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I APRESENTACAO: ASPECTOS DA ORIGEM DA PROPOSTA

A proposta da Residéncia Multiprofissional em Saide Mental (RMSM) da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf) em parceria inicial com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Juazeiro-BA e apoio do Ministério da Educagdao (MEC), tem como objetivo
qualificar profissionais para atuagdo clinica no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
na Regido do Submédio Sao Francisco, tendo a Politica Nacional de Saide Mental, a Clinica da
Atencao Psicossocial e os principios do SUS como norteadores do processo de formagao, a partir
da insercao dos residentes nos servigos de saide da RAPS municipal, em seus diferentes niveis
de complexidade.

Tendo em vista a indissociabilidade clinica-gestdo (BENEVIDES, 2005), a proposta de
formacgao abrange, ainda, insercdo e reflexdo nos diversos niveis de Gestdo da RAPS, em
conexao com seus diversos componentes e respectivos pontos de atengdo existentes na regiao, na
perspectiva de construir praticas que integrem ensino (no contexto do tripé ensino-pesquisa-
extensdo), atencao, gestdo e participacdo social. Desse modo, por meio da formag¢do em ensino
proposta através da RMSM, busca-se valorizar e operacionalizar o quadrildtero da formacdo, tal
como apontado por Ceccim e Feuerwerker (2004).

Destaca-se que tal Programa aparece para suprir uma demanda crescente na regido de
melhor organizacdo, dindmica e articulacdo de servicos e agdes no campo da Saidde Mental,
visando contribuir para que os mesmos apresentem maior resolutividade e sejam estruturados de
acordo com as particularidades da realidade local. Ao considerarmos que esta serd a primeira
Residéncia Multiprofissional em Saide Mental nessa regido do Semidrido Nordestino, que t€ém
como referéncia os municipios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, sua importancia reveste-se de
ainda maior relevancia.

A integracdo e compartilhamento entre os saberes, base da atuagdo transdisciplinar
(BARROS, 20101; CECCIM, 2008; CABRAL & ANDRADE, 2012), pauta também a
construcdo desta proposta, que estimula processos de criagdo e experienciacdo de novas
metodologias de ensino-aprendizagem, no contexto das redes publicas de saude, e visa produzir
impacto efetivo na reestruturacdo dos modelos de formacdo, de atencdo, de gestdo e de
participacao da RAPS municipal e regional.

Cabe enfatizar que a precarizagdo das condi¢des de trabalho e da atuacdo no Sistema
Unico de Sadde (SUS), particularmente no campo da Satide Mental — realidade nacional e
facilmente perceptivel também em nivel regional —, foi um dos principais motivadores a
construgdo desta proposta, que se apresenta como um dispositivo ético-politico em defesa de

politicas publicas de qualidade, com énfase na Politica de Saide, no intuito de construir novos



processos de trabalho e novas propostas de intervencdo, com base em uma atuagdo baseada na
reflexdo permanente em torno da pratica. Como horizonte comum, a superacao de uma formacgao
fragmentada, setorializada, de cardter disciplinar e mecanicista, com vistas a producao de satude
com respeito aos modos singulares de producdo de subjetividade.

Assim, a constru¢do desta proposta nasceu com um cardter de producao coletiva — que
se pretende preservar e ampliar —, tendo partido das intencdes e discussdes empreendidas pelo
Grupo de Trabalho da Residéncia Multiprofissional em Saiide Mental, a partir de agosto de
2013, constituido por docentes da Univasf (Colegiados de Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem,
e Psicologia) e do IF-Sertdo, além de profissionais da Rede e da Gestdao Municipal de Juazeiro-
BA.

O Projeto Politico-Pedagdgico do Programa (PPP) que ora se introduz pretende orientar
o processo de formacdo proposto e apresenta, dentre outros elementos: estrutura e conteido
curricular; ementdrio; estratégias de ensino; conhecimentos e saberes considerados necessarios a
constru¢do das competéncias para o perfil do egresso; corpo docente (incluindo docentes e
tutores, nesse primeiro momento); recursos materiais e servigos de laboratorios e infraestrutura

de apoio (incluindo servicos administrativos) ao pleno funcionamento do curso.



11. CARACTERIZA(;AO DO PROGRAMA
a. Marco Teérico-conceitual

Como sinalizado anteriormente, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
Mental da Univasf objetiva colaborar com a constru¢do e consolidacdo de uma efetiva Rede de
Atencdo Psicossocial no contexto da Rede Interestadual de Atencdo a Saiide do Vale do Médio
Sdo Francisco (Rede PEBA), adequando a malha curricular, com destaque as suas propostas
interventivas, as necessidades dessa regido. Principalmente a partir da realidade desse cendrio,
emergiram os médulos e estratégias pedagdgicas deste Projeto.

Nesta perspectiva, o Projeto se delineou alinhado as diretrizes e principios das politicas
de saide — com énfase a Politica Nacional de Saiide Mental — vigentes no pais, com foco na
atencao em Saude Mental de base territorial e, portanto, no fortalecimento da légica substitutiva
ao modelo manicomial. Como principais marcos legais, foram consideradas a Lei n° 8080/1990,
que institui o SUS, especialmente seus principios e diretrizes; a Lei n° 10.216/2001, a Lei da
Reforma Psiquiétrica Brasileira; o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organizacao do SUS e o planejamento
da satde; a Portaria MS/GM N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS; a Portaria MS/GM N°
1.190, de 04 de junho de 2009, que institui o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD
2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acoes e metas; além da Portaria MS/GM N° 1.876, de
14 de agosto de 2006, que institui Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Compreende-se que a Residéncia Multiprofissional em Satide é um potente dispositivo
para transformar a realidade na qual se situa, configuracdo que depende do entrelacamento de
diversos fatores, dentre os quais, a boa relagdo entre a institui¢ao formadora e a Gestao local dos
cendrios de prdxis. Os residentes podem se tornar agentes com diferenciado senso critico e
conhecimento técnico, capazes de intervir positivamente nos lugares em que se desenrolam os
processos formativos, envolvendo profissionais, gestores e usudrios no exercicio do cuidado e na
reflexdo permanente sobre as intervengdes, seus propdsitos e efeitos.

Trata-se de um Programa de Residéncia em Saide Mental que, pelos marcos legais acima
indicados, sintoniza-se com a perspectiva de um novo modelo assistencial, o da Atencao

Psicossocial, em contraposicdo ao modelo psiquidtrico tradicional, que se funda a partir da



categoria “doenca mental” e baseia sua proposta terapéutica na exclusdo das pessoas que
atravessam a experiéncia de “loucura” ou crise. Como decorréncia, o hospital psiquiatrico torna-
se seu locus privilegiado de tratamento, exercido na 6tica do controle.

