PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RIS/GHC)

O projeto politico-pedagdgico busca um rumo, uma diregdo. E uma
acdo intencional, com um sentido explicito, com um compromisso
definido coletivamente. Por isso, todo projeto pedagdgico da escola é,
também, um projeto politico por estar intimamente articulado ao
compromisso sociopolitico e com 0s interesses reais e coletivos da
populagao majoritaria.

(...) Na dimens&o pedagdgica, reside a possibilidade da efetivagao da
intencionalidade da escola, que é a formagdo do cidadao
participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo.
Pedagdgico, no sentido de se definirem as agbes educativas e as
caracteristicas necessadrias as escolas de cumprirem seus propositos
e sua intencionalidade.

(Veiga, 1995)

INTRODUCAO

A Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS/GHC) foi
implantada em julho de 2004. Previamente a sua implantagéo, foi elaborado um projeto
com sua formulagéo, que colocava seus objetivos, a forma de organizagdo do processo
de aprendizagem em nivel te6rico e pratico e as regras institucionais de seu
funcionamento, para fins de financiamento junto ao Ministério da Saude.

A proposta da RIS/GHC visa, além da formacdo de um profissional qualificado as
exigéncias do SUS, a formacao de um/a cidadao/a critico/a que busque, em seus espacos
de atuacado profissional, social e politica, a possibilidade de construir, coletivamente,
solugdes aos problemas que acometem tanto os/as usuarios/as quanto os/as proprios/as
trabalhadores/as da saude.

A RIS/GHC, desde a sua criagdo, oferece como campo de formacao profissional as
seguintes énfases: Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental e Terapia Intensiva.

A prioridade em relagéo as areas de énfase da RIS/GHC foi estabelecida devido a dois
aspectos da realidade institucional. O primeiro diz respeito @ dimensdo locorregional,
essencial na definicdo daquelas areas de conhecimento que sao fundamentais na
formacédo do profissional vinculado as atividades do SUS, considerando as necessidades
de saude das pessoas e da populacdo e englobando aspectos relacionados aos
indicadores epidemiolégicos e ao perfil socio-demografico-cultural das comunidades. O
segundo refere-se a dimensdo da realidade situacional do GHC, que sinaliza algumas
areas profissionais em que as praticas em saude se constituem com base em equipes de
saude, as quais trabalham com programas e/ou atividades organizadas e flexiveis, no
sentido de acolher e conviver com outros campos de saber dentro de um processo de
formacao profissional em servigo.

Em 2009, ingressa na proposta de formagdo uma nova énfase, em Oncologia e
Hematologia, da qual participam profissionais enfermeiros/as, psicologos/as, assistentes
sociais, farmacéuticos/as, nutricionistas e fisioterapeutas. Além disso, ingressa na énfase
em Terapia Intensiva a profissdo de Fonoaudiologia, estando prevista para um futuro
proximo a inclusdo das profissées de Nutricdo e Farmacia nessa mesma énfase.



Tendo como referéncias os conceitos de campo e nucleo propostos por Campos (2000),
definiram-se as areas de énfases como sendo constituidas por um conjunto de saberes e
praticas comuns as varias profissbes ou especialidades do setor da saude e outros
relacionados, que denominamos campos de aprendizagem. Os campos articulam os
diferentes saberes e préticas exclusivas de cada profissdo, que denominamos nucleos.
Na organizacdo da RIS/GHC, cada area de énfase corresponde a um campo de
conhecimento no qual estdo inseridos diferentes nucleos profissionais.

No decorrer do processo de desenvolvimento da RIS/GHC, constatou-se a necessidade
de articular os planos de trabalho desenvolvidos pelas trés énfases da Residéncia’, a fim
de constituirmos uma linha condutora do processo de formacdo comum a todas as trés
énfases existentes até o momento (Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental,
Terapia Intensiva), estabelecendo as especificidades de cada uma delas.

1. CONTEXTO DE INSERGAO DA RIS/GHC

A Constituicdo Federal prevé, no artigo 200, inciso Ill, o “ordenamento na formagao de
recursos humanos na area da saude” como competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS). Porém, existe uma distancia entre esse pressuposto e grande parte das praticas
de saude desenvolvidas no SUS nos diferentes ambitos de atengéo a saude.

Embora o SUS preconize a integralidade da atengdo ao/a usuario/a, os/as profissionais
que atuam no sistema ainda sao formados/as dentro de um modelo assistencial privatista
gue nao contempla a integralidade das praticas em saude.

As residéncias multiprofissionais vém se desenvolvendo no Brasil desde a década de
1970, porém, sem regulamentacao especifica. Em 30 de junho de 2005, foram instituidas,
pela Lei Federal n°11.129, as residéncias em area profissional da saude, modalidade de
ensino de pés-graduagdo lato sensu, voltadas para a educagdo em servico, com a
proposicao de formagéo de profissionais que integram a area da saude, com excec¢éo da
formacdo médica, que ja possui regulamentagcdo propria desde 1977 (instituida pelo
Decreto n® 80.281). Tais residéncias da area profissional da saude apontam para um
movimento importante dos Ministérios da Saude e da Educagéo e do Conselho Nacional
de Saude na consolidagdo do ordenamento na formagéo de recursos humanos na area da
saude pelo SUS.

Como refere o texto da citada Lei, essas residéncias tém como objetivo “favorecer a
insercdo qualificada dos/as jovens profissionais da saude no mercado de trabalho,
particularmente em areas prioritarias do SUS”, oferecendo bolsas através de projetos
aprovados pelo Ministério da Saude para as profissdes definidas por ele como “da area da
saude”.

O GHC é uma organizacao diretamente vinculada ao Ministério da Saude que desenvolve
acoes nos diferentes ambitos da atencdo a saude e que busca oferecer atendimento
integral a saude dos usuarios. Considera-se importante que esta instituicao ofereca uma
formagao diferenciada que qualifique os profissionais para um olhar e uma escuta
ampliados quanto ao processo saude-doenga-cuidado-qualidade de vida, bem como em
relagdo a orientacao terapéutica, ao uso das tecnologias, disponiveis ou a serem criadas,
para o cuidado da vida, além do desenvolvimento de pesquisa em atencéo integral a
saude.

"Em fungao da apropriagao pelos servigos nos quais a Residéncia foi inserida, cada area de énfase desenvolveu planos
de trabalho contemplando as suas especificidades de formagao.



E nesse contexto que, em 31 de margo de 2004, através da Portaria 109, foi criado o
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE do GHC, constituido como
“‘modalidade pds-graduada de carater multiprofissional, realizada em servigo, pertencente
ao ambito de regulagcdo da educacdo profissional, acompanhada por atividades de
reflexdo tedrica, orientacao técnico-cientifica e supervisao assistencial de profissionais de
elevada qualificagao profissional”.

A RIS/GHC, diversamente da visdo em saude direcionada ao individual e ao bioldgico,
descontextualizados de sua producao social, cultural e histérica, propde a agregacao de
outras bases de producao de conhecimentos, através da inclusdo das ciéncias sociais e
das ciéncias humanas a tematica da formagdo em saude, resultando numa producao
inovadora de ensino em servigo entre profissionais de diversas formacoes.

A pertinéncia desse novo enfoque surge das necessidades da populagéo e do SUS, além
de constituir uma iniciativa de resisténcia e superacao do atual modelo de producao de
saberes identitarios rigidos, fechados, e da hegemonia da tecnociéncia para apreensao
do real. Na medida em que possibilita uma abertura aos diversos campos de
conhecimento, permite a flexibilizacao de fronteiras das diferentes profissées envolvidas e
a producao de novas praticas de atencao a saude.

