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INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO é uma unidade de referéncia
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) e um 6rgdo da administragdo direta do Ministério da
Saude, instituido em 1994, através da Portaria GM/MS n.° 1.820, de 31/10/1994, publicada no
Diario Oficial da Unido de 01/11/1994. E 6rgdo da administragéo direta, ligado & Secretaria de
Atencéo Especializada a Saude - SAES, considerado referéncia em todo o pais em traumatologia
e ortopedia de média e alta complexidade e que atende exclusivamente aos pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Como Instituicdo especializada em procedimentos ortopédicos de média e alta
complexidade, recebe pacientes que sdo encaminhados por outras Unidades de saude por meio
do SISREG - sistema regulatério online desenvolvido pelo DATASUS para o gerenciamento do
processo, que visa a humanizagcdo dos servigos, o maior controle do fluxo de atendimento e a
otimizagao na utilizagdo dos recursos.

Suas competéncias institucionais foram estabelecidas no Art. 59 do Decreto n° 11.798 de
28/11/2023, publicado na edicdo extra do Diario Oficial da Unido de 28/11/2023 e no Plano
Estratégico 2024-2027, o INTO reafirma seu compromisso publico, disponibilizando informagdes
dos servicos que sao desenvolvidos na Unidade e a forma de acesso a eles. (Fonte:
www.into.saude.gov.br)

Missao
Promover agdes como Instituto de Referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) na assisténcia,
Nno ensino, na pesquisa, na prevencgao e na formulagdo de politicas publicas em traumatologia,
ortopedia e reabilitagéo.

Visao
Ser reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia em assisténcia,
ensino, pesquisa e gestao nas areas de traumatologia, ortopedia e reabilitagao.

Valores e Principios:

Humanizagao e empatia

Foco no paciente

Qualidade e Seguranca

Inovacgao

Trabalho em equipe

Transparéncia e Etica

Geracao e disseminacao do conhecimento
Sustentabilidade

Lema INTO - Humanizacao e Qualidade


http://www.into.saude.gov.br/
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Estrutura do INTO: O instituto possui 40 consultérios, oferece servicos em 13 especialidades
ortopédicas e 20 areas clinicas. O quadro 1 descreve a estrutura fisica assistencial do INTO.

Quadro 1 — Estrutura fisica assistencial

ESTRUTURA FISICA ASSISTENCIAL CAPACIDADE
Leitos das Unidades de Enfermaria 255
Leitos de Hospital Dia (HD) 18
Leitos P6s-Operatério 21
Leitos de UTI Pediatrico 04
Leitos de UTI adulto 16

Salas Cirurgicas 21 (3HD)

Consultoérios 40

Fonte: https://www.into.saude.gov.br/institucional

Tem como principal estratégia assistencial a segmentacdo da assisténcia traumato-
ortopédica em centros interdisciplinares, chamados de Centros de Atendimento Especializado
(CAE), onde os diversos saberes sao respeitados e compartilhados, com a finalidade de abordar o
paciente de forma integral.

Centros de Atendimento Especializado (CAE)
Cirurgia de Coluna

Centro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo
Centro de Cirurgia da Mao

Centro de Cirurgia de Quadril

Centro de Cirurgia de Joelho

Centro de Cirurgia do Pé e Tornozelo
Centro de Trauma Ortopédico

Centro de Microcirurgia Reconstrutiva
Centro de Cirurgia Ortopédica Pediatrica
Centro de Oncologia Ortopédica

Centro de Cirurgia Craniomaxilofacial
Centro de Trauma do Adulto

Centro de Trauma do Idoso

Centro de Tratamento da Dismetria e Deformidade do Aparelho Locomotor

Servigos Médicos
Anestesiologia
Clinica da Dor
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Pediatria
Reumatologia
Saude Mental


https://www.into.saude.gov.br/institucional
https://www.into.saude.gov.br/departamentos-e-servicos/61-paciente/centros-de-atendimento-especializado/115-centro-de-doencas-da-coluna-vertebral
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-do-ombro-e-cotovelo
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-da-mao
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-de-quadril
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-de-joelho
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-do-pe-e-tornozelo
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-trauma-adulto
https://www.into.saude.gov.br/component/content/article/175-paciente/centros-de-atendimento/microcirurgia/201-ortopedistas-do-centro-de-microcirurgia-reconstrutiva?Itemid=101
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-ortopedico-da-crianca-e-do-adolescente
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-oncologia-ortopedica
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-trauma-do-idoso
https://www.into.saude.gov.br/centros-de-atendimento-especializado/centro-de-cirurgia-das-dismetrias
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e Urologia
e Fisiatria

Centros de Pesquisa e Laboratérios

Centro de Pesquisa Clinica

Centro de Tecnologia Celular

Centro de Experimentagéo Animal

Biotério de Ratos e Camundongos

Laboratério de Biologia Molecular

Laboratério de Pesquisa Neuromuscular

Laboratério de Fisiologia do Esforgo

Banco de Células-tronco de Pluripoténcia Induzida (iPS)
Laboratério de Engenharia Biomecanica

Areas de Apoio Assistencial
Unidade de Terapia Intensiva
Centro Cirurgico e Hospital Dia
Unidade Ambulatorial
Atendimento Domiciliar
Fisioterapia
Reabilitagao:

» Terapia Ocupacional

» Fonoaudiologia

» Centro de Amputados
Patologia e Anatomia Patoldgica
Imagem Diagnostica
Enfermagem
Servigo Social
Nutricdo
Farmacia
HemoINTO

Projetos Especiais

Trauma Referenciado

Projeto Suporte

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
Banco de Multitecidos

Fortalecer

Telelnto
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Caro (a) residente,

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de apresentar as diretrizes,
caracteristicas e rotinas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Traumatologia e Ortopedia do INTO.

Por meio deste documento, os profissionais de saude residentes terdo a
oportunidade de esclarecer duvidas e conhecer, previamente, as normas a serem
seguidas durante a permanéncia na instituicao, bem como os direitos e deveres que
0S amparam.

O seu conteudo esta em conformidade com as disposicdes contidas no
Regimento Interno do Programa e na legislagcéo vigente da Comiss&o Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, assim como todas as normativas que
venham a compor o escopo de insercdo dos componentes do PRMS/INTO. A
observancia dos preceitos descritos possibilitara uma convivéncia ética, harmdnica e
equilibrada para o programa, os profissionais de saude residentes, para todos os
servigos e corpo funcional do INTO, aos quais est&do vinculados.

Desejamos que o periodo de sua insergao no PRMS/INTO seja uma fase de

muito aprendizado e desenvolvimento profissional.

E uma grande satisfac&o té-los aqui.

Aproveitem!

A Coordenagao do Programa de RMS/INTO-MS
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OBJETIVOS DO PRMS/INTO

GERAIS:
O Programa de Residéncia Multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia (PRMS/INTO)

tem como objetivo especializar profissionais de saude’, por meio da formagdo em servigo, com
conhecimentos técnico-cientificos, raciocinio critico-reflexivo, visdo integral, ampliada e
humanizada dos processos de saude e doenga. O programa traz em seu escopo processo de
ensino-aprendizagem orientado para seguranga do paciente e habilidades de atuagdo em equipes
interdisciplinares de alto grau de responsabilizagao e exceléncia no campo das diferentes afec¢des
musculoesqueléticas e de suas possiveis complicacdes, para atuarem no Sistema Unico de Satde
(SUS), em seus diferentes niveis de complexidade (promog¢ao da saude, prevengao, tratamento e

reabilitagdo dos agravos a saude).

ESPECIFICOS:
Proporcionar aos profissionais de saude residentes conhecimento, habilidades e vivéncia na
atencao as doencgas musculoesqueléticas e de suas possiveis complicagdes, visando a melhoria e

a transformacao das concepgdes e praticas de saude;

Apresentar e discutir as principais inovagdes técnicas e cientificas, bem como discutir
politicas, agdes e programas do Ministério da Saude relevantes para area de doengas Traumato-

ortopédicas;

Capacitar profissionais de saude residentes para intervirem na organizacao do trabalho a
partir da problematizagao da pratica, tendo em vista o cuidado as varias dimensdes e necessidades

em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes;

Capacitar profissionais de saude residentes para estabelecer articulagdes entre assisténcia
a saude no ambito hospitalar, especializado e Unidades Basicas de Saude e aumentar a efetividade

e a eficiéncia da Rede SUS no campo das doencgas Traumato-ortopédicas.

Proporcionar aos profissionais de saude residentes experiéncia no trabalho da equipe
multiprofissional, visando a garantia da atencdo integral ao paciente portador de doencgas

Traumato-ortopédicas;

! Fonte: Brasil. LEI N° 11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005. Institui o Programa Nacional de Inclus&o de Jovens — ProJovem.
Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude, definida como modalidade de ensino de pds-graduagéo lato
sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a
médica.
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Fornecer base tedrico-metodoldgica para constru¢cado de pesquisa em saude que atenda as
necessidades de saude do sujeito em processo de adoecimento, sua familia e comunidade e que
contribuam para atender as demandas do servigo e sirvam como fonte de aprimoramento do

cuidado e pesquisa campo das doengas Traumato-ortopédicas.

Capacitar os profissionais de saude residentes para atuar nas a¢des de vigilancia em saude.

MATRIZ CURRICULAR

Na estruturacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Traumatologia e
Ortopedia, a Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU, encarregada de
elabora-la partiu dos pressupostos que o programa devera ter em seu escopo um processo de
ensino-aprendizagem orientado para seguranga do paciente e habilidades de atuagdo em equipes
interdisciplinares de alto grau de responsabilizagao e exceléncia no campo das diferentes afecgdes
musculoesqueléticas e de suas possiveis complicagdes, para atuarem no Sistema Unico de Saude
(SUS), em seus diferentes niveis de complexidade (promogéo da saude, prevencéo, tratamento e
reabilitagdo dos agravos a saude) de outros considerados importantes para o alcance de bons

resultados.

