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RESUMO

Os Programas de Residéncia em Area Profissional de Saude sdo essenciais para a
formacgao de equipes interdisciplinares qualificadas no cuidado oncoldgico. Contudo,
a escassez de recursos didatico-pedagogicos especificos para a docéncia
representa um desafio significativo, destacando a necessidade de materiais
educacionais que qualifiquem o processo de ensino-aprendizagem. Este estudo
desenvolveu o manual “Residéncia Multiprofissional: manual de ensino e avaliagao a
docéncia”, visando suprir essa lacuna. Trata-se de uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa, realizada em 2024 em uma instituicao filantropica referéncia
em oncologia em Fortaleza. A pesquisa envolveu 43 residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cancerologia, sendo que 34 (79%) participaram da
primeira etapa, respondendo a um questionario online sociodemografico. Na
segunda etapa, 10 residentes (23%) participaram de um grupo focal, abordando a
percepcao sobre o conteudo, aparéncia e aplicabilidade do manual. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, garantindo a participagdo de
residentes aptos. O estudo seguiu critérios éticos, com aprovacao pelo CAAE
66914322.3.0000.5049. O manual possui 60 paginas, divididas em sete capitulos
que abordam desde o contexto da residéncia no Brasil até o papel dos docentes,
tutores e preceptores, bem como métodos de ensino na saude e avaliacdo do
processo educacional da residéncia multiprofissional. Seu desenvolvimento foi
baseado em fundamentos legais e cientificos, utilizando o Canva para o design e o
“Bing Creator” para imagens. Os participantes elogiaram a clareza e abrangéncia do
conteudo, destacando sua utilidade para novos residentes e estudantes. Apesar
disso, ajustes foram sugeridos para aprimorar a aplicabilidade. Concluiu-se que o
manual tem grande potencial como ferramenta pedagdgica, contribuindo para a
formagéao de profissionais mais preparados e alinhados as demandas do sistema de
saude, reforcando a importancia de processos participativos no desenvolvimento de

tecnologias educacionais.

Palavras-chave: Residéncia ndo Médica; Ensino; Manuais de Referéncia; Tecnologia

de Informagao e Comunicagdo em Saude.



ABSTRACT

Health Residency Programs are essential for training interdisciplinary teams qualified
in oncological care. However, the lack of specific didactic-pedagogical resources for
teaching presents a significant challenge, highlighting the need for educational
materials that enhance the teaching-learning process. This study developed the
manual “Residéncia  Multiprofissional: manual de ensino a docéncia”
(“Multiprofessional Residency: Teaching Manual”), aiming to address this gap. It is a
field study qualitative approach conducted in 2024 at a philanthropic institution
specializing in oncology in Fortaleza. The research involved 43 residents from the
Multiprofessional Residency Program in Oncology, with 34 (79%) participating in the
first stage by answering online questionnaires one sociodemographic. In the second
stage, 10 residents (23%) participated in a focus group discussing perceptions about
the manual's content, appearance, and applicability. Inclusion and exclusion criteria
were established to ensure the participation of eligible residents. The study adhered
to ethical guidelines, with approval under CAAE 66914322.3.0000.5049. The manual
consists of 60 pages divided into seven chapters, covering topics from the context of
residency programs in Brazil to the roles of faculty, tutors, and preceptors, as well as
teaching methods in healthcare and evaluation of the educational process of the
multiprofessional residency. Its development was based on legal and scientific
principles, using Canva for design and “Bing Creator” for images. Participants
praised the clarity and comprehensiveness of the content, emphasizing its
usefulness for new residents and students. Nevertheless, adjustments were
suggested to enhance its applicability. The study concluded that the manual holds
great potential as a pedagogical tool, contributing to the training of professionals
better prepared and aligned with healthcare system demands, reinforcing the

importance of participatory processes in developing educational technologies.

Keywords: Non-Medical Residency; Teaching; Reference Manuals; Information and

Communication Technology in Health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aproximagao com o objeto da pesquisa

Ainda durante a graduacéo iniciei um estagio na area de oncologia, onde tive
a oportunidade de realizar um processo de imersdao em diversos cenarios de
atuagao da enfermagem oncoldgica, permaneci nesse estagio por 2 anos e ali foi
onde tomei consciéncia profissional para além da formag&o. Naquele momento eu ja
sabia que essa seria a area onde iria realizar a minha especializagao, conheci ali os
dois caminhos para chegar ao meu objetivo, o primeiro seria a especializagdo em
Enfermagem Oncolégica na opgdo de terminar a graduagdo ja empregada, o
segundo seria ingressar na Residéncia Multiprofissional em algumas das

instituicdes de Fortaleza com Residéncia nesta area.

No inicio de 2019 eu ja estava em cursinhos estudando para a os Programas
de Residéncia ao qual almejava entrar, porém fui convidada pela empresa onde
realizava o estagio a iniciar uma nova oportunidade apds a minha colagdo de grau,
que seria entrar na instituicdo para a vaga de Enfermeira Navegadora. De imediato é
claro aceitei, entdo os planos de ingressar na Residéncia foram pausados e passei a

pesquisar sobre as especializagcbes existentes na area da oncologia.

Formei em 2019.1 e ja em 2019.2 ingressei na especializagdo em
Enfermagem Oncolégica, pois ndo haviam duvidas de que meu futuro ja havia sido
trilhado. Durante o tempo em que atuei no ambulatério como enfermeira navegadora
e como enfermeira assistencial no centro de infusdo de quimioterapia, pude
continuar meu processo de desenvolvimento em paralelo ao acréscimo de
conhecimento e habilidades especificas que a especializagdo me proporcionou, 0

que me fez almejar novos voos na area hospitalar.

Na mesma época em que terminava minha especializagdo participei de um
processo seletivo para enfermeira assistencial hospitalar para a vaga de enfermeira
de centro cirurgico e foi ai que iniciou toda a trajetoria na instituigdo que foi palco da
minha pesquisa. Sou profissional da instituicdo ha quatro anos, onde tive a
oportunidade de conhecer varios servigos do hospital. Aléem do centro cirurgico e
sala de recuperacdo poés anestésica, atuei nas unidades de internagado, pronto

atendimento e centro de especialidades médicas da instituicao.
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Na ocasiao pude vivenciar a preceptoria e tutoria, sendo ainda orientadora de
algumas residentes de enfermagem da instituicdo e comecei a conhecer os
processos relacionados a Residéncia Multiprofissional, nesse momento estava
preparando meu curriculo para tentar o mestrado e veio a ideia de trabalhar algo que
sentia falta do contexto da residéncia que era a criagcdo de metodologias ativas e
utilizacao de ferramentas do tipo manuais e cartilhas como tecnologias educacionais

que pudessem fundamentar o ensino na residéncia.

Em fevereiro de 2024 recebi um convite inesperado da diregao da instituicao
para sair da assisténcia propriamente dita e imergir na gestdo, para a minha
surpresa a oportunidade era exatamente para atuar frente ao publico que era o foco
da minha pesquisa do mestrado. Ha quase um ano estou a frente da Comisséao de
Residéncia Multiprofissional COREMU atuando como coordenadora dos Programas

de Residéncias Multiprofissional e Uniprofissional do Instituto do Cancer do Ceara.

Esta pesquisa reflete ndo apenas uma demanda identificada na literatura e
nos dados contextuais, mas também uma percepc¢ao desenvolvida ao longo da
minha atuagdo enquanto enfermeira oncolégica, preceptora e hoje coordenadora de
residéncia ao qual observei a necessidade de recursos que qualificam a pratica
docente nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de
Saude. Acredita-se que essa aproximagdo direta com o contexto investigado
possibilite uma analise mais aprofundada das lacunas existentes e das contribuicoes

que um manual educativo pode oferecer.

1.2 Contextualizagao do objeto da pesquisa

Os Programas de Residéncia em Area Profissional de Saude (PRAPS) sdo
considerados o padrdo ouro dos cursos de especializagcdo pelo Ministério da
Educacdo. Atualmente, o Brasil conta com 182 instituicbes autorizadas a oferecer
957 Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude,
disponibilizando um total de 20.263 vagas (Brasil, 2024).

A Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude, estabelecida

como uma politica educacional pelos Ministérios da Educacédo (MEC) e da Saude
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(MS), visa capacitar profissionais de diversas areas na modalidade de ensino em
servigo. Esses dados destacam a importancia estratégica das residéncias para a
transformacdo do ensino na area da saude, contribuindo para atender as

necessidades do SUS e as especificidades regionais (Brasil, 2005).

A Resolugdo CNRM n° 2, de 13 de abril de 2012, estabelece as diretrizes
para a implementagdo e desenvolvimento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, que se constituem como
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, destinado as profissbes da

saude em diferentes areas de concentracdo (Brasil, 2012).

No que se refere as areas de concentragdo, os programas de residéncia em
saude podem se desenvolver nos trés niveis de complexidade do SUS. A atencéao
ao cancer € uma das areas de concentragcdo prioritarias no Brasil, as principais
residéncias multiprofissionais voltadas para esta especialidade abordam subareas
especificas que ancoram a formacéo das diferentes categorias profissionais (Flor,
2022).

As principais subareas da oncologia sdo os cuidados paliativos, a
oncopediatria e a onco-hematologia. Diante do aumento expressivo da incidéncia de
cancer no Brasil, os Programas de Residéncia Multiprofissional com énfase nessas
subareas surgem como uma estratégia de formacao de exceléncia garantindo que
os profissionais do SUS sejam formados para atender as demandas epidemioldgicas

da populagéo (Prates, 2024).

No Ceara, a Instituicdo base para esta pesquisa ocupa lugar de destaque
como maior centro de ensino e pesquisa do estado, sendo referéncia no Norte e
Nordeste, onde desde 2017 langou sua prépria Residéncia Multiprofissional,
aprovada pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
CNRMS o6rgéo vinculado ao Ministério da Educacao (ICC, 2025).

Através da Escola Cearense de Oncologia — ECO a Dire¢cdo de Ensino e
Pesquisa do Grupo formou seis turmas da Residéncia Multiprofissional em
Cancerologia até 2024, tendo langado dois novos Programas Uniprofissionais
voltados especificamente para a oncologia, reforcando seu forte papel na formagéao

de profissionais especialistas na area (ICC, 2025).
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Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de
Saude voltadas para a cancerologia constituem espagos essenciais para formar
equipes qualificadas, capazes de atuar de maneira integrada e interdisciplinar,
atendendo as especificidades necessarias a todas as etapas do tratamento
oncologico desde a prevengéao, até o diagnostico, tratamento e cuidados de fim de
vida (Jaggi, 2018).

A docéncia desempenha um papel central na formacao de profissionais da
saude, pois € por meio dela que se articulam conhecimentos teoricos, praticos e
pedagogicos fundamentais ao exercicio profissional. Segundo Pimenta (2002), o
saber docente é constituido por trés dimensdes interdependentes: (a) os saberes da
experiéncia, construidos ao longo da vivéncia pratica e do cotidiano profissional; (b)
os saberes do conhecimento, oriundos da formagao académica e cientifica; e (c) os
saberes pedagogicos, relacionados as metodologias de ensino, a didatica e a

compreensao do processo de aprendizagem.

Nesse sentido, ao se considerar a centralidade da docéncia na formagéo em
saude, torna-se evidente que os programas de residéncia, especialmente aqueles
voltados para a atengdo oncoldgica, demandam uma abordagem formativa ampliada.
Este campo de atuacdo exige ndo apenas o dominio de conhecimentos técnico-
cientificos, mas também o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas e de uma
formacgao humanistica. Essas dimensdes sdo fundamentais para que os residentes
possam atuar de forma critica, sensivel e ética diante da complexidade dos cuidados

oncoldgicos (Manhaes et al., 2021).

Apesar da relevancia desse modelo de formagao, um desafio recorrente esta
na auséncia de recursos didatico-pedagogicos que orientem a atuagdo docente
nesse contexto. Muitas vezes, os profissionais que assumem a docéncia nos
Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salde ndo possuem uma
formacgao baseada em competéncias, muito menos, uma formacéao especifica para o
ensino, o que pode comprometer a qualidade do processo educativo e,

consequentemente, o desenvolvimento dos residentes (Pita, 2021).

Assim, ha uma necessidade urgente de criar materiais educacionais que

possam subsidiar a pratica docente, promovendo a qualificagdo dos profissionais
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envolvidos no ensino dos Programas de Residéncia. Diante do exposto surgiram os
seguintes questionamentos: “Como um manual voltado a pratica docente pode
contribuir para a formagdo pedagogica dos residentes multiprofissionais em
Cancerologia? Qual é a percepgdo dos residentes multiprofissionais sobre o

conteudo e a aparéncia do manual desenvolvido para apoiar a pratica docente?”

A elaboragdao deste trabalho esta fundamentada na relevancia social e
académica de qualificar a pratica docente na Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional de Saude, buscando ndo apenas aprimorar os processos de ensino-
aprendizagem dos diversos atores envolvidos nesse cenario, mas também contribuir

para a melhoria da assisténcia em oncologia no Brasil.

Este estudo se organiza em torno de uma reflexdo critica sobre o papel do
docente, da necessidade de recursos educacionais e da contribuicdo potencial de
um manual como ferramenta pedagogica. Por meio deste, espera-se promover uma
formagdo mais integrada e eficaz para profissionais de saude que atuam em um dos

campos mais desafiadores e importantes no contexto de saude, a cancerologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um manual voltado para a pratica docente na Residéncia

Multiprofissional em Cancerologia

2.2 Objetivo Especifico
Conhecer a percepcao dos residentes multiprofissionais sobre o instrumento
educacional no que diz respeito a sua aparéncia e conteudo através da realizagao

de um grupo focal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diretrizes e Bases Juridicas dos Programas de Residéncia Multiprofissional

e em Area Profissional de Saide

3.1.1 Criacdo das Residéncias Multiprofissionais no Brasil

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi institucionalizada no Brasil como
um modelo de formacdo especializada para profissionais de diversas areas, com
enfoque na interdisciplinaridade e na resolutividade das demandas do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa modalidade de ensino em servigo foi regulamentada pela Lei
n° 11.129/2005, que estabeleceu as bases para a criacdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), 6rgao vinculado ao Ministério da
Educacao (MEC) e ao Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2005).

Posteriormente, a Portaria Interministerial n°® 45/2007 consolidou a Politica
Nacional de Residéncias em Saude, definindo diretrizes pedagdgicas e
administrativas para os programas. Os programas sao orientados pelos principios do
SUS, priorizando a integragdo ensino-servico, a interdisciplinaridade, a
regionalizagdo e a integralidade do cuidado em saude. A Portaria institui ainda o
Programa Nacional de Bolsas, fortalecendo a formagao de profissionais qualificados

para atender as demandas do SUS (Brasil, 2007).

A supervisao e regulagdo dos programas sao realizadas pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), vinculada ao
Ministério da Educacdo, que também é responsavel pela criagdo de diretrizes,
credenciamento de instituicdes e avaliagao dos programas. A CNRMS é composta
por representantes de diferentes 6rgaos e entidades, e sua estrutura inclui Camaras
Técnicas Especializadas e Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de
Residéncia (Brasil, 2007).

Conforme a Resolugdo CNRM n° 2, de 13 de abril de 2012, os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude constituem
modalidade de ensino de pds-graduacado lato sensu, destinado as profissbes da

saude, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializagao, caracterizado
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por ensino em servigo, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duragao

minima de 2 (dois) anos e em regime de dedicag¢ao exclusiva (Brasil, 2012).

De acordo com a Portaria Ministerial n° 7, de 16 de setembro de 2021 podem
ingressar nos PRMS os egressos das seguintes areas de formacgao na graduagao:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,

Servigo Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica (Brasil, 2021).

A Resolugdo estabelece o0 Regimento Interno das Comissoes
Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia (CODEMUs), regulamentando sua
organizagao, funcionamento e articulagdo com a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS). As CODEMUs séao instancias auxiliares que
atuam em nivel estadual para tratar de questdes relacionadas aos Programas de

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude (Brasil, 2021).
3.1.2 Instancias administrativas das Residéncias no Brasil (Brasil, 2021).

CNRMS: Instancia colegiada vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) para
regular, supervisionar e avaliar Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, exceto Residéncia Médica.

CODEMU: Instancia descentralizada para apoio a CNRMS nos estados.

COREMU: Instancia colegiada em instituicdes que oferecem os programas de

residéncia.

3.1.3 Funcéo e Composicdo das CODEMUs

As CODEMUs tém o papel de discutir e deliberar sobre questdes relacionadas
a execugao e ao aprimoramento dos programas de residéncia em suas respectivas

jurisdi¢gdes, promovendo articulagdo com a CNRMS (Brasil, 2021).

As Comissbes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia (CODEMUSs)
possuem uma estrutura organizacional composta pela Diretoria Executiva e pelo
Plenario, assegurando uma gestao colegiada e representativa. A Diretoria Executiva,

formada por coordenadores das COREMUs eleitos para mandatos de dois anos,
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com possibilidade de uma recondug¢do consecutiva, desempenha um papel central

na coordenacgao e supervisao das atividades.

O Plenario, por sua vez, integra coordenadores de COREMUs de instituicdes
estaduais e um representante dos residentes, indicado pela Associagao Nacional de
P6s-Graduandos, com mandato de um ano, sem reconducdo. Essa composicao
reforgca a articulagdo entre as instituicbes e os residentes, garantindo uma gestao
participativa e alinhada as necessidades do ensino multiprofissional e da integragao

ensino-servigo-comunidade, conforme os principios da formagao em saude no Brasil.

3.1.4 Funcéo e Composicdo das COREMUs

A Comissdao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) é o o6rgao
responsavel pela coordenacio, planejamento, acompanhamento e avaliacdo dos
programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde no
Brasil. Suas fungdes e competéncias sdo regulamentadas pela Resolugdgo CNRMS

n°® 1/2015, que estabelece as diretrizes gerais para esses programas (Brasil, 2015).

A Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) tem como funcgbes
principais gerenciar os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, garantindo alinhamento as diretrizes do MEC e da CNRMS.
Atua no planejamento académico, definindo diretrizes pedagodgicas e assistenciais,

além de acompanhar o desenvolvimento curricular (Brasil, 2021).

A COREMU organiza processos seletivos para residentes, promove
articulacido entre ensino e servicos de saude, e monitora o desempenho dos
residentes e a qualidade dos programas. Também assegura suporte pedagodgico e
condicbes adequadas de formagao, elabora regulamentos e manuais, e realiza
avaliacbes continuas para exceléncia formativa. Sua composigdo inclui
coordenadores gerais e de programas, representantes de preceptores, residentes e

areas técnicas e administrativas (Brasil, 2007).

As legislagdes iniciais que regulamentaram as modalidades de Residéncia em
Saude utilizaram os termos “Residéncia Multiprofissional” e “Residéncia em Area

Profissional” (referente a uma unica profissdo da area da saude) para diferencia-las
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da ja estabelecida “Residéncia Médica”. A partir de 2014, a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) passou a adotar a denominagao
“RAP” (Residéncia em Area Profissional da Saude), classificando essas

modalidades em “Multiprofissional” e “Uniprofissional.

Essas diretrizes reforcam o compromisso com a formacdo de profissionais
aptos a atuar no contexto do SUS, considerando suas especificidades regionais e as
necessidades da populagdo. O carater interprofissional e a integragao ensino-
servigo-comunidade s&o aspectos centrais que norteiam os programas, alinhados
aos principios de universalidade, integralidade e equidade. Além disso, a legislagéo
exige que as residéncias multiprofissionais sejam orientadas por preceptores e

docentes qualificados, promovendo a articulagdo entre teoria e pratica.

3.2 Atores envolvidos no cenario da pratica docente e seu papel na formagao

no contexto da Residéncia Multiprofissional

3.2.1 Colaboragao na pratica docente

A pratica docente nos programas de residéncia multiprofissional envolve uma
rede complexa de atores, cada qual desempenhando funcbes especificas no
processo de ensino-aprendizagem. Entre os principais atores, destacam-se os
preceptores que sao profissionais da saude com experiéncia clinica que
acompanham os residentes em sua rotina assistencial. Além de facilitadores do
aprendizado pratico, os preceptores atuam como mentores, auxiliando no

desenvolvimento de competéncias técnicas e éticas (Bezerra, 2023).