Como indica Yasui (2010), a Atencdo Psicossocial toma um novo objeto de cuidado e
intervengdo: ndo mais a “simples doenca mental”, mas sim o “complexo existéncia-sofrimento”
da pessoa, tal como abordado e discutido no contexto da Reforma Psiquidtrica italiana. Além
disso, esse novo modo de cuidar caracteriza-se como campo transdisciplinar, com estratégias de
intervencdo diversificadas e produzidas — ou inventadas — na relagdo entre profissionais e
usudrios, tendo como agentes de cuidados vdérios coletivos, € ndo apenas a figura do médico.
Nesse contexto, o ldcus de intervencdo passa a ser a propria rede, em sua articulacdo
intersetorial, com préticas de cuidado tragcadas a partir da inclusao e solidariedade.

Desse modo, a RMSF se insere como um dispositivo que visa trabalhar em favor da
consolidagdo da Reforma Psiquidtrica na regido, que deve ser compreendida como um processo
social complexo (ROTTELI, DE LEONARDIS, MAURI, 2001), devendo impactar,
minimamente, quatro campos: o epistemoldgico ou tedrico-conceitual, o técnico-assistencial, o
juridico-politico e o sociocultural (AMARANTE, 2008). De acordo com Amarante, esta ultima
remete a transformacdo do lugar social da loucura, o que implica redimensionar as concepgoes
de loucura no imagindrio social (fortemente influenciadas pela ideologia psiquiétrica fundada no
Século XVIII).

Com base na proposta de Basaglia de “p0or a doenca entre parénteses”’, desenvolvida a
partir de uma perspectiva fenomenoldgica — de onde o foco na relevancia do contato direto com
a pessoa na atuacdo clinica em Sadde Mental, para além das classificacdes diagndsticas —,
Amarante propde que também a clinica seja posta entre parénteses (AMARANTE, 2003).
Depreende-se dai que também a clinica é um processo, em que se apende e reconstrdi, na pratica
cotidiana, modos vérios de lidar com as pessoas em intenso sofrimento psiquico, ndo tolhendo
sua singularidade: tratar-se-ia de uma perspectiva de intervencdo ética, que se abre para o
reconhecimento de modos singulares, portanto “com implicagdo subjetiva e sociocultural, além
da singularizacao” (YASUI, 2010, p. 106).

Nesse panorama, o conceito de desinstitucionalizacdo, tal como perfilado na experiéncia
da Psiquiatria Democriética Italiana, € um conceito-chave, que inspirou diversos movimentos e
tentativas de transformacdo da atenc@o em satde mental no mundo e, de modo muito particular,
a experiéncia brasileira. Tal conceito se funda no questionamento do préprio dispositivo médico-
psiquidtrico, disparando um processo de desconstrucdo do aparato manicomial, que se tornou seu

principal simbolo.



A RMSM propde-se, assim, a trabalhar com base nesse idedrio de Reforma Psiquidtrica e
da Atencdo Psicossocial, voltando-se a realidade regional. E fundamental destacar que o
processo de Reforma Psiquiétrica se insere no bojo do Movimento de Reforma Sanitdria no
Brasil, que colocou em evidéncia a correlacdo de forcas que constituiam a sociedade, o Estado e
as instituicdes. Como destaca Fagundes (1992), mudanca e poder estdo vinculados, de modo que
transformagdes sociais e setoriais — como as engendradas pelos Movimento Sanitdrio e de
Reforma Psiquidtrica no pais — s6 foram e sdo possiveis mediante modificacdo nessa correlagdo
de forcas. Assim, seguir adiante com o processo de transformac¢do dos modos de ateng¢do no
Setor Saudde segue implicando democratizagcdo, socializacdo dos saberes e redistribuicdo de
recursos, o que a autora define como poderes politico, técnico e administrativo, respectivamente.

Destarte, as acdes propostas para o Programa foram desenhadas partindo das
necessidades de saide da populagdo e da rede de saide locais, tornando-se relevante destacar
alguns aspectos desse cendrio, em que a crise no cuidado em Saide Mental se manifesta em
diversas vertentes. Passamos, entdo, a indicar alguns pontos:

- Caréncia de profissionais em Saide Mental com formacgdo orientada para as necessidades do
SUS e da RAPS;

- Falta de integracdo entre os diversos pontos de atencdo que compde a RAPS local, com
destaque ao componente da Atengdo Bésica, que deve ser a ordenadora e coordenadora das Rede
de Atencdo a Saude;

- Grande demanda reprimida de usudrios em sofrimento mental, especialmente no que se refere a
atencao a crise; e

- Macrorregido de Sadde (considerando o municipio de Juazeiro-BA, cendrio inicial da RMSF)
bastante extensa, composta por 29 municipios, o que dificulta a regulacdo, o acesso e a
integralidade do cuidado.

Atualmente a Rede de Atencdo a Sadde do municipio de Juazeiro-BA conta com: 55
Equipes de Saide da Familia (ESF); 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); 01 Centro de
Atencio Psicossocial a usudrios de Alcool e Drogas (CAPS- AD); 02 Hospitais Gerais: Hospital
Regional de Juazeiro (HRJ)/Gestdao IMIP e Hospital de Ensino da UNIVASF; 01 Hospital de
referéncia em cardiologia: Hospital Pr6-Matre/Rede Privada Conveniada; 01 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

A Univasf volta-se para a promocdo do desenvolvimento regional no semidrido
nordestino, sendo pioneira na defini¢do desse objetivo enquanto instituicdo formadora, devendo,

pois, apoiar a melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Como é uma Universidade ainda



“nova”, tem muito a investir na drea de pesquisa e extensdo para consolidar uma estrutura de
sustentacdo efetiva ao desenvolvimento dos municipios da regido.

O desafio de aproximar a Universidade da realidade das RAS e das necessidades
populacionais vem sendo objeto das reflexdes em torno das Graduacdes em Satide da Univasf,
desde a sua fundacdo; contudo, programas indutores da reorientacdo profissional, como o Pro-
Saude e o PET-Saude, t€ém sido fundamentais para estimular mudancas curriculares direcionadas
a uma formacdo afinada com a realidade local. O intuito de aproximar ensino-servico também
tem se revelado pela criacdo de outros dispositivos formativos, a exemplo das Residéncias,
havendo uma sintonia com o processo, identificado nos udltimos anos, de investimento em
mecanismos indutores da reorientagdo da Formag¢do em Satide no pais. Entretanto, reconhece-se
que hd muito o que avangar para que se atinja o objetivo da formagdo de profissionais
sintonizados com a atuacdo no SUS na regido. No Setor Sadde, apds a criagdo do SUS, reafirma-
se continuamente a necessidade de mudar as préticas de atencdo a saide centradas na
racionalidade biomédica, para um modelo de Saide Coletiva, com énfase na promocao da saide
e na protecdo dos sujeitos e familias.

Este Programa deverd se articular a outros trés programas de residéncia (dois também
Multiprofissionais e outro em Area Profissional de Enfermagem) vinculados a Univasf. Assim,
uma solugdo delineada pela Comissdo de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional
da Saide (COREMU/UNIVASF) foi promover a integracdo de disciplinas afins aos Programas,
para que os residentes dos diferentes niicleos profissionais compreendam e exercitem o que é de
responsabilidade comum na organizacdo dos servi¢os, ampliando a compreensdo da atuacio
integral na atencdo a saude.