A Integracdo Academia-Servigo € de extrema importancia, pois, a fim de atingir os objetivos
propostos para o Curso, serdo necessarias articulagdo e comunicacdo constantes entre
Profissionais de Saude Residentes, Preceptores do servico, Tutores e Docentes. Esta articulagcao
permitira o planejamento e o acompanhamento das atividades tedricas e praticas, de ensino e de
pesquisa, de forma que possibilite os melhores resultados através de pesquisas desenvolvidas

durante o Curso.

Na construcéo deste Projeto Pedagdgico optou-se por uma organizagdo que permita a
integragao dos conhecimentos dos diferentes profissionais envolvidos, de forma a proporcionar aos
Profissionais de Saude residentes uma visédo da totalidade do ser humano e o atendimento integral
de suas necessidades individuais. Pensando nisso, as atividades de assisténcia ao usuario, a
serem desenvolvidas pelos Profissionais de Saude Residentes do Curso, serdo realizadas no

mesmo ambiente e por todos os participantes do PRMS das diferentes profissdes participantes.
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As Politicas Publicas da Saude sido evidenciadas como fator fundamental na construcéo
dessa proposta. O conhecimento da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e do caminho percorrido pelo
usuario durante a solugao de seu problema é fundamental, para a formagao dos Profissionais de
Saude Residente do PRMS/INTO.

O programa de residéncia multiprofissional do INTO traz a contemporaneidade no seu
€escopo ao organizar um curriculo estruturado, com uma definicao de perfil por competéncia, com

métodos educacionais adequados centrados no profissional egresso.

Curriculo por competéncias:

A definicdo do que vem a ser um curriculo por competéncias envolve diferentes abordagens
e acepgodes. A nogao de competéncia comegou a ser utilizada na Europa nos anos de 1980 e sua
origem decorre da organizacao do trabalho em face da crise do modelo taylorista e fordista diante
dos processos de globalizagdo da economia, de processos produtivos flexiveis e do acirramento

da competicdo no mundo do trabalho.

Competéncia traduz-se na capacidade de agir eficazmente perante determinado tipo de
situagao, apoiada em conhecimentos, mas sem se limitar a eles (PERRENOUD, 1999). O processo
de Educacgédo baseada em competéncias (Competency-based Education - CBE) surgiu como
proposta para construgao de curriculos focados “na analise de um papel futuro ou real na sociedade
moderna e tenta certificar o progresso dos alunos com base em desempenho em alguns ou todos

os aspectos dessa fungao”.

A CBE ¢é um paradigma, principalmente, na educacao inicial (graduacdo) para o
desenvolvimento curricular e formas de avaliagdo. Apesar disto, as metodologias de educacgao para
profissionais em niveis de pds-graduagdo, com treinamentos baseados em conhecimento,
habilidades e atitudes, bem como constru¢édo de matrizes de competéncias tém sido defendidos
para construgdo de habilidades no desenvolvimento continuado profissional e das praticas
avangadas ou especializadas (LOCKYER et al., 2017; ROUSE, 2004).

O curriculo por competéncia pode ser justificado pela necessidade de organizagdo de um
processo educacional percebido no cotidiano do trabalho pelas pessoas envolvidas na condugao
da Residéncia. Nesse sentido, a utilizacdo de estratégias e agcdes pedagdgicas devera articular o
saber, o saber fazer, saber conviver e o saber pensar, que constituem atributos indispensaveis
a formacgao de um profissional, para atuar com responsabilidade, valorizacdo das dimensdes éticas
e humanisticas, em um ambiente de prestacdo de servicos de saude para se adaptar a situagcdes

diversas.
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O Programa de Residéncia Multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia traz a
oportunidade da aprendizagem entre profissionais das diversas areas da saude, ressaltando a
possibilidade de processo de trabalho buscando articular o conhecimento interdisciplinar e a pratica
multiprofissional e intersetorial, nas diferentes areas de atuagdo de modo que novas praticas e

tecnologias, na area de traumatologia e ortopedia, possam ser construidas ou adaptadas.

Considerando os pressupostos da CBE, uma vez definidos os objetivos do programa, foi
necessario a sistematizacdo para a identificacdo, agrupamento, classificagdo e definicdo das
competéncias dos profissionais de saude residentes multiprofissionais em TO, considerando para

tal seus conhecimentos, habilidades e atitudes.

Uma questédo geral precisou ser criada para reflexdo de: “que caracteristicas devemos
esperar de um profissional de saude especialista em cuidados, na légica interprofissional,

aos pacientes com doengas Traumato-ortopédicas?”

Desta forma, uma matriz de competéncia que estruturasse o curriculo do PRMS foi proposta,
contudo, € preciso ressaltar a compreensao da condi¢ao transitoria desta, diante da inerente e

constante necessidade de reavaliagao, o quadro | reproduz a matriz desenvolvida.

Como pode ser observado no quadro 1, foi proposta uma matriz de competéncias organizada
em 08 (oito) Dimensbes: gestdo de cuidados em saude; (individual, familiar e coletiva);
atencao integral a saude; abordagem do usuario e participagao popular; abordagem familiar
e redes de apoio social; trabalho em equipe e as competéncias transversais: aspectos

atitudinais, contextuais e producgao cientifica.



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN‘ O 0‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL De
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Quadro 1 — Matriz de Competéncias: Dimensdes e Competéncias do Programa de RMS em
Traumatologia e Ortopedia do INTO/MS (2023)

Quadro I - Matriz de Comypeténecias: Dimensdes e Competéncias do Programa de
Residéncia em Travmatelogin e Gricpedia

TEOGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRATMATOLOGIAE ORTOPED I4

DIMENSOES COMPETENCIAS

1. Eealizar o manejo clinicodosproblemas prevalentes

2. Coordenar o cuidado com a equipeinterdisciplinar no INTQ e na
redede atencao i saade

DIMENSAO [ GESTAD

DECUIBALDS EM SAQ DS .Registrar, analisar e utilizar informagdes em satde

.Organizar a consulta profissional

.Participar naorganizacdo do servigo de satde

3
4
5. Desenvolver o seguimento longitudinal do cuidado
]
T

CAssumircompromisso e responsabilizar-se pelo cuidadocom aspessoas,as

DIMENSAD I ARORRAGEM familiaseacomunidade
CENTRADANA PESSOAL l.Conhecer e aplicar diversas abordagens centradas na pessoa

L. Tomar decisbespara a resolugiodeproblemas

DIMENSAO [IL: z. Clonstruir. implementar e monitorar Projetos Terapéuticos
RESOLUTIFIDADE DE Singulares
PROBLEMAS (INDIVIBUAL, 3. Trabalhar com a clinica em assisténcia de média e alta
FAMILIAR ECOLETIV i} complexidade

4. Atender em sitnagies de emergéncia referenciada

5. Atuar considerando os principios da prevencio quaterndria

Q[MENS?&D v: 6. [dentificar recurses e articular a rede de atengdo intersetorial
ATENCAO INTEGRAL 4 S4UDE

1. Trabalhar com a conceprio ampliada de saade

Z. Trabalhar na perspectivadapromoerdo da sadde e desenvolvimente

social
DIMENSAD '’ 3. Trabalhar na perspectiva de prevengio de agraves i saide
ASORDAGEM do USUARID E 1. Conhecera determinagio social da satide na dreade TO
PARTICIPAGAO POPULAR . Compreender a representafio socialda saddeeda doenca TO
3. Reconhecer o territorio-processo identificand o fragilidades e

potencialidades

4. Articular iniciativasdeEducagdo Popular em Saidde

DIMENSAD VI AFORDAGEM 5.Fomentar e apoiar a participagdo politica engajando-se na
FAMILIAR £ REDES DE 4P0T0 comunidade

FOCIAL 6. Desenvolver visita domiciliar como estratégia de abordagem
comunitaria

.Conhecerasatribuigdesdas categorias profissionais

.Trabalhar com a logica de apoio matricial

.Trabalharos aspectos contextuais na priatica do cuidado em TO
.Desenvolver atitudes necessdrias dpraticada assisténcia em T O

. 1. Reconhecer aspossibilidades de arranjo eorganizagio familiar
DIMENSAD VIL: 2. Conhecer e utilizar ferramentas de abordagem familiar
TRASALEQ EM EQUIPE - - -
3. Conhecer earticular redes de apoio social
1. Conhecer principios de G estio do Processo de Trabalho em equipe
Z. Desenvolver habilidades e atitudespara o trabalho em equipe
. 3. Trabalhar na perspectiva de educardo permanente
DIMENSAD VIIE
COMPETENCIAS 4. Planejar e avaliar o trabalho em equipe
TAANIVERYAIY 5
i}
1
2
3

,Desenvolver atividades depesquisa e sistematizagiodesaberes

Fonte: Elaboracao prépria (2023) — adaptado de GONSALVES (2021).
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Essa matriz de Dominio/Competéncias Gerais subsidia a organizagao do curriculo no qual
um conjunto destes atributos se articula entre si por meio de mddulos educacionais, evocando,
assim, a perspectiva de integracdo de todos os conhecimentos, habilidades e atitudes para a
formacéo dos profissionais de saude residentes Multiprofissionais em TO conforme indicado no

quadro Il

No Quadro 2, as Dimensdes e Competéncias Gerais foram articuladas visando a
interlocugdo com as questdes advindas do processo de trabalho para a gestdo e assisténcia em
traumatologia e ortopedia que possibilitara o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa.
Dessa forma, para resolver os desafios educacionais, os profissionais de saude residentes deverao
utilizar como recursos e por meio das atividades propostas - as concepc¢des tedrico-praticas das
diversas dimensbes, simultaneamente, com a intencionalidade de proporcionar um ambiente
motivador e estimulante, com flexibilidade para facilitar o estudo contextualizado, autodirigido e

orientado.