Docentes e tutores sao os profissionais responsaveis pela organizagao
tedrica e metodoldgica dos programas, os docentes possuem papel fundamental na
elaboracdo de planos pedagdgicos e na promogao de discussdes académicas que
subsidiem a formacéo interprofissional, ja os coordenadores de programas atuam na
gestdo administrativa e académica da residéncia, garantindo a execugado das
diretrizes propostas pela CNRMS e o cumprimento dos objetivos pedagogicos
(Resende; Freitas; Bassoli, 2023).

Os participantes centrais do processo formativo sdo os residentes que

assumem o papel de aprendizes ativos. Sua interacdo com preceptores, docentes e
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pacientes € essencial para a consolidacdo de competéncias interprofissionais. Os
pacientes e a comunidade representam o foco do cuidado e sdo coadjuvantes no
processo educativo, contribuindo para a formacdo humanizada e contextualizada

dos residentes (Rodrigues, 2019).

A colaboracdo entre esses atores e a disponibilidade desses profissionais em
capacitar uma sociedade para os processos de educacdo em saude é determinante
para o sucesso da residéncia multiprofissional, exigindo uma comunicagao efetiva e
o alinhamento dos objetivos pedagdgicos aos principios éticos e organizacionais do
SUS (Carnauba; Ferreira, 2023).

3.2.2 Avaliacéo e formacao no contexto da Residéncia Multiprofissional

Os processos de avaliagdo educacional nos programas de residéncia devem
abranger nao apenas o desempenho dos residentes, mas também a qualificagao e a
atuagdo dos preceptores, supervisores e coordenadores. Essa abordagem é
essencial para garantir a qualidade formativa e o impacto transformador desses

programas no sistema de saude brasileiro (Guimaraes, 2023).

Os residentes desempenham um papel duplo no contexto da residéncia
multiprofissional. Além de serem aprendizes, que devem adquirir competéncias
técnicas, cientificas e éticas, eles também atuam como protagonistas na prestagéo
do cuidado em saude. Sua experiéncia pratica, integrada a teoria, € fundamental
para fortalecer o vinculo entre ensino e servigo. A avaliagdo de seu desempenho
deve ir além da mera aquisicdo de conhecimentos técnicos, contemplando aspectos
como habilidades interpessoais, capacidade de trabalho em equipe e atitude ética

diante dos desafios profissionais (Araujo, 2021).

Os preceptores sdo pecas-chave na residéncia multiprofissional, pois estao
diretamente envolvidos no acompanhamento diario dos residentes em ambientes
reais de trabalho. Sua fungdo transcende o ensino técnico, abrangendo a orientagao
ética e profissional, uso de ferramentas de planejamento e gestdo, além de
promover a reflexao critica sobre as praticas em saude. Diante disso, avaliar e
qualificar continuamente os preceptores € crucial, pois sua capacidade de atuar
como mentores, facilitadores e modelos profissionais impacta diretamente a

formacao dos residentes (Carnauba; Ferreira, 2022).
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Os docentes, tutores e supervisores de programas sao responsaveis por
implementar as atividades pedagogicas, eles devem garantir que as atividades
desenvolvidas pelos residentes estejam alinhadas aos objetivos dos programas e as
necessidades da rede de saude. Sua qualificagcdo e competéncia na supervisao das
atividades tedricas e tedrico praticas influenciam a organizagdo e a qualidade das
experiéncias formativas, garantindo que elas sejam desafiadoras, mas também
realizaveis e seguras para os residentes e os usuarios do sistema de saude (Mueller,
2024).

Os coordenadores de programa desempenham um papel estratégico no
planejamento e na gestdo dos programas de residéncia, lidando com os desafios
administrativos, pedagogicos e institucionais, eles também sao responsaveis por
assegurar que os curriculos estejam em conformidade com as normativas da
CNRMS e que as metodologias pedagdgicas sejam inovadoras e efetivas (Brasil,
2021). Além disso, cabe a eles promover um ambiente colaborativo e o
fortalecimento de féruns colegiados entre residentes, preceptores e corpo docente,

garantindo assim um processo formativo de qualidade (Vieira, 2023).

A residéncia multiprofissional preconiza a atuagao integrada de diferentes
categorias profissionais da saude, promovendo a pratica colaborativa como um
diferencial para a melhoria do cuidado no sistema unico de saude. A avaliagao
integrada e os processos formativos dos diversos atores nos programas de
residéncia multiprofissional ndo apenas fortalece a formacédo dos profissionais da
saude, mas também contribui para o aprimoramento continuo dos proprios

programas (Vieira; Silva, 2022).

3.3 Tecnologia de Informagao e Comunicagdao em Saude (TICs) na forma de

Manuais Educativos

O avango das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) tém
transformado significativamente a educacdo em saude, potencializando o ensino-
aprendizagem. As TICs permitem a integracdo de recursos digitais, como
plataformas de ensino a distancia (EAD), simulag¢des virtuais, aplicativos méveis e
bases de dados interativas, ampliando o acesso a informacgdes atualizadas e

otimizando o tempo e o espago destinados ao aprendizado (Rezende et al., 2024).
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Na residéncia multiprofissional, o uso de TICs pode ser um importante aliado
para aprimorar a formacdo dos residentes. Ferramentas como prontuarios
eletrbnicos, softwares de planejamento terapéutico e simuladores clinicos
contribuem para o desenvolvimento de competéncias técnicas e de tomada de
decisdo em cenarios complexos. Além disso, a utilizacdo de ambientes virtuais de
aprendizagem facilita a realizacdo de discussdes interativas e a partilha de

experiéncias entre residentes, preceptores e docentes (Fabrizzio et al., 2023).

Outro aspecto relevante é a possibilidade de incorporacao de ferramentas de
telemedicina e teleducacdo, que permitem a expansido do alcance do ensino e a
promogao de trocas interinstitucionais. Contudo, a adog¢do de TICs também
apresenta desafios, como a necessidade de capacitacdo dos profissionais para o
uso adequado das tecnologias e a garantia de infraestrutura compativel (Silveira et
al., 2024).

Nesse contexto, a integracdo das TICs ao processo pedagogico néo € apenas
uma tendéncia, mas uma exigéncia para a modernizagao e a eficacia da residéncia
multiprofissional. O uso dessas tecnologias pode atuar como um diferencial na
formacédo de profissionais mais preparados para lidar com os desafios da saude
contemporanea, garantindo a qualidade do cuidado e a inovagdo no ensino
(Machado, 2017).

Entre as diversas ferramentas disponiveis, os manuais e cartilhas educativas
se destacam como recursos fundamentais para aprimorar o ensino na Residéncia
Multiprofissional, oferecendo orientagdes sistematizadas e incentivando a autonomia
dos residentes em seu processo de formagao. Nesse contexto, o manual educativo
se configura como uma estratégia essencial para reforcar diretrizes, promovendo
uma compreensado mais clara e favorecendo a autonomia dos usuarios (Carvalho et
al., 2019).

Manuais tém como caracteristica a facilidade de acesso, aliada a uma
linguagem clara e objetiva, tornando-o uma ferramenta eficaz para identificar
aspectos organizacionais e técnicos como os gargalos na educagdo dos
profissionais de saude e/ou as situagdes de emergéncia na pratica clinica. Além

disso, o manual estimula a importancia de uma comunicacdo eficiente com as
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equipes de referéncia, fortalecendo o trabalho colaborativo e contribuindo para um

cuidado mais integrado e seguro (Vilaga et al., 2023).

A utilizagao de recursos visuais, linguagem clara, objetiva e os formatos
digitais interativos dos manuais potencializam a assimilagdo do conteudo, tornando o
aprendizado mais intuitivo e acessivel. Com isso, esses materiais se tornam valiosas
ferramentas complementares aos métodos tradicionais de ensino, favorecendo uma
abordagem mais centrada no aprendiz e respeitando os diferentes ritmos de

assimilagao do conhecimento (Fuhrmann, 2021).

Diante dos desafios e das exigéncias da formagdo em saude, a utilizagcdo de
manuais educativos se consolida como uma estratégia indispensavel para a
qualificacdo do ensino na Residéncia Multiprofissional. Ao aliar acessibilidade,
praticidade e efetividade, esses materiais ampliam as possibilidades de
aprendizagem e fortalecem o compromisso com a exceléncia na assisténcia,
tornando-se recursos valiosos para a construgdo de uma pratica profissional mais

segura, qualificada e humanizada (Torres; Paula, 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo de natureza aplicada do tipo transversal com
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa se destaca por sua abordagem
flexivel e interpretativa, centrada na compreensido aprofundada dos fendmenos
estudados. Seus aspectos essenciais incluem a selegcado criteriosa de métodos e
teorias adequadas ao objeto de estudo, o reconhecimento e a analise de multiplas
perspectivas, bem como a reflexdo critica dos pesquisadores sobre seu proprio

papel na construgdo do conhecimento (Flick, 2009).

Essa abordagem enfatiza a constru¢ao social da realidade, considerando os
sentidos e significados atribuidos pelos participantes. O processo investigativo
fundamenta-se na coleta de dados por meio de técnicas como observagéao,
entrevistas e analise documental, seguindo uma logica indutiva que valoriza
descricbes ricas e detalhadas, possibilitando uma compreensdo holistica e

contextualizada dos objetos de estudo (Gil, 2021).

4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2024 em uma
instituicdo filantropica localizada na cidade de Fortaleza, que é referéncia no
diagnostico, tratamento e pesquisa em oncologia. Fundado em 1944, o grupo tem
como missdo promover a saude oncologica com exceléncia, por meio de cuidados

integrados, inovacédo e humanizagéo.

4.3 Participantes

O estudo envolveu todos os residentes em cancerologia que estavam
devidamente matriculados no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Cancerologia da instituicdo durante o periodo de coleta de dados e que aceitaram

participar da pesquisa.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os profissionais residentes do programa de residéncia
multiprofissional em cancerologia dos servigos de enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutricdo, psicologia e servigo social aprovados em processo seletivo no primeiro ano
de residéncia (R1) e no segundo ano de residéncia (R2). Excluiu-se do estudo os

residentes afastados por motivo de doenca, licengas por gestagao e/ou férias.

4.5 Procedimentos de coleta

Os residentes foram convidados de forma individual a participar da pesquisa.
Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através de
formulario digital contendo acesso as informagdes referente as etapas de coleta de
dados, somente sendo direcionados ao primeiro instrumento de coleta os

profissionais que assinaram e concordaram em participar da pesquisa.

Houve dois momentos de coleta de dados: o primeiro ocorreu nos meses de
abril e maio de 2024 onde foi aplicado um questionario no formato online elaborado
na plataforma Google forms. O segundo momento ocorreu no més de novembro de

2024 e foi composto por um Grupo Focal.

Para a primeira etapa da coleta de dados, o questionario foi enviado aos
residentes e respondido por eles digitalmente em seus dispositivos eletronicos. As
variaveis do questionario sociodemografico analisadas foram: idade, sexo, etnia,
estado civil, nucleo profissional, ano de término da residéncia atual, conclusdao em
outro programa de residéncia anteriormente, periodo da residéncia atual, horas de
atividade pratica por semana, horas de atividade tedrica por semana, tipos de

atividade tedrica, outros titulos de poés-graduagao.

O numero total de residentes da instituicdo é de 43, sendo 24 residentes do
primeiro ano e 23 residentes do segundo ano. A amostra inicial da primeira etapa da
coleta de dados foi composta por 34 participantes (79%), representando as
profissdes do Programa e com distribuicdo igualitaria entre os anos de residéncia,

com 17 residentes do primeiro ano (50% R1) e 17 do segundo ano (50% R2).
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Para a segunda etapa da coleta de dados e melhor comodidade dos
participantes, o Grupo focal ocorreu em dia e hora pré-determinados, agendados
com uma semana de antecedéncia, dentro da propria instituigdo, em uma sala
reservada. O Grupo focal teve duragao total de uma hora e teve como moderadores

uma equipe composta por quatro pesquisadores.

O convite para a participacdo nesta etapa se deu por meio de sorteio
utilizando uma ferramenta on-line do tipo site de sorteio de nomes “sorteio.com”. A
segunda amostra foi composta por 29,41% (10) residentes. Todos os convidados

compareceram ao encontro.

Para a condugao do grupo focal, utilizou-se um roteiro que abordava a visao
do residente como educador, além do conteudo e aparéncia do manual bem como

sua aplicagao na residéncia.

4.6 Analise Qualitativa

A organizacdo e a analise dos dados qualitativos foram feitas conforme a
técnica de analise de conteudo tematico. A analise tematica trata-se de um
procedimento de classificagdo dos elementos de significagdo constitutivas da
mensagem. Os dados brutos foram apresentados, discutidos e categorizados em
unidades de contexto e unidades de registro. Essa organizacdo dos dados permite
que o pesquisador possa ao final realizar a descricdo dos achados, realizar suas
inferéncias e demonstrar de forma clara e objetiva a interpretagdo dos dados obtidos
(Minayo, 2012).

4.7 Aspectos éticos

O trabalho tem aprovacao ética, devido a analise do manual por meio do
grupo focal com CAAE 66914322.3.0000.5049.

Nessa perspectiva, a Resolucdo 466/2012 determina que Projetos de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos deverao atender a esta resolugao. Portanto,
os participantes do estudo foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta
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possa |lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas
singularidades. Logo, apds estes esclarecimentos, foi oferecido de forma individual o
Termo de consentimento livre e esclarecido para ser assinado pelo individuo que

aceitou participar da pesquisa.

No que concerne aos beneficios previstos, o presente projeto contribuira com
o fortalecimento do ensino na residéncia multiprofissional com énfase na oncologia.
Enquanto, os potenciais riscos podem-se elencar a ndao compreensdo das
orientagdes descritas no manual, podendo gerar riscos minimos de constrangimento

que serao reduzidos pelos pesquisadores.
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5 ARTIGO ENVIADO PARA PUBLICAGAO

Manual de Ensino e Avaliagao a Docéncia na Residéncia Multiprofissional: Anadlise

com Grupo Focal

Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes
Karla Angélica Silva do Nascimento
Mardenia Gomes Vasconcelos Pitombeira
Anna Paula Sousa da Silva

Marcos Kubrusly

Deborah Pedrosa Moreira

Resumo

Este estudo qualitativo analisou a percepgao de dez residentes multiprofissionais sobre um
manual educativo para a Residéncia em Cancerologia, utilizando grupo focal para avaliar
conteudo, aparéncia e aplicabilidade do material desenvolvido no Canva. Os resultados
revelaram que o manual foi considerado completo e didatico, com linguagem acessivel e
abordagem interdisciplinar, sendo util para a formacdo docente e integracdo de novos
residentes. Entretanto, os participantes sugeriram melhorias como a inclusdo de tépicos
sobre desafios emocionais e carga horaria da residéncia, ajustes no design (fontes e cores)
e ampliacdo do conteudo para contemplar novas profissdes incorporadas ao programa.
Como aplicagao, propuseram sua divulgacdo em universidades e plataformas digitais para
fortalecer a identidade da residéncia multiprofissional. Concluiu-se que o manual é uma
ferramenta educacional eficaz, mas que requer adaptacdes para maior acessibilidade e
abrangéncia, destacando a importancia da participagdo ativa dos usuarios no
desenvolvimento de tecnologias educacionais na saude.

Descritores: Internato e Residéncia; Tecnologia Educacional; Manual de Referéncia; Grupos
Focais.

Teaching and Evaluation Manual for Multiprofessional Residency Teaching: Focus
Group Analysis

Abstract

This qualitative study analyzed the perception of ten multiprofessional residents about an
educational manual for the Cancerology Residency, using focus groups to evaluate the
content, appearance and applicability of the material developed in Canva. The results
showed that the manual was considered complete and didactic, with accessible language
and an interdisciplinary approach, and was useful for teacher training and the integration of
new residents. However, the participants suggested improvements such as the inclusion of
topics on emotional challenges and residency workload, design adjustments (fonts and
colors) and expanding the content to include new professions incorporated into the program.
As an application, they proposed disseminating it in universities and on digital platforms to
strengthen the identity of the multiprofessional residency. It was concluded that the manual is
an effective educational tool, but that it requires adaptations for greater accessibility and
coverage, highlighting the importance of active user participation in the development of
educational technologies in health.
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Manual de Enseianza y Evaluacion para La Docencia Multiprofesional en Residencia:
Analisis de un Grupo Focal

Resumen

Este estudio cualitativo analizé la percepcion de diez residentes multiprofesionales sobre un
manual docente para la Residencia Oncoldgica, utilizando grupos focales para evaluar el
contenido, aspecto y aplicabilidad del material desarrollado en Canva. Los resultados
revelaron que el manual se consideraba completo y didactico, con un lenguaje accesible y
un enfoque interdisciplinar, y resultaba util para la formacion docente y la integracion de
nuevos residentes. Sin embargo, los participantes sugirieron mejoras como la inclusién de
temas sobre los retos emocionales y la carga de trabajo de la residencia, ajustes en el
disefio (fuentes y colores) y ampliar el contenido para incluir nuevas profesiones
incorporadas al programa. Como aplicacion, propusieron publicitarlo en universidades y
plataformas digitales para reforzar la identidad del programa de residencia multiprofesional.
Se concluyd que el manual es una herramienta educativa eficaz, pero que requiere
adaptaciones para una mayor accesibilidad y cobertura, destacando la importancia de la
participacion activa de los usuarios en el desarrollo de tecnologias educativas en salud.

Palabras clave: Internado y Residencia; Tecnologia Educativa; Manual de Referencia;
Grupos Focales.

Introdugao

A educacdo em saude tem se destacado como uma area em constante inovagao,
especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento e a implementagdo de tecnologias
educativas (TICs), (Melo; Querido; Magesti, 2022). Como exemplo de tecnologias
educacionais de excelente eficacia para o processo de ensino e aprendizagem na area da
saude, podemos citar os podcasts, albuns seriados, manuais, cartilhas e os serious games
em realidade virtual que podem contribuir de forma significativa no sentido de aprimorar a
aprendizagem (Silva et al., 2024).

Cada uma dessas ferramentas possui o potencial de facilitar a aquisicdo de
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a reflexao critica dos profissionais de
saude. No contexto da residéncia multiprofissional, a incorporagdo das TICs em um
ambiente que integra teoria e pratica no processo formativo ndo se trata apenas de uma
tendéncia, mas de um recurso essencial para aprimorar a formacao (Torres et al., 2019).

O uso dessas tecnologias pode atuar como um diferencial na construgao de
profissionais mais preparados para lidar com os desafios da saude, garantindo a qualidade
do cuidado e a inovacao no ensino (Fabrizzio et al., 2023). Dentre as diversas ferramentas

disponiveis, manuais e cartilhas educativas se destacam como recursos essenciais para a
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qualificacdo do ensino nas residéncias em saude, fornecendo orientacbes sistematizadas e
promovendo a autonomia dos residentes em seu processo formativo (Carvalho et al., 2019).

Manuais educativos representam uma modalidade de Tecnologia da Informagéo e
Comunicacgao (TIC) caracterizada pela acessibilidade e por uma linguagem clara e objetiva.
Esses materiais se mostram eficazes na identificacdo de desafios organizacionais e técnicos,
incluindo obstaculos na formacao de profissionais de saude. Além disso, desempenham um
papel essencial ao reforcar a importancia da comunicacao eficiente com as equipes de
referéncia, promovendo o trabalho colaborativo e contribuindo para um cuidado mais
integrado e seguro (Vilaga et al., 2023).

Diante dos desafios e demandas da formacido em saude, os manuais educativos se
afrmam como uma estratégia essencial para aprimorar o ensino na Residéncia
Multiprofissional. Ao combinarem acessibilidade, praticidade e efetividade, esses materiais
expandem as oportunidades de aprendizagem e reforcam o compromisso com a exceléncia
na assisténcia. Dessa forma, tornam-se recursos fundamentais para a construgcdo de uma
pratica profissional mais segura, qualificada e humanizada (Torres; Paula, 2019).