Afirma-se, assim, o entendimento de que este Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saide Mental surge para potencializar a integracdo de acdes de ensino-servigo, visando
proporcionar espagos de troca de saberes e experiéncias, aproximando a formacdo das
necessidades do sistema de sadde, fortalecendo o trabalho transdisciplinar e fomentando a
transversalidade entre os trabalhadores da saide. Dentro deste contexto, este Projeto Politico-
Pedagdgico do Programa (PPP) compromete-se com o fortalecimento da Residéncia como
dispositivo ético-politico de formacgao de profissionais para a atua¢do nas Redes de Atengdo a

Saude do SUS.



b. Objetivos

Geral

Qualificar profissionais de saide, no nivel pds-graduacdo lato sensu na modalidade de

Residéncia Multiprofissional, para atua¢do no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),

especialmente na Regido do Submédio Sdo Francisco, tendo a Politica Nacional de Satde

Mental, a Clinica da Atencdo Psicossocial e os principios do SUS como norteadores do processo

de formacdo, voltado ao desenvolvimento de competéncias e habilidades para a intervengao

clinica em Satide Mental, destacando seu cardter ético-politico e tendo os espagos da RAPS

regional como cendrios de aprendizagem.

Especificos

>

Proporcionar um processo diferenciado de qualificacdo e aprimoramento para atuacdo de
profissionais da sadde em diferentes componentes e pontos de atencio da RAPS,
potencializando a integracdo destes sistemas, norteados pelos principios do SUS;

Contribuir para uma maior resolutividade do sistema de saide e de formacgado, adquirindo
competéncias para o trabalho/gestao em equipe e em rede;

Propiciar uma formacdo critico-reflexiva, na perspectiva do desenvolvimento de
competéncias técnicas, €ticas e politicas relativas a atua¢do em sadde, além de habilidade nas
relagdes interpessoais, com o propdsito de provocar mudangas nos modos pensar-fazer saide
individual e coletiva a partir de uma concep¢ao ampliada de saude, sustentadas nos
Principios e Diretrizes do SUS;

Formar e qualificar profissionais de satde no nivel pds-graduacdo lato sensu nas dreas de
Enfermagem, Farmdcia e Psicologia, desenvolvendo cada nicleo especifico, porém com
atencdo ao trabalho coletivo, em perspectiva transdisciplinar, incluindo o vinculo interpessoal
e a comunicacao efetiva estabelecida entre usudrios, familiares e profissionais;

Desenvolver competéncias para a pratica clinica individual e coletiva, além da construcio e
gestdo do PTS do usudrio, contribuindo para difundir esta ferramenta como primordial para a
organizacdo dos processos de trabalho em satde, especialmente em casos de condigdes
cronicas em saude;

Qualificar profissionais de saide para a efetivacdo do cuidado e reabilitacdo psicossocial de
individuos, familias e grupos, com ag¢des centradas no sujeito, na producdo de subjetividade e
reconhecimento da condicdo de cidadania;

Destacar a importancia de considerar o contexto cultural e diversos aspectos como género,

faixa etdria, estilo de vida e outros, na compreensdo de situacOes de crise psiquica ou



transtorno mental e comportamental, com valorizacdo da singularidade nos processos saide-
doenca-cuidado;

» Aprimorar as capacidades de producdo, gerenciamento e compartilhamento do
conhecimento, acessando e analisando criticamente produgdes cientificas, bem como criando
novos instrumentos de ensino/organizacdo da pratica, a exemplo de diretrizes, protocolos,

cartilhas, sempre com atencao a perspectiva ética.

¢. Duracao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental proposto terd duragio
obrigatéria de 2 (dois) anos, ou seja, 24 meses, com uma carga hordria semanal de 60 horas,
totalizando 5.760 horas. Ao longo desse periodo, os residentes circulardo nos diversos
componentes e pontos de aten¢do da RAPS, desenvolvendo praticas interventivas, no contexto
do servigo e sobretudo do territério, envolvendo-se em processos de Educacdo em Sadde e
Educacdo Permanente; de gestdo e organizacdo da rede de referéncia, articulacdo intra e
intersetorial, além do trabalho em equipe, de modo a se preparar para atuar de forma integral na

RAPS.

d. Vagas, perfil dos ingressos e seleciao dos candidatos

Cada Grupo de Residentes serd composto por profissionais egressos dos cursos da drea de
saude, dos seguintes nucleos: Enfermagem, Farmdcia e Psicologia. O nimero de vagas para o
Programa respeitard a seguinte distribui¢do: 02 (duas) vagas para Enfermeiros, 01 (uma) vaga
para Farmacéutico e 02 (duas) vagas para Psicélogos. Os candidatos necessitam demonstrar
interesse pelo trabalho em equipe e pela atuacdo em Satide Mental, junto aos individuos, familia
e comunidade onde estdo inseridos, estando disponiveis para o cumprimento da carga horaria do
Programa, em tempo integral, estipulada em 60 horas semanais.

As formas de avaliagdo aplicadas ao processo seletivo para o primeiro ano (R1)
obedecerdo as normas de selecdo definidas pela COREMU/UNIVASF e pelas institui¢des
financiadoras, prevendo-se uma convocacdo Unica para a realizacio da Residéncia
Multiprofissional. A selecdo serd realizada anualmente, em parceria com as institui¢cOes
financiadoras. Em conformidade com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Satide (CNRMS n° 03/2010), os alunos que obtiverem a nota minima de
7,0 (sete), frequéncia de 85% nas disciplinas tedricas e tedrico-praticas e 100% nas atividades

praticas obrigatdrias, receberdo o certificado de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental.



e. Perfil do Profissional a ser formado: Habilidades e Competéncias

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental se propde a formar um
profissional qualificado para a atuacdo no ambito da RAPS, tendo a Politica Nacional de Saude
Mental, a Clinica da Atencao Psicossocial e os principios do SUS como referéncia. Desse modo,
visa contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades de um trabalhador da
Atengdo Psicossocial, com é€nfase na atuacdo territorial e intervengdo clinica em situacdes
diversas de sofrimento psiquico, destacando seu caréter ético-politico.

Embora se reconheca a existéncia e importincia das competéncias e habilidades
especificas por nicleo disciplinar, optamos por enfatizar as caracteristicas comuns que se deseja
estimular — ou mesmo construir — a partir do processo formativo nessa residéncia, que se
relacionam com a perspectiva de um trabalho produzido coletivamente, mediante articulagio
permanente entre os diversos saberes, de cardter democratico e integral.