Com a participagé@o de profissionais de Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia,
Nutricdo, Terapia Ocupacional, Servigo Social e Psicologia, a RIS/GHC tem a intengédo de
provocar a experiéncia de abertura reciproca e de comunicagdo entre conhecimentos, de
modo a constituir um processo inter/transdisciplinar que se impde pelo didlogo sisteméatico
e continuo entre saberes, assim como pela construgdo coletiva de novos conhecimentos.
Essa perspectiva visa a transformar a préatica convencional de uma comunicagéo restrita e
parcial entre pares, a qual acentua o formalismo entre as profissbes que, apesar de
dividirem 0 mesmo espaco e processo de trabalho, ndo trocam percepgdes, sentimentos e
idéias sobre o0 mesmo sujeito de seu trabalho — o/a usuario/a do sistema de saude.

A formagdo em servico, desenvolvida sob a Otica da interdisciplinaridade e da
humanizacdo da atengdo, visa a propiciar uma melhor atengdo a saude dos/as
usudrios/as que vierem a necessitar do atendimento desses/as profissionais, além de
melhorar a qualidade de vida de todos — dos/as usuarios/as dos servigos, que serao vistos
em sua integralidade; dos/as profissionais de saude em formagédo, ao aumentarem sua
capacidade de dialogo e alcangarem uma compreensdao ampliada da realidade; e dos/as
orientadores/as da RIS/GHC, ao ampliarem as possibilidades educativo-participativas do
trabalho em saude.

A RIS/GHC permite, ainda, a insercao dos/as profissionais em formagdo na rede de
atencao em saude, com o reconhecimento das diferentes “portas de entrada” acessadas
pelos/as usudrios/as e a elaboracdo de estratégias para a construcdo de sistemas de
referéncia e contrarreferéncia entre os servicos, visando a garantir a continuidade e a
integralidade da atencao a saude nos diversos ambitos em que se dao os cuidados.

Portanto, a formacao deve ter abrangéncia suficiente para capacitar os/as residentes a
integrar o sistema de saude como um todo, qualificando o atendimento ao/a usuario/a
através da continuidade da atencgao.

2. REFERENCIAIS ORIENTADORES DA RIS/GHC

A construcdo de uma proposta inovadora, tal como a RIS/GHC se propde a ser, exige a
permanente revisdo de conceitos e praticas, a fim de que os saberes formalmente



constituidos na area da saude, independentemente do nivel de complexidade do servico
prestado e do/a profissional que executa as agdes previstas e necessarias, possam ser
revistos a partir da integralidade e também da capacidade de convivéncia e aprendizado
com os/as “diferentes” (sejam eles/as usuarios/as, preceptores/as, residentes ou demais
trabalhadores/as das equipes de saude).

Considerando a importancia da construcao e do fortalecimento da RIS no ambito do
préoprio GHC e do SUS como um todo, é preciso delinear-se algumas referéncias a serem
utilizadas para a consolidacao desta proposta, levando em consideracao que esta podera
ser revista e readequada, de acordo com as necessidades que surgirem no decorrer de
sua implementagéo.

Uma das questdes fundamentais para a sua consolidagcao esta relacionada a proposi¢cao
e ao reconhecimento da missao da RIS/GHC:

Formar profissionais para a area da saude, na modalidade de ensino
de pos-graduacao /ato sensu, a partir da insercao dos/as mesmos/as
em servicos de saude de diferentes niveis de complexidade onde
possam, no exercicio permanente da educacao em servigo, realizar
praticas de saude que integrem o ensino, a pesquisa e a atencao,
seguindo os principios e as diretrizes do SUS.

Esta missdo da RIS/GHC diz respeito aos principios fundamentais da Residéncia em si, ja
que sao essenciais para estabelecer prioridades e para avaliar se as atividades realizadas
(relacionadas a formacao e a prestagao dos servigos) estdo atendendo as necessidades e
expectativas dos/as residentes, dos/as demais profissionais e dos /as usudrios/as. Os
principios séo, portanto, a sustentacéo para a consolidagdo de um Programa que devera
representar, acima de tudo, o interesse publico. Os principios orientadores do Projeto
Politico-Pedagédgico da RIS/GHC, abaixo identificados, tém por base a legislagdo nacional
de criacao e regulamentagdao do SUS, que define os parametros (principios e diretrizes)
necessarios para a qualificagcdo da atencao a saude no Brasil:

INTEGRALIDADE

A integralidade é uma das diretrizes do SUS, que foi instituido pela Constituicdo de 1988.
O texto constitucional, em seu artigo 198, refere-se ao “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (Brasil,
1988).

Pela Constituicdo, o Estado deve garantir a saude a todos/as, através de politicas sociais
e econbmicas voltadas tanto para a reducao do risco de doencas e de outros agravos,
quanto ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a sua promogao,
protecao e recuperacao.

Outro sentido relacionado a integralidade diz respeito a necessidade de que seus/suas
profissionais sejam responsaveis e comprometidos/as com a organizagdo dos sistemas e
servicos de saude, para que atuem com base nos principios e diretrizes do SUS. E
importante, portanto, que os/as profissionais, inseridos/as em servigos de diferentes niveis
de atengdo, possam compreender o sistema de saude como um todo e intervir de tal
forma que exista uma participagcdo ativa na construcdo de uma rede de servigos que
contemple a diversidade de préaticas e o maior niumero possivel de necessidades.



Para a RIS/GHC, a integralidade é fundamental, pois ndo se pode limitar a atencao a
saude a uma pratica biologicista, desconsiderando a complexidade da vida e os diferentes
modos de compreendé-la. Por esse motivo, € necessario formar profissionais capazes de
entender a multiplicidade das necessidades expressas pelos/as usuérios/as dos servigos.

TRABALHO EM EQUIPE

A formacao na RIS/GHC pressupde o trabalho em equipe como fundamental por permitir
o envolvimento de uma maior gama de possibilidades de pensar as intervengoes em
saude. E preciso compreender que existem limitacbes em relacdo aos campos de
conhecimentos especificos dos/as profissionais de saude, bem como reconhecer que
nenhum campo de saber pode dar conta das diversas dimensdes que estao envolvidas no
cuidado de cada pessoa.

O trabalho em equipe, nesse sentido, abre-se para a interdisciplinaridade e para o fato de
que, somente com a integracdo desses varios saberes, poderemos realmente nos
aproximar da multidimensionalidade dos sujeitos envolvidos e do contexto em que eles
estao inseridos.

Pensamos o trabalho em equipe como regido por posturas éticas claras e discutidas entre
0s seus membros, com o estabelecimento de compromissos de solidariedade e
cooperagdo em relagdo aos/as colegas, aos/as usuarios/as dos servigos e a instituicao
como um todo.

HUMANIZACAO

O conceito de humanizagdo implica a necessidade de compreensdo da existéncia da
diversidade do humano, buscando possibilidades de interagdo com diferentes modos de
ser e viver, valorizando as experiéncias, as capacidades para o conhecimento e o
desenvolvimento do novo.

A humanizacado tem um potencial de se opor a tendéncia cada vez mais competitiva e
violenta da organizagdo contemporanea. Tende a lembrar que necessitamos de
solidariedade e de apoio social. E uma lembranca permanente sobre a nossa
vulnerabilidade e a dos outros.