Vale ainda destacar que as competéncias gerais sdo como ideias-chave sobre o que se
pretende realizar em um tipo especifico de acado. Estas se caracterizam por assumir um carater
nao apenas técnico, mas essencialmente ético-politico, e que favorecem a ideia de autonomia, de
abordagem sintética dos problemas e de flexibilidade. Ao assumir a perspectiva de que, quando
colocado em pratica, o curriculo certamente sera reconfigurado e readaptado pelos atores
envolvidos diretamente no processo educativo. Isto pressupde uma valorizacdo do cotidiano
pedagogico na interface entre os mundos do trabalho e do ensino para que o curriculo n&o engesse

a criatividade e a producao de novos saberes e praticas contextualizados.
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Quadro 2 — Articulagao de Dominio/Competéncias Gerais e seu desenvolvimento durante os
modulos educacionais do programa.

-— od (3] -t uw w0 b= [==]
MATRIZ DE DIMENSOE S e COMPETENCIAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA 22121221222
MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIAE ORTOPEDIA 2IZ21IZ2IZEI1ZE1ZEIZ2IE
= =E|IEIEIE IEIE|=E
DIMENSOE S COMPETENCIAS Pri rneirc ano (R4} | Segundo ano (R2}
1. Realizar o manejo clinico dos prohlemas prevalerntes X | X | X | X | X | X | X | X
2. Caordenar o cuidado ¢cam a equipe interdisciplinarng x| x|l x| x
INTO e na rede de atengdo 3 sadde RAS)
DIMENSAO I: GESTAD DE 3. Registrar, analisar e ulilizar informagdes em sadde X
CUIDADOS EM SAUDE 4. Qrganizar a consulta prafissional X
5. Desenvaher o sequimenta longitudinal do cuidada X | x
6. Participarna organizagdo do servigo de sadde X X
Y. ASSUMIF camprami=sa e responsabilizar-se pelo cuidada
¢ famil idzd x X

DIMENSAO Il: ABORDAGEM
| CEMNTRADANAPESSOA

1. Tomar decisdes para a resolugdo de prablemas X X

2. Ganstruir, implermentar & manitarar Projetos Terapéuticos

Sinqulares

DIMENSAO Il: RESOL LUTIVIDADE gbr—nrrelfg::rl-l:dréom a clinica em assisténcia de média e alta
DE PROBI EMAS {INODNADUIAT | B

»
»
»
»
»
»
»
»

AN 4. Atender em situagdes de emergéncia referenciada X | x| x| x
£ LIAR E COLETIVO) 5. Atuar considerando os principios da preveng da X X
quatemaria
6. Kentificar recursas e articular a rede de atengda
; ; X | X
itersetarial

1. Trabalharcoma concepgdo ampliada de salde X X
DIMENSAO N: AIENQﬁO 2. Trabalhar na perspectiva da pramogdo da sadde

INTEGRAL A SAUDE deserolvimerta social : . .
3. Trabalhar na perspectiva de prevengdo de agravos 4 x | x
salde

1. Ganhecer a determinagdo sacial da sadde na drea de TO X | x| X |Xx

2. Campreender a representagdo social da saude e da x X
. doenga TO
DIMENSAO V. ABORDAGEMdo |3 Reconhecer o territdria-processo identificando fragilidades < | x
USUARIO E PARTICIPAL AD e potencialidades
POPULAR 4. Articulariniciativas de Educagdo Popular em Sadde
5. Famentar e apoiar a participagdo politica engajando-se na x| x!|x|x
camunidade
6. Desenvolver visita domiciliar como estratégia de
ahordagem comunitdria

]
]
]
o

]
]

TTEEAG v AT 1. Recanhecer as possibilidades de arranjo e arganizagda

familiar
RGNS ig‘é?;s DE APOIO |5 copnecer e utilizar ferramentas de abardagem familiar

3. Canhecer e aricular redes de EiOIO sacial

1. Canhecer principios de Gestdo do Pracesso de Trahalhao
emequine

. 2. Desenvalver habilidades e atitudes para o trabalho em x| x x
DIMENSAOWVI: TRABALHOEM |equipe

EQUIPE Trabalhar na perspectiva de educagdo permanente X | X
Planejar e avaliar o rabalho em equipe X | X
Conhecer as atibuigdes das cateqorias profissionais

Trabalharcama Ioilca de aiom miatricial

1. Trabalhar as aspectos cantextuais na pratica da cuidadao

b

EYTENT

aemTO

DIMENSAO Vill: COMPETENGIAS |2 Desenvalver atitude s necessarias 8 pratica da assisténcia x|l x!lxlx!l x| x!|x|x
TRANSVERSAIS aemTO

3. Desenvalver atividades de pesquisa e sistematizagdo de xlxlxl x| x| x| x| x
saheres
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DESCRICAO DE COMPETENCIAS DO EGRESSO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

ENFERMAGEM

Perfil do egresso - Profissional enfermeiro com pensamento critico reflexivo, capaz de desenvolver
um cuidado com enfoque multidisciplinar com base em conhecimento técnico-cientifico.

Competéncias do Egresso:

Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente de forma integral, ética e humanistica.

Desenvolver praticas para o cuidado de enfermagem no cuidado ao paciente ortopédico com
base no pensamento critico e estratégico, pautado no conhecimento especifico e
multidisciplinar.

Prever e reconhecer possiveis complicagdes, atuando com agilidade e conhecimento
técnico-cientifico.

Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem com base em teoria que melhor embase o
cuidado ortopédico.

FARMACIA

Perfil do egresso - Profissional farmacéutico critico-reflexivo apto a atuar de forma multidisciplinar,
nos processos de gestdo, logistica de medicamentos e produtos para saude, preparo de
medicamentos, servigos clinicos e pesquisa em farmacia hospitalar, com enfoque no tratamento
das afecgdes traumato-ortopédicas, visando a otimizagcado do resultado farmacoterapéutico e a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios do servico.

Competéncias do Egresso:

Prestar assisténcia farmacéutica ao usuario na perspectiva de atencao integral, a partir de
uma abordagem multidisciplinar.

Realizar, com exceléncia técnica, todas as etapas desde a selecao até a dispensacgao de
medicamentos.

Desenvolver a¢des educativas nas abordagens individuais e coletivas.

Aplicar e divulgar as normas de biosseguranga relacionadas a medicamentos e produtos
para saude.

Contextualizar e refletir, de forma multidisciplinar, acerca dos conflitos éticos e bioéticos
enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas de assisténcia farmacéutica, com énfase na ateng¢ao para as
afeccgbes traumatoldgicas e ortopédicas e na humanizagao do cuidado.

Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe e os usuarios, com vistas a
atencao integral.

Desenvolver praticas farmacéuticas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia ao
paciente traumato-ortopédico nas diversas modalidades de atencéo.

Desenvolver e divulgar projetos de intervengao, ensino e pesquisa.

Aplicar os principios basicos da gestdo em saude: planejamento, intervencao,
monitoramento e avaliacao.
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FISIOTERAPIA

Perfil do egresso - Profissional critico-reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar/transdisciplinar em toda linha do cuidado fisioterapéutico
em Traumatologia e Ortopedia, incluindo prevencgao, promogao, prote¢ao, educagao, intervengao,
recuperacao e reabilitacdo do paciente/usuario. O escopo de sua atuagao envolve os aspectos
éticos, legais e humanisticos para a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo frente as
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, subjetivas, espirituais e epidemioldgicas.

Competéncias do Egresso:

e Realizar consulta fisioterapéutica com base no rigor cientifico e intelectual, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, subjetivas, espirituais e epidemiologicas.

e Zelar pelo Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, conforme legislacéo;
e Realizar avaliagao fisica e cinesiofuncional especifica do paciente/usuario;

e Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

e Solicitar, realizar e interpretar exames complementares fisioterapéuticos;

e Determinar diagndstico e progndstico fisioterapéutico;

e Prescrever, montar, testar, operar, avaliar e executar recursos tecnologicos, realidade virtual
e/ou praticas integrativas e complementares em saude;

e Determinar as condicdes e prescrever a alta fisioterapéutica;

e Registrar em prontuario consulta, avaliagéo, diagndstico, prognaostico, tratamento, evolugao,
interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica;

e Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;

e Realizar atividades de educacao em todos os niveis de ateng¢ao a saude, e na prevengao de
riscos ambientais, ecoldgicas e ocupacionais;

e Realizar atividades de educagao e prevencado no que diz respeito aos riscos ambientais e
ocupacionais;

e Desenvolver e divulgar projetos de ensino e pesquisa;

e Aplicar principios basicos de gestao em Fisioterapia;

e Utilizar a melhor evidéncia cientifica aliada aos recursos disponiveis, respeitando
caracteristicas, necessidades, valores e preferéncias do paciente/usuario e/ou
familiares/responsaveis;

e Aplicar e disseminar valores como humanizacdo, respeito, ética, equidade e
inter/transdisciplinaridade.

NUTRICAO

Perfil do egresso - Profissional critico, reflexivo e colaborativo apto para atuar, com escopo na:
ética/bioética, multidisciplinaridade, transdisciplinaridade e interdisciplinaridade, nos processos de
gestao/planejamento do preparo, distribuicdo e controle das refeicdes, dietas enterais e
suplementos nutricionais disponibilizadas para os comensais (sdos ou acometidos por
comorbidades diversas). Bem como, profissional apto para atuar nos diferentes dominios da
Ciéncia de Nutricdo, quais sejam: atividade pratica e profissional e atividade de pesquisa. Com o

14



MINISTERIO DA SAUDE _ o
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

v I INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
IN ;O

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL Dr
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

intuito principal de fomentar padrdes, protocolos e a¢des que busquem oferecer um cuidado
solidario e qualificado no que tange as afecgdes e disturbios traumato-ortopédicos.

Competéncias do Egresso:

Prestar assisténcia Nutricional ao usuario na perspectiva de atengao integral, a partir de uma
abordagem ética, solidaria, afetiva e multidisciplinar.

Realizar, baseado nos consensos cientificos e técnicos, todas as etapas, desde o
planejamento e ou produgdo de alimentos a até sua distribuigdo, bem como, no
planejamento, supervisdo e controle das dietas enterais e suplementos nutricionais
disponibilizadas nas unidades de saude.