Desse modo, dentre as competéncias e habilidades desse trabalhador, destacamos:

- Compreensdo de Saude Mental e Atencdo Psicossocial ampliada, extrapolando o paradigma
biomédico;

- Avaliagdo diagndstica complexa das condicdes “patoldgicas” em Satide Mental, com vistas ao
desenho de intervencdes para o cuidado a pessoas com transtornos psiquicos diversos e aqueles
decorrentes do uso de substincias psicoativas;

- Capacidade de interveng¢ao clinica, com base em uma compreensdo diagndstica que respeite a
complexidade de cada caso, com a consoante configuracao de projetos terap€uticos singulares;

- Disponibilidade ao trabalho em equipe, numa perspectiva transdisciplinar, em que haja
compartilhamento e articulacdo dos saberes entre os diversos nucleos profissionais, além da
valorizagdo dos saberes populares e das pessoas envolvidas no processo de cuidado;

- Atuacdo pautada na integralidade, com a compreensdo da imprescindibilidade de uma
articulacdo entre os diversos componentes e pontos de atencdo da RAPS e desta com as demais
Redes de Atencdo a Sadde;

- Atuacgdo no territério, com atencdo a necessidade de articulacdo intersetorial e dos recursos
comunitdrios, para propostas interventivas potentes, com base no conhecimento dos
equipamentos sociais e de satde disponiveis na rede de Saide do Vale do Sao Francisco;

- Utilizacao de tecnologias leves, a exemplo do estabelecimento de comunicacdo de caréter
terapéutico, vinculo, acolhimento, escuta e constru¢ao conjunta de projetos de cuidado;

- Atuagdo ética, com reflexdo permanente sobre o fazer e os seus efeitos no cuidado ao outro;



- Posicionamento politico em torno da pratica em Saude Mental, respaldado na perspectiva de
desinstitucionalizagdo e na participagdo em mobilizacdo social em prol da consolidacdo da
Reforma Psiquidtrica em nivel regional,;

- Compreensao das politicas publicas, sua operacionalizacio e seu impacto na resolutividade dos
problemas de saude;

- Realizacdo de atividades grupais diversas, nos servicos e nas comunidades, de caréter
educativo e/ou terapéutico, incluindo a aten¢do aos familiares dos usudrios da RAPS;

- Implicagdo efetiva em projetos de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico, em diferentes
niveis de complexidade;

- Atuacgdo pautada na perspectiva da Promog¢ao da Saude;

- Atuagdo efetiva em tomada de decisdes éticas nos processos de cuidado, fruto de reflexdo
aprofundada, na busca de resolucdo para possiveis conflitos gerados nas diversas modalidades de
pratica em saide mental, no ambito juridico, tedrico-conceitual, técnico-assistencial e
ideoldgico, agregando os diversos sujeitos envolvidos, do modo mais democratico possivel;

- Articulacdo da teoria, pritica e ensino no processo de trabalho cotidiano, construindo a
compreensdo de que se deve ser um preceptor da Rede-Escola SUS regional, na articulacdo com
a academia;

- Formalizacao do saber tedrico-clinico e sua transmissdo através do exercicio da apresentacdo e
discussao de casos e produgdo/desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao com base na
realidade cotidiana da RAPS e foco na melhoria da qualidade de cuidado;

- Leitura critica e propositiva nos processos de Gestdo em Saude/Saide Mental em todos os

componentes da RAPS, inclusive na Gestdo Municipal da Politica de Saide Mental.

III. MALHA CURRICULAR

a. Consideracoes Iniciais

O Programa totaliza 5.760 horas, divididas em 1.152 horas de carga hordria tedrica
(20%) e teorico-prdtica e 4.608 horas de atividades prdticas obrigatorias (80%), de modo a
contemplar as necessidades de formacgao basica dos alunos. A malha curricular foi pensada para
desenvolver e qualificar competéncias e habilidades dos residentes na Atencdo em Saide Mental
e Atencao Psicossocial, em todos os componentes e pontos de aten¢ao da RAPS, além da atuacdo
em processos de gestdo e organizacdo/articulacdo dos servigos de satde e recursos sociais nas
esferas local e regional.

As atividades tedricas e tedrico-praticas serdo constituidas por Mddulos especificos

descritos a seguir, bem como acdes de apoio e qualificacio da atividade do residente em servico,



os Semindrios Transdisciplinares, definidos a partir das demandas vivenciadas nas praticas dos
residentes, objetivando reforcar pontos especificos da construcdo dos saberes necessdrios a

pratica do trabalho em equipe em saide mental.

b. Componentes Curriculares e Ementario

Como se trata de aprendizagem em servico, priorizando-se a inser¢do na pratica, com
garantia de reflexdo sobre o fazer, a carga hordria tedrica € significativamente menor,
correspondendo a cerca de 20% da carga hordria total do curso, inclusive com primazia da
articulacao tedrico-pratica mesmo nesses componentes.

Abaixo seguem os quadros dos componentes curriculares, por cada ano (R1 e R2) do

Programa, que abrangem mddulos tedricos, tedrico-prdticos € prdticos.

MODULOS DO PRIMEIRO ANO DA RESIDENCIA - R1

MODULOS TEORICOS E CARGA HORARIA
TEORICO-PRATICOS i

Nicleo Comum Obrigatério TEORIA PRATICA TOTAL
Organizacdo da rede de atencdo a satide 45 15 60
Politica de Seguridade Social e Sistema de 60 00 60
Satde

Educacio em satde e ensino em servico 45 15 60
Epidemiologia e Vigilancia a Saide 75 30 105
Planejamento e avaliacdo em satde 45 15 60
Metodologia de pesquisa e organizacdo do 30 00 30
TCC

TOTALI 300 75 375
MODULOS TEORICOS E

TEORICO-PRATICOS
Niucleo Especifico Obrigatério

Moédulo Introdutério em Saude Mental 120 00 120
Semindrios Transdisciplinares I 90 00 90

Semindrios Transdisciplinares II 135 00 135



TOTAL II 345 00 345

MODULOS PRATICOS PRATICA
ATIVIDADES OBRIGATORIAS

Praticas Territoriais de Atencao Psicossocial I 1.643
Plantao em Servigos Estratégicos 276
Estagio em Gestao 144
Sessoes Clinicas 90
TOTAL IIT 2.153
TOTAL R1 2.873

MODULOS DO PRIMEIRO ANO DA RESIDENCIA - R2

MODULOS TEORICOS E CARGA HORARIA
TEORICO-PRATICOS _

Nicleo Comum Obrigatério TEORIA PRATICA TOTAL
Metodologia de pesquisa e organizacdo do 30 00 30
TCCII

TOTAL I 30 00 30
MODULOS TEORICOS E

TEORICO-PRATICOS
Nicleo Especifico Obrigatério

Semindrios Transdisciplinares I1I 238 00 95
Semindrios Transdisciplinares IV 239 00 100
TOTAL II 477 00 477
MODULOS PRATICOS PRATICA

ATIVIDADES OBRIGATORIAS

Praticas Territoriais de Atencdo Psicossocial 11 1.724



Plantdo em Servigos Estratégicos 376

Estagio em Gestao 110
Sessoes Clinicas 170
TOTAL IIT 2.380
TOTAL R2 2.887

EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES DO PRIMEIRO ANO (R1)

Organizaciao das Redes de Atencdo a Saade

Objetivo Geral: Abordar a articulacido entre servicos e sistemas de satde e as relacdes entre

atores que ai atuam, mediante relacdes de interdependéncia entre os pontos da rede.

