em urgéncia e emergéncia em UTI. Atua como enfermeiro na
UBS da Conquista.

Maria Lira Santana (enfermagem)

Graduacdo em Enfermagem; especialista em Estratégia Saude da Familia.
Atua como enfermeira na UBS da Conquista.

Larissa de Souza Macedo | Possui graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal do Para (2007).

(odontologia) Especialista em Dentistica pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Atuou como professor substituto da Universidade Federal do
Para (2011-2013). Mestrado em Dentistica - UFPA (2013-2015) Tem
experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Odontologia.

Tutores Area especifica

Livia de Aguiar Valentim Enfermagem

Hernane Guimardes dos Santos Junior Enfermagem

Marina Smidt Celere Meschede Enfermagem

Wilson Sabino Farmécia

Tania Mara Pires Moraes Farmécia

Flavia Garcez da Silva Farmécia

Bruno Alexandre da Silva Farmécia

Nicole Patricia de Lima Vinagre da Ponte Odontologia

Verena Pereira Maia Miranda Odontologia

Larissa de Souza Macedo Odontologia
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4.0. Sistema de Avaliacao

O residente sera aprovado se obtiver nota final igual ou superior a 70 pontos
em todas as atividades de Aprendizagem do curso. A Avaliacdo formativa dos
alunos serd realizada na andlise dos desempenhos através dos seguintes
instrumentos de avaliacéo:

a) Ficha de avaliacdo mensal (ANEXO1): O processo de avaliacdo do
desempenho do residente sera realizado pelos preceptores com participacdo dos
docentes orientador/tutor e com a auto-avaliagdo dos proprios residentes. Esta
avaliacdo do desempenho se dara mensalmente ou ao final das atividades em
cada local de pratica, de acordo com os critérios descritos na ficha abaixo.

b) Andlise dos Diarios Reflexivos (DR)Y: Serd desempenhada pelo docente
tutor e docentes responsaveis por sua avaliacdo serd mensal. O residente devera
encaminhar o DR no quinto dia util de cada més a coordenac¢éo do curso com copia
para o seu docente tutor.

c) Atividade pedagdgica de cada disciplina: Serdo avaliacbes processuais
realizadas em cada disciplina por meio da apresentacdo oral e/ou escrita e/ou
metodologias ativas, sob definicdo de cada docente responséavel pela disciplina.

d) Avaliacdo final do Trabalho de Conclusdo de Curso: Realizada por meio da
leitura e andlise da apresentacéo do trabalho de concluséo de curso.

Todos os residentes obrigatoriamente deverdo elaborar trabalho de

conclusao de curso (TCC), na forma de monografia e publicar artigo cientifico sob
orientacao docente.
a) Apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a defesa de monografia: 01
(uma) versédo digital contendo a verséo final em arquivo PDF, 01 (uma) cépia do
artigo cientifico e 01 (uma) cépia da carta de submissdo em um perioddico/revista
cientifica indexada.

Para obtencado do certificado de conclusédo da residéncia o residente devera
satisfazer as seguintes exigéncias:

a) Obter conceito minimo 70 pontos na avaliagcédo do TCC;

1 Diario Reflexivo: se constitui em um conjunto de anota¢des diarias realizadas pelos

residentes que registram suas vivencias, impressoes, reflexdes do percurso da aprendizagem
profissional e a articulagdo com os referencias tedricos e praticos. Possibilita o docente
orientador/tutor acompanhar as atividades praticas, a atuagdo didatica das equipes, o0
desenvolvimento dos desempenhos (cognitivos, atitudinais e afetivos) e a construgdo do
conhecimento que acontece no Cenarios de Aprendizagem.
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Ao final do primeiro ano da residéncia o residente devera apresentar ter
obtido no minimo 70 pontos nas avaliagbes das atividades teoricas e atividades
praticas e frequéncia minima de 75% nas atividades tedricas e 100% praticas. O
nao cumprimento destes requisitos implica na reprovacdo do residente e
consequente desligamento do programa. A matricula no segundo ano esta
condicionada a aprovacao no ano anterior.

Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser de conhecimento

do residente.

4.1. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

Todos os residentes, obrigatoriamente, deverdo elaborar e executar um
projeto de pesquisa e ou intervencdo em forma de Trabalho Conclusdo de Curso,
como requisito para obtencéo do certificado de concluséao da residéncia.

O residente definira o tema do projeto de pesquisa ou intervencdo em
conjunto com o docente orientador/tutor e sera apresentado e discutido em
Seminarios de Elaboracdo do TCC como forma de orientacao coletiva.

E recomendado que o tema escolhido mantenha a perspectiva
multiprofissional proposta pelo curso.

Definido o tema o residente devera elaborar, sob a orientagcdo de um dos
docentes orientadores/tutores do programa, o projeto de pesquisa ou intervencao
de acordo com as normas da ABNT.