Fomentar, com base na literatura de referéncia e nas experiéncias acumuladas, agdes
educativas, tanto no ambito individual quanto coletivo.

Refletir de forma critica e solidaria sobre os conflitos éticos e bioéticos oriundos do processo
de gestdo da saude e da doencga.

Atuar de forma humanizada e ética com fulcro na realizagdo de uma atencao integral na
saude.

Produzir e compartilhar com seus pares, projetos de intervengdo, ensino e pesquisa nos
dominios da Nutricdo e da Saude Coletiva.

PSICOLOGIA

Perfil do egresso - Profissional de saude critico-reflexivo capaz de prestar assisténcia psicologica
sob a perspectiva da integralidade, da equidade e da interdisciplinaridade, compreendendo as
politicas publicas de saude em seus diferentes niveis de atencéo e considerando a dimenséao social,
epidemioldgica, cultural e subjetiva no cuidado em traumatologia e ortopedia. Desenvolver pesquisa
e ensino tendo como propédsito a produgdo de conhecimento critico e dialégico, atento a
complexidade desse campo de atuacgéao.

Competéncias do Egresso:

Construir analise critica sobre a produgao do processo saude-doenca-cuidado como
fendmeno complexo, social e historicamente construido.

Compreender a produgdo de subijetividade resultante do processo historico de construgéo
do estigma da deficiéncia fisica, desenvolvendo praticas que promovam a inclusao social.

Compreender a psicologia inserida no campo da saude e das politicas publicas de saude,
com énfase na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e na Politica Nacional
de Saude Mental.

Identificar a dimensao subjetiva da experiéncia do adoecimento ortopédico, bem como os
efeitos dos limites e possibilidades do tratamento.

Desenvolver praticas clinicas na instituicdo de saude, nos diferentes niveis e campos de
atencdo, em especial no ambito da alta complexidade em traumatologia e ortopedia, por
meio de dispositivos individuais e grupais, da construgao de projetos terapéuticos singulares
e de intervencgdes psicologicas norteadas pela Idgica da clinica ampliada.
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Atuar junto a familia do paciente, considerando-a parte integrante do processo de saude-
doenca e da complexa rede de cuidados.

Problematizar a propria pratica profissional e dimensionar sua atuacdo na relagdo com
outros profissionais, buscando articular e integrar a psicologia as outras areas do
conhecimento.

Compreender a indissociabilidade entre clinica, ética, politica, gestdo e produgao de
conhecimento.

Manter-se atualizado e realizar apreciag¢des criticas sobre as produg¢des teodrico-praticas do
campo de acordo com a Pneps/SUS.

Desenvolver atividades técnico-cientificas em traumatologia e ortopedia, desempenhando
acdes no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

SERVICO SOCIAL

Perfil de Egresso - profissional critico e reflexivo comprometido com a defesa do Sistema Unico
de Saude e da saude como direito social, que trabalhara em equipe multiprofissional na direcéo da
compreensao e atuagao nos determinantes sociais do processo saude-doencga. Ter sua atuacao
profissional pautada pelos fundamentos do projeto ético — politico hegemdnico no servigo social e
no compromisso com a populagdo usuaria da politica de saude, objetivando contribuir para a
efetivagdo de direitos sociais e fortalecimento do SUS como referéncia de atendimento em
traumatologia e ortopedia.

Competéncias do Egresso:

Construir uma pratica profissional que contribua para o fortalecimento e defesa do Sistema
Unico de Saude, com énfase especial na atencdo em traumatologia e ortopedia e na
organizagao da atengcdo em saude em Rede.

Prestar assisténcia ao usuario na perspectiva de atencado integral, a partir de uma
abordagem interdisciplinar.

Atuar em equipe multiprofissional buscando a construgdo do cuidado integral em
traumatologia e ortopedia, considerando os determinantes da questao social no adoecimento
e no tratamento, tendo como horizonte final o trabalho interdisciplinar;

Estimular e contribuir para a capacitagao dos usuarios do SUS no que se refere a ocupacao
nos espacos destinados a participagao da gestao;

Contribuir com a discusséo interdisciplinar nos espagos multiprofissionais em que estejam
inseridos, de modo que esse torne-se uma pratica contumaz e solidificada no SUS;

Realizar estudos na area de Servico Social, que contribuam para o aprofundamento técnico-
cientifico proporcionando a melhoria na intervengao sob as sequelas da questao social que
interferem na relacdo saude-doenca;

Ampliar o acesso a informagdes de qualidade em saude, de modo a contribuir para o
processo de democratizacao dos espacos de oferta de servigos de saude.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Perfil do egresso - Profissional critico, reflexivo, ético e humanista, apto a prestar assisténcia nas
disfungcbes ocupacionais decorrentes das afec¢des traumato-ortopédicas no contexto hospitalar
tanto na internacédo hospitalar quanto na atencdo ambulatorial no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Profissional capacitado para trabalhar em equipe multi e interdisciplinar. Deve ser
capaz de desenvolver e realizar projetos terapéuticos ocupacionais, assim como projetos e acoes
de natureza multi e interdisciplinar com foco na assisténcia e melhoria da qualidade de vida do
usuario.

Competéncias do Egresso:

Prestar assisténcia terapéutica ocupacional ao usuario na perspectiva de atengao integral,
a partir de uma abordagem interdisciplinar.

Avaliar, planejar, executar, acompanhar e coordenar acgdes terapéuticas ocupacionais no
ambito da traumato ortopedia.

Identificar e tratar as disfungdes ocupacionais geradas pelas afec¢des traumato-ortopédicas
visando restabelecimento do desempenho ocupacional do usuario.

Desenvolver agdes terapéuticas ocupacionais na perspectiva cinético ocupacional do
individuo estimulando a independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Organizar e promover a rotina ocupacional do individuo no ambito intra e extra hospitalar
visando maior desempenho funcional.

Promover a adaptagéo do individuo as novas perspectivas de vida geradas apos sofrer
afeccdes traumato-ortopédicas ou internacgao.

Avaliar, indicar, prescrever, confeccionar dispositivos de solucdo assistiva, orteses,
adaptacgdes, proteses e meios auxiliares de locomogao no ambiente intra e extra hospitalar
visando maior autonomia e independéncia do individuo.

Favorecer o desempenho Funcional, autonomia e reintegragao deste individuo na familia,
trabalho e sociedade em geral, auxiliando na promogdo de novos papéis ocupacionais
guando necessario.

Desenvolver a¢des educativas nas abordagens individuais e coletivas.
Prestar orientagdes ao individuo, familiares e cuidadores.

Desenvolver habilidade técnico-cientifica para pesquisas que visem a melhoria na qualidade
da assisténcia e crescimento cientifico na area da terapia ocupacional na traumatologia e
ortopedia

Desenvolver, aplicar e divulgar a cultura de Seguranca do Paciente correlacionando a pratica
clinica da Terapia Ocupacional.

Divulgar projetos de intervengao, ensino e pesquisa.

Relacionar-se de forma humanizada e ética com a equipe e os usuarios, com vistas a
atencao integral.
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DIRETRIZES PEDAGOGICAS:

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia /INTO utilizara
os métodos de capacitacdo profissional em servigo como estratégias de desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas e éticas e de promocéo da problematizacéo da pratica profissional

cotidiana durante a imersao dos profissionais participantes nos servigos de saude.

As diretrizes pedagdgicas terao a visao critico-educativa como norte e serao voltadas para
a formacgao de profissionais de saude capazes de reorientar as praticas de atencédo a saude e os
modelos de gestdo para uma concepgédo ampliada com base nas diferentes Politicas Nacionais,

relacionadas a Saude, com destaque na Politica Nacional de Humanizagao.

A Residéncia sera organizada no formato de programa composto por estratégias para
capacitacgao profissional em servigo com duragao de 24 meses e carga horaria total de 5.760
horas, das quais (20%) 1.152 horas serao teéricas e (80%) 4.608 horas serao de atividades

praticas e tedrico-praticas (CNRMS, 2014).

As atividades para capacitagcao profissional em servigo serdao desenvolvidas no Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e em instituigdes conveniadas, se necessario. Serao
supervisionadas por Tutores, Preceptores e Supervisores de Campo que auxiliardo os profissionais

de saude residentes no desenvolvimento gradativo das competéncias profissionais necessarias.

Os cenarios de pratica oferecerdo possibilidades de interacdo e aprimoramento das
diferentes tecnologias de saude utilizadas no INTO, bem como permitirdo que o profissional de
saude residente participe de praticas colaborativas em equipe na légica da Educagao
interdisciplinar e de atividades que envolvem dispositivos da PNH, tais como acolhimento com
classificagao de risco, equipes de referéncia e de apoio matricial, projeto terapéutico singular,
sistemas de escuta qualificada, visita aberta e direito a acompanhante, rodas de conversa e

pesquisas de satisfacao.

O modelo pedagoégico adotado sera pautado na Metodologia Ativa de Ensino Aprendizagem,
que possibilita a aprendizagem significativa com a combinagao entre a experiéncia, habilidades e
conhecimento cientificos prévios do educando, e, nas metodologias de aprendizagem adotadas

pela educacao interprofissional de saude.

A escolha dos referenciais tedricos justifica-se pela valorizagdo do saber do educando e por

basear o processo ensino-aprendizado centrado no sujeito da aprendizagem e pela necessidade
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de criar oportunidades para comparar e contrastar papéis e responsabilidades, ética e codigo de
praticas, conhecimentos e habilidades para construir relacdes efetivas, para desenvolver e reforcar

habilidades para praticas colaborativas.

As atividades praticas preferencialmente devem ser desenvolvidas nos espagos das equipes

interprofissionais, a exemplo das estratégias dos Centros de Ateng¢ao Especializada (CAE).

Motta (2023, p. 39) descreve o(s) CAE(s) apresentando sua abordagem em linha de cuidado
por especialidades ortopédicas, essa organizagédo teve inicio no Plano Diretor de 2006, que
apresentou esse modelo como uma proposta baseada no dispositivo de Clinica Ampliada. A mesma
autora acrescenta ainda que “a forma de organizacdao de CAE por especialidades clinicas e
cirurgicas estao atreladas as especificidades, na qual a area médica se distribui no interior da
organizagao hospitalar.” Essa organizagao foi a possivel no momento da implementagao desse tipo

de cuidado no INTO e vem sendo aperfeigcoada e consolidada ao longo dos anos.