Conteuados: Territorializacio e Redes de Atencdo a Saude: conceitos e Organizacio.
Descentraliza¢do, Regionalizacdo e Hierarquizagdao da atenc¢do e o Pacto Federativo Brasileiro.
Integralidade da Atenc¢ao. Legislacdo e normas sobre Regionalizacdo e Organizacao da Atengao
no SUS. Atencdo secunddria e tercidria: Rede ambulatorial e Hospitalar especializada. Rede de
Urgéncia. Rede de Atencdo Psicossocial. Gestdo do cuidado. Necessidades de satide e Linhas de
cuidado. Organizacdo e articulacdo da Rede local e regional (atencdo primdria, urgéncia e

emergéncia e saide mental). Associagdo teoria e pratica de acordo com a realidade do aluno.

Politica de Seguridade Social e Sistema de Saude

Objetivo Geral: Abordar o conjunto de Politicas Sociais cujo fim é amparar e assistir
o cidaddo e a sua familia em situacdes como a velhice, a doenga e o desemprego. Enfoca, desde
uma perspectiva transdisciplinar, aspectos socioculturais do processo saide-doenga em contextos
de desigualdade social e diversidade étnica e cultural. Abordando a organizagdo do Sistema de
Saude Brasileiro, sua legislacdo e as condicdes de saide da populacdo brasileira. Pretende
sensibilizar os profissionais de satide para concepcdes e praticas sintonizadas com o principio da

equidade, integralidade, intersetorialidade e participagdo comunitdria no campo da satde.

Contendos: Politicas de Sadde e Prote¢ao Social, Conceitos de seguridade social e sua relacido
com a organizacdo do Sistema de Saude. Sistema de Satde: origens componentes € dindmicas.
Sistema de Sadde Brasileiro. Organizagdo e Legislacdo do SUS. Determinantes Sociais na saude,

na doenga e na intervengao. Condi¢des de saude da populagdo brasileira. Financiamento do SUS.



Saude Suplementar. Modelos de Atencdo a Satde. Gestdao do SUS. Politica Nacional de Satide
Mental. Politicva de Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas. Instrumentos de
Politicas governamentais: normas, planos e projetos por setores de atengdo. Participagdo da

comunidade no SUS: conselhos e conferéncias de saide. Andlise da situacdo de satde local.

Educacido em saude e ensino em servico

Objetivo Geral: Estimular a compreensdo do processo educativo e da comunicagdo em saude
como facilitador de mudancas das praticas de promocao da satide prestadas a populacdo, além de
apontar novas alternativas e instrumentos em educagdo e comunicacdo baseados em
metodologias que auxiliem na melhor compreensdo das raizes dos problemas de satde e de suas
solugdes, visando, assim, contribuir para a formacdo de recursos humanos que possam realizar

acoOes educativas inovadoras e oportunas, mais proximas dos interesses e valores da populagdo.

Contendos: Praticas pedagégicas aplicadas a satde. Educacdo popular em saide. Politicas de
Educacdo Permanente. Estratégias de organizacdo da EPS. Ensino em Servico. Associacio

Teoria e pratica: organizacao da educagdo em servico por local de atuagcdo do residente.

Epidemiologia e Vigilancia a Saude

Objetivo Geral: A reflexao central que serve como eixo condutor desta drea refere-se a geracao,
processamento, andlise e disseminacdo da informacdo para subsidiar o conhecimento das
condi¢des de saude da populacdo, a gestdo de sistemas locais de saide e para auxiliar a

catalisacdo de processos que favorecam a coesdo e a participagdo social.

Conteudos: Bioestatisitica, Epidemiologia Descritiva e Analitica e Vigilancia a Satide. Nocdes
de bioestatistica: técnicas de estudos quantitativos. Epidemiologia, usos e conceitos.
Epidemiologia e servicos de satide, usos da epidemiologia nos servicos e pritica da
epidemiologia nos servicos. Indicadores de Sadde. Bases do método epidemioldgico.
Epidemiologia Descritiva. Medidas de Frequéncia de morbidade. Medidas de Frequéncia de
mortalidade. Estudos epidemioldgicos. Sistemas de informag¢do em saude. Andlise de dados
epidemioldgicos. Fatores de risco; sistemas de monitoramento. Andlise da situacdo da area de
atuacdo do residente, plano de intervencdo. Indicadores de avaliacio e monitoramento das
urgéncias. Determinagdo e condicionantes das causas externas. Situacdo populacional da drea de
abrangéncia do pré-hospitalar fixo, mével, hospitalar fixo e pds-hospitalar, relacio com os

dados do municipio.



Planejamento e Avaliacdo em Saude

Objetivo Geral: Abordar elementos da organizacdo e financiamento do sistema de saide no
ambito municipal brasileiro. Revisdo histérica da formulagdo das politicas de saide no Brasil.
Discute as tendéncias atuais do papel do Estado nas politicas de satide e suas repercussoes sobre
o gerenciamento de sistemas locais de saide. Apresenta instrumentos e técnicas de gestdo
estratégica para apoiar o trabalho dos profissionais, na perspectiva da integralidade e da
intersetorialidade das intervencdes, com €nfase no planejamento e programagao, na condugio de
processos de trabalho, na negociacdo de distintos interesses representados no nivel local e nas

técnicas de administracio de recursos.

Contetdos: Planejamento em satdde histérico e conceitos. Etapas do Planejamento e
programagdo em saude. Planejamento no SUS. Elaboracdo do plano Municipal de Saude.

Elaboracdo de projetos. Avaliacdo em Saude. Relatorio de Gestao.

Metodologia de pesquisa e Organizacao do Trabalho de Conclusao de Curo (TCC) I eIl

Objetivo geral: Apresentar aos alunos os fundamentos da construcdo do conhecimento
cientifico. Entender a légica da pesquisa cientifica: o problema cientifico, a hipétese cientifica e

a investigacdo cientifica.

Conteudos: Introducdo aos conceitos bdsicos da metodologia cientifica e das principais linhas
de pensamento epistemoldgico, com €énfase nas visdes contemporaneas. Nascimento da ciéncia
moderna: o método cientifico. A ciéncia contemporanea: o desafio da complexidade. A
investigacdo cientifica: 16gica, linguagem e método. Conceito de verdade cientifica. O projeto de
pesquisa: a pergunta condutora, a delimitacdo do problema, a hipdtese, os objetivos, o

embasamento tedrico, metodolégico e empirico. A investigacao cientifica como pratica social.

Moédulo Introdutorio em Saude Mental

Objetivos: Facilitar a construcdo de uma compreensao critica em torno do fendmeno da loucura,
destacando-se desde o processo de constituicdo sdcio-histérica de saberes, discursos e praticas
em relacdo ao mesmo até uma discussao sobre as perspectivas contemporaneas das politicas de

saide mental, com destaque a realidade brasileira.