O fazer saude deve incorporar a dimensao subjetiva do processo no qual o/a profissional
e O/a usuario/a se encontram, se relacionam e experimentam a tomada de decisbes
conjuntas. A pratica cotidiana do fazer saude requer dos/as profissionais 0 conhecimento
do ser humano, isto é, de “si” e do “outro” e das relacbes que o cercam, denotando um
compromisso existencial para entender e valorizar o humano, na perspectiva de que os
individuos s&o responsaveis pelo seu préprio cuidado e pelas decisdes que tomam sobre
suas vidas.

Segundo Benevides & Passos (2005), “a humanizacdo ndo pode ser pensada a partir de
uma concepgao estatistica ou de distribuicdo da populagdo em torno de um ponto de
concentracao normal (moda)” (p. 391). E preciso considerar as existéncias concretas do
humano em sua diversidade e buscar o0 necessario reposicionamento dos sujeitos
implicados nas praticas de saude.

Levando em consideragcao os principios orientadores da RIS/GHC, a humanizacao pode
ser pensada como estratégia de interferéncia nas praticas, levando em conta que sujeitos
sociais, atores concretos e engajados em praticas locais, quando mobilizados, sao



capazes de, coletivamente, transformar realidades, transformando-se a si proprios nesse
processo.

A humanizagao depende, ainda, de mudancgas das pessoas, da énfase em valores ligados
a defesa da vida, na possibilidade de ampliacdo do grau de desalienacdo e de
transformacéao do trabalho em um processo criativo e prazeroso — uma transformacao na
atencdo em saude que possa facilitar a construcdo de vinculos entre equipes e
usuarios/as. Na realidade, trata-se da construcdo de organizagcdes que estimulem os/as
operadores/as a considerar que lidam com outras pessoas durante todo o tempo e que
essas pessoas, como eles/as préprios/as, tém interesses e desejos com 0s quais se deve
compor — esse é um caminho forte para se construir um novo modo de convivéncia.

EDUCAGAO PERMANENTE

A Educagao Permanente se propde a reorientar o processo de trabalho do/a profissional
da area da saude, buscando capacita-lo/a para atuar na realidade que se apresenta no
cotidiano das instituicbes. E concebida como um processo permanente, de natureza
participativa, em que a aprendizagem se produz ao redor de um eixo central constituido
pelo trabalho habitual dos servicos.

A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia de reestruturacdo dos locais de
trabalho que parte da andlise dos determinantes sociais, culturais e econdmicos e,
sobretudo, de valores e conceitos dos/as trabalhadores/as, que apontam para a
construcao da pratica em saude orientada pela integralidade e humanizacdo. Tem como
proposta oportunizar a insercdo na relacdo ensino-aprendizagem, reconhecendo o/a
trabalhador/a como sujeito desse processo.

Formar um/a profissional critico/a capaz de aprender a aprender é um desafio. A
concepcao do processo pedagogico na Educacao Permanente esta estruturada a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, cujo objetivo é transformar as praticas
profissionais e a propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude dos individuos e das populagcbes, da gestdo dos/as
trabalhadores/as em saude e do controle social em saude.

A busca da compreensao da realidade social auxilia na prestagdo de um cuidado mais
humanizado, sendo este reconhecido como uma das propostas do SUS. Trabalhar a
promogao e a atencdo integral a saude, visando ao fortalecimento da autonomia dos
sujeitos na producéo de saude, potencializa o trabalho em equipe e qualifica a prestacao
do cuidado. Nesse sentido, a Educacdo Permanente € uma estratégia de reestruturacao
dos locais de trabalho para a construcao de praticas em salde integrais e humanizadas.

3. A RIS/GHC E SEUS PRINCIPIOS ORIENTADORES

O desafio aqui colocado, a partir dos principios acima indicados, € o da alteragdo dos
modos de fazer, de trabalhar, de produzir no campo da saude; sintonizar “o que fazer”
com o “como fazer”, o conceito com a pratica, o conhecimento com a transformagéao da
realidade. Esses termos, aqui trazidos em contraste, ndo podem ser entendidos como
opostos, mas ligados numa relacdo de pressuposicao reciproca. Se teoria e pratica se
distinguem, mas nao se separam, somos levados/as, entdo, a inverter uma afirmacgao do
senso comum de que conhecemos, teorizamos, definimos conceitos para, em seguida,
aplica-los a uma realidade. Realizar mudancas nos modos de se fazer saude exige
também mudancas nos processos de subjetivacao, isto &, os principios do SUS s6 se



materializam na experiéncia cotidiana de sujeitos concretos que se transformam em
sintonia com as mudancas das préprias praticas de saude.

Cuidar e gerir os processos de trabalho em saude compdem, na verdade, uma soO
realidade, de tal forma que ndo ha como mudar os modos de atender a populacdo num
servico de saude sem que se alterem também a organizacao dos processos de trabalho,
a dindmica de interacdo da equipe e os mecanismos de planejamento, de decisdo, de
avaliacao e de participacado, ou seja, sem que se realize uma renovacao cultural das
praticas e dos pensares em saude. Para tanto, sdo necessarios arranjos e dispositivos
que interfiram nas formas de relacionamento nos servicos e nas outras esferas do
sistema, garantindo praticas de corresponsabilizacao, de cogestdo e de grupalizacédo. A
tarefa, assim, apresenta-se dupla e inequivoca: producdo de saude e produgdo de
sujeitos.

Dentre os valores mais significativos para a RIS/GHC, estdo, como ja mencionado
anteriormente, os relacionados aos principios (universalidade, equidade e integralidade) e
as diretrizes (descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral e participacao da comunidade) do SUS. Nesse sentido, cabe referir o
esforco que vem sendo realizado para que esses valores sejam cotidianamente
incorporados nas atividades teoérico-praticas dos/as residentes, ainda que muitas vezes
nao seja facilmente perceptivel tal incorporagao. O fato de o GHC ser uma instituicao que
presta servicos publicos a populacao, que se destina a diferentes niveis de atencao e que
possui instancias de participacdo claramente definidas permite que os/as residentes
vivenciem no dia-a-dia de suas praticas tais valores.

Porém, para que esses valores realmente facam parte do cotidiano da formagdo em
servico, é preciso ter-se claro que a RIS/GHC desenvolve e necessita continuar
desenvolvendo praticas educativas que tenham como referéncia a dimensado da
diversidade do humano e, portanto, as injuncdes sociais, culturais, politicas, econdmicas e
psicolégicas, dentre outras, presentes no desenvolvimento dos processos de
saude/doenca. Para tanto, € necessario que o processo de formacado reconheca as
especificidades técnicas e profissionais, mas, sobretudo, as subjetividades que compdem
as equipes de trabalho e os/as usuarios/as dos servicos.

Reconhecer subjetividades implica considerar o ser humano em sua globalidade,
alteridade e condicao de sujeito de sua prépria histéria, rompendo com as estruturas
conservadoras, autoritarias e mercadologicas da formacao. Além disso, reconhecer que o
processo de formacao implica uma interacao dos sujeitos e destes com 0s objetos e uma
permanente construcdo (e desconstrucdo) que visa a transformacdes. Por isso, o
conhecimento € uma via e uma possibilidade de transformacado de nossos fazeres e
NnOsSsos pensares, que, a rigor, ndo estao prontos ou acabados para serem conhecidos.
Ao mesmo tempo, por ndo ser algo acabado, o conhecimento ndo se realiza nem se
constitui por forca de uma agdo unilateral ou por qualquer dotacdo prévia. Ele é
construgcado permanente que demanda didlogo constante e que obriga a problematizagéao
continua entre os sujeitos da formagao, independentemente das posi¢cdes que ocupem,
das idades que tenham ou dos titulos que possuam. Afinal, uma aprendizagem
significativa para todos/as que ocupam lugar no processo somente pode ocorrer a partir
de um movimento de ressignificacdo do processo de formacao, considerando que
todos/as possuem a potencialidade de aprender e de construir novos conhecimentos que
sejam transversalizados pelas histérias de vida e pela diversidade sociocultural de
todos/as os/as participantes.