A andlise de instrumentos educacionais, como manuais, exige metodologias
robustas que garantam a avaliagdo de sua qualidade, efetividade e aplicabilidade. Entre os
métodos de coleta de dados utilizados para essa finalidade, o grupo focal tem se mostrado
uma ferramenta poderosa, permitindo a compreensao aprofundada das percepgoes,
experiéncias e opinides de seus participantes (Muniz, 2023).

Esse método é caracterizado por promover uma discussdo estruturada em um
ambiente colaborativo, favorecendo a construcdo de dados qualitativos ricos e
multidimensionais. Ademais, quando aplicado em estudos que visam a avaliagdo e
validacdo de TICs, como manuais e cartilhas, o grupo focal possibilita uma analise
detalhada tanto da aparéncia quanto do conteudo, além de fornecer insights para ajustes e
aprimoramentos (Barros, 2020).

A escolha do grupo focal como método de coleta de dados € especialmente
relevante em contextos educacionais, pois permite que os participantes expressem
livremente suas experiéncias e expectativas, promovendo a identificagdo de aspectos
positivos e lacunas nos materiais avaliados. Esse processo contribui ndo apenas para a
validagdo do instrumento, mas também para a construgcdo de tecnologias educativas mais
alinhadas as necessidades reais dos usuarios, otimizando o impacto pedagdgico
(Guimaraes, 2024).

Diante do exposto, para avaliagdo do manual educativo Residéncia Multiprofissional -
Manual de Ensino e Avaliagdo a Docéncia (link de acesso oculto para a submissao),

surgiram os seguintes questionamentos: Qual a contribuicdo do manual educativo para o
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desenvolvimento do papel de educador no contexto da residéncia? Qual é a percepcao dos
residentes multiprofissionais sobre o instrumento quanto a sua aparéncia e conteudo?

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepg¢ao de
residentes multiprofissionais sobre um manual educativo, utilizando o grupo focal como
estratégia central para avaliagéo e validagcéo do instrumento. A investigagdo busca contribuir
para o aprimoramento de tecnologias educativas direcionadas a residéncia multiprofissional,
destacando o papel do grupo focal como método de exceléncia na coleta de dados
qualitativos. Os resultados esperados podem subsidiar o desenvolvimento de materiais

educativos mais efetivos e adaptados as demandas formativas desse publico.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa que usou o grupo
focal para obter informagdes, aprofundando a interacao entre os participantes. Essa técnica
tem sido amplamente utilizada como estratégia metodoldgica em pesquisas que exploram a
complexidade das interagdes humanas em diferentes campos do conhecimento (Minayo,
2014).

Conforme Gatti (2005), essa abordagem ndo se limita & coleta de opinides
individuais, mas busca promover um campo interativo que favorece trocas discursivas e a
construcao coletiva de sentidos sobre um tema especifico. Dessa forma, as discussoes
emergentes transcendem a mera descrigao, possibilitando analises aprofundadas ancoradas
em eixos conceituais robustos. No contexto da pesquisa cientifica, a flexibilidade inerente
aos grupos focais permite captar nuances e percepgbdes subjetivas, enriquecendo a
compreensdo dos fendmenos investigados e proporcionando explicagdes mais densas e
fundamentadas.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2024 a janeiro de 2025 em uma
instituicao filantrépica localizada na cidade de Fortaleza e incluiu todos os residentes nao
médicos do primeiro ano (R1) e segundo ano (R2), que receberam orientacbes acerca do
estudo e que concordaram em participar da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos os residentes que no momento
do sorteio encontravam-se afastados das atividades da Residéncia por motivo de doenca,
licenca gestacional e/ou férias.

Foram convidados a participar da pesquisa aqueles que foram selecionados por
sorteio utilizando uma ferramenta on-line Sorteio.com e consistiram em 10 participantes. Os
participantes receberam em meio digital o agendamento do grupo focal, as orientagdes
pertinentes a esta etapa, junto com uma cépia em PDF do instrumento educativo no formato

de Manual. Todos compareceram no dia do grupo focal.
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O manual intitulado “Residéncia Multiprofissional: manual de ensino e avaliacado a
docéncia” tem 60 paginas e esta dividido em sete capitulos abordando o contexto da
residéncia multiprofissional em saude no Brasil, o desenvolvimento de competéncias na
residéncia e educacdo em saude, as competéncias especificas, o papel da docéncia na
residéncia, docentes, tutores e preceptores, métodos de ensino no contexto da saude e
avaliagao do processo educativo na residéncia multiprofissional. Ele foi desenvolvido tendo
por base as bases legais e cientificas. O layout foi construido com o uso do Canva e as
imagens pelo Bing creator.

O grupo focal ocorreu no més de novembro de 2024, foi conduzido por quatro
pesquisadores. Para garantir o sigilo na divulgagcdo dos dados e protegao dos participantes,
todos foram identificados com crachas contendo os numeros de um a dez. O roteiro do
Grupo Focal incluiu questbes que exploram a percepcao dos residentes sobre seu papel
como educador, com base em suas experiéncias durante a residéncia. Além de levantar
questionamentos sobre o conteudo do manual, aparéncia e aplicabilidade na residéncia.

O tempo total do grupo focal foi de 50 minutos entre as etapas de apresentacao da
equipe, apresentacdo dos participantes, orientacbes gerais relacionadas ao grupo e
aproximacao inicial com o tema através da demonstracdo das pdaginas iniciais de cada
capitulo do manual. Em seguida foi informado a todos os participantes sobre o inicio da
gravagao, sendo utilizado um aparelho celular para gravagao das falas. A transcricao das
falas foi realizada nos meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025 utilizando a Clipto.Al
uma ferramenta basica para transcricdo de audios como suporte inicial, apds esse processo
houve o refinamento dos dados por outros dois pesquisadores.

A organizagdo e a analise dos dados qualitativos foram feitas conforme a técnica de
andlise de conteudo tematico. A anadlise tematica trata-se de um procedimento de
classificacdo dos elementos de significacdo constitutivas da mensagem. Os dados brutos
foram apresentados, discutidos e categorizados em unidades de contexto e unidades de
registro. Essa organizacdo dos dados permite que o pesquisador possa ao final realizar a
descricdo dos achados, realizar suas inferéncias e demonstrar de forma clara e objetiva a
interpretagao dos dados obtidos (Minayo, 2012).

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos que regem os
estudos com seres humanos, garantindo a protecdo dos participantes em todas as etapas
do processo. O estudo tem aprovacao ética com o registro do CAAE 66914322.3.0000.5049.
Além disso, a pesquisa segue as diretrizes estabelecidas pela Lei n° 14.874, de 28 de maio
de 2024, assegurando o cumprimento dos requisitos legais e éticos para a realizacédo de

pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2024).

Resultados e Discussao
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A pesquisa contou com a participacao de 10 residentes multiprofissionais, sendo 9

do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de 30 anos.

Em relacdo a formacao profissional, a amostra incluiu 2 residentes do nucleo de Nutricdo, 2

de Psicologia, 2 de Fisioterapia, 2 de Servigo Social, 1 de Enfermagem e 1 de Farmacia.

Quanto ao tempo de residéncia, 6 participantes estavam no primeiro ano de residéncia e 4

no segundo ano. Essa diversidade de areas profissionais e niveis de experiéncia reflete a

interdisciplinaridade caracteristica dos programas de Residéncia Multiprofissional,

garantindo uma visdo abrangente e colaborativa sobre os temas abordados na pesquisa.

O grupo focal foi composto por residentes multiprofissionais que discutiram

livremente suas impressdes sobre o manual. As falas foram categorizadas em temas

emergentes, com base nas percepgdes e sugestdbes dos participantes que estio

identificados por P1, P2...P10.

A seguir, apresenta-se a descri¢gao das principais categorias identificadas.

Tabela 1. Frequéncia de falas segundo unidades tematicas.

Categorias

Residéncia como espago mutuo de
aprendizado e ensino

Percepgdes e sugestdes quanto a
aparéncia e conteudo do manual

Aplicagdes da tecnologia na residéncia e

meios de divulgagao do material

Unidades Tematicas

Residente como educador
Equipe multiprofissional

Educagao em saude

Estrutura e organizagao
Imagens (figuras)
Cor da letra e fonte

Sumario e capitulos

Conhecimento prévio
Site institucional
Integragao

Universidades e outros ambientes
académicos

Frequéncia de Falas

13

10




39

Fonte: Elaborado pelos autores.

Residéncia como espa¢o mutuo de aprendizado e ensino

A visdo do educador é observada em trés esferas diferentes dentro das falas dos
participantes. Como educador entre seus pares, a troca de experiéncias e conhecimentos é
estabelecida entre colegas residentes da mesma profissao através dos rodizios em que os
residentes assumem o papel de educadores no tocante a passagem de rotinas especificas.
Um momento importante onde os participantes se visualizam neste papel de educador entre
seus pares ocorre na recepcao dos residentes do primeiro ano que recebem dos residentes
do segundo ano um norte pratico dos servigos e rotinas institucionais.

[...] quando a gente passa um rodizio,a gente também ensina. (P2)

Por exemplo, tenho alguma duavida, vou ali na minha colega. Vocé consegue
me ajudar nisso, nisso, naquilo? E a gente vai trocando essas experiéncias,
entdo...” (P8)

Eu acredito que dentro de toda a vivéncia da residéncia, a educagéo, ela ta
muito... (pausa na fala) -assim, entrelagada, sabe? Entdo, todos os dias é o
momento ou que vocé ensina, ou que vocé aprende, né? E isso ndo se
detém somente no nucleo dos residentes, mas também dos profissionais do
servigo, do local, né? Entao, vocé acaba realmente tendo essa troca mesmo
de ensino. Entédo, sim, eu creio que... a gente se vé como um educador. (P1)

Um dos momentos também que eu vi muito, o residente como educador, é
quando vem uma turma nova, quando os R1 chegam, os R2 vai dar toda a
orientagdo, explica algumas coisas, algumas condutas que as vezes a gente
tem duvida, o R2 vem la e orienta a gente, da referéncias, locais para a
gente estudar. Entdo assim, realmente a gente se vé como educadores. (P6)

Melo, Queluci e Gouvéa (2014) afirmam que o aprendizado dos sujeitos €
fundamental para que este possa assimilar e compreender e para que esteja articulado com
a realidade do aprendiz, partindo de seu contexto e valorizando seus conhecimentos
empiricos, ou seja, seus saberes construidos além do meérito do ensino propriamente dito.

E possivel perceber que as atividades tedrico e tedrico-praticas da residéncia
promovem o crescimento educacional integrado entre seus pares, uma vez que favorecem a
troca de saberes em atividades que exigem que cada residente se perceba como educador,
quer seja numa atividade de sala de aula como nos estudos de caso por nucleo onde cada
nucleo profissional escolhe um caso semanalmente para aprofundar seus conhecimentos
sobre o diagnodstico e tratamento especifico, quer seja em atividades praticas como nas
passagens de rodizios entre os residentes de uma mesma profissao.

O trabalho colaborativo entre diferentes areas e a interdisciplinaridade do modelo de
ensino e servico da residéncia favorecem o processo educacional entre profissionais de
diferentes especialidades no ambiente de trabalho e fortalecem a percepcdo de que a

residéncia transcende o papel unificado de conhecimento especializado em uma unica area.
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O aprendizado em equipe multiprofissional permite o conhecimento e aprendizado de

habilidades especificas dentro de contextos profissionais distintos.

[...] De certa forma, a gente tem momentos da equipe que a gente junta pra
fazer mesa-multi. Ai, nesse momento, alguns de nés, por semana, a gente
gosta de fazer tipo rodizios. Cada semana, uma pessoa de determinada
area apresenta algum tema para as outras pessoas, né? E como a gente
trabalha em multi, a gente acaba aprendendo e ensinando sobre 0 nosso
mundo, né? Sobre nossa especialidade, pelo menos a minha servigo social.
Ai eu consigo explicar para as meninas um pouco mais de servigo social. Eu
fico nesse lugar de educador, né? (P7)

[...] Entdo, no mesmo sentido da equipe, tem dias que a gente faz educacéo
em saude para os pacientes e tem dias que é em equipe... (P10)

Barreiros et al. (2020) constaram em seu estudo que as metodologias ativas de
aprendizagem (MAP) ancoram-se na pedagogia critica e trabalham com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem. Partem da pratica e, a partir dela,
buscam a teoria; com isso, preparam o residente para tomar consciéncia de seu mundo e
atuar na transformacao dele.

O cenario em questdo anualmente divide os residentes em 4 equipes
multiprofissionais constando cada equipe de um(a) enfermeiro(a), um(a) farmacéutico(a),
um(a) fisioterapeuta, um(a) nutricionista, um(a) psicélogo(a) e um(a) assistente social. Essas
equipes permanecem juntas durante os dois anos de residéncias e também juntas elas
perpassam por quase todos os rodizios o que favorece um aprendizado integrado e
interdisciplinar, foi possivel perceber que as atividades multiprofissionais como a mesa de
equipe multiprofissional onde cada residente apresenta semanalmente uma aula para os
membros de sua equipe, pertencem aos lugares de maior visibilidade pessoal dos
residentes como educadores, o que demonstra o poder e a razdo dos beneficios do
aprendizado na residéncia.

As técnicas de comunicagao e de educagdo em saude vao sendo construidas no dia
a dia, a capacidade de aprender e ensinar se molda na troca constante de conhecimentos,
incluindo ensino de rotinas dos servicos para os novos residentes, aulas entre equipes
multiprofissionais e acompanhamento das vivéncias académicas, dentre outros. O
desenvolvimento da seguranca e confianga para atuar como educador ao longo da
residéncia vai sendo potencializado por meio das experiéncias. A educacdo em saude passa
a fazer parte da rotina estabelecendo crescimento pessoal e profissional formando uma
base sélida de saberes que estrutura o vinculo entre os profissionais e a sociedade.

Eu acho que vai além disso também. Ndo s6 com os colegas de profisséo,
mas também com o paciente, no sentido de educacdo em satde, educagéao
nutricional, orientagées. E cada um tem a sua area especifica, mas por
exemplo, falando da nutrigdo, educagédo nutricional, a gente faz todo dia, o
tempo inteiro. (P4)
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[...] Ndo, assim, pelo menos na minha visdo, seria realmente o que eles
falaram. Por exemplo, quando a gente passa no rodizio da quimioterapia, a
gente faz educagdo em satde com os pacientes... (P10)

Feijo et al. (2019) elencou em um estudo de revisdo diversos autores que trazem a
pratica do residente como professor elencando métodos de ensino e avaliacdo na residéncia.
Esses autores destacaram em seu estudo alguns métodos, dentre eles o método Snapps
que é um tipo de aprendizagem construtiva em que os estudantes sdo tratados como
pensadores capazes de desenvolver novos conhecimentos, e os professores sao tratados
como parceiros de aprendizagem para os alunos.

Dentre os modelos de aprendizagem utilizados que favorecem a troca de
conhecimento dos residentes com a comunidade estdo as atividades de educagdo em
saude desenvolvidas em setores como a salas de espera da quimioterapia, radioterapia e do
ambulatério multiprofissional, onde os residentes transformam os momentos de espera dos
atendimentos oncolégicos em momentos de empatia e troca de saberes entre profissionais,

pacientes e acompanhantes.

Percepgoes e sugestées quanto a aparéncia e conteudo do manual

A tecnologia foi considerada completa e explicativa, abordando conceitos
fundamentais da residéncia, como a legislacdo, fungdes da Comissao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) e Comissbées Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia
(CODEMU), e papeis dos atores envolvidos no contexto da residéncia. Os participantes
elogiaram a clareza e abrangéncia do conteudo, destacando sua utilidade para os alunos
ainda no ambiente académico e para novos residentes que por vezes ingressam nha
residéncia sem nenhum conhecimento prévio sobre a sua dinamica.

E, eu achei um manual bem completo, né. Ele contempla, falando sobre o
que é a residéncia sobre as leis que estdo ali amparando a residéncia,
falando sobre o contexto de cada atuac¢ao de cada profissional em saude, a
competéncia de cada um, onde cada um pode contribuir para aquele setor
falando também sobre a importancia do preceptor... (P1)

Eu achei um material completo, didatico, e bem elaborado no quesito que
tem [...] Tem as figuras, que ta muito bem colocado em tépicos, eu acho
que também vocés levam isso em consideragao né, a estrutura de como ele
foi feito né? (P2)

Achei bacana o formato, porque eu acho que quando tem algum material
que ¢é ilustrativo, fica até mais gostoso de vocé ler. Vocé, né? Querer ler
todo aquele contetdo. Entdo, assim, na minha visdo ficou bem bacana o
formato. Tem texto, tem figuras, ta bem didatico, ta facil a leitura, ta bem
objetivo... (P10)

As praticas profissionais devem estar direcionadas as necessidades unicas de cada

paciente, e as tecnologias devem ser adaptadas as realidades de cada local, e para isso os
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profissionais de saude devem estar envolvidos em sua criagcado e implementacao (Carvalho
etal.., 2024).

O desenvolvimento da tecnologia em questdo teve como premissa o que o autor
acima traduz como ideal, cada topico, capitulo e detalhe do manual foi criado a partir da
vivéncia real da pesquisadora no campo, as ilustracbes foram criadas com IA por meio do
site online “bing creator” através do método de briefing as imagens foram criadas pensando
no ambiente e na realidade dos profissionais e pacientes.

Como sugestdes de melhoria de conteudo, os participantes propuseram aprofundar
com maior clareza sobre o papel do docente, que foi apontado como uma lacuna no
contexto das residéncias. Incluir explicacbes sobre os desafios da residéncia, como a carga
horaria e o impacto emocional e fisico, especialmente para novos ingressantes foi outra
sugestao dentro da explanacéao.

[...] sim precisa, acredito que sim. Aqui na nossa residéncia, acredito que
precisa ficar esclarecido esse papel do docente, assim como é esclarecido
dos preceptores e do tutor... (P3)

[...] sobre os desafios que a gente tem, encontra durante a residéncia.
Principalmente em relagdo a carga horaria. Porque é algo que eu sempre
compartilho com alguns colegas que querem tentar a residéncia, que eu falo,
néo romantize, porque é muito cansativo... (P10)

As vezes vocé entra achando uma coisa, e quando chega ndo faz mais
sentido estar aqui. Entao é importante que vocé saiba mesmo qual é a sua
atribuigcdo, e o que vocé vai fazer... (P3)

Souza trouxe em seu estudo a importancia da pratica docente afirmando que este
tem papel fundamental no processo formativo do educando/residente, e é sua tarefa
possibilitar que ele alcance seu melhor potencial e autonomia (Souza, 2016).

Percebe-se que houve uma certa confusio entre os residentes sobre o que seria o
papel do tutor e do docente. Dentro dos processos educacionais vivenciados na residéncia
em questdo ambos os profissionais atuam em atividades distintas e sdo sim, muito bem
diferenciados na pratica docente do programa. O tutor tem atividades tedricas diarias, que
perpassam um total de 12 horas semanais de atividades tedricas e tedrico praticas, o tutor
também é o responsavel pelas aulas do eixo especifico de cada nucleo dando vazéo a
matriz curricular especifica de cada categoria profissional.

Ja o docente participa da capacitagdo dos residentes com uma carga horaria nao
especifica que depende do quantitativo de aulas do eixo transversal ele se propde a dedicar
para a residéncia, este eixo matricial perpassa todos os componentes de aulas que sao
comuns a todas as categorias profissionais, tais como: metodologia de pesquisa,
bioestatistica, aspectos éticos, aulas especificas abordando, prevencdo, diagndstico e
tratamento dos diversos tipos de cancer etc. O docente é responsavel por orientar os

Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR). Entdo sim o docente é alguém tao real e
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perceptivel na residéncia que sem a presenca dele ndo seria possivel formar tantos
residentes anualmente.

A sugestao de inclusdo de capitulos com conteudo acerca de outras profissdes
incluidas nas equipes multiprofissional e/ou uniprofissional foram consideradas a partir da
relacéo institucional com os novos programas autorizados que terdo residentes com inicio
na proxima turma 2025-2027. Essas falas demonstram o valor da inser¢ao de novos atores
e novas profissdes no contexto das equipes multiprofissionais ja existentes.