Conteuados: Historia da Loucura. Constituicdo do Paradigma Psiquiétrico Classico. Reforma
Psiquidtrica: conceito, dimensdes e finalidades. Principais movimentos de Reforma Psiquidtrica
no mundo. Reforma Psiquidtrica no Brasil: aspectos histéricos, principais atores e propostas,

principais influéncias e experiéncias marcantes. Politica Nacional de Saide Mental: principios e



objetivos. Reabilitagdo Psicossocial e Desinstitucionalizagdo. Composicdo da RAPS e situacdo
atual. Estratégias e dimensdes do campo Atencdo Psicossocial, com destaque as nogdes de
territorialidade e responsabilidade sanitdria. CAPS: objetivos, atribuicdes, legislacao,
organizacdo do servi¢o e dinamica de trabalho. Satide mental na atengao bdsica: apoio matricial,
Niucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs), propostas e experiéncias exitosas. Ateng¢do a

usudrios de substancias psicoativas e Redu¢do de Danos. Projeto Terapéutico Singular.

Seminarios Transdisciplinares I (90h), II (135h), III (238h) e IV (239h)

Objetivo: Aprofundar temas especificos relacionados ao campo da Saide Mental/Atencao

Psicossocial.

Tematicas Possiveis:

- Farmacologia do Sistema Nervoso Auténomo. Farmacologia do Sistema Nervoso Central.
- Farmacologia da dependéncia e abuso das drogas

- Processos que envolvem o desenvolvimento do sofrimento psiquico;

- Atencao a Satde/Saude Mental por Ciclos de Vida

- Redugao de Danos

- Suicidio

- Atencao Integral e Continua nos Casos Graves e Crises

- Processos de trabalhos em Satide/Satde Mental

- Principais Transtornos Mentais e Comportamentais

- Processo de cuidar do individuo em sofrimento mental, sua familia e comunidade

- Entrevista clinica. Exame do Estado Mental e Avaliacdo Fisica da pessoa com sofrimento
mental

- Estratégias de construcao do plano de cuidados e Projeto Terapéutico Singular (PTS)

- Matriciamento em Satide Mental

- Abordagem sdcioantropoldgica do processo satde-doenca-cuidado

- Abordagem filosé6fica do fendmeno da loucura

- Itinerdrios terapéuticos

Praticas Territoriais de Atencio Psicossocial I (1.643h) e I1 (1.724h)

Objetivo Geral: Pritica Supervisionada em ponto de atencdo especifico da RAPS municipal,
com insercdo efetiva na equipe de trabalho, contribuindo para potencializar agdes existentes e
propondo novas acOes na perspectiva de consolidar a Politica de Atencdo a Satde Mental
Municipal. A préitica deverd estar voltada ao planejamento de intervencdes clinicas,

considerando o contexto existencial dos usudrios da RAPS, pautando-se na perspectiva de



integralidade, na atuagdo transdisciplinar e articulacdo intersetorial. Preferencialmente deverao
ser desenvolvidos Projetos Terapé€uticos Singulares a partir de casos considerados de mais dificil

“lida” pelas equipes envolvidas.

Plantao em Servicos Estratégicos

Objetivos: Oferecer atividades na modalidade de plantdo nos servigos estratégicos da Rede de
Atencdo Psicossocial em servicos como emergéncias psiquidtricas em Hospitais Gerais,
Consultérios na Rua e SAMU; Desenvolver habilidades para o gerenciamento de unidade de
urgéncia e emergéncia, classificacdo de risco e qualidade dos servicos; Apresentar os quadros
caracteristicos das Crises e situacdes de risco de vida envolvidas nos Transtornos Mentais e
Quadros decorrentes do Uso/Abuso de Substancias Psicoativas; Abordar as  Urgéncias e
Emergéncias psiquiatricas, com enfoque na legislacdo profissional; Analisar a dindmica do
atendimento ao usudrio em sofrimento psiquico durante as emergéncias psiquiatricas; Integrar o

residente na Rede de Atencdo as Urgéncias de Emergéncias.

Conteuados: Organizacdo do Sistema de Saude nas Urgéncias e Emergéncias Psiquidtricas.
Intervengdes ao individuo com sofrimento mental em crise, hospitalizado e em situacdo critica.
Conceito de urgéncia e emergéncia Psiquidtrica. Estudo do perfil morbimortalidade em relagao

as urgéncias e emergencias psiquidtricas.

Estagio em Gestao

Objetivos: Oferecer espagco para construcdo de praticas de Gestdo da RAPS, com integracio
permanente entre os diversos equipamentos da Rede que possibilitard aos residentes avaliar os
processos de trabalho em satide mental, tendo as questdes da pratica do acompanhamento dos

casos como norteadoras do processo de aprendizado do médulo.

Contetdos: Processos de Trabalho em Sadde / Saide Mental. Dispositivos da RAPS.

Articulacdo em rede — estratégias de matriciamento. Estudos de Caso.

Sessoes Clinicas

Objetivos: Ampliar o potencial de acompanhamento de casos relativos a Satide Mental nos
servicos e territério, com a discussd@o do Projeto Terapéutico Singular e inser¢do/avaliacao das
acOes de matriciamento/referenciamento, estimulando o senso critico e olhar transdisciplinar

para a construcdo e avaliacdo do PTS.



Conteuados: Projeto Terapéutico Singular e articula¢do em Rede. Problematizacdo das agdes
realizadas pela equipe. Estudos de caso. Acolhimento com escuta qualificada e suporte oferecido

ao sujeito em sofrimento mental e sua familia.

c. Diretrizes Pedagogicas e Abordagem Metodologica

Fazendo jus a caracteristica axial de qualquer programa de residéncia, que € promover a
qualificagdo profissional mediante a insercdo na pratica acompanhada de reflex@o, ou seja, o
ensino em servico, a concepcao pedagdgica desse programa parte da nog¢ao de prdxis, tomando a
acdo concreta no cotidiano dos servigos e territorio como mote para o aprendizado no campo da
Atencdo Psicossocial. Assim, o método se respalda na permanente articulagdo teoria-prética, em
uma perspectiva critica, tecida sempre a partir da experiéncia vivida nos diversos cendrios do
municipio.

Como diretrizes fundamentais da abordagem téorico-metodoldgica adotada, reafirmam-se
os principios e diretrizes do SUS — especialmente a integralidade; os objetivos da Politica
Nacional de Saide Mental, que se voltam a constru¢do de uma Rede Substitutiva de Atencdo
Psicossocial, diversificada e territorial; as dimensdes do processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, com atencio especial ao componente sociocultural; os principios do paradigma da
Reducao de Danos na atencio a pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas; os
principios da Clinica Antimanicomial (LOBOSQUE, 1997), fundada no propdsito de fazer a
“loucura” caber na cidade” e, finalmente, a proposta de Desinstituicionaliza¢do, conforme
circunscrita da experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, implicando um permanente fluxo
instituinte de saberes, fazeres e dizeres no campo da Saude Mental/Aten¢do Psicossocial.