Portanto, somente a partir desses pressupostos € que a RIS/GHC podera continuar
representando a oportunidade de formacao em equipe, onde atuam profissionais das mais
diferentes formacdes e experiéncias. Ao mesmo tempo, podera continuar representando,
aos/as trabalhadores/as, uma oportunidade e um estimulo ao aprendizado, a revisdo de
valores e conceitos e a possibilidade de repensar praticas.

Dessa forma, ter-se-do melhores profissionais formados que qualificam e qualificardo os
servigos prestados aos/as usuarios/as, seja no GHC, seja nos servicos onde exercerao
suas atividades profissionais futuras, apds a realizacdo da Residéncia.

E importante observar que um processo de formacdo como o aqui proposto qualifica
diretamente os/as novos/as profissionais em formacgéo e, indiretamente, toda a equipe,
ainda que inicialmente as novidades possam provocar algumas resisténcias. Provoca
também a revisdo da oferta dos servigcos e dos/as profissionais contratados /as pelo GHC
para prestacdo desses servigcos. No caso da RIS/GHC, houve a necessidade de agregar
novos/as profissionais nos servicos de Saude Mental, Terapia Intensiva e Servico de
Saude Comunitaria, a fim de permitir uma formagdo mais consistente aos/as residentes;
com isso, houve a qualificagcdo do trabalho em equipe®.

Outro ponto importante a ser considerado diz respeito a integragao entre os servigos que
se constituem em campos de trabalho dos/as residentes, seja pela integracdo dos/as
proprios/as residentes ou dos/as preceptores/as. Esse aspecto, relacionado a
complexidade dos servigos oferecidos no GHC, coloca para aos/as residentes a
oportunidade de vivenciarem, em uma mesma instituicdo, a prestacdo de servigos dos
mais diferentes niveis de atencdo, ainda que nao estejam diretamente envolvidos/as com
tais servigos. Saber da existéncia deles, como funcionam, como devem se inter-relacionar
e (contra)referenciar os/as obriga a refletir sobre a complexidade do SUS e sua
necessaria integracao.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Especializar profissionais das diferentes areas que se relacionam com a saude, através
da formagao em servigo, com a finalidade de atuar em equipe de forma interdisciplinar em
diferentes niveis de atencdo e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além de
fornecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a
capacidade de analise, de enfrentamento e de proposicdo de acdes que visem a
concretizar os principios e as diretrizes do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Propiciar a compreensao da realidade, considerando a diversidade e complexidade
do contexto socio-histérico-cultural, através do conhecimento técnico, postura ética
e construcdo de praticas humanizadas, embasadas nos saberes popular e
cientifico;

2. Desenvolver a pratica alicercada na concepcao de vigilancia em saude, através da
combinacao de estratégias de promocao da saude, de prevencao de agravos e de

2Em fungao de este Plano Politico-Pedagogico estar sendo escrito a posteriori, ou seja, apés a realizagéo de dois anos
da RIS/GHC, que iniciou formalmente em julho de 2004 e ja esta com sua quarta turma ingressando em fevereiro de
2007, é que tais fatos podem ser descritos.
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11.

12.

atencdo, extensivas a toda a populagdo, com énfase nas situacoes de
vulnerabilidade;

Aprofundar os conhecimentos e a capacidade de analise critica e de avaliacao que
possibilitem a realizacdo da atengdo integral a saude da populagao, através da
construcao de praticas interdisciplinares;

Promover o conhecimento das redes intersetoriais e estimular a participagdo nas
mesmas, a fim de se construirem alternativas integradas para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo;

Possibilitar o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o
planejamento, a gestdo e a avaliacdo de planos e processos de trabalho dos
diferentes servicos de saude;

Estimular a producéo cientifica relacionada a atengéo e gestdo em saude, a fim de
que se compreenda sua importancia na qualificagdo e implementagdo de novas
tecnologias em saude;

Capacitar para o desenvolvimento de agcbes de promogado da saude por meio de
atividades educativas nas quais os sujeitos envolvidos se apropriem da praxis
cotidiana, transformando-a de maneira critica e criativa;

Estimular a participacao nos espacos de controle social;

Desenvolver a compreensdo para a utilizagdo de indicadores de saude no
monitoramento das agbes e acompanhamento das condicbes de saude das
populacdes.

.Promover a vivéncia do trabalho em equipe, objetivando construir uma perspectiva

inter/transdisciplinar na atengéo a saude;

Desenvolver senso ético e de responsabilizagdo em relagdo a equipe,
usuarios/as/familiares/territorios de insercao, objetivando construir uma postura de
compromisso e responsabilidade no trabalho em saude;

Desenvolver atitude colaborativa em relagédo aos/as demais componentes de uma
equipe de trabalho, com respeito as diferengcas em favor do trabalho coletivo.

5. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

A construcao do perfil profissional foi baseada no conjunto das competéncias expressas
na Resolucao n? 4 de 08/12/1999, da Camara de Educacgéo Basica do Conselho Nacional
de Educagdo. A nogao de competéncia humana é fundamental na area de saude, na
medida em que a qualidade em saude considera ndo sé o0s aspectos técnico-
instrumentais envolvidos na pratica profissional, mas inclui a humanizagéo do cuidado na
perspectiva do sujeito.

Considera-se que o/a residente possa desenvolver, através das vivéncias tedrico-praticas,
pessoais e profissionais durante a sua formacdo, um processo que possibilite o
desenvolvimento das capacidades e habilidades de:

1.

Dominar os conteudos, as regras e os procedimentos da area especifica do
trabalho, bem como a habilidade de compreensdo desse processo e o0
entendimento do sistema de rede das relagdes;

Autoplanejar-se, visando a desenvolver flexibilidade no processo de trabalho;



3. Expressar-se e comunicar-se, desenvolvendo a pratica do dialogo, o exercicio da
negociacao e a habilidade de comunicacéao interpessoal;

4. Estabelecer conexdes entre os conhecimentos adquiridos no mundo do trabalho e
as vivéncias do cotidiano;

5. Assumir a responsabilidade sobre sua pratica, tendo iniciativa, criatividade e
abertura as mudangas, implicando a subjetividade na organizagéo do trabalho;

6. Interagir com o sujeito no processo de cuidado, respeitando os principios éticos
envolvidos na atencao a saude;

7. Compreender e indagar-se acerca da repercussao de seus atos profissionais sobre
0S Servigos e sobre as pessoas;

8. Refletir sobre a qualidade e as implicacdes éticas de seu trabalho, desenvolvendo
autonomia de agc&o e compromisso social.

6. ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular da RIS/GHC é constituida por atividades de formacgao teérica e
atividades de formagao em servigo, assim constituidas:

Atividades Integradas de Formacao Teorica

Desenvolvidas através de semindrios, oficinas, discussao de casos, com a participacao de
todos/as os/as residentes das énfases da RIS/GHC, divididos/as em turmas para R1 e R2.
As atividades sao desenvolvidas semanalmente por um periodo de duas horas e abordam
tematicas relativas a metodologia de pesquisa, politicas publicas em saude, manejo de
situagdes vividas na clinica pelos/as diferentes profissionais e nos diferentes campos de
insercao e temas atuais do campo da saude.