[...] eu ndo vi Odonto...que vai abrir agora, né? Acho que seria um ponto a
acrescentar na hora de realmente finalizar pra contemplar todas as areas.
(P4)

E Fisico Médico também, né? Tem até Medicina, né? (P1)

Quando construida a primeira versao do manual, ainda nao era uma realidade da
instituicdo elencar os novos Programas Uniprofissionais ja para o ano de 2025, por isso
ambas as profissbes ainda ndo haviam sido contempladas no manual, visto que ainda se
aguardava os processos de autorizacdo de vagas e bolsas dos novos programas. Com a
realidade atual da instituicdo que ja estda com o processo seletivo em andamento para tais
vagas ja autorizadas e visto todas as consideragdes e sugestdes para o manual foi possivel
adequar o mesmo para a realidade frente a este quesito.

Em relacdo a aparéncia, as pontuagdes foram levantadas quanto as imagens, cor
das letras, fonte e detalhamento do sumario. A reestruturagcdo do sumario e a modificacao
da fonte inicial de apresentagédo dos capitulos foram sugeridos para facilitar a navegacao e
melhor visibilidade de leitura. Modificagbes quanto a cor da letra e adequagéo de algumas
imagens que foram caracterizadas como representacdo da classe médica foram
consideracdes importantissimas e foram revisadas e modificadas na versao final do manual
tendo como base as falas dos participantes a seguir:

A Unica opinido que eu poderia dar seria a cor da letra, né? Como o
contraste de fundo é bem claro, com essa cor de letra um pouco mais clara
também, as vezes pode impactar em quem ta lendo [...] Fica também um
pouco dificil de vocé ler, porque ndo é tao grande a fonte. E essa fonte
realmente separada dificulta um pouco mesmo. (P1)

E, como ela falou até sobre a cor da letra e eu ndo sei as outras pessoas,
mas pra mim incomoda um pouco a fonte que é usada no nome do capitulo.
Eu acho que ela ndo passa a mesma visibilidade das outras letras, das
outras fontes, né? (P9)

[...] eu sei que vocés foram destrinchando area por area nas imagens. Mas
as primeiras imagens que tem 14, residéncia multiprofissional, remete muito
aos médicos... (P4)

No tocante a aparéncia, todas as mudangas sugeridas foram aceitas e modificadas
para a versao final do manual, a pesquisadora realizou o ajuste de cada um dos pontos

mencionados pelos participantes da pesquisa, o que visivelmente trouxe maior clareza e
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facilidade de leitura. Aspectos relacionados a fonte, letra, cor da letra, detalhamento dos
capitulos no sumario e troca das imagens para que o manual faga total mengéo ao grupo de
interesse foram modificados, trazendo maior visibilidade a Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional de Saude. A seguir, a Figura 1 apresenta a versdo final do manual

educativo.
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Aplicagoes da tecnologia na residéncia e meios de divulgagdo do material

O manual foi considerado uma ferramenta essencial para esclarecer a visao errdnea
de que a residéncia multiprofissional é semelhante a estagios durante a graduagio. Assim
sugere-se que a divulgacdo do manual possa contribuir para melhorar a recepg¢ado dos
residentes nos setores, promovendo reconhecimento como profissionais formados
garantindo assim a sua autonomia.

[...] porque a gente percebe hoje o quanto o pessoal tem a visdo errada do
que é uma residéncia. Acham que é uma faculdade, acham que é um
estagio, e o manual ele vem dizendo bem direitinho, tem uma pds-
graduacdo, explicacées, as areas, o que cada um pode atuar, né... (P10)

[...] vocé é um profissional naquela area, e as vezes, muitas vezes, vocé
néo é tratado como... como profissional, entdo vocé sempre é, olhado ali
um pouco as vezes de lado, entdo se esse material for também distribuido
para todos do hospital, para entender realmente o que é uma residéncia, eu
acredito que vai ser bastante enriquecedor. (P1)

Eu acho interessante também porque... eu acho que a gente ainda vive
num modelo médico hegemdnico, entdo, as vezes quando a gente fala
residéncia, as pessoas entendem o que é uma residéncia médica, mas nao
entendem o que é uma residéncia Multiprofissional. (P4)

Assis e Santos (2023) corroboram em sua obra que os educadores séo incentivados
a ver a integracado da tecnologia de uma perspectiva mais ampla e a serem reflexivos em
seu ensino ao usar a tecnologia para apoiar e facilitar a instrugdo. A integracdo da
tecnologia deve ser considerada como parte do processo de preparagao educacional.

A metodologia de desenvolvimento do manual partiu ao perceber a escassez de
tecnologias criadas por profissionais ndo médicos na literatura que pudessem subsidiar
arcabouco tedrico para o desenvolvimento da pratica docente na residéncia multiprofissional.
Ao que pode ser percebido nas colocagdes acima a tecnologia criada no formato de manual
€ uma oportunidade de unir informagdes de base juridicas que norteiam as residéncias no
pais e favorecer a autonomia dos residentes através de informacbes basicas e estruturais
da residéncia multiprofissional.

Estratégias de distribuicdo ampla do manual dentro e fora do hospital foram
sugeridas, para que todos os profissionais entendam o papel da residéncia e do ser
residente. Expandir a divulgagao por meio do site institucional foi uma estratégia viavel para
alguns participantes como mostra as falas abaixo:

Eu sugiro na nossa semana de integragdo assim, um momento pra estudar
esse manual.” (P5)

E... acredito que também poderia ser disponibilizado no site. (P8)

[...] entdo é muito bom que a pessoa entre ja sabendo bem detalhado... o
que ela vai fazer, quais sdo as atribuicbes, aonde que ela vai passar em
cada setor, qual é a funcdo dela naquele setor. Porque isso, eu acho que...
é importante colocar no site... realmente... no momento que sair as
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inscrigbes ali nas midias sociais, divulgar... nossa, eu acho que seria muito
lindo. (P1)

No meio interno o envio individual do manual juntamente a outros documentos de
interesse dos residentes como o regimento interno e 0 manual do trabalho de conclusdo de
residéncia é a possibilidade mais factivel e viavel no tocante a custo-beneficio. Porém as
outras possibilidades de divulgacdo como na semana de integragdo de residéncia que
ocorre nos trés primeiros Uteis do més de marco de cada ano e no site institucional (pagina
da residéncia multiprofissional) serdo estudadas para garantir conhecimento prévio ao
ingresso dos novos residentes na instituicéo.

A aplicagdo do manual para universidades, apresentando-o como material orientador
para estudantes foi considerado por outros participantes uma vez que a tecnologia se
mostra util como material introdutério para profissionais recém-formados interessados em
ingressar na residéncia.

Eu acho que eu enxergo muito ele como um material para ser lido as vezes
até antes de ingressar na residéncia, porque tem muita gente que chega pra
gente que ja é residente, perguntando o que é ser residente, o que é que
funciona, ou quais sdo as profissbes que se encaixam na residéncia, por
exemplo, eu quando falo que sou residente em psicologia, as vezes o
pessoal olha e fica tipo assim: “Valha eu nem sabia que psicologia tinha
residéncia”. Sabe?, entdo as vezes até um material para ser dado
previamente ndo s6 para quando a pessoa ingressa em si na residéncia.”
(P9)

Eu acho que é um material muito valido para se apresentar nas
universidades. (P3)

No que cerne a divulgacao externa o manual sera publicado no portal EduCapes e
podera servir de material teérico metodolégico para discentes universitarios que tenham
interesse em adquirir conhecimentos especificos sobre os programas de residéncia
multiprofissionais. Ha ainda a possibilidade de divulgagdo em congressos, seminarios,
workshops, mesas redondas e quaisquer outros eventos que considerem a residéncia
multiprofissional como tema central. Assim espera-se que o conhecimento seja perpassado
para toda a comunidade académica e que sirva de suporte para novas tecnologias voltadas
para a residéncia multiprofissional no Brasil.

A percepcgao dos participantes apontou para o potencial do manual em esclarecer
aspectos praticos e especificos da residéncia, como campos de atuacgao, carga horaria e
atribuicdes. Esse detalhamento é essencial para mitigar duvidas recorrentes e fortalecer a
escolha dos candidatos, principalmente diante das variacbes entre programas de diferentes
instituicdes. A criagdo de um material direcionado, que contemple as especificidades locais
e promova a representatividade das diversas areas profissionais, foi enfatizada como um

diferencial estratégico.
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Conclusao

A analise do manual educativo, a luz das percepcbdes dos residentes, revelou
importantes contribuicbes e lacunas que podem orientar a melhoria e aplicacdo dessa
tecnologia educacional. O estudo evidenciou que o manual é reconhecido como uma
ferramenta valiosa, tanto para estudantes nas diversas areas da saude quanto para a
integracdo e permanéncia dos residentes. Sua disponibilizagdo prévia em plataformas
digitais foi amplamente sugerida, o que destaca a necessidade de transparéncia e
acessibilidade na comunicacéo sobre as caracteristicas dos programas.

No contexto interno, o manual foi sugerido como ferramenta de integracdo entre
residentes e equipes multiprofissionais, ampliando o entendimento sobre o papel dos
residentes nos setores. Essa aplicacdo reforca sua relevancia para o alinhamento de
expectativas e para a construgdo de um ambiente colaborativo.

Entretanto, as discussdes também indicaram melhorias a serem implementadas.
Aspectos relacionados a aparéncia do manual, como cores, fontes e layout, foram
apontados como importantes para aprimorar a experiéncia de leitura e facilitar a usabilidade.
Além disso, a inclusdo de informagbes sobre novas areas contempladas no programa e a
melhoria do sumario foram sugestbes especificas para aumentar a abrangéncia e a clareza
do material.

Conclui-se que o manual educativo apresenta grande potencial como uma
ferramenta pedagdgica e informativa, mas foram necessarios ajustes para maximizar sua
aplicabilidade e impacto. Ao considerar as percepcbes dos residentes, foi possivel
desenvolver um material que nao apenas atenda as demandas locais, mas também sirva de
referéncia para outras instituicbes. Assim, a pesquisa reforca a importancia de processos
participativos e continuos na elaboragdo de tecnologias educacionais em contextos
multiprofissionais, contribuindo para a formacdo de profissionais mais preparados e
alinhados com as demandas do sistema de saude.

Para futuras pesquisas, recomenda-se implementar as adaptacbes propostas,
avaliar o impacto pés-implementagdo do manual na formagao docente; ampliar a discussao

sobre tecnologias educacionais para contextos multiprofissionais além da cancerologia.



49

Referéncias

ASSIS, A .H. S.; SANTOS, M. S. Transformando a Educacgao: Tecnologias
Educacionais e Praticas Pedagogicas para o Século XXI. Cariacica: Manual, 2023.

BARREIROS, B. C. et al. Estratégias Didaticas Ativas de Ensino-Aprendizagem para
Preceptores de Medicina de Familia e Comunidade no EURACT. Revista Brasileira de
Educag¢ado Médica. Brasilia, v. 44, n.3, 2020. Disponivel em:
https://scielo.br/jirbem/a/Jf8pXNgnwPq4bSy7qtGQY8b/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 19
jan 2025.

BARROS, L. M. et al. Intervengao educativa e indicadores de obesidade de candidatos a
gastroplastia: estudo quase-experimental. Acta Paul Enferm. v.33, p.1-13, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/46qsywFyNqPz9fN9Jx4qx9h/?lang=pt. Acesso
em: 15 jan. 2019.

BRASIL. Lei n® 14.874, de 28 de Maio de 2024. Dispbe sobre a pesquisa com seres
humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2024. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02023-2026/2024/Lei/L14874.htm. Acesso em: 15
jan. 2025.

CARVALHO, K. M. et al. Construcao e validacao de cartilha para idoso acerca da higiene do
sono. Rev Bras Enferm, v. 72(Suppl 2), p. 223-230, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/dNDMnKVhkP4YNDCCR36BQtB/?lang=pt. Acesso em: 20
jan. 2025.

CARVALHO, K. M. et al. Uso de tecnologias da informagao e comunicacao pela gestante
para seu empoderamento no processo parturitivo-puerperal. Texto & Contexto
Enfermagem, v. 33, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/LkS3Gs8MCTBHYDfZQn4k3Jw/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em 19 jan. 2025.

FABRIZZIO, G. C. et al. Virtual Assistant: A Tool For Health Co-Production in coping With
Covid-19. Texto & Contexto Enfermagem, Santa Catarina, v. 32, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/LkS3Gs8MCTBHYDfZQn4k3Jw/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 20 jan. 2024.

FEIJO, L. P. et al. Residente como Professor: uma Iniciagdo & Docéncia. Revista Brasileira
de Educacgao Médica. Brasilia, v. 43, n. 2, p. 225-230, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirbem/a/ZYijYn3L4fDWDsW6rWmJdtbK/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 19 jan. 2025.

GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Brasilia: Liber
Livro Editora LTDA, 2005.

GIL, A. C. Como fazer pesquisa qualitativa. 1. ed. Barueri: Atlas, 2021.

GUIMARAES, S. C. et al. School Nursing Guide for student health promotion: construction
and validity. Revista Brasileira de Educacdao Médica, v. 48, n. 4, p.e098, 2024. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/Fx8ZXAHSINYKhQsqt8sFK9S/?format=pdf. Acesso em:
15 jan. 2019.



50

MELO, A. S.; QUERIDO, D. L.; MAGESTI, B. N. Construcdo e validagao de tecnologia
educativa para manejo nao farmacolégico da dor neonatal. BrJP, Sao Paulo, v. 5, n. 1, p.
26-31, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/brjp/a/Zh3gnyLHGVIQVmgryb7sgZd/?format=pdf. Acesso em: 15 jan.
2025.

MELO, M. C.; QUELUCI, G.C.; GOUVEA, M.V. Problematizing the multidisciplinary
residency in oncology: a practical teaching protocol from the perspective of nurse residents.
Rev Esc Enferm USP. v. 48, n. 4, p. 706-714, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/aly9WD8jgSrMy7cPqDN3gVJSs/?format=pdf. Acesso em: 19
jan. 2025.

MINAYO, M. C. S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n.3, p.621-626, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/39YW8sMQhNzG5NmpGBtNMFf/. Acesso em: 15 jan. 2025.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 142 ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MUNIZ, E. A. et al. Guia de Enfermagem Escolar para promocao da saude de jovens
estudantes: construgao e validacado. Rev Bras Enferm, v. 76, n.1, p.e20220260, 2023.

SILVA, P. S. et al. Serious game @-feto: uma tecnologia educacional para a prevengao
da

mortalidade neonatal precoce. Reciis — Revista Eletrénica de Comunicagao, Informagao
& Inovacdo em Saude, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 912-927, 2024. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br. Acesso em: 16 mar. 2025.

SOUZA, S. V. O Papel Docente do Preceptor no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal do Amazonas. 2016. 148 f.
Dissertagao (Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude) - Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude CEDESS Universidade Federal de Sao
Paulo UNIFESP, Sao Paulo, 2016.

TORRES, R. B. S. et al. Estado da arte das residéncias integradas, multiprofissionais e em
area profissional da saude. Interface, Botucatu, v. 23, p.e170691, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/aljF6rRNzt57ZtmNy5G3TtdNg/?format=pdf&lang=pt. Acesso em
15 jan. 2025.

TORRES, H. C.; PAULA, D. V. Avaliacao da cartilha para orientagédo da pratica do
autocuidado em Diabetes Mellitus. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 27, 2019.
Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/7722/29644. Acesso em: 20 jan.
2025.

VILACA, G. G. D. V. et al. Validacao da tecnologia educacional sobre uso racional de
medicamentos para agentes comunitarios de saude e ribeirinhos. Rev baiana enferm, v. 37,
2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/49962/33733. Acesso em: 20
jan. 2025.



51

6 PRODUTO TECNICO PRINCIPAL

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA
SAUDE E TECNOLOGIA EDUCACIONAL - MESTED

I'I]lII:IIE | EI'!QII AL

MANUAL DE ENSINO A DOCENCIA




52

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA
SAUDE E TECNOLOGIA EDUCACIONAL - MESTED

MutLi IH EI'!EII AL

MANUAL DE ENSINO A DOCENCIA

Autores:

Ana Kelvia Pontes Oliveira Rodrigues Pontes
Marcos Kubrusly

Deborah Pedrosa Moreira

Clara Rosa Oliveira de Noronha

Maria Fernanda Sa Oliveira Mendes Martins
Pedro Pontes Santos

Gabriel Pinheiro Farias Pedrosa

Tarciade Lima Meneses

Suzanne Vitdria da Silva Carneiro

Instituicdo organizadora:
Centro Universitario Christus - Unichristus



Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes é
Enfermeira especialista em Cancerologia e
Mestranda do Mestrado Profissional Ensino
na Saiude e Tecnologia Educacional (Mested)

do Centro Universitario Christus
(Unichristus). Atualmente coordena a
Residéncia Multiprofissional em

Cancerologia do Instituto do Cancer do
Ceara.

Marcos Kubrusly é Médico, Especialista em
Nefrologia. Mestre em  Fisiologia e
fisiopatologia renal e Doutor pela
Universidade de Paris V (Paris Descartes)
Professor-orientador do Mestrado
Profissional Ensino na Saude e Tecnologias
Educacionais do Centro Universitario
Christus (Unichristus).

Deborah Pedrosa Moreira é enfermeira,
especialista em docéncia no ensino digital.
Doutora em Saulude Coletiva. Docente dos
cursos de graduacdao em Enfermagem e
Medicina e do Mestrado Profissional Ensino
na Saude e Tecnologia Educacional - Mested
da Unichristus

Clara Rosa Oliveira de Noronha é aluna do
curso de graduagdao em Enfermagem.
Programa de Iniciagdo Cientifica do Centro
Universitario Christus - Unichristus.

Maria Fernanda Sa Oliveira Mendes Martins
é aluna do curso de graduagcdo em
Enfermagem. Programa de Iniciagao
Cientifica do Centro Universitario Christus -
Unichristus

53



Pedro Pontes Santos é aluno do curso de
graduagcao em Medicina. Programa de
Iniciagao Cientifica do Centro Universitario
Christus - Unichristus

Gabriel Pinheiro Farias Pedrosa é aluno do
curso de graduagcdo em Enfermagem.
Programa de Iniciacdao Cientifica do Centro
Universitario Christus - Unichristus.

Tarcia de Lima Meneses é aluna do curso de
graduagao em Enfermagem. Programa de
Iniciagao Cientifica do Centro Universitario
Christus - Unichristus.

Suzanne Vitéria da Silva Carneiro é aluna do
curso de graduacdo em Enfermagem.
Programa de Iniciagdao Cientifica do Centro
Universitario Christus - Unichristus.

54



INDICE

Capitulo 1 - A Residéncia Multiprofissional e em Area

55

06

Profissional de Salude no Brasil

1.1 - Interdisciplinaridade e reorganizacao dos servicos publicos

Capitulo 2 - Desenvolvimento de Competéncias na

07

11

Residéncia e Educa¢do em Saude

Capitulo 3 - Competéncias especificas

3.1 - Enfermagem

3.2 - Farmacia

3.3 - Fisioterapia

3.4 - Nutricao

3.5 - Psicologia

3.6 - Servigo Social

3.7 - Odontologia

3.8 - Fisica médica

Capitulo 4 - O papel da docéncia na residéncia

14
16

19
21
25
29

32
34
37

41

Capitulo 5 - Docentes, Tutores e preceptores

Capitulo 6 - Métodos de ensino no contexto de saude

44
49

Capitulo 7 - Avalia¢ao do Processo Educativo da

Residéncia Multiprofissional

56



Capitulo 1

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DE SAUDE NO BRASIL

A criagdao da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) foi estabelecida por meio da Lei n°® 11.129, de 30 de junho de
2005. Esta comissao, situada no ambito do Ministério da Educacgdo, é
responsavel pela organizagdo e funcionamento das Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), conforme regulamentagdo conjunta dos
Ministros de Estado da Educac¢édo e da Saude. As RMS sao caracterizadas
por serem modalidades de ensino sob a forma de cursos de especializagao
que enfatizam o ensino em servigo, promovendo uma formacédo
interdisciplinar e pratica para os profissionais de saude.