Pelaez e Rebelo (2015) esclarecem que a composigédo do(s) CAE (s) se da por, no minimo,
quatro categorias profissionais, a saber: médico, enfermeiro, assistente social e psicologo. Dadas
as especificidades de cada centro, podemos encontrar em sua composi¢cao outras categorias
profissionais de saude, como: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e
farmacéutico. Isso corrobora para o entendimento que cada Centro possui especificidades na

construgéo de sua linha de cuidado, bem como na sua organizagao.

Considerando o estudo de Dias et. al. (2016), é possivel concordar que se busca a promogao
de uma visdo mais ampla e integrada do cuidado com a saude, numa perspectiva que desloca a
centralidade da doenca para a saude, se aceita que para superar o adoecimento o cidadao
necessite de uma intervencdo, que ultrapasse o saber alocado por somente uma categoria
profissional. Nesse sentido, a valorizacdo da interdisciplinaridade, da troca de saberes entre
diferentes areas do conhecimento e do reconhecimento da importancia do trabalho em equipe

multiprofissional na promogéao da saude torna-se fundamental (MOTTA, 2023).

Ademais, aulas expositivas, sessdes clinicas, seminarios, pequenos cursos e oficinas de
apoio a elaboragéo e gestao do trabalho de conclusdo de Residéncia (TCR) (com orientadores),
entre outras, fardo parte das estratégias para o processo de desenvolvimento de competéncias dos

participantes.
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As atividades teoricas e teodrico-praticas serdo realizadas nas instalagbes do INTO. Ao
término, sera obrigatdria a apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR) para a

concessao do certificado, conforme legislagao em vigor.

O curriculo do programa também esta organizado em Unidades Curriculares que orientam
o desenvolvimento de capacidades nas areas de competéncia que delimitam o escopo de trabalho
da atuacdo profissional e interprofissional, articulando aspectos cognitivos, psicomotores e

atitudinais a serem explorados com as diferentes estratégias e metodologias educacionais.

As atividades desenvolvidas pelos Residentes no transcorrer do Programa, levara em
consideragao as orientagdes dos dispositivos legais em vigor, assim sendo, sera estruturado em
um eixo comum — transversal a todas as profissdes, e um nucleo especifico, correspondente a cada
uma das seis areas que comporao o programa, inicialmente.

As atividades do Eixo Comum ou Transversais serdao desenvolvidas durante o periodo de
dois anos, distribuidas conforme planejamento pedagdgico do programa. O Residente tera 30

(trinta) dias de férias a cada ano de ensino, em conformidade com a Resolu¢do da CNRMS.

Quadro 3 - Distribuigdo de Carga Horaria por Ano de Ensino:

Ano letivo | Atividade Pratica/ Teérico-Pratica | Atividade Teoérica | Carga Horaria Total

R1 2.304 horas 576 horas 2.880 horas
R2 2.304 horas 576 horas 2.880 horas
Total 4.608 horas 1.152 horas 5.760 horas

Quadro 4 - Distribuigdo de Carga Horaria (CH) por Nucleo:

Distribuigo da CH Atividade Pratica/ | 5y idade Tesrica | €2rda Horaria
Teorico-Pratica Total
Nucleo de Atividades 690 horas 540 horas 1.230 horas
Comuns
Nucleo de l’\t_lwdades 3.918 horas 612 horas 4.530 horas
Especificas
Total 4.608 horas 1.152 horas 5.760 horas
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Quadro 5 - Distribuicdo de Carga Horaria (CH) da atividade pratica / te6rico-pratica por
Nucleo/Ano:

Atividade Pratica /

Distribuicao| Nucleo Comum Nucleo Especifico - >
Tedrico-Pratica

R1 345 horas 1.959 horas 2.304 horas
R2 345 horas 1.959 horas 2.304 horas
Total 690 horas 3.918 horas 4.608 horas

Quadro 6 - Distribuigcdo de Carga Horaria (CH) da Atividade Tedrica por Nucleo/Ano

Ano do curso|Atividade Tedrica|Nucleo Comum|Nucleo Especifico
R1 576 horas 330 horas 246 horas
R2 576 horas 210 horas 366 horas
Total 1.152 horas 540 horas 612 horas

DOS METODOS DE ENSINO APRENDIZAGEM:

Os métodos que seréo utilizados no PRMS/INTO serdo de ensino andragdgico e seguem as
Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem. Tais metodologias possibilitam a aprendizagem
significativa com a combinacgao entre a experiéncia, habilidades e conhecimentos cientificos prévios
do profissional-residente e, nas metodologias de aprendizagem adotadas pela educacgao
interprofissional de saude.

A escolha desses referenciais tedricos justifica-se pela valorizagao do saber do profissional-
residente, por basear o processo ensino-aprendizado no proprio sujeito da aprendizagem e pela
necessidade de criar oportunidades para comparar e contrastar papéis e responsabilidades, ética
e codigo de praticas, conhecimentos e habilidades para construir relagdes efetivas e para
desenvolver e reforgar habilidades para as praticas colaborativas.

Para tanto, poderao ser utilizadas atividades e ferramentas educacionais que estimulam a
diversificagcdo do processo de aprendizagem para a formagdo da pratica profissional e
interprofissional, como por exemplo:

1. Discussao em pequenos grupos e plenaria, aprendizagem baseada em: (PBL - Problem-

Based Learning), (QBL — Question Based Learning), equipe (TBL — Team Based Learning)

e (PBL - Project Based Learning);

2. Mapas conceituais;
3. Sociodrama, workshops, praticas de simulacoes;

4. Portfolio reflexivo, pesquisa colaborativa, comunidades virtuais (forum interprofissional);
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5.

© ® N

Atividades praticas em equipe interprofissional (participagdo nos CAE, ARDOR etc.);

Aulas expositivas

Sessdes clinicas;

Seminarios;

Pequenos cursos e oficinas de apoio a elaboragédo e gestdo do trabalho de conclusdo de

residéncia com orientadores e coorientadores.

Carga horaria: Distribuidas em 60 horas semanais, cumpridas em regime de tempo integral e
dedicacéo exclusiva.

Carga horaria total do curso de 5760 (cinco mil, setecentos e sessenta) horas, sendo que:

20% (1.152h), sendo (912h) na forma de estratégias educacionais tedricas — (912h) + 240h
para o desenvolvimento de TCR (Pesquisa);

80% (oitenta por cento) na forma de estratégias educacionais praticas e tedrico-praticas —
4608 h.

Semana Padrao: As atividades tedricas serao desenvolvidas de Segunda-feira a Sexta-feira.

Considerando as Tercas-Feiras e Quintas-Feiras, dias da semana preferenciais, para a
realizagédo das aulas do Eixo transversal (comum). As atividades praticas e tedrico-praticas
serao desenvolvidas de Segunda-Feira a Sexta-feira.

A semana padrao sera comum para os diferentes profissionais das areas de concentracao
do Programa, permitindo o trabalho em equipe, na assisténcia prestada ao usuario.
Regularmente podera ser distribuido até 12 horas por dia, de segunda a sexta-feira, divido

entre atividades teoricas, praticas e tedrico-praticas (Figura 1).

Figura 1 — Descrigdo do modelo da Semana Padrao

Exemplo de Semana Padréo - Nucleo Comum e Especifico®
SEGUNDA [TERGA |QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO |[DOMINGO

Manhda [ Campo | Campo [ Campo | Campo | Campo
Pratico | Pratico | Pratico | Pratico | Pratico

Tarde | Campo | Campo | Campo | Campo | Campo
Pratico | Pratico | Pratico [ Pratico | Pratico

Noite Atividades tedricas ou tedrico-praticas
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Art. 1° - Paragrafo unico. O Profissional da Saude Residente fara jus a um dia de folga semanal e
a 30 (trinta) dias consecutivos de férias, que podem ser fracionados em dois periodos de 15 (quinze)
dias, por ano de atividade (CNRMS - Resolugao N° 5, de 7 de novembro de 2014).

Controle de frequéncia:
e E obrigatéria a frequéncia.

e Os residentes deverao registrar diariamente o horario de sua entrada e saida através de
assinatura na FOLHA DE FREQUENCIA disponibilizada na secretaria da Divisdo de
Ensino e Pesquisa (Anexo ). A ndo observagéo desta condi¢do podera acarretar o registro
de FALTA, cujo valor correspondente podera ser descontado de sua bolsa. As auséncias
nas atividades praticas devem ser repostas integralmente.

e Todo residente do INTO recebera um login institucional e acesso a rede Wi-Fi.

e O residente somente recebera o Certificado de Conclusao da Residéncia se completadas as
5.760 horas propostas pelo Programa, que é de 24 meses, em regime de dedicacao
exclusiva.

e Todas as especificidades do programa deverao ser observadas, completando-se a carga
horaria total das atividades referentes a Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensao,

previstos para o aprendizado e a obtengao do titulo de especialista.

DAS AVALIAGOES:

A avaliagdo do desempenho do residente devera ter carater formativo e somativo, com
utilizagdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores
estabelecidos pela Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude do INTO - COREMU/INTO.

§ 1° A sistematizagéo do processo de avaliagdo devera ser semestral.

§ 2° Ao final do programa, o Profissional de Saude Residente devera apresentar,
individualmente trabalho de conclusédo de residéncia, consonante com a realidade do servico em
que se oferta o programa, sob orientacao do corpo docente assistencial, coerente com o perfil de
competéncias estabelecido pela COREMU/INTO.

§ 3° Os critérios e os resultados de cada avaliagdo deverao ser do conhecimento do
Profissional da Saude Residente.