Atividades de Reflexao Teérica de Campo

Esta atividade desenvolve-se semanalmente com a participacdo dos/as residentes de
cada uma das énfases, conjunta ou separadamente entre residentes de primeiro e
segundo ano (R1 e R2). Através de semindrios, oficinas, abordagem por problemas
(PBL), aulas expositivas e trabalhos em pequenos grupos, sado desenvolvidos temas
especificos do campo de formacao de cada uma das énfases da RIS/GHC.

Atividades de Reflexao Teérica de Nucleo

Desenvolvidas semanalmente com os/as residentes agrupados/as por profissao em cada
area de énfase. Alguns nucleos as desenvolvem separadamente para R1 e R2. Estes
seminarios discutem temas especificos de cada nucleo profissional e aprofundam a
reflexdo tedrica sobre o exercicio das mesmas nas diferentes énfases da RIS/GHC.

Atividades de Reflexao Tedrica de Campo nas Unidades

Através da realizagdo de discussdo de artigos tedricos e discussées de caso, sao
desenvolvidas, nos campos de formagao nas diferentes énfases da RIS/GHC, atividades



que propiciam a integracao entre residentes, preceptores/as e orientadores/as de servico
para o aprofundamento de temas relacionados as atividades de formagdo em servigo
vividas cotidianamente.

Supervisao de Nucleo

Sistematicamente, acontecem atividades de supervisdo individual e/ou em grupo, com a
participacao dos/as preceptores/as responsaveis por cada nucleo profissional, em que se
discutem conteudos referentes as atividades desenvolvidas na pratica diaria com os/as
usuarios/as e com a equipe. A supervisdo desenvolve-se de acordo com as
especificidades de cada campo de formacao e de nucleo profissional, tendo como objetivo
examinar as impressdes, reacdes, condutas, intervencdes e verbalizacbes dos/as
residentes, com o intuito de buscar compreender e manejar situacdes futuras com maior
facilidade ou competéncia. Ha a garantia de, no minimo, uma hora de supervisdo semanal
por residente.

Atividades complementares (participacdao em eventos cientificos)

Preconiza-se a participagdo dos/as residentes em um minimo de 20 horas de atividades
cientificas complementares afetas a sua area de énfase na RIS/GHC, por semestre
(Congressos, Cursos de Extensao, Seminarios).

Atividades de Formacao em Servico

As atividades de formacdo em servico sdo desenvolvidas diariamente durante todo o
periodo da residéncia (24 meses), tanto junto as equipes de saude nas quais os/as
residentes estdo inseridos/as quanto nos demais campos de estagios previstos no
programa de cada area de énfase. Essas atividades visam a colocar em pratica os
referenciais orientadores da RIS/GHC, bem como a desenvolver o perfil profissional do
egresso na pratica cotidiana.

Tabela de carga horaria— 1°ano

Atividades Carga horaria
Atividades de reflexao tedrica de campo 3 horas semanais
Atividades de reflexao tedrica de nucleo 3 horas semanais
Supervisao de nucleo 1 hora semanal
Atlyldades de reflexdo tedrica de campo nas 1 hora semanal
Unidades

Atividades integradas de reflexao teérica (GEP) 3 horas semanais

Atividades complementares (participagdo em eventos

e Minimo de 40 horas anuais
cientificos)




TCR 6 Horas

42 horas semanais (de
margo a junho e agosto a
novembro)

50 horas (em julho,
dezembro, janeiro e

Atividades de Formacao em Servico + TCR

fevereiro)
Tabela de carga horaria — 2°ano

Atividades Carga horaria
Atividades de reflexao tedrica de campo 3 horas semanais
Atividades de reflexdo tedrica de nucleo 3 horas semanais
Supervisdo de nucleo 1 hora semanal
Atl\_/ldades de reflexao teorica de campo nas 1 hora semanal
Unidades

Atividades integradas de reflexao teérica (GEP) 3 horas semanais

Atividades complementares (participagdo em eventos

e Minimo de 40 horas anuais
cientificos)

42 horas semanais (de
marcgo a junho e agosto a
novembro)

50 horas (em julho,
dezembro, janeiro e
fevereiro)

Atividades de Formacao em Servigo

7. CONCEPCAO DE AVALIACAO

A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem na RIS/GHC devera compreender a
formacdo em seus diferentes espacos de insercdo, tanto na perspectiva da formacgao
tedrica quanto na pratica, sendo realizada pelos atores envolvidos em sua amplitude. Esta
perspectiva esta orientada pelo principio de integralidade, aspecto fundamental quando
nos referimos a formagéao de trabalhadores/as de saude.

A avaliacdo do/a residente devera, portanto, auxilid-lo/a em sua formacéao, ajudando-o/a a
visualizar, analisar e planejar seu processo de formagao ao longo da residéncia, ndo se
restringindo, portanto, a uma avaliagdo quantitativa. A metodologia qualitativa sera
desenvolvida através de pareceres descritivos elaborados pelos/as coordenadores/as dos
diferentes espagos de formacgéo tedrica e pratica. O parecer levara em consideragao
aspectos especificos relacionados as insergdes nas praticas de nucleo, de campo,
atividades teoricas de nucleo e de campo, seminarios integrados, elaboracao do Trabalho
de Conclusédo de Residéncia (TCR), bem como a integragdo de todas essas atividades.
Cada é&rea de énfase tera definidos os itens a serem avaliados em cada uma das
atividades, de acordo com as diferengas a elas inerentes.



A sistematizacado do processo de avaliacdo dar-se-a a cada periodo de seis meses (julho
e janeiro de cada ano), através de um parecer descritivo. Neste periodo, o/a residente e
preceptor/a (no minimo, mas podem se agregar outras pessoas, de acordo com
negociacgoes internas das énfases entre preceptores/as e residentes) conversardo sobre
os diferentes pareceres relativos a participagdo nos espacos de formagédo (atividades
teodricas e em servico). Esses pareceres resultardo das avaliages locais por onde passou
o/a residente durante os seis meses anteriores e levardo em consideracdo o processo
desenvolvido até aquele momento, com plano de continuidade estabelecendo o que
precisa ser mais bem trabalhado no periodo seguinte.

Havera atribuicao de nota (entre zero e dez), que acompanhara o parecer descritivo. No
final do primeiro ano, o/a residente tera duas notas, que gerardo uma média. Esta média
(nota final do 1° ano) devera ser igual ou superior a 7,0; caso contrario, havera
desligamento do/a residente do programa.

A avaliagcdo da preceptoria serd realizada concomitantemente a avaliacdo dos/as
residentes, tendo como orientador um instrumento base para todas as énfases,
contemplando aspectos tedrico-praticos, relagdes interpessoais e consideracdes gerais
sobre o exercicio da preceptoria. Cada énfase tera instrumentos de avaliacado adequados
as suas particularidades.

Essa forma de avaliagcado serd implantada a partir da turma de 2009, sendo que a turma
que ingressou em 2008 fara a adequacao a essa nova proposta, considerando-se que ja
estava prevista em seu ingresso em 2007.

A partir dos pareceres descritivos elaborados pelos/as responsaveis diretos/as pelas
atividades nas quais os/as residentes estdo inseridos/as, sera feita a discussao com os/as
residentes sobre o parecer final a ser elaborado referente ao periodo, contendo uma
avaliacdo do momento atual no processo e um plano para o proximo.