Compreende-se que o processo de transformag¢do dos modos de cuidado em Sadde
Mental se inserem no préprio processo de consolidacdo do SUS, enfatizando-se a importancia de
um olhar ampliado para a atuagdo clinica. A perspectiva de uma Clinica Ampliada (CAMPOS,
2003) implica questionar e ultrapassar o paradigma biomédico ainda hegemonico, tracando as
intervengdes a partir de uma relagdo do profissional com sujeitos concretos e sua dimensao
existencial, sendo este um aspecto metodoldgico fundamental.

Em interlocucdo com a perspectiva pedagdgica de Paulo Freire, assume-se a
compreensdo do processo ensino-aprendizagem como algo que se configura como construg¢do
conjunta, a partir de uma problematizacdo constante da realidade circundante, pondo em questao
conceitos reificados e naturalizados, que sustentariam intervengdes engessadas e estéreis. Trata-
se de engendrar uma aprendizagem com sentido e viva, porque calcada na experiéncia

cotidiana, submetida a reflexdo e andlise permanente, de preferéncia em espacos coletivos.



Assim, assume-se, ainda, a proposta de realizar Educacao Permanente junto as equipes em que
os residentes estiverem inseridos, pondo em movimento processos conjuntos/coletivos de
aprendizagem em cada componente curricular do Programa, em particular nos estigios.

Assim, a formacdo estd organizada de forma a abranger um leque de contetidos que
possam sustentar a aquisi¢do de competéncias, habilidades e atitudes cruciais a realizacdo de
praticas integrais e articuladas de promocgao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo de Sadde, em
todos os niveis de complexidade do sistema de aten¢do a sadde, na Otica da intervengdo
territorial. Sendo 80% da carga horaria do Programa voltada as atividades praticas — implicando
uma entrada do residentes nos cendrios praticos de aprendizagem desde o inicio —, compreende-
se que as atividades tedricas deverdo ser desenvolvidas em fina sintonia com essa inser¢ao
pratica, através de semindrios, trabalhos de grupo e exercicios que se articulem com as demandas
geradas pelas préticas supervisionadas dos residentes nos pontos de atencdo da RAPS junto

equipes de saude.

d. Pratica Supervisionada dos Residentes: Insercao em Campo e Espacos de

Reflexao

Uma vez que 80% da carga hordaria do Programa (4.608h) € voltada as atividades em
campo, funcionando Prdtica Supervisionada, a Supervisao adquire uma importancia basal para
o éxito do processo formativo. Portanto, para cada médulo pratico, ao longo dos dois anos de
residéncia, deverd ser garantido o espaco de reflexdo a partir das experiéncias vividas nos
diversos cendrios de pratica, estruturado do seguinte modo:

- um tutor (professor ou profissional com expertise) de todo o grupo de residentes definido
para componente curricular referente a atividade de Pratica Supervisionada, responsavel por
apoiar a elaboracao de planos de intervencdo no contexto especifico de inser¢do dos residentes,
sendo que tal professor poderd solicitar suporte a outros docentes com maior inser¢do em area
temadtica pertinente ao objeto da intervencao em analise;

- Um preceptor (profissional da rede com expertise) por subgrupo de composi¢io
multidisciplinar de residentes, inserido no dispositivo que se caracteriza como o cendrio principal
de prética, responsdvel por acompanhar e criar espacos de discussao sistematicos sobre as agcdes

dos residentes;



- Um preceptor por nucleo disciplinar em cada componente curricular referente a atividade de
Pratica Supervisionada, responsavel por acompanhar e criar espagos de discussdo sistematicos

as acdes especificas por nicleo disciplinar dos residentes.’

e. Atividades Complementares do Curriculo

Os residentes poderdo desenvolver outras atividades além das previstas como
componentes curriculares, desde que vinculadas ao tema da Residéncia, que serdo consideradas
como Atividades Complementares. Dentre elas, destacam-se: participacdo como monitor em
Disciplinas da Graduacdo; participagdo em projetos de pesquisa e extensdo; PET-Satde;
organizagdo de eventos; movimentos sociais € outros. Tais atividades deverdo ser registradas e
apresentadas ao tutor responsdvel e Colegiado Gestor do Programa.

Considera-se, ainda, a possibilidade de realizacdo de Estagio Opcional, em outros
cendrios que se caracterizem por uma Rede consolidada e de referéncia em Satde Mental e
Atencdo Psicossocial, podendo atingir no méximo 6 semanas (360h), o qual poderé ser utilizado

para integralizar a carga horaria.

IV. DINAMICA DE GESTAO

O Programa é oferecido pela Univasf, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Juazeiro-BA, com apoio do Ministério da Educagdo. No ambito da Univasf, o
Programa foi gestado a partir de parceria entre os Colegiados de Enfermagem e Psicologia,
havendo a defini¢cdo de um coordenador tnico.

O acompanhamento pedagégico serd de responsabilidade do Colegiado da
Residéncia (em processo de constitui¢do) e a coordenagdo técnico-administrativa, incluindo
a Secretaria, de responsabilidade da COREMU.

A Gestao do Programa deverd ocorrer na perspectiva de cogestdo, envolvendo docentes
da Universidade, gestores/profissionais da Rede Municipal de Saide de Juazeiro-Ba e residentes,
de modo que as atividades serdo programadas coletivamente por representantes desses

segmentos.

V. PROCESSOS AVALIATIVOS

a. Dos discentes

" A definicdo de tutoria, docéncia e preceptoria segue as deliberacdes da Resolugdio CNRMS n° 2, de 13 de abril de
2012.



Compreende-se que a avaliac@o discente deve ter um cardter processual, assumindo uma
perspectiva que efetivamente contribua a formacgdo, tomando por base o engajamento nas
atividades frutos da insercdo em campo e a participagdo nas atividades tedricas e tedrico-
praticas. Tal processo avaliativo deverd ser realizado pelos docentes dos mddulos, tutores e
preceptores.

A avaliacdo por etapas, por sua vez, serd realizada pelo conjunto dos docentes, através
dos produtos parciais elaborados pelos residentes, derivados do planejamento e da realiza¢do das
praticas (planos operativos, cronogramas semanais de atividades, inventdrio familiar, Projeto
Terap€utico Singular, Supervisdes e andlises de casos, propostas de qualificacdo, grupos de
educagdo em saide com os usudrios e comunidade, etc.). Em cada drea tematica serdo realizadas
avaliacdes especificas, conforme a necessidade e o conjunto do médulo.

O desempenho nas atividades praticas serd acompanhado sistematicamente pelos
tutores/preceptores, nas quais deverd ser garantido o percentual de 100% de frequéncia,
conforme a Resolucio CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010. Em caso de necessidade de falta,
sempre justificada, a carga hordria préatica deverd ser compensada. Aspectos como
responsabilidade, interesse, assiduidade, pontualidade, criatividade, capacidade de lideranca e
qualidade na execucdo das tarefas serdo priorizados. A nota minima de aprovacgao serd 7,0 (sete),
devendo ser garantido o percentual de 75% de frequéncia nos Mddulos Tedricos e Teorico-

prdticos, obedecendo as normas de P6s-Graduagao da Univasf.

b. Do Programa

A preocupacdo com o processo avaliativo se revela pelo intento de garantir espacos
estratégicos que favorecam uma (auto)avaliagdo sistemadtica e coletiva do Programa, tal como o
Colegiado Gestor da RMSM, com reunides bimestrais, contando com representantes da
Secretaria Municipal de Satde de Juazeiro-BA, tutores, preceptores e residentes.