(Fonte: Adaptado da Res. n° 5/2014 — CNRMS).
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METODOLOGIA DE AVALIAGAO DO RESIDENTE:

Para obter o certificado de especializagdo por meio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Traumatologia e Ortopedia, o residente devera ter no minimo 85% de presenca
nas atividades teoricas e 100% nas atividades praticas (CNRMS, 2014).

A cada atividade tedrica serao atribuidos 10,0 (dez) pontos. Para aprovagao, o residente
devera ter média igual ou superior a 7,0 (sete) pontos. As atividades tedricas serao avaliadas pelos
docentes envolvidos nos mdédulos. Tais professores terdo autonomia para propor as formas ou
instrumentos avaliativos que julgarem mais adequados as suas especificidades e as peculiaridades
de seu trabalho pedagdgico. Entretanto, os instrumentos de avaliacdo serao diversificados e
aplicados ao longo do processo de aprendizagem e nao apenas ao final de cada trimestre letivo.

A avaliagdo de desempenho do residente ao longo do seu percurso formativo devera ser
composta pelos formatos de avaliagdes descritas a seguir, a critério do seu professor, tutor ou

preceptor:

1. Avaliacdo diagndstica: visa determinar a presenca ou auséncia de conhecimento e

habilidades especificas, através de provas escritas e provas praticas orais, para conhecer o
perfil dos alunos para elaborar o plano de estudos do residente e auxiliar na reorientacao
das unidades de aprendizagem.

2. Avaliacdo formativa: tera como foco a analise de desempenho dos residentes pelos

preceptores/tutores/docentes que deve vislumbrar o desenvolvimento das competéncias
profissionais, exemplificada na Figura 2, para formagao pratica profissional/técnica, com
énfase nos aspectos para o cuidado interprofissional.

Além disto, incluir avaliagdo das habilidades leves (Soft skills) e atitudinais como a
assiduidade, pontualidade, responsabilidade, iniciativa, comunicacdo, comportamento ético
e humanizado, relacionamento com a equipe de saude e com a familia da paciente, interesse
e participacdo nas atividades tedrico-praticas. A avaliacdo do desenvolvimento das
competéncias podera acontecer por meio de estratégias como testes e provas escritas e

orais, discussao de casos clinicos, seminarios etc.
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conceitos basicos

Figura 2 - Niveis de aprendizagem da formagao de competéncias. Adaptado da “revisdo” da Taxonomia de Bloom (ANDERSON,
KRATHWOHL E AIRASIAN, 2001 apud FERRAZ; BELHOT, 2010).
Fonte: (GONSALVES, 2021).

C. Avaliacdo somativa: o desempenho aferido na avaliacdo formativa é convertido, segundo

critérios pré-estabelecidos, em uma nota de zero a dez, a qual é considerada para fins de
aprovagao nas unidades de aprendizagem. Todos os alunos com notas entre “6,0 e 6,9”
deveréo retornar as atividades solicitadas até que consigam a nota superior a 7,0.

O retorno para o residente se faz de forma continua, possibilitando permanentes correcoes
de rumo.

Autoavaliacdo: tera por finalidade proporcionar ao (a) discente informacao e reflexdo sobre seu

desempenho para reorientagdo do processo educativo. O registro da autoavaliagdo deve ser
realizado na “Folha de Avaliagéo Discente” junto com o preceptor de area (supervisor das atividades
praticas) a cada final de trimestre.

As atividades praticas serdo avaliadas e autoavaliadas considerando a frequéncia, a
responsabilidade demonstrada durante as atividades, o conhecimento e habilidade no desempenho
das atividades e o relacionamento interpessoal durante sua participagdo no Programa.

A avaliacao sera um processo continuo e permanente com fung¢ao diagndstica e processual,
podendo ser realizada por meio de portfélios, métodos ativos ou tradicionais, e objetivando a
constante reflexdo sobre o processo formativo do residente. A periodicidade sera trimestral, de
acordo com os critérios descritos no “FORMULARIO DE AVALIACAO DO RESIDENTE
(Autoavaliacao e avaliagao discente)” - Anexo IV.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa do INTO é um 6rgéo colegiado que segue a Resolugdo n°

466/2012 que trata de pesquisas e testes em seres humanos e foi publicada em 13 de junho de
2012 e Resolugao n°® 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais

As diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolugdo devem ser cumpridas
nos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e que devem ainda atender aos fundamentos

éticos e cientificos também elencados nas resolugdes identificadas acima.

Dentre as exigéncias das resolugdes, esta a obrigatoriedade de que os participantes, ou
representantes deles, sejam esclarecidos sobre os procedimentos adotados durante toda a

pesquisa e sobre os possiveis riscos e beneficios.

As resolugcbes trazem termos e condicbes a serem seguidos e trata do Sistema
CEP/CONEP, integrado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN)
e pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) compondo um sistema que utiliza mecanismos,
ferramentas e instrumentos préprios de inter-relacido que visa a protecdo dos participantes de

pesquisa.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

Ao final do curso cada aluno devera apresentar e entregar o trabalho de conclusdo da
Residéncia (TCR) que devera ser apresentado em formato de artigo cientifico e previamente
acordado e aprovado pela coordenagao do curso e orientadores.

Ressaltamos que caso se aplique e a pesquisa envolva seres humanos e atividades
relacionadas, deve-se submeter a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do INTO (CEP) para
o devido cumprimento das Resolugcbes CEP/CONEP 466/2012 e 510/2016.

A entrega e aprovagao do Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR), em formato de
Artigo Cientifico, sao indispensaveis para a obteng¢ao do titulo de especializacédo no Programa de
Residéncia em Traumatologia e Ortopedia, considerando o valor igual ou maior que 7,0 (sete)
pontos.

O artigo cientifico sera desenvolvido sob a orientacdo de um tutor do curso da respectiva

area especifica, podendo haver um coorientador, e seguira as normas do periédico indexado nas
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bases de dados cientificas escolhido para publicagdo. O peridédico escolhido devera ser definido
em conjunto com o orientador(a) e, se houver, coorientador(a).

O residente devera entregar o artigo em midia, de maneira a ser armazenado de forma digital
pela secretaria do PRMS-INTO.

O TCR devera ser apresentado a uma banca composta pelo orientador(a) e dois
professores, designada para esta finalidade. A banca deliberara sobre a aprovagao ou reprovagéao
do residente. A ficha a seguir sera utilizada para a avaliagdo do TCR.

No ultimo més de atividades e retorno das férias, os TCR(s) de todos os residentes que
estejam encerrando o programa apresentaréo seus resultados e produtos em Seminario organizado
pela Coordenacdo do PRMS/INTO.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

NOME DO RESIDENTE: ..ottt ettt ettt sttt e s e s e e anneeens

TITULO DO ARTIGO: ...ttt ee e n e n et een e e e e snen s s e eeeaeanan e e
NOME DO ORIENTADOR (presidente da banca):

NOME DO COORIENTADOR (S€ NOUVET): .....ueiiiiiiiiieeeiee ettt ettt e e e
NOME DO MEMBRO TITULAR: ..ottt ettt ettt ettt e ettt e e et e e e e e st e e e e amseeeeaannseeeeesnnneeeaanseeeeeans
NOME DO MEMBRO TITULAR: ..ottt ettt e st e s aee e e se e e e eme e e e abae e e ebeeesneeeanneeennneas
NOME DO SUPLENTE: ...ttt ettt ettt ekt e et e e e bt e sabe e e amae e e emte e e ambeeeanneeenneaeas

NOTA OBTIDA.........ccccceenn.
ITENS A AVALIAR PONTOS PONTOS
PROPOSTOS | OBTIDOS
TEMA: Apresenta o tema e seus aspectos basicos, o problema que provocou o estudo, 2,0
a justificativa da escolha e sua relevancia, as questdes e/ou hipoteses e 0s seus
objetivos.
REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO: Fundamentacdo tedrica coerente e adequada, 2,0

sistematizacdo e organizacdo légica das ideias das fontes consultadas, clareza na
expressao das ideias e analise interpretativa delas.

METODOLOGIA: Apresenta o tipo de estudo realizado, o local, as caracteristicas dos 1,0
informantes, as técnicas de coleta, a escolha da amostra, e a forma de analise dos
dados. Coeréncia dos métodos aplicados com o que se prop6és a realizar.

RESULTADOS: Apresenta os resultados obtidos. 2,0
DISCUSSAO: Discute-os de acordo com o referencial bibliografico. 2,5
CONCLUSAO: Sintese das ideias apresentadas e discutidas nos resultados, podendo 0,5
apresentar propostas, sugestdes e/ou recomendacdes.

TOTAL 10,0
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CORPO DOCENTE - ASSISTENCIAL
e Nucleo Docente Estruturante:
O nucleo docente estruturante sera formado por mestres e doutores interdisciplinares do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia/Ministério da Saude.
e Cenarios de Pratica:
Os cenarios de pratica estao descritos detalhadamente nos itens: Infraestrutura do Programa e

Matriz Curricular.

¢ Infraestrutura do Programa:

a. Salas de aula: Localizadas nas dependéncias do INTO, sdo equipadas com projetor
multimidia, televisdo e pontos de rede.

b. Bibliotecas: Localizadas nas dependéncias do INTO. O acervo bibliografico estara em
atualizacao continua e visa atender a todas as areas do programa de residéncia proposto.

c. Sala para os Residentes: Localizada nas dependéncias do INTO, conta com mesas e
cadeiras para estudo, ponto de rede para acesso a internet, computadores e armarios.

d. Apoio Administrativo: Secretarias exclusivas da URMULTI;

e. Equipamentos: Em acordo com cada area de especialidade.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PRMS/INTO E SUAS COMPETENCIAS:
1. COORDENADOR (a)

Profissional com titulacdo minima de Mestre, que possua experiéncia profissional minima de
03 (trés) anos na area de formagcao e que tem entre suas principais fungbes, acompanhar a
execucao do projeto politico pedagodgico do curso e garantir a implementagdo do Programa de
Residéncia nas Unidades de Treinamento em Servigo (UTS).

COORDENADOR DO PROGRAMA: Assistente Social Ana Maria de Oliveira Damasceno, MSc.