56



57

Capitulo 1.1 -

INTERDISCIPLINARIDADE E REORGANIZAGAO
DOS SERVIGOS PUBLICOS

A Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area
Profissional da Saude sdo programas educacionais coordenados pelo
Ministério da Educacao (MEC) e pelo Ministério da Saude (MS). Estes
programas visam proporcionar uma formacao avancada e especializada
para profissionais de saude, com um foco central na
interdisciplinaridade. Este capitulo aborda a importancia desses
programas, sua estrutura e os impactos na reorganizacdo dos servicos
publicos de salude no Brasil, conforme embasados nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Estrutura e Coordenacao dos Programas

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) e de
Residéncia em Area Profissional da Saude sdo desenhados para
integrar a formacgao tedrica e pratica dos residentes. Coordenados pelo
MEC e MS, esses programas envolvem multiplas profissées da area da
salude, promovendo um ambiente de aprendizado interdisciplinar tanto
no atendimento direto aos pacientes quanto no ensino e na pesquisa.
As instancias deliberativas e organizativas relacionadas aos programas
sao:

Em nivel nacional - Comissdo Nacional de Residéncias em Saulde
(CNRS)

Em nivel regional - Comissdo Descentralizada de Residéncias em
Saude (CODEMU)

Em nivel local - Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU).

A Importancia da Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade é o pilar central desses programas de residéncia,
incentivando a colaboracgao entre diferentes profissbes da saude. Essa
abordagem facilita uma visdo holistica do cuidado ao paciente,
promovendo um atendimento mais completo e eficiente. Profissionais
de diversas areas, como enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutrigao,
entre outros, trabalham juntos para desenvolver estratégias de cuidado
integradas, refletindo diretamente na qualidade do servigco prestado e

na satisfacdo dos pacientes.



Conforme a Resolugdo CNRM n°® 2, de 13 de abril de 2012, os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude constituem modalidade de ensino de pés-graduacéo lato sensu,
destinado as profissdes da saude, excetuada a meédica, sob a forma de
curso de especializagéo, caracterizado por ensino em servigo, com carga
horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duragao minima de 2 (dois)
anos e em regime de dedicagao exclusiva.

Conforme a Portaria Ministerial n® 7, de 16 de setembro de 2021 podem
ingressar nos PRMS os egressos das seguintes areas de formacao na
graduagdo: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social, Terapia
Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica.

Para atingir os objetivos do projeto pedagdgico da residéncia é
necessario que cada nucleo assistencial das diferentes areas de
formagao consigam encontrar um equilibrio entre a formacao cientifica
oferecida pelas instituicobes e o desenvolvimento de competéncias
essenciais para a pratica assistencial. Para isso, é necessario promover
uma atuag¢ado conjunta entre os setores de educacdo e saude, que
tradicionalmente operam de forma isolada.

A Constituicdo Federal apoia esse dialogo, ao estabelecer que as
universidades tém autonomia didatica, enquanto o sistema de salde &
responsavel pela organizagdo da formacgao de recursos humanos no
Brasil. Nesse contexto sabe-se que profissionais da salde recém-
formados buscam de forma cada vez mais frequente por sua insergdo no
mercado de trabalho através das diversas areas em que abrangem os
Programas de Residéncia Multiprofissional que utilizam a cooperacgéo
intersetorial favorecendo e promovendo mudangas positivas em seu
processo de formacgao.

O Contexto Brasileiro e o SUS

No Brasil, o PRMS ¢ visto como uma estratégia fundamental para a
reorganizagdo dos servicos publicos de saude, fundamentada nos
principios do SUS, que preconiza a universalidade, integralidade e
equidade no atendimento a saude. A formacdo oferecida por esses
programas visa preparar profissionais para atuarem de maneira eficiente
e integrada no sistema publico, enfrentando os desafios e

complexidades do SUS.
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Principios do SUS

1.Universalidade: Garantia de acesso a todos os cidadaos, sem
discriminacgao.

2.Integralidade: Atendimento completo, considerando todas as
necessidades do paciente.

3.Equidade: Distribuicao justa e igualitaria dos recursos de saude.

Impactos na Pratica Profissional e na Saude Publica

Os profissionais formados pelos programas de residéncia multiprofissional
estdo aptos a atuar em diversas areas do SUS, desde a atengado primaria
até os servigcos de alta complexidade. A formacgéao interdisciplinar permite
gue esses profissionais desenvolvam habilidades de comunicagido e
cooperacao, essenciais para um atendimento coordenado e eficaz.

Exemplos de Atuacio:

. Atencao Primaria: Integracdo de servicos de saude da familia, com
enfoque na prevencgdo e promogao da saude.

. Servigos de Alta Complexidade: Atuacdo em hospitais e unidades de
saude especializadas, onde a colaboragéo entre diferentes profissdes
e crucial para o sucesso do tratamento.

Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos, a implementagdo dos programas de residéncia
multiprofissional enfrenta desafios como a necessidade de maior
financiamento, aprimoramento das estruturas de ensino e a constante
atualizacdo dos curriculos para acompanhar as evolugdes na area da
saude. Futuramente, espera-se que esses programas continuem a
expandir, formando profissionais cada vez mais capacitados e integrados,
capazes de contribuir significativamente para a melhoria da saude publica
no Brasil.



Conclusao

A Residéncia Multiprofissional em Salide e a Residéncia em Area
Profissional da Saude representam uma importante estratégia para o
desenvolvimento profissional e a reorganizacado dos servigos publicos de
saude no Brasil. Com foco na interdisciplinaridade, esses programas
contribuem para a formacgao de profissionais preparados para enfrentar os
desafios do SUS e promover um atendimento de salude mais eficiente,
integral e equitativo.
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Capitulo 2

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA RESIDENCIA
E EDUCAGAO EM SAUDE

O desenvolvimento de competéncias na residéncia multiprofissional deve
transcender um modelo puramente mecanicista e tecnicista, que se baseia
exclusivamente em métodos e técnicas para a execucao de
procedimentos. E essencial que o residente compreenda o processo de
preceptoria e tutoria como a principal via de aprendizado para se tornar
um educador eficaz. Nesse sentido, o processo de ensino e aprendizagem
se expande de um profissional tecnicamente competente para um
professor habil em transmitir conhecimento.



Educacdo em Salde e o Papel do Residente

A educacgao em saude, como processo pedagogico dentro das equipes de
salde, consolidou-se ao longo dos anos como uma funcdo da equipe
multiprofissional. Isso ocorre porque o ato de promogdo, recuperacéo e
reabilitacdo da saude esta intrinsecamente ligado ao ato de educar,
nesse contexto o profissional residente interage diariamente com a
populacao, influenciando diretamente a capacidade do individuo para o
autocuidado.

Integragao Ensino-Servigo-Comunidade

A formacdo baseada na integracdo entre ensino, servico e comunidade
promove uma atuacdo politica e social, envolvendo mediacdo e
desenvolvimento de agdes intersetoriais. Essa abordagem esta
conectada a implementagdo de politicas publicas, como a Politica
Nacional de Promogdo da Saude e a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde. Essas politicas reconhecem o ambiente de
trabalho como um espaco de aprendizado e a necessidade de formacéo
especifica voltada para a promog¢&o da saude.

Residéncia Multiprofissional em Saude

A residéncia multiprofissional em saude emerge como um processo
formativo adequado, promovendo ag¢bes de promog¢ado da saude e o
dominio de competéncias em parcerias intersetoriais. Este modelo
promove o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
dos profissionais residentes. Dessa forma, estabelece-se como um
paradigma contra-hegembnico ao modelo biomédico assistencial,
funcionando como uma estratégia potente para consolidar o campo da
saude coletiva. Este enfoque considera o desenvolvimento de
competéncias em promogao da saude a partir de uma légica territorial,
que inclui diversos atores, servigos e setores.
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Aprendizado Dindmico e Participativo

No tocante aos niveis de aprendizado considera-se de extrema
importancia a interdisciplinaridade da dinamica de ensino em servico
por equipes, onde cada equipe € composta por diferentes nucleos
profissionais, o que fomenta de maneira pratica e gradativa a confianga
e autonomia dos seres frente ao paciente, aos seus familiares e aos
demais membros da equipe.

Conclusao

A formacdo de competéncias de residentes multiprofissionais e a
educacdo em saude exigem um modelo que vai além das técnicas e
procedimentos, integrando ensino e pratica de forma dindmica e
colaborativa. Este modelo nao s6 fortalece a capacidade técnica dos
profissionais, mas também promove uma pratica educativa continua e
eficaz, essencial para a promocdo da saude e o autocuidado da
populagao.
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Capitulo 3

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

As competéncias especificas por nucleo visam preparar o residente
para enfrentar os desafios do cuidado integral e interdisciplinar,
promovendo uma assisténcia de qualidade e centrada no paciente
dentro dos programas de residéncia multiprofissional em saude.



Competéncias Essenciais do Residente Multiprofissional

. Compreensdao da Natureza Humana: O profissional deve atuar
compreendendo a natureza humana em todas as suas dimensdes,
expressodes e fases evolutivas. Esta compreensao profunda permite
ao profissional adaptar seu cuidado as necessidades especificas de
cada individuo, considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais. Incorporar a ciéncia e a arte do cuidar como
instrumentos de interpretagdo profissional é essencial para uma
pratica clinica eficiente e sensivel.

. Relagoes com o Contexto Social: Estabelecer novas relagbes com
o contexto social € fundamental. Reconhecer a estrutura e as formas
de organizacgdo social, suas transformag¢des e expressdes, permite ao
residente adaptar suas intervencdes de acordo com as necessidades
emergentes da sociedade. Este entendimento € vital para
desenvolver agées que promovam a saude e previnam doengas de
maneira eficaz.

Intervengodes Planejadas e Estratégicas

. Especificidades Regionais: Responder as especificidades regionais
de salde através de intervengdes planejadas estrategicamente é uma
habilidade essencial para todos os nucleos de saude. Promover
estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades individuais e
coletivas, e atuar como agente de transformacgao social sao partes
integrais do papel do residente na comunidade.

+ Uso de Novas Tecnologias: O uso adequado de novas tecnologias,
tanto de informagdo e comunicacdo quanto de ponta, é fundamental
para a pratica moderna. Estas tecnologias permitem que o residente
possa oferecer um cuidado mais eficiente e atualizado, melhorando
os resultados para os pacientes.



Capitulo 3.1

ENFERMAGEM

O enfermeiro emerge de sua formagdo académica como um profissional
generalista, capacitado para intervir em uma ampla variedade de
situagcdes relacionadas a saude e a doenca. Este capitulo explora as
competéncias e habilidades essenciais que configuram a atuacao do
enfermeiro, destacando sua importadncia na promo¢do de uma salde
integral e humanizada. A formagédo generalista do enfermeiro permite
uma visdo holistica do estado de saude tanto do individuo quanto da
comunidade, fundamentando sua pratica em principios éticos e técnico-
cientificos.
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Formacgéao Técnico-Cientifica e Politica de Saude

- Qualidade no Exercicio Profissional: O desenvolvimento de uma
formacéao técnico-cientifica sélida é crucial para garantir a qualidade
do exercicio profissional do enfermeiro. Compreender a politica de
saude no contexto das politicas sociais e reconhecer os perfis
epidemioldégicos das populagdes s&o habilidades essenciais.
Reconhecer a saude como um direito e as condi¢des dignas de vida,
atuando para garantir a integralidade da assisténcia, sao principios
fundamentais para a pratica da enfermagem.

. Assisténcia Integral a Saude: A atuagcdo nos programas de
assisténcia integral a saude de diversos grupos etarios e sociais,
como criangas, adolescentes, mulheres, adultos e idosos, destaca a
abrangéncia do trabalho do enfermeiro. Ser capaz de diagnosticar e
solucionar problemas de saude, comunicar-se eficazmente, tomar
decisdes informadas, intervir no processo de trabalho, trabalhar em
equipe e enfrentar situagbes em constante mudanga séo
competéncias cruciais.

Coordenacdo e Gestao do Cuidado de Enfermagem

- Processo de Cuidado: Coordenar o processo de cuidar em
enfermagem, considerando contextos e demandas de saude, € uma
responsabilidade central do enfermeiro. Prestar cuidados
compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelos
individuos, familias e comunidades, e integrar as agdes de
enfermagem as acgdes multiprofissionais sdo aspectos cruciais da
pratica.

. Gestao do Trabalho em Enfermagem: Gerenciar o processo de
trabalho em enfermagem com principios de ética e bioética,
garantindo resolutividade tanto em nivel individual quanto coletivo, é
fundamental. Planejar, implementar e participar de programas de
formacgdo e qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem

e de saude é essencial para manter a qualidade do cuidado.
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Sdo Consideradas Como Algumas das Competéncias Clinicas:

1.Realizagao de Anamnese e Exame Fisico: Proficiente na coleta de
histéria clinica e realizacdo de exame fisico completo, identificando
sinais e sintomas de diversas patologias.

2.Diagnéstico e Tratamento: Capacidade de diagnosticar e tratar
corretamente as principais doengas em todas as fases do ciclo
biolégico, com base em evidéncias cientificas.

3.Procedimentos Clinicos e Cirargicos: Realizagao de
procedimentos clinicos e cirlrgicos essenciais, tanto em ambiente
ambulatorial quanto em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Algumas das Competéncias Interpessoais sao:

1.Comunicagao Efetiva: Habilidade de se comunicar claramente com
pacientes, familiares e equipe de salude, promovendo entendimento
mutuo e cooperacgao.

2.Trabalho em Equipe: Colaborar eficazmente em equipes
multiprofissionais, reconhecendo e valorizando as contribuicdes de
outros profissionais de saude.

3.Educagdao em Saude: Informar e educar pacientes, familiares e
comunidades sobre promog¢ao da saude, prevencao de doencgas e
reabilitacao.

Conclusiao

A formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a
integralidade da atenc¢ao, a qualidade e a humanizacédo do atendimento.
Este capitulo destacou as multiplas facetas da pratica da enfermagem,
sublinhando a importancia de uma abordagem holistica e ética, que
busca promover a saude integral e digna para todos os individuos.



Capitulo 3.2

FARMACIA

A profissao farmacéutica € uma area fundamental na ciéncia da
saude, dedicada a pesquisa, desenvolvimento, producgao,
distribuicdo e monitoramento de medicamentos e outros produtos de
saude. Ela envolve a preparagdo, distribuicdo, e aconselhamento
sobre medicamentos. Sendo o objetivo principal garantir que os
pacientes recebam medicamentos seguros e eficazes.
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Papel do farmacéutico

O farmacéutico desempenha um papel vital na saude publica e no
sistema de saude, garantindo que os pacientes recebam medicamentos
seguros e eficazes, fornecendo orientagdes e educacdo. Portanto, é
necessario para a formagdo de um farmacéutico que ele possua
conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes estruturadas em:

. Cuidado em saude: Avaliacdo e o manejo da farmacoterapia, com
base em raciocinio clinico, considerando necessidade, prescrigao,
efetividade, seguranca, comodidade, acesso, adesdao e custo.
Identificacdo de situacdes de alerta para o encaminhamento a outro
profissional ou servigo de saude.

. Tecnologia e inovagao em saude: Pesquisar, desenvolver, inovar,
produzir, controlar e garantir a qualidade de farmacos. Pesquisar,
desenvolver, inovar, fiscalizar, gerenciar e garantir a qualidade de
tecnologias de processos e servigos aplicados a area da saude,
envolvendo tecnologias relacionadas a processos, praticas e
servicos de saude.

. Gestao em saude: Identificar e registrar os problemas e as
necessidades de saude, o que envolve conhecer e compreender as
politicas publicas de saude, a organizagdo dos servigos e sistema
de saude e a gestao da informacgao.

Além dessas competéncias, é necessario que o profissional de farmacia
desenvolva conhecimentos além da pesquisa nas ciéncias da saude,
humanas, exatas, bioldgicas e principalmente farmacéuticas.

O farmacéutico na equipe multiprofissional

Nesse contexto o farmacéutico pode atuar em 3 areas distintas, sendo
elas gerencia, biogquimica e farmacia. Na gerencia ele é responsavel
pela aquisicdo, controle e distribuicgdo de medicamentos e material
meédico-hospitalar, na bioquimica vai atuar sendo o auxilio no
diagnéstico clinico apontado como justificativa e na farmacia seria a
orientagdo e esclarecimentos de efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas.
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Capitulo 3.3

FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta é um profissional essencial no cuidado com o
corpo humano, cuja expertise esta centrada no estudo e
aprimoramento do movimento humano. Sua missdo vai além da
simples observacéo; ele é responsavel por avaliar, prevenir e tratar
disturbios relacionados a cinesia humana, ou seja, as capacidades
de movimentacao do corpo.
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Competéncias e Habilidades Especificas do Fisioterapeuta

« Cada fisioterapeuta traz consigo um conjunto de competéncias e
habilidades especificas que orientam sua pratica profissional.
Primeiramente, o respeito aos principios éticos & um pilar
fundamental. O fisioterapeuta deve sempre agir com integridade e
ética, garantindo que suas ag¢des sejam alinhadas com o bem-estar
do paciente.

. Outra habilidade crucial é a capacidade de atuar em todos os niveis
de atengdo a saude. Isso significa que o fisioterapeuta néo se limita
apenas ao tratamento, mas também participa ativamente em
programas de promogao, prevencao, protecdao e recuperagido da
saude. Ele esta comprometido com o ser humano em todas as suas
dimensdes, valorizando cada individuo em sua singularidade.

. Além disso, o fisioterapeuta deve ser capaz de trabalhar de forma
integrada em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
transdisciplinares. Esse trabalho colaborativo é vital para a
promog¢do da saude, baseado ndo apenas em conhecimentos
cientificos, mas também em valores éticos e de cidadania.

A Saude Como Direito e a Integralidade da Assisténcia

O fisioterapeuta reconhece a saude como um direito fundamental e,
por isso, atua de forma a garantir a integralidade da assisténcia. Isso
implica em um cuidado continuo, que abrange tanto acdes preventivas
quanto curativas, em todos os niveis de complexidade do sistema de
saude. O profissional deve estar preparado para lidar com a
diversidade de situagdes que podem surgir, sempre focado na
manutengao da saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas,
familias e comunidades.
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Avaliagao, Diagnoéstico e Intervengao

-« No processo de atendimento, o fisioterapeuta realiza consultas,
avaliagbes e reavaliagbes detalhadas. Ele coleta dados, solicita e
interpreta exames, com o objetivo de elaborar um diagnédstico
cinético-funcional preciso. Com base nesse diagnostico, o
fisioterapeuta define as intervengbes mais adequadas, buscando
tratar disfungdées no campo da Fisioterapia de forma eficaz. O
processo inclui ndo apenas a elaboracdo de um prognostico, mas
também a reavaliacdo continua das condutas terapéuticas, até que
se decida pela alta do paciente.

A elaboracdo do diagndstico cinético-funcional e a intervencao
fisioterapéutica requerem um pensamento critico, que leva em
consideracdo uma ampla gama de questdes clinicas, cientificas,
filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais. O fisioterapeuta
deve ser capaz de intervir de forma eficaz nas diversas areas onde
sua atuagao é necessaria.

Papel Social e Gestdo em Saude

O fisioterapeuta também desempenha um papel social importante,
entendendo sua profissdo como uma forma de participagao e
contribuicao para o bem-estar coletivo. Ele se envolve em atividades
de planejamento, organizagao e gestdo de servicos de salde, tanto
publicos quanto privados. Além disso, pode atuar como consultor,

assessor ou auditor, sempre dentro do seu campo de competéncia.

Comunicacdo e Confidencialidade

A comunicacao eficaz é outra competéncia essencial. O fisioterapeuta
precisa ser capaz de esclarecer duvidas e orientar os pacientes e
seus familiares sobre o processo terapéutico. Ao mesmo tempo, ele
deve manter a confidencialidade das informacgdes, seja na interagao

com outros profissionais de saude ou com o publico em geral.
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Cooperacgdo e Tecnologias

Outro aspecto importante é a cooperagdo com outros profissionais da
saude. O fisioterapeuta deve encaminhar o paciente a outros
especialistas quando necessario, estabelecendo um nivel de cooperacéao
que enriqueca o cuidado integral. Além disso, é responsabilidade do
fisioterapeuta garantir a eficacia e a seguranga dos recursos
tecnoldgicos utilizados na pratica fisioterapéutica.