As qualificacdes dos projetos de pesquisa deverdo ser realizadas até o0 més
de novembro do primeiro ano do Programa, para serem submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, via Plataforma Brasil, se necessitar
de aprovacao por este érgao.

A avaliacdo do TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso sera realizada
mediante defesa publica. As defesas de monografias deverdo ser realizadas até o
altimo més do término do seu contrato de residéncia.

A avaliacdo do TCC devera ser requerida pelo orientador a Coordenacéo do
Programa, sendo realizada por uma Comissdo Examinadora, aprovada pela
Coordenacéo do Programa, e constituida pelo orientador e mais dois integrantes
portadores, no minimo, do grau de Mestre.

Quando da designacdo da banca examinadora, devera, também, ser
indicado um membro suplente, encarregado de substituir qualquer dos titulares em

caso de impedimento ou qualquer motivo de for¢ca maior.
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ApOs submissdo e aprovagdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, a mudanc¢a do tema sé sera permitida com
a elaboracao de um novo projeto, e mediante 0s seguintes requisitos:
a) aprovacao expressa do professor orientador;
b) concordancia expressa de outro professor em realizar a orientacdo, caso a
mudanca ndo seja aceita pelo orientador do primeiro tema, sendo obrigatoria,
contudo, a anuéncia expressa deste;
c) aprovacao expressa da COREMU,;
d) serd necessario submeter a nova apreciagéo do CEP.

A verséo final do TCC devera seguir as normas da ABNT.

4.1.1. Defesado TCC

Somente recebera avaliacdo do TCC o residente que obtiver o total de
pontos requerido para o certificado (média de 70 pontos).

As sessoes de defesa do TCC serdo publicas, respeitada a capacidade do
recinto e eventuais restricdes no interesse da boa ordem dos trabalhos.

Cabe ao docente orientador/tutor a tarefa de coordenar a sessao de defesa,
devendo tomar todas as medidas necessérias a ordem dos trabalhos.

O residente devera enviar em versao PDF, o TCC, para os membros da
comissao examinadora com antecedéncia de no minimo quinze dias da data da
defesa.

Na defesa, o residente terda de 20 a 30 minutos para fazer sua exposicao,
enquanto cada componente da Comissdo Examinadora tera até 20 minutos para
fazer sua arguicao, dispondo o académico de outros 10 minutos para responder a
cada um dos examinadores.

O docente orientador, se assim entender, pode abster-se de proceder a
arguicdo ao seu orientando, atribuindo a respectiva nota pelas respostas do
académico as arguicdes dos outros professores.

A atribuicdo das notas serd realizada apos o encerramento da etapa de
arguicao.

As notas serdo atribuidas individualmente, em escala de zero (0) a 100.

A atribuicdo das notas serd realizada em fichas, onde cada membro da
comissao examinadora registrara sua nota.

A nota final do residente sera o resultado da média aritmética das notas

atribuidas pelos membros da banca examinadora.
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Sera considerado aprovado o académico que obtiver no minimo 70 pontos.

O residente que nao entregar o TCC ou que ndo se apresentar para a
defesa oral, sem motivo justificavel, sera considerado reprovado.

A avaliacdo final, assinada pelos membros da comissdo examinadora,
devera ser registrada em ata, ao final da defesa.

Compete a COREMU a andlise e julgamento dos recursos contra a

avaliacao final.

4.1.2. Versao Definitiva do TCC

A verséo definitiva do Trabalho de Conclusdo de Curso, com as alteracdes
propostas pela Comissdo Examinadora, devera ser encaminhada a Coordenacéo
do Programa com o nome do residente, do orientador e coorientador, titulo, local,
ano e também em versao digital, obrigatoriamente no prazo maximo de 30 dias
apos a defesa, respeitando as seguintes exigéncias:
a) Versao digital final em arquivo PDF;
b) 01 (uma) cépia do artigo cientifico em PDF;
c) 01 (uma) coépia da carta de submissdo em um periddico/revista cientifica
indexada.
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ANEXO 1
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ISCO/UFOPA

FICHA DE AVALIACAO MENSAL

MES: ANO:

NOME DO RESIDENTE:

TURMA: 2017( ) — 2018( ) — CAMPO DE PRATICA:

ITENS DE AVALIAGAO CONCEITOS

1-Assiduidade Excelente| Bom Regular |Insatisfatério

Frequéncia

Pontualidade

2-Interesse/Participacéo Excelente | Bom Regular | Insatisfatério

Adaptacédo as situacfes ambientais

Comportamento frente a criticas

Contribuicbes para a melhoria do servigo

Pro6-atividade

Integracdo com a equipe

Retorno da aprendizagem

Investimento no autodesenvolvimento

3-Atitudes/Desempenho Excelente | Bom Regular | Insatisfatério

Organizagéo e responsabilidade com as tarefas

Qualidade na execuc¢do das atividades

Uso adequado de equipamentos de
biosseguranca (ex.: vestimenta)

Respeito aos profissionais e usuarios

OBSERVACOES:

Docente Preceptor de Equipe Residente
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