COORDENADORA (substituta) DO PROGRAMA: Farmacéutica Zilda de Gonsalves Santana,
PhD.
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2. TUTOR/DOCENTE

Profissional com titulagdo minima de Mestre e experiéncia profissional minima de 03(trés)
anos na area de formacao, cujas atividades caracterizam-se por apoiar nos nucleos, a coordenagao
na execugao dos programas de residéncia e orientagdo académica de preceptores e residentes,

voltada para a discussao das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas.
3. PRECEPTOR

Profissional da mesma area profissional do residente com formacao minima de Especialista,
cuja atividade caracteriza-se pela supervisao direta das praticas realizadas pelos residentes nos
servigos de saude onde o programa esta sendo desenvolvido. Exerce a fungéo de orientador para
o residente durante o desempenho de suas atividades.

4. COORDENADOR DE AREA ESPECIFICA

Profissional de saude, com titulacdo minima de mestre, que compdem o quadro de
servidores efetivos do Ministério da Saude e que compdem as equipes técnicas assistenciais do

INTO em interface com as atividades de ensino.

ENFERMAGEM: Enfermeira Kénia Rocha Leite Zaccaro, PhD.

FARMACIA: Farmacéutica Isabel da Silva Galdino Corréa, MSc.
FISIOTERAPIA: Fisioterapeuta Dangelo J. A. Alexandre, PhD

NUTRICAO: Nutricionista Clatidia Christina Sobrinho do Nascimento, PhD
SERVICO SOCIAL: Assistente Social Danielle Silva da Horta, MSc.
PSICOLOGIA: Psicéloga Priscila Mignot de Melo, MSc.

TERAPIA OCUPACIONAL: Terapeuta Ocupacional Doralice das Gragas de Melo Calvo, MSc.

5. SUPERVISOR DE CAMPO DE PRATICA

Profissional de nivel superior, do servigo/ unidade/ clinica / Centro de Atengéo Especializado
(CAE), que acompanha as atividades do Residente nos cenarios de pratica do eixo comum

(multiprofissional) ou do eixo profissional (especifico).

29



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN‘ O 0‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL Dr
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

6. PROFISSIONAL DE SAUDE-RESIDENTE:

e SINTESE DOS DEVERES e OBRIGAGOES

v Conhecer este manual;

v Tomar ciéncia do organograma e da hierarquia do INTO;

v Respeitar e cumprir as normas e rotinas da Unidade;

v’ Observar o sigilo profissional, seguindo o codigo de ética profissional;

v Usar o cracha de identificagdo em todas as dependéncias do INTO;

v Seguir as recomendacgdes da CCIH quanto a Politica de adornos nas areas hospitalares;
v Observar as escalas e horarios estabelecidos;

v Participar das atividades de ensino, desenvolvidas dentro do programa de residéncia,
obedecendo a dia e horario;

v Reconhecer possiveis necessidades de treinamento da equipe de saude e auxiliar na educacéao
continuada destes profissionais;

v Escrever, assinar e carimbar de forma legivel, todo documento pertinente;

v Dedicar-se a residéncia comprometendo-se com o constante aperfeicoamento na especialidade
bem como na divulgacdo do conhecimento em Traumatologia e Ortopedia aos profissionais da
casa;

v Reconhecer necessidades de participacao em situacdes de dificuldade de recursos humanos,
estando disponivel nessas situacbes a remanejamento na escala de servico, bem como,
colaboracdo nos eventos relacionados a assisténcia ao usuario do SUS;

v Manter-se receptivo e priorizar o intercambio multiprofissional;
v Receber alimentacao durante o desenvolvimento das suas atividades no INTO;

v Receber orientagdes da tutoria e preceptoria durante seu periodo de residéncia.

ORIENTAGOES PARA AS ATIVIDADES DO PROFISSIONAL DE SAUDE-RESIDENTE NA
ROTINA DURANTE O PROCESSO DE CAPACITAGAO NO INTO

l. Se apresentar a equipe de acordo com a escala de treinamento, devidamente paramentado
utilizando seu jaleco, mascara e o cracha fornecido pelo instituto;

Il. Compreender as rotinas administrativas e assistenciais do setor/servigo;
[l. Tomar conhecimento dos protocolos e rotinas da unidade;

V. Entender e preencher os documentos contidos no prontuario referente aos servigos das
areas assistenciais que esteja inserido;

V. Esclarecer duvidas acerca da rotina e/ou tratamento e cuidados com os pacientes;
VI. Participar dos atendimentos, prestando assisténcia aos pacientes de forma cordial e ética;
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VII.  Avaliar e definir propostas de cuidado aos pacientes, elaborar programa(s) de tratamento e
analisar criticamente a evolugao do paciente frente as condutas realizadas;

VIIl.  Discutir agdes com o preceptor responsavel,

IX. Elaborar conteudo tedrico e tedrico-pratico como apresentacéo de seminario, casos clinicos,
workshops e outros métodos de verificagdo da aprendizagem solicitados pelo tutor/preceptor;

X. Acompanhar seu circuito de aprendizagem no plano metodolégico, auxiliando no
alinhamento deste e, em caso de eventuais irregularidades, informar ao preceptor para corregéo
dos desvios;

XI. Levar o formulario de avaliagdo para preenchimento do preceptor responsavel a cada
encerramento de treinamento;

XIl.  Participar da sua avaliagao ativamente (e autoavaliagdo) com seu preceptor, aproveitando o
momento para refletir sobre se desempenho, criticas e oportunidades de melhorias;

XIll.  Contribuir para o zelo da estrutura fisica, materiais, recursos e equipamentos existentes no
setor.

A descricao completa dos deveres do(a) residente encontra-se no regimento interno do
PRMSI/INTO, considerar a verséo publicada pela Area de Qualidade (ARQUA), hospedada na

intranet em https://intranet.into.saude.gov.br/ManuaisAcreditacao.aspx

o SINTESE DOS DIREITOS DO PROFISSIONAL:

DAS FERIAS

Paragrafo unico. O Profissional da Saude Residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30
(trinta) dias consecutivos de férias, que podem ser fracionados em dois periodos de 15 (quinze)
dias, por ano de atividade.

(Fonte: Adaptado da Res. n® 5/2014 — CNRMS).

Nota: Por decisdao da COREMU/INTO, pactuada com as Coordenacdes dos Eixos especificos do
PRMS/INTO, os residentes deverédo gozar suas férias nos periodos descritos a seguir:

No 1° ano (R1): De 15 de dezembro/2025 a 14 de janeiro/2026 (30 dias consecutivos).

No 2° ano (R2): De 21 de janeiro/2026 a 19 de fevereiro/2026 (30 dias consecutivos)
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DO ESTAGIO OPTATIVO/ELETIVO:

Entende-se por estagio optativo a atividade educacional para os residentes do segundo ano,
tendo por objetivo possibilitar a vivéncia em ambientes considerados importantes para sua
aprendizagem, explicitada a relevancia em relagdo a organizagédo curricular do programa. Os
profissionais-residentes poderao fazer o estagio opcional em outras instituicdes ou entidades que
possuem estrutura docente-assistencial adequada para complementacao de sua formacéao, dentre
os servicos incluidos na Rede de Atencdo a Saude do SUS ou complementar, com énfase para o
tratamento e cuidados das afecgdes traumatoldgicas-ortopédicas, desde que os locais oferegam

condigdes para qualificar o processo de ensino-aprendizagem na area de especialidade escolhida.

I. O periodo disponivel do treinamento pratico externo sera de até 30 (trinta) dias,

II. O prazo para solicitagdo do estagio optativo pelo residente deve respeitar um prazo minimo
de 60 dias antes do inicio do estagio.

lll.  As orientagdes e os requisitos completos para solicitagao do Estagio Opcional pelo residente
devem seguir as etapas descritas no Regimento Interno do PRMS/INTO.

DA PARTICIPAGAO EM EVENTOS:

O residente podera participar de 03 eventos cientificos por ano (congresso, seminario, simposio,
encontro ou similar), na condicdo de autor ou coautor de trabalho cientifico, desde que seja
devidamente aprovado pela Comissédo Cientifica ou pelo CEP, se necessario, e solicitado em
formulario de Dispensa (anexo Il), com antecedéncia de pelo menos 15 dias. Poderao participar de
palestras, cursos e treinamentos que porventura acontecerem na Instituicdo entregando até 72h
apos o Relatdrio de Participacdo em Atividades Cientificas (anexo 1ll) e entregar na URMULTI para

ser adicionado a sua pasta.
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DO TRANCAMENTO DA MATRICULA

O residente do sexo masculino tem direito ao trancamento da matricula para o cumprimento de
obrigagdes militares, com periodo de trancamento de 1 (um) ano, improrrogavel, para fins de
prestagao do servigo militar. O residente deve solicitar o reingresso no programa até 30 dias antes

do inicio do préximo periodo letivo, apés o cumprimento do servigo militar.

A (O) residente, por livre iniciativa, pode formalizar solicitacdo de trancamento de matricula, parcial
ou total. Esta solicitagdo podera ser concedida, excepcionalmente, mediante aprovacado da
COREMU/INTO e homologacao pela CNRMS, conforme Documento Orientador da Comisséao
Nacional para Trancamento e Desligamento (CNRMS/2011).

Paragrafo unico: As orientagdes e os requisitos completos para solicitagdo do trancamento ou
desligamento do programa pelo residente devem seguir as etapas descritas no Regimento Interno
do PRMS/INTO.