As atividades tedricas terdo controle das presencas, realizado através de listas de
chamada. Os/as residentes que nao obtiverem 75% de frequéncia nos diferentes espacos
de formacao tedrica estabelecidos pelo programa, no ingresso de cada turma, deverao
repetir a participacao na atividade na proxima turma, sendo este um pré-requisito para o
recebimento do certificado ao final da RIS/GHC. As atividades de formagdo em servico
deverdo ter presenca integral e seu cumprimento é um dos itens que compdéem a
avaliacao qualitativa e quantitativa do/a residente.

Ao final da formacgao, cumpridos os objetivos do programa, havendo frequéncia e tendo
sido entregue o Trabalho de Conclusdao de Residéncia (TCR), os/as participantes do
programa receberao o certificado de conclusdo com aproveitamento.

Em anexo, apresentamos os instrumentos base para a realizagcdo do processo de
avaliacao (Anexos A e B).

8. ESTRUTURA PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO POLITICO-
PEDAGOGICO

CORPO DOCENTE

A estrutura do corpo docente da RIS/GHC sera constituida por orientadores/as de servico,
preceptores/as, professores/as convidados/as e orientadores/as de trabalho de concluséo
(metodoldgicos e de campo).



Orientadores/as de servico

Serdo considerados/as orientadores/as de servigo todos/as os/as profissionais das
equipes em que o/a residente estiver atuando. Os/as orientadores/as de servigo
acompanham os/as residentes na unidade onde esta inserido/a quanto ao cotidiano do
trabalho nas equipes.

Preceptores/as

Os/as preceptores/as sao profissionais das equipes designados/as pela area de énfase
para atuar como referéncia para o/a residente, devendo promover a integracdo entre
os/as diferentes profissionais em formacao, destes/as com a equipe de saude, com a
populagdo e com os demais servicos com que estabelecerdo relacdo durante o
desenvolvimento da RIS/GHC. S&o responsaveis pela orientagdo dos/as residentes nos
conhecimentos relativos a campo e nucleo. Para o desempenho da fungéo de preceptoria,
estes/as profissionais deverdo possuir 0s seguintes requisitos:

e Dois anos de experiéncia na area de énfase e/ou residéncia completa e/ou pés-
graduacao na area;

e Disponibilidade e disposi¢ao para trabalhar com os/as residentes e fazer a articulagéo
com o servigo e equipe de saude;

e Conhecer a proposta da RIS/GHC e identificar-se com ela, compreendendo que o/a
residente é um/a profissional em formacao;

e Conhecimento sobre o SUS e como sua area de atuacao se articula as demais do
sistema.

As atribuicoes dos/as preceptores/as serao definidas no regimento da RIS/GHC.
Orientadores/as de Trabalho de Conclusao de Residéncia

Os/As orientadores de Trabalho de Conclusao de Residéncia orientardo o trabalho de
conclusdo a ser desenvolvido pelos/as residentes. Sua atuagao inicia na definigdo, por
parte do/a residente, em comum acordo com o/a preceptor/a, do tema a ser trabalhado e
continua até a entrega da versao final.

Um/a dos/as orientadores/as devera necessariamente preencher critérios estabelecidos
como pré-requisitos para a funcao de Orientador/a metodoldgico/a:

e Especializagéo stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou reconhecido saber na area
da pesquisa, comprovado a partir da participagdo em pesquisa que gerou publicagdes
em revistas reconhecidas pela CAPES (minimo uma por ano, nos ultimos dois anos).

e Pertencer ao quadro funcional da instituicao;

As atribuicdes dos orientadores/as metodoldgicos/as serdo definidas no Regimento da
RIS/GH.

Os trabalhos poderao contar também com o acompanhamento de um/a Orientador/a de
campo, que devera ter os seguintes pré-requisitos:

e Estar inserido/a no servico em que a area de énfase desenvolve suas atividades
praticas.



As atribuicbes dos/as orientadores/as de campo da RIS/GHC serdo definidas no
regimento da RIS/GHC.

Professores/as Convidados/as

Serdao considerados/as professores/as convidados/as os/as profissionais que nao
possuirem vinculacado direta com a RIS/GHC ou com a Instituicdo (GHC), responsaveis
pela coordenacao de atividades de formacao teorica dos/as residentes.

Buscar-se-a convidar professores/as que cumpram os seguintes requisitos:
¢ Reconhecido saber na tematica a ser trabalhada;

e Conhecimento prévio do Projeto Politico Pedagogico da RIS/GHC, na perspectiva de
vincular o conteddo tedrico com os pressupostos desta formacéo;

e Experiéncia em docéncia, com capacidade de articular estratégias para a pratica,
embasamento e aprofundamento conceitual com critica reflexiva.

CORPO TECNICO DA RIS/GHC

A RIS/GHC contara com apoio técnico-administrativo através das secretarias dos servigos
nos quais esta inserida e de uma secretaria prépria, vinculada a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do GHC.

As atribuicoes das secretarias da RIS/GHC serao definidas pelo regimento da RIS/GHC.

Atualmente, a énfase em SFC € a unica a possuir uma estrutura de apoio administrativo
direto a RIS/GHC. Nas énfases em SM e Tl, todo o trabalho administrativo é desenvolvido
pelos/as preceptores/as e coordenagao de area de énfase.

Sera necessaria a alocacao de pelo menos um/a profissional para apoio administrativo de
cada énfase, com conhecimentos sobre softwares de informatica (Word, Excel, Power
Point, Access) e sobre a estrutura de funcionamento da RIS/GHC.

Buscar-se-a também a qualificacdo das estruturas fisicas das secretarias administrativas
para que comportem sala com computador, para acesso ao aplicativo da RIS/GHC, e
armarios para arquivamento de documentos.

A avaliagdo permanente deste servigco deve ser feita durante a avaliagdo anual da RIS,
que acontece em todos os ambitos de insercdo do programa. Deverdo acontecer
encontros semanais entre os/as coordenadores/as e a secretaria da RIS para
planejamento de a¢gdes do programa.

9. GESTAO ACADEMICA DA RIS/GHC

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC é o 6rgao do Grupo Hospitalar Conceicao
responsavel pela coordenacao geral da RIS/GHC. Competem-lhe a guarda e organizacao
da documentacao educacional dos/as residentes, por meio de instrumentos de registro
sistematizado do processo académico vivenciado pelo corpo técnico-docente e corpo
discente.

As areas de énfase deverdo repassar as informacdes referentes a sua
énfase/especialidade para a GEP/GHC, mantendo todos os dados relativos a vida
académica do/a residente permanentemente atualizados.



A Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC fara o gerenciamento da RIS/GHC através das
seguintes instancias:

I- Coordenacédo Geral da RIS/GHC;

[I- Coordenagédo das areas de énfases da RIS/GHC;
[lI- Colegiado de Coordenacao da RIS/GHC;

IV- Colegiado de preceptoria por area de énfase.

Estas instancias terdo seus pré-requisitos e responsabilidades definidos no Regimento da
RIS/GHC.

10. INFRA-ESTRUTURA

Atualmente, as atividades de formagéo da RIS/GHC s&o desenvolvidas nas estruturas dos
servigos do Grupo Hospitalar Conceigdo onde as énfases estao inseridas, bem como nas
estruturas da Geréncia Ensino e Pesquisa do GHC, conforme descrito abaixo.