Fundamentagdo Cientifica e Metodolégica

Por fim, o fisioterapeuta deve ter um bom dominio dos métodos e
técnicas de investigacao cientifica. Ele precisa estar atualizado com os
fundamentos historicos, filosoficos e metodoldgicos da Fisioterapia,
compreendendo os diferentes modelos de intervencdo que podem ser
aplicados em sua pratica profissional.

Conclusao

O fisioterapeuta é, sem davida, um profissional multifacetado e essencial
no contexto da salde. Sua atuacgao vai muito além do simples tratamento
de disfungdes; ele € um agente ativo na promocao da saude, prevengao
de doencgas e recuperacgdo funcional dos individuos. Seu compromisso
com a ética, o respeito ao ser humano e a busca continua por
conhecimento fazem dele um pilar fundamental na busca pela saude e
bem-estar de toda a sociedade.
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Capitulo 3.4

NUTRIGAO

A area da nutricdo € um campo vasto e multidisciplinar que envolve o
estudo da nutrigdo humana, dietética e tratamento nutricional em
diversas populacdes. Esse campo é essencial para assegurar que as
pessoas recebam a atencdo dietética necessaria, contribuindo para a
promog¢do, manutencdo e recuperacgdo da saude, o que, por sua vez,
influencia diretamente na melhoria da qualidade de vida social. A

nutricdo, portanto, € uma pega fundamental no quebra-cabega da saude
publica.
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O Papel do Nutricionista

O nutricionista € um profissional habilitado a atuar em varias areas,
incluindo a nutricao clinica, nutricdo na saude publica ou nutrigdo social,
nutricdo de produg¢ao, nutricdo esportiva, nutricdo na pesquisa, dentre
outras. Em todas essas areas, o nutricionista deve possuir diversas
competéncias essenciais para o exercicio de sua profissdo. Essas
competéncias incluem:

1.Atencdo a saude: Capacidade de avaliar e monitorar o estado
nutricional dos individuos, diagnosticando necessidades dietéticas
especificas e propondo intervengdes adequadas.

2. Tomada de decisfes: Habilidade para tomar decisbes informadas e
baseadas em evidéncias, considerando as melhores praticas e
diretrizes nutricionais.

3.Comunicagdo: Competéncia para comunicar-se de forma eficaz com
pacientes, colegas e outros profissionais de saude, garantindo a
compreensado e adesdo as recomendacgdes nutricionais.

4.Lideranga: Capacidade de liderar equipes e projetos na area de
nutrigdo, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo e
eficiente.

5.Administragdo e gerenciamento: Habilidade para planejar,
implementar e avaliar programas e servigos de nutrigcdo, assegurando
a qualidade e a eficacia das intervencdes.

6.Educacdo permanente: Compromisso com a atualizacdo continua de
conhecimentos e habilidades, acompanhando as inovagdes e avancos
na area de nutricao.

Essas competéncias sio essenciais para que o nutricionista possa
contribuir de forma efetiva para a promog¢ao, manutengido ou recuperagao
do estado nutricional dos pacientes. Além disso, o nutricionista deve ser
capaz de diagnosticar e acompanhar dietas e suplementagdes dietéticas
de forma individualizada, garantindo que cada paciente receba o
tratamento mais adequado as suas necessidades.



Areas de Atuacio do Nutricionista

O campo de atuacdo do nutricionista é extenso e diversificado,

permitindo que esses profissionais trabalhem tanto de forma isolada

quanto em equipes multiprofissionais. Entre as principais areas de

atuagdo, destacam-se:

1.Nutricdo clinica: Atuacdo em hospitais, clinicas e consultérios,
realizando o diagnostico nutricional, prescricdo de dietas e
acompanhamento de pacientes com diferentes condi¢cbes de saude.

2.Nutricdo social: Trabalho em programas de saude publica,
desenvolvendo e implementando politicas e programas de nutricdo
voltados para populacOes especificas, como criangas, gestantes,
idosos e comunidades em situacdo de vulnerabilidade.

3.Unidades de alimentacdo e nutricdo: Gestdo de servigos de
alimentagcdo em instituicbes como escolas, empresas, hospitais e
restaurantes, garantindo a qualidade nutricional e a seguranga dos
alimentos oferecidos.

Competéncias e Habilidades Adicionais

Além das competéncias mencionadas, o nutricionista deve ser capaz de
atuar em atividades de auditoria, assessoria e consultoria na area de
alimentagdo e nutrigdo. Essas atividades envolvem a analise e
avaliacao de processos € servigos de nutricdo, fornecendo orientagdes
e recomendacgdes para a melhoria continua.

Em equipes multiprofissionais, o nutricionista desempenha um papel
crucial no desenvolvimento de acgdes de prevengdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude dos pacientes. Esse profissional é
responsavel por todas as atividades relacionadas a alimentacdo e
nutricdo, desde o planejamento até a implementacdao e avaliagdo das
intervengdes. Além disso, o nutricionista pode integrar grupos de
pesquisa, contribuindo para o desenvolvimento de novos métodos e
técnicas de ensino na area de nutricdo, que irdo favorecer a promocao
da saude da populacgéo.
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Conclusao

A nutricdo é uma area fundamental para a saude e o bem-estar das
populagdes. O nutricionista, com suas diversas competéncias e
habilidades, desempenha um papel crucial na promog¢ao, manutengao
e recuperagdo da saude. Seja atuando de forma isolada ou em
equipes multiprofissionais, esse profissional contribui de maneira
significativa para a melhoria da qualidade de vida social, através da
implementagado de praticas nutricionais baseadas em evidéncias e
orientadas para as necessidades individuais e coletivas.
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Capitulo 3.5

PSICOLOGIA

A psicologia € uma ciéncia que se dedica ao estudo dos fendmenos
psicolégicos e psicossociais, buscando compreender e intervir nos
processos mentais e comportamentais dos individuos. A atuacao do
profissional de psicologia € ampla e envolve a avaliacao e intervengéao
em fatores que afetam a salde mental e o bem-estar dos pacientes,
bem como a dindmica das equipes multiprofissionais em que atua.
Esse campo é essencial para a promogédo da saude mental, oferecendo
suporte para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores que
contribuem para uma melhor qualidade de vida.



O Papel do Psicélogo

O psicologo € um profissional capacitado para investigar, observar e
buscar explicagbes cientificas para os fendmenos psicoldégicos que
surgem nas avaliagbées. A partir dessas avaliagbes, o psicdlogo
orienta e aconselha os pacientes, proporcionando suporte para o
desenvolvimento pessoal. As principais competéncias e métodos
utilizados pelo psicologo incluem:

1.Avaliagdo psicologica: Utilizagdo de entrevistas, observacdo e
testes psicologicos para avaliar o estado mental dos pacientes e
identificar problemas ou conflitos.

2.Intervencgado: Desenvolvimento de estratégias para intervir nos
problemas identificados, ajudando os pacientes a superar
dificuldades emocionais e comportamentais.

3.0rientacdo e aconselhamento: Fornecimento de orientagdes e
conselhos que auxiliam os pacientes a desenvolver habilidades,
atitudes e valores positivos.

4. Desenvolvimento de habilidades: Apoio no desenvolvimento de
habilidades emocionais e sociais que melhoram a capacidade dos
pacientes de lidar com desafios e relacionamentos.

Métodos e Estratégias de Avaliagado Psicoldgica

O psicologo utiliza uma variedade de métodos e estratégias para
realizar avaliagbes precisas e eficazes. Entre os principais meétodos,
destacam-se:

1.Entrevistas: Conversas estruturadas ou semiestruturadas que
permitem ao psicélogo obter informagdes detalhadas sobre a
historia de vida, experiéncias e estado emocional do paciente.

2.0bservacao: Analise do comportamento do paciente em diferentes
contextos para identificar padroes e possiveis problemas.

3.Testes psicologicos: Ferramentas padronizadas que avaliam
aspectos especificos da personalidade, inteligéncia, aptiddes e
outros fatores psicologicos.
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Esses métodos permitem ao psicélogo explicar fenémenos psicolégicos
e intervir diretamente em conflitos que os pacientes possam apresentar,
promovendo o bem-estar e a saude mental.

O Psicologo na Equipe Multiprofissional

No contexto de equipes multiprofissionais, o psic6logo desempenha um
papel crucial na comunicacdo e coordenacgao. Suas principais fung¢des
incluem:

1.Comunicac¢do: Incentivar a comunicagcdo entre os membros da
equipe, facilitando o entendimento e a colaboragdo. O psicologo
também se comunica diretamente com os integrantes da equipe para
identificar problemas psicoldgicos e propor intervengoes.

2.Coordenacdo de equipes: Orientar e aconselhar os membros da
equipe sobre a tomada de decisdes criticas, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos profissionais de outras
areas.

3.Intervencdo em conflitos: Atuar diretamente em conflitos
interprofissionais, promovendo a resolugcdo de problemas e a
harmonizacao do ambiente de trabalho.

Conclusao

A psicologia € uma area fundamental para a salude e o bem-estar dos
individuos e das equipes multiprofissionais. O psicélogo, com suas
competéncias e habilidades, desempenha um papel essencial na
avaliacao e intervencdo em fatores psicoldégicos e psicossociais,
promovendo a saude mental e contribuindo para o desenvolvimento
pessoal e profissional. Seja atuando de forma isolada ou em conjunto
com outros profissionais, o psicélogo oferece suporte crucial para a
melhoria da qualidade de vida e a promogao de um ambiente de trabalho
saudavel e colaborativo.



Capitulo 3.6

SERVIGO SOCIAL

O Profissional do Servigo Social é preparado para lidar com as
multiplas expressdes da questao social, um fendmeno complexo que se
manifesta de diversas formas na sociedade contemporanea. Sua
atuacdo se da, principalmente, por meio da formulacdo e
implementagao de propostas que visam enfrentar essas questdes.
Essas propostas sdo desenvolvidas e aplicadas nas mais diversas
esferas: politicas sociais puablicas, empresas, organizagbes da
sociedade civil e movimentos sociais. Dessa forma, o assistente social
assume um papel de destaque nas relagdes sociais e na construgido de
uma sociedade mais justa e igualitaria.
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« Nucleo de Fundamentos Tedrico-Metodologicos da Vida Social:
Este nucleo aborda os componentes teodrico-metodologicos e ético-
politicos necessarios para a compreensdo da sociedade como uma
totalidade histérica. A partir desse nucleo, o aluno adquire os
fundamentos essenciais para entender o funcionamento da
sociedade capitalista e suas contradicdes.

« Nucleo de Fundamentos da Formacgdo Socio-Historica da
Sociedade Brasileira: Esse nucleo foca na andlise do
desenvolvimento do Brasil, levando em consideragdo suas
particularidades histéricas e regionais. A partir dessa perspectiva,
o assistente social é capacitado a entender o papel do Servigo
Social no contexto brasileiro, com todas as suas dinamicas
institucionais e contradigdes.

- Nucleo de Fundamentos do Trabalho Profissional: Esse nucleo
aborda os aspectos especificos do exercicio profissional, como a
histéria do Servigo Social, suas bases tedricas e metodoldgicas, os
principios éticos da profissdao e o planejamento e execugao de
intervengdes sociais.

Essa nova logica curricular busca superar a fragmentagao do processo
de ensino-aprendizagem, integrando diferentes areas do conhecimento
e oferecendo ao aluno uma formacdo mais completa e articulada.
Dessa forma, o bacharel em Servigo Social se torna capaz de enfrentar
os desafios da pratica profissional de maneira inovadora e eficaz.

Conclusao

O bacharel em Servigo Social &, portanto, um profissional preparado
para atuar de forma critica e criativa no enfrentamento das expressdes
da questdo social. Sua formagao abrangente, que integra teoria e
pratica, o capacita a desenvolver intervengdes sociais consistentes e
eficazes, sempre pautado pelos principios éticos e pela busca por uma
sociedade mais justa e inclusiva. Com isso, ele assume um papel
fundamental na luta pela garantia dos direitos sociais e na construgao
de uma sociedade mais equitativa e democratica.
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Capitulo 3.7

ODONTOLOGIA

A Odontologia é a area da saude responsavel pelo estudo, diagnéstico,
prevencao e tratamento de doengas e condigbes relacionadas a
cavidade oral, incluindo dentes, gengivas, ossos maxilares e estruturas
associadas. O profissional formado nessa area € o cirurgido-dentista,
que pode atuar em diversas especialidades, tais como: odontopediatria,
ortodontia, odontogeriatria, odontologia hospitalar, odontologia
oncolégica, cirurgia bucomaxilofacial entre outras especialidades.
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Papel do Odontologo na Equipe Multiprofissional

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental na equipe
multiprofissional de saude, contribuindo para a promocao da saude
bucal e seu impacto na saude geral dos pacientes. Sua atuagdo vai
aléem do tratamento odontologico convencional, enveolvendo a
prevengao de doengas, diagndstico precoce e reabilitagdo de
condicbes que podem comprometer a qualidade de vida dos
individuos.

Promocao da Saude e Prevencao de Doencas:
- Atua na educagdo em saude bucal, orientando pacientes e
profissionais sobre higiene oral e habitos saudaveis.
. Contribui para a prevencdo de doencas sistémicas associadas a
saude bucal, como endocardite bacteriana e diabetes.

Reabilitagdo e Qualidade de Vida:

« Atua na reabilitacdo de pacientes com necessidades especiais,
pacientes oncoldgicos e aqueles submetidos a cirurgias
complexas.

. Desenvolve proteses e tratamentos que auxiliam na alimentagao,
fonacao e estética, impactando diretamente o bem-estar dos
pacientes.

Colaboracdo com Qutras Especialidades:

. Trabalha em conjunto com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, nutricionistas e outros profissionais para um
atendimento integral e humanizado.

. Contribui para a abordagem interdisciplinar de doengas cronicas,
como diabetes e doengas cardiovasculares, que possuem impacto
na saude bucal.
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Papel do Odontoélogo na Oncologia

Pacientes em tratamento quimioterapico, radioterapico ou estdo em
recuperacao de um transplante de medula 6ssea, estao suscetiveis a
ter problemas odontolégicos, a mucosite oral é um exemplo dessas
patologias. Os pacientes com cancer de cabeca e pescogo como 0
cancer bucal que estd entre as dez neoplasias malignas mais
prevalentes sido muito beneficiados na presenga do servigo de
odontologia oncoldgica. Durante todo o tratamento oncoldgico é
fundamental o trabalho dos cirurgides dentistas, profissionais
especializados capazes de acompanhar, orientar e tratar esses
pacientes para que os danos sejam minimizados, levando um
tratamento individualizado para a necessidade do paciente.

Conclusao

A presenga do odontdélogo na equipe multiprofissional fortalece a
assisténcia integral ao paciente, garantindo um cuidado mais
abrangente e eficaz, além de reforgar a relagdo entre saude bucal e
saude sistémica.
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Capitulo 3.8

FiSICA MEDICA

T

A Fisica Médica é o ramo da Fisica que compreende a aplicacdo dos
conceitos, leis, modelos, agentes e métodos da Fisica para a prevencao,
diagnostico, tratamento e tratamento de doencas desempenhando uma
importante funcao na assisténcia médica, na pesquisa biomédica e na
otimizacdo da protecao radiologica. Atualmente a Fisica Médica aplica
os fundamentos fisicos de multiplas técnicas terapéuticas, proporciona a
base cientifica para a compreensdo e desenvolvimento das modernas
tecnologias que tém revolucionado o diagndstico médico e estabelece os
critérios para a correta utilizacdo dos agentes fisicos empregados em

Medicina.



Competéncias especificas do profissional.

A Fisica médica, é desenvolvida principalmente nas areas de Radiologia
Diagndstica e Intervencionista, Medicina Nuclear, Radioterapia,
Radiocirurgia, Protecdo Radiologica, Metrologia das Radiagdes lonizantes,
Biomagnetismo e Radiobiologia Clinica e Epidemiologica.

Os profissionais de Fisica Médica sao indispensaveis na utilizagdo de
tecnologias de ponta como aceleradores lineares clinicos, tomdgrafos gama,
sistema de braquiterapia de alta taxa de dose, tomdgrafos de ressonancia
magnética, assim como na garantia da qualidade dos servicos de saude
prestados a sociedade.

Atribuicoes do Fisico Médico:
Radioterapia:

« Participar direta e ativamente na elaboragdo dos tratamentos
radioterapicos, tanto no calculo da dose como na garantia do controle de
qualidade desse tratamento.

- Obter todos os parametros clinicos relevantes para uso em planejamento
de tratamento em todos os equipamentos de terapia.

Radiodiagnostico:

. Especificar e operar equipamentos como: sistemas radiolégicos
convencionais de uso médico e odontolégico, equipamentos de
fluoroscopia,  mamografia, angiografia, cinefluorocoronareografia,
radiografia odontolégica periapical e panoramica, tomografia
convencional, tomografia computadorizada, processadoras manuais e
automaticas de filmes radiograficos, camaras multiformato e outros tipos
de impressoras.

Medicina Nuclear:

- Especificar, calibrar e manusear equipamentos: cédmara de cintilacdo
estacionaria e camara tomografica por emissao de foton Unico (SPECT),
tomografos por emissdo de positrons, equipamentos hibridos
(SPECT/CT, PET/CT e PET/RM), contadores cintilograficos solidos e
liquidos, sistemas de medidas de captagdo, monitores de area,
calibradores de dose, sistemas computacionais, sistemas de registro,
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processadores de filmes, e outros.



Conclusao

A Fisica Médica desempenha um papel essencial na interface entre a
Fisica e a Medicina, contribuindo significativamente para a prevencao,
diagnoéstico e tratamento de doengas. Os profissionais dessa area sao
fundamentais para a qualidade dos servigos de saude, assegurando a
calibragcdo e o funcionamento adequado dos equipamentos, além de
estabelecerem critérios para a protegao radioldgica.

Referéncias

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISICA MEDICA. Atribuicdes do
Especialista em Fisica Médica. Disponivel em:
https://www.abfm.org.br/paginas/atribuicoes-do-especialista.php. Acesso
em: 10 dez 2024.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FiSICA MEDICA. Conhega a Fisica
Médica. Disponivel em: https://www.abfm.org.br/paginas/conheca-a-
fisica-medica.php. Acesso: 10 dez 2024.

BRASIL. Ministério da Educagao (Brasil). Resolugao CNE/CES 4, de 19
de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacao em Fisioterapia. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES042002.pdf#:.~:text=Art.
%201%C2%BA%20A%20presente%20Resolu%C3%A7%C3%A30%20insti
tui%20as%20Diretrizes%20Curriculares%20Nacionais

BRASIL. Ministério da Educacao (Brasil). Resolugdo CNE/CES n. 1, de
11 de outubro de 2023. Institui Diretrizes curriculares nacionais do curso
de graduacdo em psicologia. Diario Oficial da Unidao, Brasilia, 23 de
outubro de 2023, Secdao 1. pp. 55-57. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?
option=com_docman&view=download&alias=252621-
rces001-23&category_slug=outubro-2023-pdf&ltemid=30192

BRASIL. Ministério da Educagao (Brasil). Resolugdo CNE/CES n. 3, de
20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/pnsp/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view

89



90

BRASIL. Ministério da Educacéao (Brasil). Resolugdo CNE/CES n. 5, de 7
de novembro de 2001. Institui Diretrizes curriculares nacionais do curso
de graduacao em nutrigdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de
novembro de 2001. Secdo 1, p. 39. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES05.pdf

BRASIL. Ministério da Educacgéao (Brasil). Resolugdo CNE/CES n® 3, de 7
de novembro de 2001 — Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Enf.pdf#.~:text=Ensino%20de %2
OEnfermagem:%20neste%20t%C3%B3pico%20de%20estudo,%20incluem-
se%200s%20conte%C3%BAdos

BRASIL. Ministério da Educacéao (Brasil). Resolugdo CNE/CES n° 6, de 19
de outubro de 2017. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Farmacia e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao. Brasilia, 20 de outubro de 2017. Se¢ao 1, p. 30. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensal/jsp/visualiza/index.jsp?
jornal=1&pagina=30&data=20/10/2017

BRASIL. Ministério da Educacao e do Desporto (Brasil). Brasilia, 26 de
fevereiro de 1999. Institui Diretrizes curriculares do curso de graduacgao
em servigo social. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/legislacao_diretrizes.pdf#:~:text=CURS
0:%20SERVI%C3%870%20SOCIAL.
%20PERFIL%20D0%20BACHAREL%20EM%20SERVI%C3%870%20S0OC
IAL.%20Profissional

FERREIRA, Naiara de Paula. et al. Mercado de trabalho da odontologia:
contextualizacao e perspectivas. Revista de odontologia da UNESP,
p.304-309, 2013.