Buscar-se-4 estimular um espirito de avaliagdo continuada em cada ambito do Programa,
envolvendo todos os participantes e privilegiando-se os espacos de encontros, como as reunioes
de tutoria e preceptoria.

O espaco da COREMU/Univasf, em que se reinem representantes de todos os
Programas de Residéncia da IES também serd um espacgo avaliativo importante. Além destes,
estd prevista uma avaliagdo formal anual, com a participacdo de representantes da academia, dos
gestores locais, preceptores e discentes, no formato de oficina.

Em respeito a essa proposta de avaliacdo continuada, pretende-se que ao final de cada ano
letivo seja divulgado relatério técnico, apresentando a relacio entre as atividades programadas e

realizadas, apontando conquistas, facilidades e dificuldades para execucao do Programa, além da



descri¢do dos gastos realizados com atividades do Programa, a partir de recursos da Univasf, da
parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Juazeiro-BA e de convénio com o Ministério

da Saude.

VI.  COMPOSICAO DA EQUIPE E RECURSOS DISPONIVEIS
A equipe técnica estd composta por docentes (que assumirdo a funcio de professores de
modulos tedricos ou tedrico-praticos e/ou tutores, conforme expertise) e profissionais de satide
(que assumirdo a fungdo de preceptores, podendo também ministrar alguns médulos tedricos ou
tedricos-praticos, conforme expertise).

Os componentes da equipe fazem parte do corpo docente da Universidade Federal do

Vale do Sao Francisco, do corpo técnico da Secretaria Municipal de Saide de Juazeiro-BA e de

outras instituicdes de ensino e de servicos, devidamente aprovados pelo Colegiado do Programa.

MODULOS DOCENTE/TITULACAO/INSTITUICAO

Organizacio da rede de atencdo | Kamila Juliana da Silva Santos — Mestre em Satide Coletiva

a saude

Politica de Seguridade Social e Angela de Oliveira Carneiro / Mestre / Univasf

Sistema de Saude

Educacdo em satde e ensino em | Margaret Olinda de Souza Carvalho e Lira / Mestre /Univasf

servico Lucineide Santos Silva / Mestrado / Univasf

Elzenita Falcao de Abreu- Doutorado em Psicologia

Epidemiologia e Vigilancia a Rosane Silvia Davoglio / Doutorado / Univasf
Gloria Maria Pinto Coelho / Mestrado / Univasf

Saude . . .
Monica Aparecida Tomé — Doutora em Demografia

Katia Simoni Bezerra Lima — Mestre em Ciéncias
Gléria Maria Pinto Coelho — Mestre em Ciéncias

Planejamento e avaliacio em

saude

Metodologia de pesquisa e

organizacao do TCC I eIl

Ana Dulce Batista dos Santos — Mestre em enfermagem

Francesca Alves / Doutorado / Univasf
Jodo Alves / Doutorado / Univasf

Moédulo Introdutorio em Saude
Mental

Alessia Silva Fontenelle / Mestrado / Univasf
Alice Chaves De Carvalho Gomes / Mestrado / Univasf
Barbara Eleonora Bezerra Cabral / Doutorado / Univasf
Rafaela Santos De Melo / Mestrado / Univasf

Seminarios Transdisciplinares I,

IL Il e IV

Alexandre Franca Barreto / Mestrado / Univasf
Alexandre Henrique dos Reis / Mestrado / Univasf
Audimar Alves / Mestrado / Univasf

Deuzilane Muniz Nunes /Doutora / Univasf
Herlon Bezerra / Mestrado / IF-Sertao




Jackson Roberto G. da Silva Almeida / Doutorado / Univasf
José Hermdgenes Moura da Costa / Doutorando / Univasf
Juliana Pedrosa Korinfsky / Mestrado / Univasf

Karla Danielle de S4 Maciel / Doutorado / Univasf

Luciana Duccini / Mestrado / Univasf

Lucimara Araujo Campos Alexandre / Mestrado / Univasf
Luzania Barreto Rodrigues / Doutorado / Univasf

Mariana Ribeiro de Souza / Mestre / Univasf

Shirley Macedo Vieria de Melo / Doutorado / Univasf
Silvia Raquel Santos de Morais / Doutorado / Univasf

Sued Sheila Sarmento / Mestre / Univasf

Susanne Pinheiro Costa E Silva / Doutorado / Univasf
Talita Mota Gongalves — Doutora em Ciéncias
Farmacéuticas

Praticas Territoriais de Atencao
Psicossocial I e I1

Alessia Silva Fontenelle / Mestrado / Univasf

Alice Chaves De Carvalho Gomes / Mestrado / Univasf
Barbara Eleonora Bezerra Cabral / Doutorado / Univasf
Rafaela Santos De Melo / Mestrado / Univasf

Pedro Carvalho Diniz / Especializacio em Formato de
Residéncia em Apoio Diagnéstico e Terapéutico /
Especialidades Clinicas / Especialidades Cirturgicas / SMS
Juazeiro e Hospital de ensino — Univasf

Plantao em Servicos Estratégicos

Juliana Pedrosa Korinfsky / Mestrado / Univasf
Rafaela Santos De Melo / Mestrado / Univasf

Estagio em Gestao

Cilene Duarte / Especialista / SMS de Juazeiro
Luciana Florintino / Especialista / SMS Juazeiro-BA

Sessoes Clinicas

Alessia Silva Fontenelle / Mestrado / Univasf
Alice Chaves De Carvalho Gomes / Mestrado / Univasf
Barbara Eleonora Bezerra Cabral / Doutorado / Univasf
Rafaela Santos De Melo / Mestrado / Univasf

Os moédulos tedricos e de articulag@o tedrico-pratica bem como os encontros de tutoria e

preceptoria ocorrerdo, preferencialmente, nas instalagdes fisicas da Univasf. Os residentes terdo

acesso ao Sistema de Bibliotecas e o apoio do Laboratério de Informética.

Os residentes, mediante cumprimento das atividades previstas a cada més, fardo jus ao

recebimento de bolsa durante o tempo de vigéncia do Programa, paga pelo MEC.

Através da parceria entre a Univasf, o MEC e a Secretaria de Saidde de Juazeiro-BA,

N

serdo disponibilizados os recursos necessdrios a manutencdo das atividades do Programa,

garantida a supervisdo ao municipio onde os alunos realizardo as atividades praticas e apoio a

participacdo docente e discente em atividades técnico-cientificas, com valores definidos em

fun¢ao do planejamento de cada ano.
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