Enfase em Satde Mental

e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad);
e (Centro de Atengao Psicossocial Adulto (CAPS II);

e Unidade de Internacao Psiquiatrica;

e Unidades de Internagao Geral (através de consultoria para pacientes internados/as no
HNSC).

Enfase em Terapia Intensiva

e UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigao - unidade de nivel lll, dispde de 28
leitos: UTI &rea | com 13 leitos clinicos; UTI area Il com 9 leitos clinicos; UTI tetanica
com 2 leitos; e UCC (Unidade de Cuidados Coronarianos) com 4 leitos.

e UTI do Hospital da Crianga Conceicao — unidade de nivel |l € constituida por 74 leitos,
assim distribuidos: 19 leitos de UTI Pediatrica e 55 leitos de UTI Neonatal.

e UTI do Hospital Cristo Redentor - unidade de nivel | dispbe de 20 leitos
especializados em atendimento de pacientes neurocirurgicos/as, politraumatizados/as
e grandes queimados/as.

e UTI do Hospital Fémina - unidade de nivel Ill dispde de 40 leitos de neonatologia.

Enfase em Saude da Familia e Comunidade

e 12 Unidades do Servico de Saude Comunitaria do HNSC que se localizam em
diferentes pontos das zonas Norte/Eixo Baltazar, Leste/Nordeste, Noroeste/llhas, no
municipio de Porto Alegre.

e Nucleo de Epidemiologia do SSC;
e Nucleo de Educacao e Saude do SSC;



e Unidade de Internagéo (3° A).

Enfase em Oncologia e Hematologia

e Ambulatério de Oncologia e Hematologia do HNSC;

e Unidades de Internacao do HNSC;

e Unidades de Saude da Regiao Norte/Eixo Baltazar, do municipio de POA;
e PAD/GHC;

e  Ambulatério do HCC.

Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC
e Quatro salas de aula com equipamentos multimidia (computadores, projetores, TV);
e Quatro auditérios com capacidade para 50 a 80 pessoas (HNSC, HCC, HF, HCR);

e Laboratério de informética com trés computadores, com acesso ao Portal CAPES e
Portal PROQUEST;

e Centro de Documentacao especializado em medicina, com acervo multidisciplinar na
area da Saude, integrante da rede da BIREME, como Biblioteca Cooperante na Rede
Coleciona SUS, constituido por:

= Biblioteca no Hospital Nossa Senhora da Conceicao;

» Espaco Videoteca (HNSC);

= Sala com acervo de literatura em geral e local para leitura (Lya Luft);
» Biblioteca-Ramal no Hospital Cristo Redentor;

= Biblioteca-Ramal no Hospital Fémina.

11. CENARIOS DE APRENDIZAGEM

Para fins deste PPP, é importante salientar que consideramos como cenarios de
aprendizagem tanto os espacos fisicos onde se desenvolve a aprendizagem, quanto os
sujeitos envolvidos nesse processo. Nesse sentido, 0s cenarios de aprendizagem da
RIS/GHC sao tanto os Servicos do proprio Grupo Hospitalar Conceicdo, conforme
descritos no item infra-estrutura, quanto os/as trabalhadores/as que se envolvem
quotidianamente com o processo ensino-aprendizagem.

Ainda contamos com cenarios externos ao GHC, no sentido em que os/as residentes das
areas de énfase em Saude Mental e Saude da Familia e Comunidade realizam parte de
sua formacao em servicos da rede municipal de atencdo a saude, e todas as areas de
énfase oferecem a possibilidade de realizacao de estagios optativos fora da Instituicao (de
um a dois meses).

12. INTER-RELACAO ENTRE AS ATIVIDADES DE ENSINO, ASSISTENCIA E
PESQUISA




A atividade de pesquisa faz parte da formacdo na Residéncia Integrada em Saulde,
completando a qualificacdo do/a residente como um/a profissional envolvido/a com a
Assisténcia tanto quanto com a producao cientifica, visto que é a partir desta que o
conhecimento pode ser construido, atualizado e transmitido.

Todos/as os/as residentes apresentardo um “Trabalho de Conclusdo de Residéncia”
TCR, denominagdo que abarca diferentes possibilidades em termos dos objetivos e
estratégias metodoldgicas utilizadas no processo da investigacdo, como pré-requisito a
conclusao da Residéncia e recebimento do titulo de Especialista. As tematicas dos TCRs
deverdo estar de acordo com a Politica de Pesquisa do GHC, através das linhas de
pesquisa definidas institucionalmente.

Preconiza-se a apresentacdo final do TCR em formato de artigo, facilitando o
encaminhamento e a submissao para uma posterior publicacdo. Os artigos poderéao ser
formatados de acordo com as normas de publicacao na revista Momentos & perspectivas
em Saude, do GHC, ou no formato de outro periédico para o qual se preveja submeter o
artigo a avaliacao para publicacdo, devendo as normas serem apresentadas anexadas ao
TCR.

Em termos dos “tipos de pesquisa” aceitos como TCR, definimos uma classificagdo em
trés grandes grupos:

Pesquisa Bibliografica

Pesquisa que se propde a investigar/mapear/situar/contextualizar a producao de
conhecimento sobre um determinado conceito/tema, oriundo de pesquisas mais
empiricas, teodricas ou ensaios e debates. Pode ser realizada sobre um conceito
especifico ou mais amplo, o qual resultara no tema a ser estudado. Geralmente, ao se
buscar esse tipo de pesquisa, hd a preocupacdo com a pouca produgdo sobre um
conceito ou, ao contrario, com a propagacao, utilizacdo e até banalizagcdo de conceitos
por determinada area ou areas do conhecimento. Podera ndo abranger necessariamente
0 campo da saude, mas outras areas, tais como ciéncias humanas e/ou sociais.

Exemplo de pesquisa bibliogréfica: Revisdo sistematica sobre estratégias de atencédo a
usuarios de crack na literatura nacional e internacional, nos Ultimos cinco anos.

Pesquisa Teorica

Estudos que se propdem a desenvolver novas teorias, conceitualizagcbes ou modelos
interpretativos originais do/a autor/a, a partir de analise critica de informagdes empiricas
utilizadas por outros/as pesquisadores/as e construgdes teoricas existentes sobre a
tematica.

Exemplo de pesquisa tedrica: Formulagcdo de nova estratégia de atengdo a usuarios de
crack, a partir de revisao de literatura publicada nos ultimos cinco anos.

Pesquisa Empirica

Estudos que buscam dados relevantes e convenientes, obtidos através de métodos
experimentais, da vivéncia dos sujeitos envolvidos na pesquisa (pessoas, Qgrupos,
comunidades, instituicées), do exame de documentos, de materiais da midia. O objetivo é
chegar a novas conclusdes a partir da analise e interpretagdo dos dados, com base numa



fundamentacgao tedrica consistente, que dé sustentagcdo a compreensao e explicacoes ao
problema pesquisado.

Exemplo de pesquisa empirica: Estudo comparativo para avaliacao de duas propostas de
intervengdo com usuarios de crack atendidos no CAPSad do GHC.

No primeiro ano de Residéncia, devera ser apresentado um projeto da produgéo a ser
desenvolvida no ano seguinte. Este projeto devera estar adequado aos objetivos do
trabalho a ser desenvolvido, apresentando os componentes basicos de um projeto de
investigacdo, bem como respeitando o0s tramites institucionais em caso de
desenvolvimento de uma pesquisa que envolva coletas de dados empiricos (orientagoes
do setor de pesquisa da GEP/GHC e do CEP do GHC). As datas de entrega do projeto e
do trabalho final estardo especificadas no Manual da RIS/GHC referente ao ano de
ingresso no programa.