MESTRINE, Soraya. et al. A odontologia na residéncia multiprofissional
em salde: experiéncia da formagao na rede de atencdo a salde. Revista
da ABENO, v.22, n.2, p. 1674-1683, 2022.

VALERIO LEITE, F.; TERINI, R.; SANTOS, J. A Formacao em Fisica
Médica no Brasil: Conhecimentos Especificos Oferecidos nos Cursos de

Graduacao das Universidades Publicas. Revista Brasileira De Fisica
Médica, 15, 634, 2021.
https://doi.org/10.29384/rbfm.2021.v15.19849001634



91

Capitulo 4

O PAPEL DA DOCENCIA NA RESIDENCIA

A Resolugao N° 2, de 13 de abril de 2012, estabelece as diretrizes
fundamentais para a implementacdo e desenvolvimento dos Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde. Esses
programas se configuram como uma estratégia essencial para a formagao
de profissionais qualificados em diferentes campos de atuacédo da saude,
promovendo uma formacao solida, tanto teérica quanto pratica,
alicercada nos principios de interdisciplinaridade e trabalho em equipe.

Responsabilidade Institucional

As instituicdes responsaveis por ofertar os Programas de Residéncia tém
o compromisso de organizar e estruturar o Projeto Pedagogico (PP) dos
programas. Essa estruturacdo deve estar alinhada com a legislagao
vigente, garantindo que os objetivos e metas do programa reflitam as
necessidades do sistema de saude e da sociedade.

O Projeto Pedagodgico (PP) é o documento norteador que define as
diretrizes e metodologias a serem adotadas nos programas de residéncia.
Sua elaboracgédo é orientada pelo desenvolvimento dos saberes e praticas
especificas de cada area profissional. Esses saberes sao fundamentais
para garantir que os residentes adquiram as competéncias e habilidades
necessarias para atuar de forma eficaz no sistema de saude.

Caracteristicas do Programa Pedagédgico

um Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude deve ser
orientado pelo desenvolvimento do nuacleo especifico de saberes e
praticas inerentes a cada profissdao, em um campo determinado do
conhecimento. lIsso assegura que, além da interdisciplinaridade, a
identidade profissional de cada residente seja mantida e reforgcada ao

longo do processo formativo.



Critérios para Residéncias Multiprofissionais

As atividades desenvolvidas no &ambito do programa devem ser
organizadas em diferentes eixos:

- Eixo integrador transversal de saberes: comum a todas as

profissbes envolvidas, garante a consolidagdo do processo de
formacdo em equipe multiprofissional.

- Eixos integradores para as areas de concentracao: especificos
para as diferentes areas do conhecimento, assegurando uma
abordagem interdisciplinar aprofundada.

- Eixos correspondentes aos nucleos de saberes de cada
profissdo: preservam a identidade de cada profissdo, garantindo que
o residente adquira competéncias especificas de sua area.

Estratégias Pedagodgicas

As estratégias pedagogicas devem orientar os programas de residéncia.
E necessario que essas estratégias utilizem cenarios de aprendizagem
diversificados, organizados em torno das linhas de cuidado nas redes de
atencao a saude. O objetivo é garantir que os residentes desenvolvam
suas competéncias em cenarios reais de atencdo a saude, com foco na
atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar.

As metodologias adotadas devem fomentar a construgdo de
competéncias compartilhadas entre os diferentes profissionais,
promovendo mudancgas significativas nos processos de formacao,
atencdo e gestao na saude.

O Papel dos Docentes

Os docentes tem um papel central no desenvolvimento dos Programas de
Residéncia. Esses profissionais, que sao vinculados as instituicdes
formadoras, tém como responsabilidade ndo apenas a condugao das
atividades tedricas e praticas, mas também a promogdo de um ambiente
de aprendizado dinamico e integrado.

42

92



Entre as atribuigdoes dos docentes, destacam-se:

« Articular junto ao tutor mecanismos que incentivem a participacao ativa de
preceptores e residentes em atividades de pesquisa e projetos de
intervengéo.

- Apoiar a coordenagao do programa na elaboragédo e execugao de projetos
de educacao permanente em saude voltados para a equipe de
preceptores.

- Promover a elaboragdo de projetos de mestrado profissional associados
aos programas de residéncia, integrando pesquisa e pratica assistencial.

- Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo dos programas, conforme as
regras do regimento interno das Comissdes de Residéncia
Multiprofissional (COREMU).

Desafios e Perspectivas

A implementacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude,
conforme estabelecido pela Resolugao N° 2, de 2012, apresenta desafios
complexos, como a necessidade de uma articulagao eficaz entre as diferentes
profissdes e a criagdo de metodologias que realmente promovam a integragao
de saberes e praticas. No entanto, esses desafios sdo acompanhados por
uma grande oportunidade de transformagdo no campo da saude. Ao promover
a formacao de equipes multiprofissionais, esses programas contribuem para a
construcdo de um sistema de saude mais eficaz, integrado e capaz de atender
as necessidades da populacdo de maneira mais abrangente e humanizada.

Com essas diretrizes, a residéncia multiprofissional se consolida como um
espago privilegiado para o desenvolvimento de novas praticas e saberes,
promovendo a inovacgado e a transformacgédo dos servigos de saude no Brasil.

Referéncias

« Ministério da Educagdo (Brasil). Resolugdo MEC/SESU/CNRMS n. 2, de
13 de abril de 2012. Dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 16 de abril de 2012. Secao 1, p.24-25. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/247-
programas-e-acoes-1921564125/residencia-medica-2137156164/12500-
legislacao-especifica.
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Capitulo 5

DOCENTES, TUTORES E PRECEPTORES

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude, requerem uma organizagdo robusta que envolva a atuacao
coordenada de diferentes profissionais, cada qual com papéis
especificos dentro do processo formativo. Neste capitulo, exploraremos
as funcdes e responsabilidades dos docentes, tutores e preceptores,
que desempenham papéis centrais no desenvolvimento e na
implementagdo dos programas de residéncia.

A Funcao dos Docentes

Os docentes nos Programas de Residéncia Multiprofissional sé&o
profissionais vinculados as instituicoes formadoras ou executoras do
programa. Eles sao responsaveis pelo desenvolvimento das atividades
tedricas e teorico-praticas previstas no Projeto Pedagogico, sendo seu
papel fundamental para a consolidagdo do conhecimento e a integragéao
entre teoria e préatica.

Os docentes tém varias responsabilidades especificas:

. Articulagdo com tutores: Devem colaborar com os tutores na criagéo
de mecanismos que incentivem a participagado ativa dos preceptores
e residentes em atividades de pesquisa e projetos de intervencao.
Essa articulagdo é essencial para integrar ensino, pesquisa e
pratica, fortalecendo o desenvolvimento de solugdes inovadoras no
campo da saulde.

« Apoio a coordenacgdo: Os docentes auxiliam a coordenagdo do
programa na elaboragdo e execucdo de projetos de educacédo
permanente em saude para a equipe de preceptores, reforgcando a
capacitagcdo continua desses profissionais.

. Elaboragao de projetos de mestrado: Promovem a elaboracédo de
projetos de mestrado profissional associados aos programas de
residéncia, permitindo que os residentes desenvolvam habilidades

avangadas de pesquisa aplicada. =



. Orientacdo e avaliagcdo: Os docentes orientam e avaliam os
trabalhos de conclusédao do programa de residéncia, conforme as
diretrizes estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

A Funcao dos Tutores

Os tutores séo responsaveis pela orientagdo académica de preceptores
e residentes. Eles desempenham um papel central na articulagdo entre
o conhecimento tedrico e a pratica profissional, divididos entre as
modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo.

- A tutoria de nucleo é direcionada a orientagcdo académica
especifica, focando nas atividades tedricas, tedrico-praticas e
praticas do nucleo profissional de cada residente. Essa tutoria
garante que o residente adquira o conhecimento necessario para a
pratica em sua area de atuacéao.

« A tutoria de campo, por sua vez, é responsavel pela orientagao
académica voltada para a integracdo dos diferentes saberes e
praticas no campo de atuacdo. Essa modalidade promove o didlogo
interdisciplinar entre os nucleos de diferentes profissdes que
compdem o programa, fortalecendo a formag&do multiprofissional.

Competéncias dos Tutores

Os tutores desempenham um papel essencial na implementacdo de
estratégias pedagdgicas e na articulagdo ensino-servigo, promovendo
a aquisicao de competéncias pelos residentes.

Entre as responsabilidades atribuidas, destacam-se:

. Estratégias pedagédgicas integradas: Os tutores implementam
estratégias que integram saberes e praticas, proporcionando a
articulagao entre o ensino e o servigco. Encontros semanais com
preceptores e residentes sado realizados para garantir o
desenvolvimento das competéncias previstas no PP do programa.
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. Avaliagao e implementacao do PP: Os tutores organizam reunides
periédicas para a avaliacdo e implementacdo do Projeto
Pedagdgico, assegurando que o programa esteja alinhado com as
necessidades dos residentes e dos servicos de saude onde sao
formados.

. Educacao permanente em saude: Juntamente com os preceptores,
os tutores sao responsaveis pelo planejamento e implementagéo de
atividades voltadas a educagado permanente em salde, garantindo a
atualizagdo constante da equipe formadora.

. Desenvolvimento de novas tecnologias: Aléem de suas fungdes
educacionais, os tutores participam da criagdo e implementagao de
novas tecnologias para a atencdo e gestdo em saude, colaborando
com a equipe de salde e residentes para a qualificagdo dos
servigos oferecidos.

. Integragao e articulagao: Os tutores promovem a integracdo dos
preceptores e residentes com outros programas de residéncia e com
diferentes niveis de formacao profissional na area da saude.

A Func¢ao dos Preceptores

Os preceptores devem exercer a fungdo de orientador de referéncia
devendo supervisionar diretamente as atividades praticas dos
residentes nos servicos de saude onde o programa de residéncia €&
desenvolvido. Sua atuacdo é fundamental para garantir a integracgao

dos residentes com o cotidiano dos servigos de saude.

Cada preceptor deve ser da mesma area profissional que o residente
sob sua supervisdo, estando presente no cenario de pratica para
garantir que as atividades sejam realizadas de acordo com as diretrizes
do PP. Ha, no entanto, areas especificas, como gestao, vigilancia
epidemioldgica, dentre outras, em que a supervisdo por preceptor de
outra area profissional pode ser admitida.
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Competéncias dos Preceptores

As responsabilidades dos preceptores envolvem a orientagdo e
supervisao das atividades praticas dos residentes, além de colaborar
com a formacgéao tedrico-pratica dos mesmos.

Entre suas competéncias, destacam-se:

- Orientacdo no campo de pratica: Os preceptores orientam os
residentes no desempenho de atividades praticas, facilitando a
integracédo dos mesmos com a equipe de saude, os usuarios e
outros profissionais envolvidos nos servigos de saude.

- Acompanhamento das atividades: Juntamente com os tutores,
os preceptores acompanham e orientam o desenvolvimento das
atividades tedrico-praticas dos residentes, garantindo que
estejam de acordo com o PP do programa.

. Integracdao com a equipe de saude: Os preceptores tém o papel
de facilitar a integracédo dos residentes com as equipes de saude,
residentes de outros programas e estudantes de diferentes
niveis, promovendo um ambiente de colaboragao e aprendizagem
continua.

- Participacao em pesquisa e projetos: Eles também participam
de atividades de pesquisa e projetos de intervengdo que visam a
qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a produgdo de
novos conhecimentos e tecnologias para a saude.

Avaliagao e Melhoria Continua

Tanto os tutores quanto os preceptores desempenham um papel
ativo no processo de avaliagdo dos residentes e do programa como
um todo. A avaliagdo é realizada de forma continua e estruturada,
sendo um mecanismo para identificar dificuldades e promover o
aprimoramento constante do programa e das competéncias dos
residentes. Relatdrios periddicos, avaliagdes formais e a participagéao
na reformulacdo do PP garantem que o programa de residéncia
esteja em constante evolucdo e alinhado as demandas do sistema de
saude.
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Conclusao

O sucesso de um Programa de Residéncia Multiprofissional depende de
uma rede de apoio estruturada entre docentes, tutores e preceptores.
Cada um desempenha um papel distinto e essencial no processo
formativo, garantindo que os residentes adquiram ndo apenas
competéncias técnicas, mas também a capacidade de integrar
diferentes saberes em beneficio de um sistema de saude mais eficiente,
equitativo e humanizado.

Referéncias

« Ministério da Educacéao (Brasil). Resolugao MEC/SESU/CNRMS n.
2, de 13 de abril de 2012. Dispde sobre Diretrizes Gerais para os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de
Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de abril de 2012. Secéo
1, p.24-25. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/escola-de-
gestores-da-educacao-basica/247-programas-e-acoes-
1921564125/residencia-medica-2137156164/12500-legislacao-
especifica.
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Capitulo 6

METODOS DE ENSINO NO CONTEXTO DE SAUDE

O Método de Debriefing G.A.S. no Fortalecimento Teérico-Pratico

O processo de debriefing € um momento crucial para o aprendizado
eficaz em treinamentos de habilidades praticas. Este tdpico explora o
uso do debriefing oral na formacédo de profissionais residentes,
enfatizando a importdncia de uma estrutura metodolégica para
maximizar a retengdo e aplicagao dos conhecimentos adquiridos. Com
base em uma revisdo de estudos relevantes, o método G.A.S. de
debriefing foi identificado como a principal abordagem utilizada para
orientar e organizar esse processo de reflexao e aprendizado.

Desenvolvido pelo Winter Institute for Simulation Education and
Research, na Universidade de Pittsburgh, em colaboracdo com a
American Heart Association (AHA), o método G.A.S. oferece uma
estrutura de trés etapas para conduzir o debriefing de forma eficaz. Esta
metodologia é amplamente reconhecida por sua capacidade de
promover o aprendizado ativo em contextos de simulacéo,
especialmente no ensino de procedimentos criticos como o SBV.

As trés etapas do G.A.S. sao definidas da seguinte maneira:

1 - Gather (G) - Coleta de Informagées e Tranquilizagdo dos
Participantes: A primeira fase do método G.A.S. envolve a reunido de
informacdes e a promocdo de um ambiente seguro e confortavel para os
participantes. Neste momento, é essencial que os profissionais
compartilhem suas percepcdes sobre a simulagdo, expondo suas
impressdes iniciais sem medo de julgamento. Esse processo nao
apenas ajuda a coletar dados sobre o desempenho, mas também visa
aliviar a ansiedade, preparando o grupo para um envolvimento mais

profundo na analise.



2 - Analyze (A) — Analise e Articulagdo da Experiéncia: Na segunda
etapa, o facilitador conduz os participantes a uma analise critica da
experiéncia simulada, conectando os acontecimentos observados
com o referencial teérico da ressuscitagdo cardiopulmonar. E neste
ponto que os alunos sao incentivados a identificar pontos fortes e
fracos em seu desempenho, com base em evidéncias cientificas e
protocolos estabelecidos. A articulacdo entre pratica e teoria é
fundamental para o desenvolvimento de habilidades mais refinadas e
conscientes.

3 - Summarize (S) — Sintese e Reflexdo para a Pratica Futura: Por
fim, a etapa de summarizing foca na consolidagdao das informagdes
discutidas. O facilitador ajuda os participantes a sintetizar os
principais aprendizados, destacando os pontos mais relevantes para
a pratica futura. A reflexdo é direcionada para a aplicacdo pratica,
garantindo que os alunos saiam do debriefing com uma compreensao
clara de como melhorar suas agdes em cenarios futuros.

Conclusao

O método G.A.S. de debriefing se apresenta como uma ferramenta
essencial para o ensino em servigo sendo eficaz na formagéo voltada
a atividades praticas, sua estrutura organizada permite que os
participantes passem por um processo de reflexdo profunda e
estruturada, o que facilita a retengcdo dos conteidos e o
aprimoramento continuo das habilidades praticas. Além disso, o foco
na articulagdo entre experiéncia e teoria garante que os profissionais
sejam capazes de aplicar as técnicas de forma precisa e segura em
situacdes reais. A aplicacdo desse método no ensino tem se
mostrado um caminho promissor para o desenvolvimento profissional
de diferentes categorias profissionais.
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Simulacdo Realistica Como Ferramenta de Ensino

A simulagao realistica emerge como uma ferramenta essencial para o
ensino em saude, possibilitando que estudantes desenvolvam tanto
habilidades técnicas quanto competéncias interpessoais e de gestao.
Esse método permite que sejam trabalhados n&o apenas
procedimentos clinicos, mas também aspectos de liderancga, trabalho
em equipe e raciocinio critico em cenarios que simulam situagdes
reais, muitas vezes criticas, onde erros poderiam ter consequéncias
para o paciente real.

1. Evolugcao da Simulagdao no Ensino de Saude

1.1 Historico e Contexto
« A simulagdo no ensino de salde evoluiu das simples praticas em
manequins para ambientes altamente tecnoldgicos, que utilizam
simuladores avancgados, realidade aumentada e virtual.

1.2 Adocao nas Instituigbes de Ensino
. Atualmente existe uma crescente adogao do método em escolas e
faculdades de saude como uma forma de aproximar estudantes da
realidade profissional desde o inicio de suas formacgdes.

2. Objetivos e Beneficios da Simulagdo Realistica

2.1 Habilidades Técnicas e Procedimentais
« A pratica simula procedimentos meédicos e de enfermagem,
permitindo que os alunos desenvolvam técnicas com seguranga,
minimizando riscos ao paciente.

2.2 Gerenciamento de Crises e Tomada de Decisdes
« Em situagcdes de crise, o treinamento em simulagado capacita os
alunos a tomar decisbes sob pressao, abordando questdes como
identificacdo de erros, reacdes rapidas e adequadas, e
gerenciamento de recursos.

Sl



2.3 Desenvolvimento de Competéncias de Lideranca e Trabalho em
Equipe
- Ao participar de simulagbes que exigem colaboracao entre diversos
profissionais da saude, os alunos experimentam o ambiente de
equipe e lideranga, aprimorando habilidades interpessoais
essenciais no ambiente de trabalho.

2.4 Raciocinio Clinico e Analise Critica
. Enfrentando situagbes simuladas de alta complexidade, os
estudantes desenvolvem habilidades de raciocinio clinico e analise
critica, promovendo um aprendizado ativo que aprimora suas

respostas clinicas no contexto real.

3. Aplicagoes Praticas da Simulagao Realistica

3.1 Centro de Simulacao Realistica
+ Centros de simulagao proporcionam aos alunos um ambiente seguro
para praticas clinicas, onde podem cometer erros e aprender com
eles sem comprometer a seguranca do paciente.

3.2 Ferramentas e Tecnologias Utilizadas
« O uso de simuladores de alta fidelidade, realidade aumentada, e
manequins que replicam respostas fisiolégicas humanas permite um
ambiente de ensino proximo a realidade, modernizando as praticas e
reforgcando o aprendizado pratico.

3.3 Protocolos e Cenarios Clinicos
« A criacdo de cenarios clinicos especificos, como emergéncias
cardiovasculares, traumas e crises respiratorias, € fundamental para
que os estudantes estejam expostos a diferentes contextos clinicos
antes mesmo de entrarem no ambiente hospitalar.
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4. Desafios e Limitacoes da Simulacdo no Ensino de Saude

- A necessidade de investimentos em equipamentos e espacgo
apropriado para a instalacdo de centros de simulacdao pode ser uma
limitagédo para algumas instituicdes.

- A formagdo e treinamento de profissionais que facilitem as
simulagdes é crucial para garantir que a experiéncia seja educativa e
alinhada com a pratica clinica.