Quanto a apresentacdo, o TCR devera atender as normas institucionais definidas pelo
setor de pesquisa da GEP, disponiveis na pagina da GEP.

A entrega do Projeto na data definida sera condicdo para ingressar no 2° ano da
RIS/GHC, implicando sancéao disciplinar de suspensao da bolsa de residente — conforme
previsto no Regimento —a quem nao cumprir com o disposto. Da mesma forma, a entrega
do TCR é condicao para emissao do certificado de conclusao do programa e concessao
do titulo de especialista /lato sensu.

A GEP orientara a producéo cientifica dos/as residentes da RIS, por meio dos seminarios
de pesquisa para as turmas de primeiro e segundo ano da Residéncia, da apresentagao
de uma listagem de profissionais da instituicdo (com titulagdo minima de Mestrado), que
poderdo ser acessados para a orientacao dos/as residentes, e da assessoria oferecida
pelo setor de pesquisa em metodologia e estatistica.

Como forma de garantir espago de desenvolvimento do processo investigativo no ambito
da RIS/GHC, os/as residentes contardo com carga horaria semanal especifica para
envolvimento com o projeto e desenvolvimento do TCR. Nos trés primeiros meses de
insercado do/a residente no programa, este horario serd desenvolvido junto as unidades
onde os/as residentes desenvolvem seus percursos de formagao em servico, através de
atividades de leitura e elaboracdo de resenhas de artigos, consultas em bibliotecas,
discussbes com componentes da equipe sobre questdes de interesse de investigacao e
reconhecimento dos campos de interesse da Residéncia, devendo ser pactuadas com o/a
preceptor/a as atividades realizadas neste periodo. A “cartilha da RIS’ apresentara
anualmente o fluxograma de encaminhamentos e prazos referentes aos projetos e ao
desenvolvimento e entrega dos mesmos.

Os TCR ja realizados na RIS serdo disponibilizados no Centro de Documentacdo do
GHC.



Anexo 1

MINISTERIO DA SAUDE 3
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS/GHC

Avaliaciao dos Residentes — RIS / GHC

A avaliacdo de cada residente sera realizada por diferentes profissionais, de acordo com
as atividades previstas no programa de cada area de énfase da RIS/GHC. O profissional
contratado, que é seu preceptor mais direto fica responsavel pelo preenchimento e discussao da
ficha de avaliagdo do mesmao.

ATEA 08 ENTASE: w.veeeeeeeeeereeeereeesesesssessssenssesnsassssesssssessnssesssansssssassassssnanssssnssnssnenssssnsanssssssnensaes



Tipo de Atividade

Itens avaliados

Parecer Des

Interesse, participacdo e comprometimento em
acbes de ndcleo: atendimento individual; grupo;
procedimentos, etc

Preenchido pelo prect
direto de nt

Postura com o Usudrio: investe no vinculo,

Preenchido pelo prect

respeita, constréi confianca, é ético, etc direto de nt

1.1 Praticas de Nucleo Aplicacdao dos conhecimentos de ndcleo no| Preenchido pelo prece
trabalho no servico em que esta inserido direto de nt
Relacionamento com os profissionais do nucleo Preenchido pelo prect
na equipe: ética, respeito direto de ni
Cumpre com as orientagdées acordadas com o Preenchido pelo prect
preceptor/orientador de nicleo direto de ni
Interesse, participacdo e comprometimento em Preenchido
atividades de campo: acolhimento, grupos, preceptores/orientad
promocao da saude, seminario de campo, espacos
de participacao popular, reuniao de equipe, etc.
Atuagao voltada para o territério/servico: interesse Preenchido
em pensar/planejar seu trabalho a partir da realidade preceptores/orientad
do territorio/servico em que esta inserido

1.2 Praticas de Campo Atuacéo voltada para o monitoramento e avaliagdo Preenchido
dos programas/atividades/politicas institucionais preceptores/orientad:
Conhecimento e atengéo aoss principios do SUS, e Preenchido
das diferentes politicas que orientam as ac¢oes preceptores/orientad
em cada area de énfase
Busca Interdisciplinaridade: discussdo de casos, Preenchido
interconsulta, trabalho em grupos e em equipe, etc. preceptores/orientad:
Relacionamento com a Equipe: ética, respeito, Preenchido
participagdo construtiva preceptores/orientad
Pontualidade e assiduidade nos servicos e Preenchido
atividades propostas. preceptores/orientad

1.3 Atividades tedricas de
Nucleo

Interesse, participacao e comprometimento.

Preenchido pelos coo
atividades de form

Assiduidade, pontualidade.

Preenchido pelos coo
atividades de form

Pareceres descritivos dos profissionais que
coordenam as diferentes atividades tedricas sobre o
processo ensino/aprendizagem desenvolvido no
periodo.

coordenadores das
formacéo te

1.4 Atividades tedricas de
Campo

Interesse, comprometimento e participacao
(interesse, faz as leituras recomendadas, se
posiciona nas discussdes, busca contribuir com
pesquisas proprias sobre o tema, etc.)

Coordenadores e docen
de formacao tedric:

Assiduidade e pontualidade (percentual de
presencas, como lida com as faltas (justifica ou
nao), como é no cumprimento do horario).

Coordenadores e docen
de formacao teoric:

Conteudos - baseado na avaliacao escrita e nas
contribuicoes orais

Coordenadores e docen
de formacao tedric:
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Sugestoes

1.5 Seminarios Integrados
RIS/GEP

Interesse, participacao e comprometimento.

Preenchido coordenaci

Assiduidade e pontualidade.

Preenchido coordenac?

Conteudos - baseado na avaliacao escrita e nas
contribuicoes orais

1.6 Trabalho de Conclusao

Base na pratica: tematica que elucida alguma
questao-problema do cotidiano dos servicos e que é
relevante para a proposta da Residéncia e do SUS

Preenchido pelo

Busca teodrica: interessado, realiza leituras, reflete,
tem iniciativa.

Preenchido pelo

Interesse e comprometimento com a orientacao:
interessado, realiza tarefas combinadas, ético,
respeita orientacdes fornecidas, traz duvidas,
cumpre 0s prazos.

Preenchido pelo

1.7 Integracéo das
Atividades (1.1; 1.2; 1.3; 1.4;
1.5; 1.6)

Habilidade em responder as atividades de forma
integrada e harménica

Preenchido pelo prect
direto
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MINISTERIO DA SAUDE )
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS/GHC

Avaliacao da Preceptoria — RIS / GHC

Area de Enfase:
Nome do Preceptor:
Unidade de Sadde:

Preencha o instrumento levando em conta o seu Preceptor e os demais profissionais da sua Equipe. Escreva na
coluna da direita suas consideragdes a respeito dos critérios abaixo.

Bloco 1: Aspectos tedrico-praticos

Conhecimento (tedrico pratico)

Orientacdo (supervisao)

Acesso a supervisdo/discussdo com
outros profissionais

Bloco 2: Relacdes interpessoais

Critica e orientagdo com respeito

Relacdo da Equipe com o residente

Ha autonomia proporcionada pela
Equipe e preceptor. O residente é
escutado em suas idéias e aspiracdes?

Bloco 3: Comentarios gerais sobre a preceptoria

Aponte aspectos positivos (que
devem ser mantidos) e aqueles que
devem ser aprimorados na relagdo
ensino-aprendizagem em sua
Unidade
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