- Embora a simulagdo seja uma ferramenta poderosa, ha limitagdes
para reproduzir com precisdao todas as nuances da interagdo com
pacientes reais.

Concluséao

A simulagao realistica se consolidou como um recurso valioso no ensino
de saude, permitindo que futuros profissionais aprimorem suas
habilidades em um ambiente seguro e controlado. Ela contribui para a
formacdo integral dos alunos, capacitando-os a enfrentar situacdes
complexas com competéncia técnica e emocional. Com o avang¢o das
tecnologias e a ampliagao de centros de simulagédo, espera-se que essa
metodologia se torne cada vez mais difundida e acessivel, possibilitando
uma educacgao em saude mais eficaz e segura
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Discussio de casos clinicos

A discussdao de casos clinicos &€ uma estratégia pedagogica que
consiste na analise coletiva e sistematizada de situagdes reais
vivenciadas na pratica profissional. Esse método proporciona um
aprendizado significativo, uma vez que permite a integracdao do
conhecimento tedrico com a experiéncia pratica, estimulando o
pensamento critico, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e o
desenvolvimento de competéncias interprofissionais essenciais para a
atuacao na residéncia multiprofissional.

Objetivos da Discussao de Casos Clinicos

- Favorecer a correlagcao entre teoria e pratica;

- Desenvolver habilidades de analise e tomada de decisao;

- Incentivar a discusséo interprofissional e o trabalho em equipe;

- Aprimorar a comunicagao e a resolugao de problemas;

- Promover reflexdo critica sobre as condutas adotadas e suas
consequéncias;

- Estimular a responsabilidade e a autonomia dos residentes no
cuidado ao paciente.

Metodologia para a Discussé@o de Casos Clinicos

1.Selecao do Caso: Escolha de um caso clinico relevante,
preferencialmente baseado em situagdes reais enfrentadas pelos
residentes.

2.Apresentacdo do Caso: Exposicdo objetiva do caso, incluindo
histérico do paciente, exames, diagndstico e condutas adotadas.

3.Analise e Discussdo: Debate entre os residentes e preceptores,
abordando aspectos clinicos, éticos e interprofissionais.

4.Tomada de Decis&o e Planejamento: Reflexdo sobre alternativas de
conduta, baseadas em diretrizes clinicas e evidéncias cientificas.

5.Conclusédo e Feedback: Encerramento da discussao com a sintese
dos principais aprendizados e feedback aos participantes.
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Conclusao

A discussdo de casos clinicos € uma ferramenta essencial no ensino
dos residentes multiprofissionais, pois promove a construgdo do
conhecimento de forma colaborativa e contextualizada. Ao integrar
diferentes perspectivas profissionais, essa pratica fortalece o
aprendizado interprofissional, aprimora a qualidade do atendimento ao
paciente e prepara os residentes para desafios reais da pratica
assistencial. Dessa forma, investir em discussdes estruturadas de casos
clinicos contribui significativamente para a formac&o de profissionais
mais qualificados e aptos a atuarem de maneira eficaz e humanizada no
cuidado a saude.
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Capitulo 7

AVALIAGAO NO PROCESSO EDUCATIVO NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Avaliagdo do Ensino Superior

A avaliagdo no ensino superior no Brasil esta regulamentada pelo
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (SINAES),
instituido pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004. O SINAES tem
como objetivos a melhoria da qualidade da educacdo superior, a
orientagdo da expansdo da oferta educacional e a promocdo da
responsabilidade social das instituicbes de ensino. Os principais
componentes do SINAES incluem:

- Avaliagao institucional (interna e externa);

. Avaliagao dos cursos de graduacao;

- Avaliagado do desempenho dos estudantes (ENADE).

Avaliacdo na Docéncia

A docéncia no ensino superior envolve avaliagdo continua do
desempenho dos professores e das praticas pedagdgicas adotadas.
Esta avaliagéo pode incluir:

. Feedback dos estudantes por meio de questionarios e entrevistas;

- Autoavaliagdo docente;

- Observacao de aula por pares ou coordenadores;

- Analise de resultados de aprendizagem.

A melhoria continua da pratica docente depende da reflexdo critica

sobre os resultados da avaliacao e da implementacdo de estratégias de
aperfeicoamento pedagégico.



Avaliagdo Somativa

A avaliagdo somativa tem como objetivo mensurar o desempenho dos
estudantes ao final de um periodo ou disciplina, sendo utilizada para
aprovacao ou certificacdo. Caracteriza-se por:

- Exames finais;

. Trabalhos e projetos avaliativos;

« Testes padronizados;

. Apresentagdes orais.

Este modelo de avaliagdo desempenha um papel fundamental ao
assegurar que os profissionais em formagao desenvolvam e consolidem
as competéncias essenciais para a pratica na area da saude. Esse
processo permite verificar o progresso individual de cada residente,
garantindo que adquiram n&o apenas o0s conhecimentos tedricos, mas
tambem as habilidades tecnicas e comportamentais necessarias para
um desempenho qualificado e colaborativo no cuidado ao paciente.

Avaliacdo Formativa

A avaliagdo formativa visa ao aperfeicoamento do processo de ensino-
aprendizagem, fornecendo feedback continuo aos estudantes para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias. Entre as estratégias
utilizadas estéao:

« Portfolios reflexivos;

- Avaliacao por pares;

- Autoavaliacao;

- Supervisdo e mentoring.

Centrada no papel essencial de acompanhamento do desenvolvimento
permitindo a identificacdo de avancos e desafios ao longo do processo
de aprendizagem. Por meio desse tipo de avaliacao, é possivel fornecer
feedback continuo e direcionado, contribuindo para o aprimoramento
das competéncias técnicas, éticas e interprofissionais.
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Avaliagdo no Contexto das Residéncias em Saude

O ingresso de profissionais de saude nos programas de residéncias
ocorre por meio do Exame Nacional de Residéncia - ENARE ou por
meio de Processos Seletivos Proprios, como é o caso de algumas
instituicbes privadas no pais. Esses processos seletivos ocorrem
anualmente em todo o territério nacional e tem como objetivo oferecer
oportunidades para os programas ja autorizados em editais anteriores
do Ministério da Educacao (MEC), que é responsavel pela autorizacao
dos programas e do numero de vagas e do Ministério da Saude (MS),
que é responsavel pela autorizagdo e pagamento das bolsas.

A Residéncia Multiprofissional em Salude exige uma abordagem
avaliativa diferenciada, que contemple tanto os aspectos técnicos
quanto as competéncias interprofissionais e humanisticas. Dentre os
principais métodos avaliativos utilizados, destacam-se:

. Observacao direta das praticas clinicas;

- Discusséo de casos clinicos;

Avaliagao ao final de rodizios praticos e/ou médulos tedricos;
- Avaliacao de habilidades em situagcdes simuladas;

. Avaliagao de apresentacgdes orais;

. Feedback estruturado de preceptores e tutores.

Essas estratégias garantem uma formagcdo mais alinhada as
necessidades do sistema de saude e promovem o desenvolvimento
integral dos residentes.

Sistema Nacional de Residéncias em Saude - SINAR

O SINAR tem como objetivo assegurar a implementacdo e
aprimoramento dos processos de regulagao, avaliagdo e supervisao dos
Programas de Residéncia Médica e dos Programas de Residéncia em
Area da Salde, abrangendo tanto a modalidade multiprofissional quanto
a uniprofissional.
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Conclusao

A avaliagdo no ensino superior, e especificamente na Residéncia
Multiprofissional, € um processo essencial para garantir a qualidade da
formacdo profissional. A combinacdo de avaliagbes somativa e
formativa permite uma abordagem equilibrada entre mensuracdo de
desempenho e desenvolvimento continuo. A implementagéo de praticas
avaliativas eficazes contribui para a formagdo de profissionais mais
preparados para atuar na interprofissionalidade e na integralidade do
cuidado em saude.

Dessa forma, um sistema avaliativo eficaz precisa equilibrar processos
diagndsticos, formativos e somativos, promovendo nao apenas a
comprovagdo do conhecimento, mas também o desenvolvimento
permanente dos profissionais.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Unichristus

Centro Universitario Christus

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

(4) Divorciado

(5) Unido Estavel

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EDUCACIONAL RESUMO
1.1. Idade em anos Resposta curta aberta
1.2. Sexo (1) Feminino (2) Masculino (3) Outros
1.3. Etnia (1) Branco (2) Pardo (3) Negro
(4) Indigena (5) Amarelo (6) Outros
1.4 Estado civil (1) Solteiro (2) Casado (3) Viavo

1.5. Nucleo profissional

(1) Enfermagem
(4) Nutrigdo
Social

(2) Farmécia
(5) psicologia

(3) Fisioterapia
(6) Servico

1.6. Ano de término da
residéncia

Resposta curta aberta

1.7. Finalizacdo de outro
programa anteriormente

(1) Sim

(2) Nao

1.8. Se a resposta anterior for
sim, mencione qual programa

Resposta curta aberta

1.9. Periodo da Residéncia
em que se encontra

(1) Residente do 12 ano R1

(2) Residente do 22 ano R2

1.10. Horas de atividade
pratica por semana

Resposta curta aberta

1.11. Horas de atividade
tedrica por semana

(1) < 5 horas
(3) 10 - 15 horas

(2) 5 -10 horas
(4) > 15 horas

1.12. Atividades teéricas que
vocé participa

Resposta curta aberta

1.10. Outros titulos de Pos
Graduagao

(1) Especializacdo
(3) Mestrado

(2) Residéncia
(4) Outros
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APENDICE B - ROTEIRO GRUPO FOCAL

ll Unichristus

Centro Universitario Christus

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro do Grupo Focal

Vocé se vé como educador através das suas experiéncias na residéncia?
Contetido do manual

Aplicagao na residéncia

Aparéncia do manual
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

ll Unichristus

Centro Universitario Christus

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Percepgdes
do Enfermeiro Residente sobre o seu papel na docéncia no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cancerologia de um hospital de ensino
filantropico em Fortaleza."que sera desenvolvida por Ana Kelvia Oliveira
Rodrigues Pontes, Marcos Kubrusly e pela professora orientadora Dra. Deborah
Pedrosa Moreira. Este estudo pretende verificar a percepgdo dos residentes de
enfermagem de um hospital filantrépico de ensino sobre a educagado continuada
e seu papel de professor dentro de seu programa de residéncia multiprofissional
em cancerologia. A escolha da sua participagao se justifica por ser residente de
enfermagem aprovado em processo seletivo da referida instituicdo no primeiro
ano de residéncia (R1) e/ou no segundo ano de residéncia (R2).

Inicialmente vocé ira responder através da plataforma Google forms um
questionario sociodemografico e logo apds devera responder uma escala de
autoeficacia na formagao superior ja validado e adaptado para o objetivo da
pesquisa.

Por fim, sera agendado dia e hora para realizagdo de um grupo focal, sua
fala sera gravada. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas
para fins da pesquisa e sua identidade nac sera revelada. Quanto ao
participante, a pesquisa de que se trata tera riscos minimos como
constrangimentos ou vergonha em participar do grupo focal, mas também, possui
beneficios, pois tera a oportunidade de aprender e esclarecer duvidas sobre a
tematica. Para ciéncia, pretende contribuir oferecendo arcabougo tedrico
identificando métodos de ensino elou capacitagbes voltadas para a
preceptoria/tutoria bem como produzir um produto final no formato de manual
voltado para a pratica da docéncia.

O risco sera reduzido pela garantia de manutencdo de sigilo e da
privacidade dos participantes durante toda a pesquisa. E em qualquer momento
caso ocorra desisténcia, nenhum participante sera prejudicado de forma moral,
fisica ou material.

Sua participagdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento
deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos, e a qualquer
momento podera receber esclarecimentos acerca da pesquisa. Os resultados do
estudo poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
efou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo.

Os contatos poderdo ser feitos com a pesquisadora Ana Kelvia Oliveira
Rodrigues Pontes pelo e-mail kelviarodrigues3@gmail.com ou pelo fone
(85)98850-4460, Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza — CE. Informo




ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario INTA -
UNINTA se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta
pesquisa pelo fone: (88) 3112-3500, Av. R. Antdnio Rodrigues Magalhdes, 700, 2°
andar, Prédio Sede |, Dom Expedito, CEP 62.050-100, Sobral - Ceara. e-mail:

cep@uninta.edu.br.

Eu, ,RG .
tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar
voluntariamente da pesquisa. Estou ciente que assinarei duas vias deste termo e
uma ficara comigo.

Fortaleza, _ / /

Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

HAROLDO JUACABA

CARTA DE ANUENCIA

Haroldo Juacaba / Instituto do Cancer do Ceara, estar ciente e de

“Percepgoes do Enfermeiro Residente sobre
e um

Declaro, em nome do Hospital

acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado:
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia d

" O estudo sera desenvolvido por Ana Kelvia Oliveira

) o(a) Professor(a) Dr(a) Deborah Pedrosa

o seu papel na docéncia n
hospital de ensino filantrépico em Fortaleza

Rodrigues Pontes e Marcos Kubrusly tendo como orientador(a

Moreira do curso Mestrado Profissional em Ensino na Satde e Tecnologias Educacionais.

es como instituicio coparticipante no presente projeto de pesquisa

Conhego as responsabilidad
do os insumos e materiais de consumo sob a responsabilidade do

contribuindo com a estrutura fisica, fican

Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugdes éticas brasileiras, em especial a Resolugao n°

446 de 11 de agosto de 2011 e a Resolugéo 510, de 07 de abril de 2016. Estou ciente que o referido projeto

de pesquisa esta sendo submetido, e somente podera ser iniciado apds aprovagao pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
Fortaleza, 06 de Junho de 2023.

\naes
e M2 e
8 e
¢ ey
vl —
Susiane Silveira Magalhaes
Coordenagao e chefia do servigo

ua Papi Junior 1222 - Rodolto Tedfilct For
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ANEXO C - COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICA

M Gma il Kelvia Pontes <kelviarodrigues3@gmail.com>

[Reciis] Agradecimento pela submissao
2 mensagens

noreply@icict.fiocruz.br <noreply@icict.fiocruz.br> 30 de margo de 2025 as 19:16
Responder a: Elisa Silveira <reciis@icict.fiocruz.br>
Para: Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes <kelviarodrigues3@gmail.com>

Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes,

Agradecemos a submissao do trabalho "Manual de Ensino e Avaliagao a Docéncia na Residéncia Multiprofissional::
Analise com Grupo Focal" para a RECIIS.
Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index. php/reciis/authorDashboard/submission/5079
Login: anapontes24

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Se vocé precisar de ajuda adicional, ou em caso de duvidas sobre nossas politicas e diretrizes, podera enviar um e-
mail ou telefonar para a Reciis.

Revista Eletrénica de Comunicacéo, Informacéo e Inovagéo em Saude
http://www.reciis.icict.fiocruz.br

Tel: +55 21 3865-3209 | Sala 142

Kelvia Pontes <kelviarodrigues3@gmail.com> 30 de margo de 2025 as 19:18
Para: deborahpm@gmail.com

Atenciosamente

Ana Kelvia Oliveira Rodrigues Pontes

Coordenagao da Residéncia Multiprofissional do Instituto do Cancer do Ceara - ICC
Coordenagao de Enfermagem - Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS
Contato: (085) 998264401 / 988504460

[Texto das mensagens anteriores ocullo]

o Nao contém virus.www.avast.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O Papel da Docéncia no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia de
um Hospital de Ensino Filantrépico em Fortaleza

Pesquisador: Ana Kelvia Pontes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 73989423.0.0000.8133

Instituicao Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.761.132

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza aplicada do tipo transversal com abordagem mista quali-quantitativa. O
estudo sera realizado no periodo de janeiro 2024 a janeiro de 2025, em uma instituicdo filantropica
localizado na cidade de Fortaleza, que & o maior centro de ensino e pesquisa do Ceara e de referéncia no
Norte e Nordeste e tem como parceiro o Governo do Estado do Ceara e o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia.

O estudo envolvera todos os residentes em cancerologia que estiverem devidamente inscritos no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da instituicdo no periodo de coleta de dados e que aceitarem
participar da pesquisa.

Serdo incluidos os residentes ndo médicos aprovados em processo seletivo no primeiro ano de residéncia
(R1) e/ou no segundo ano de residéncia (R2).

Serao exclusos, Residentes ndao médicos considerados inaptos de responder aos questionarios por
incapacidade fisica, mental ou psicologica serdo excluidos do estudo.

Os residentes serdo convidados de forma individual a participar da pesquisa. Irdo assinar o TCLE impresso
e terdo acesso as informacdes referente as etapas de coleta de dados.

Os residentes serdo convidados de forma individual a participar da pesquisa. Irdo assinar o TCLE impresso
e terdo acesso as informacdes referente as etapas de coleta de dados.

Havera dois momentos de coleta de dados: O primeiro ocorrera nos meses de janeiro a abril de 2024 onde

serdo aplicados dois questionarios no formato online elaborados na plataforma

Endereco: Av Coronel Antdnio Rodrigues Magalh&es, 359 - 2 © andar - prédio Administrativo
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Google forms. O segundo momento ocorrerd no més de maio de 2024 e sera composto por um Grupo focal
onde cada residente ja no inicio estara ciente da sua participagdo para desenvolvimento do grupo.

As mudancas solicitas nesta emenda sao relativas ao publico alvo. Amplia-se os participantes para além dos
enfermeiros, contemplando os demais profissionais ndo médicos na unidade hospitalar. A mudanga impacta

também o titulo que foi devidamente alterado.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Verificar a percepgado dos residentes multiprofissional de um hospital filantrépico de ensino sobre a
educacao continuada e seu papel de professor dentro de seu programa de residéncia multiprofissional em

cancerologia.

Especificos

- Identificar quais métodos de ensino e/ou capacitagdes voltadas para a pratica da docéncia existem nesse
programa.

- Elaborar um manual para os residentes que participam de programas de residéncia multiprofissional em

salide como objeto voltado para a capacitagdo de ensino a docéncia

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa de que se trata tera riscos minimos como constrangimentos ou vergonha em participar do grupo
focal, mas também, possui 1beneficios, pois tera a oportunidade de aprender e esclarecer dividas sobre a
tematica. Para ciéncia, pretende contribuir oferecendo arcabougo teérico identificando métodos de ensino
e/ou capacitagdes voltadas para a preceptoria/tutoria bem como produzir um produto final no formato de
manual voltado para a pratica da docéncia.

O risco sera reduzido pela garantia de manutengéo de sigilo e da privacidade dos participantes durante toda
a pesquisa. E em qualquer momento caso ocorra desisténcia, nenhum participante sera prejudicado de

forma moral, fisica ou material.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo trata de uma emenda que contempla todos os pontos previstos na legislagédo.

Enderego: Av Coronel Antonio Rodrigues Magalhées, 359 - 2 © andar - prédio Administrativo
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Este protocolo apresentou os seguintes termos: projeto, folha de rosto carimbada e assinada, Carta de
Encaminhamento de Emenda, cronograma, orgamento, TCLE e instrumentos de coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Por considerar que a alteragdo proposta pela emenda ndo pde em risco publicos vulneraveis, este CEP
considera a emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_228213| 12/02/2024 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 12:14:22
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 12/02/2024 | Ana Kelvia Pontes Aceito
Brochura 12:12:32
Investigador
Outros Carta_de_Encaminhamento_de_Emend| 12/02/2024 |Ana Kelvia Pontes Aceito

a.pdf 12:12:01
Outros Instumento_de_coleta_de_dados_anexo| 24/09/2023 |Ana Kelvia Pontes Aceito
.pdf 21:16:36

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 24/09/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
21:15:42

Outros Questionario_Sociodemografico.pdf 24/09/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
21:13:48

TCLE / Termos de | TCLE pdf 24/09/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito

Assentimento / 21:10:40

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_CEP .pdf 10/09/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
13:12:19

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/09/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
13:09:56

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 13/06/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
08:42:29

Outros Carta_de_anuencia.pdf 12/06/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
13:58:13

Orgamento ORCAMENTO.pdf 12/06/2023 | Ana Kelvia Pontes Aceito
13:56:32
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SOBRAL, 12 de Abril de 2024

Assinado por:

ANTONIO EDIE BRITO MOURAO
(Coordenador(a))
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