DAS LICENCAS

% Todo afastamento deve ser comunicado de imediato ao preceptor, além da coordenacéo do

eixo profissional, e o0 documento comprobatério anexado no SIGRESIDENCIAS:

% Licenca paternidade de 5 dias;

% Licenca maternidade de 120 dias pelo INSS, podendo ser prorrogada por 2 meses mediante
solicitagdo da residente ao PRMS/INTO, com direito a bolsa residéncia. A carga horaria
referente a mesma devera ser reposta;

« Ao final do programa, o residente deve integralizar a carga horaria total da pratica para

receber o certificado.
DA BOLSA-RESIDENCIA

Os residentes tém assegurado bolsa residéncia, cujo valor é definido pelo Governo Federal através
de portaria interministerial. A descrigao completa dos direitos do(a) residente encontra-se no
regimento interno do PRMS/INTO, considerar a versdo publicada pela Area de Qualidade

(ARQUA), hospedada na intranet em https://intranet.into.saude.gov.br/ManuaisAcreditacao.aspx
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DO REGIME DISCIPLINAR:

De acordo com o Regimento do PRMS/INTO o residente esta sujeito as penalidades de adverténcia

verbal, adverténcia escrita, suspensao e desligamento.

Na aplicacao dessas penalidades deverao ser consideradas a natureza e gravidade da infragdo e
os antecedentes do residente. As sancgdes disciplinares deverao ser propostas pela coordenacgao
de area especifica do PRMS e comunicadas ao coordenador da COREMU, conforme Art. 108° do
Regimento do PRMS/INTO, e cabera a este levar para discussdo no colegiado da COREMU a
proposta da sangéao disciplinar, nos casos de suspensao e desligamentos. As san¢des deverao

ser encaminhadas, registradas e arquivadas nas pastas dos Residentes na URMULTI.

A aprovagao ou nao dos tipos de sangdes disciplinares, suspensao e desligamento, serdo

decididos por maioria de votos dos membros da COREMU.

Sempre que houver infragdes as normas deste Regimento, as normas gerais dos servigos e ao

Cadigo de Etica Profissional, os residentes estardo sujeitos as penas disciplinares de:

1. Adverténcia verbal e nas reincidéncias, adverténcias por escrito ao residente que:

I.  Faltar sem justificativa cabivel nas atividades praticas;
ll.  Desrespeitar o Cédigo de Etica Profissional;

[lI.  N&o cumprir tarefas designadas;

IV.  Realizar agressdes verbais entre residentes ou outros;

V. Assumir atitudes e praticar atos que desconsiderem os gestores e trabalhadores da saude,
usuarios e familiares ou desrespeitem preceitos de ética profissional e os regulamentos da
Instituicao;

VI.  Faltar aos principios de cordialidade para com os funcionarios, colegas ou superiores;

VIl.  Usar de maneira inadequada instalagdes, materiais e outros pertences da Institui¢ao;
VIIl.  Ausentar-se das atividades sem ordem prévia dos preceptores, tutores ou coordenadores
superiores.

2. Suspensao;

I.  Reincidéncia do ndo cumprimento de tarefas designadas;
II.  Reincidéncia por falta a atividades praticas sem justificativa cabivel;
. Desrespeito ao Cadigo de Etica Profissional;
IV.  Auséncia nao justificada das atividades do Programa por periodo superior a 24 horas
V. Faltas frequentes que possam comprometer severamente o andamento do Programa de
Residéncia ou prejudiquem o funcionamento do Servico;
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VI.  Agressdes fisicas entre residentes ou qualquer outro individuo.
3. Desligamento:

I.  Reincidir em falta com pena maxima de suspensao;

[I.  N&o comparecer as atividades do Programa de Residéncia, sem justificativa, por 15 (quinze)
dias consecutivos ou 30 (trinta) dias intercalados, no periodo de até seis meses;

lll.  Aspectos que evidenciem, apds avaliagdo, que o residente seja incompativel com o perfil
estabelecido pelo programa.

IV.  Fraudar ou prestar informagdes falsas na inscricdo; neste caso, além do desligamento, o
aluno sofrera as sangdes disciplinares previstas nos Coédigos Civis e Penais brasileiros,
devendo ressarcir a Unido os valores pagos como Bolsa.

V. O residente tem direito a recurso, junto a Coordenagédo do PRMS/INTO, no prazo de 10 dias
corridos, e em ultima instdncia a COREMU-INTO.

Observagoes:

Todas as sang¢des descritas acima poderao ser aplicadas isoladas ou cumulativamente de

acordo com as regras descritas na integra em Regimento do PRMS/INTO.

Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenacdo Geral do Programa de Residéncia
Multiprofissional do INTO/MS, quando couber, em conjunto com a COREMU de Pd6s-graduacéao
Lato Sensu e Residéncia Multiprofissional - URMULTI/DIENP.

Ap0s os formularios anexos a este Manual, apresentamos os fluxogramas das principais rotinas de
forma a sintetizar os principais processos durante o percurso formativo dos profissionais-residentes
vinculados ao PRMS/INTO.
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ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS TEORICAS
S&o aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo,
em que o (a) residente conta, formalmente, com orientagdo do corpo docente assistencial e

convidados?, distribuidas em trés eixos norteadores:

COMPOSIGAO DO EIXO COMUM EIXO ESPECIFICO

Participacao de todas as categorias profissionais)

EIXO
TRANSVERSAL

- Todos os residentes
participam das aulas
e discussoes, 0 que
proporciona a integracao
das diferentes areas;

- Aborda temas como:
Politicas de Saude,
Epidemiclogia, Metodologia
da Pesquisa, Bioética,
Bioestatistica e Seguranca
do Paciente, entre outros;

- Utilizagao de diversos
metodos como aulas
explanatdrias, seminarios,
discussdes em grupo,
resolugao de problemas
relacionados a pratica
e desafios enfrentados

EIXO DE
CONCENTRACAO

* As profissfes integrantes
do eixo participam
de aulas e discutem
temas relevantes a sua
especialidade;

- Discussdo, construgao
e apresentagao
de estudos de casos
clinicos multiprofissionais,
atividades de integragao
(viwvéncia) e visitas técnicas;

e Um estudo de caso clinico
é escolhido e apresentado
no eixo transversal, sendo
obrigatdria a participagao

de cada residente em
pelo menos um estudo.

EIXO
PROFISSIONAL

= Residentes da mesma
area profissional,
independente do eixo
de concentragdao,
aprimoram o conhecimento
aplicado ao contexto
hospitalar;

- Discuss3do de temas
pertinentes a profiss3o,
possibilitando o
intercambio entre
diferentes areas de
concentragao;

- Varias metodologias
de ensino sao utilizadas
como aulas ministradas

por residentes e
profissionais da instituigao
convidados, discussao

na atengao hospitalar.
de artigos, casos clinicos

£ Seminarios.

NUCLEO DE COMPETENCIAS COMUNS (NCC)
As disciplinas serdao desenvolvidas por meio de mdodulos nos quais os conteudos sao
articulados com a pratica em servigo aproximando assim a teoria da pratica, o que promove uma

reflexao critica da realidade do processo de trabalho em saude.

As atividades tedricas do Nucleo de Competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes)
comuns (NCC) tém como finalidades:
1 - Preparar o residente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa e do Trabalho de Conclusao

de Curso, que deve ser uma pesquisa de campo, com coleta de dados em sua area de
concentracao;

2 Resolu¢io CNRMS N° 5 de 07/11/2014
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2 - Conhecer o Sistema Unico de Satde (SUS) e a estrutura da Rede de Saude;
3 - Compreender as especificidades da Politica Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

As finalidades foram organizadas em trés eixos comuns: Metodologia cientifica (MC),
Politicas Publicas de Saude (PPS) e Fundamentos Gerais para a Assisténcia Interdisciplinar em

Traumatologia e Ortopedia (ORT).

Distribuicdo das Disciplinas Teéricas do Nucleo de Competéncias Comuns (NCC)3

CARGA
EIXO COMUM DISCIPLINA ANO CR | HORARIA
ANUAL
Pratica Baseada em Evidéncias
NECTO1 R1 3 45
Epidemiologia
NECTO2 R1 2 30
Bioestatistica
NECTO3 R2 2 30
. Didatica para o Ensino
Metodol
ontiig Profissional R | 2 30
NECTO04
Seminarios de
Acompanhamento de Trabalho
de Conclusao de Residéncia
(TCR) e Avaliagdo da R1R2 | 4/5 1 60/90
Residéncia
NECTO05
Politicas Publicas de Saude em
» . Traumatologia e Ortopedia R1/R2 1/2 15/30
Politicas Publicas NECTO06
de Saude
Gestao em Saude
NECTO7 R2 3 30
Dor R1/R2 | 22| 30/30
NECTO09
Fundamentos em Etica e Bioética Aplicadas R1 > 30
Traumatologia e NECT10
Ortopedia Seguranga do Paciente
NECT11 R1 2 30
Fundamentos Multidisciplinares
em Traumatologia e Ortopedia R1/R2 2/2 30/30
NECT12
Total 300/240 | 36 540

3 O quadro de distribui¢io das disciplinas do Eixo Comum descreve as cargas horarias (CH) praticadas em cada disciplina ofertada,
refletindo os ajustes das CH(s), a partir da turma 2025/2027 do PRMS/INTO. Nos destaques, as disciplinas que sofreram ajustes.
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EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

O eixo transversal refere-se aos conhecimentos comuns a todas as areas profissionais

envolvidas nos programas, necessarios para atuar na Assisténcia em Traumatologia e Ortopedia.

EMENTARIO DAS DISCIPLINAS DO EIXO COMUM

DISCIPLINA: Pratica Baseada em Evidéncias
TOTAL DE HORAS: 45 horas
TOTAL DE CREDITOS: 3 créditos
CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO1
RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Dr. Dangelo José de Andrade Alexandre, PhD
EMENTA
Conceitos, Fundamentos e Limitantes da Pratica Baseada em Evidéncias; Hierarquias de Evidéncia Cientifica;
Formulagao da Pergunta de Saude; Busca e Recuperacdo de Documentos Cientificos nas Principais Bases de Dados
em Saude; Principios de Andlise Critica das Evidéncias Cientificas; Aplicacdo das Evidéncias na Pratica em Saude.
OBJETIVO
e Capacitar o profissional a aplicar os conceitos de Pratica Baseada em Evidéncias em seu contexto diario de
saude.
CONTEUDO PROGRAMATICO
Conceitos, Fundamentos e Limitantes da Pratica Baseada em Evidéncias;
Hierarquias de Evidéncia Cientifica;
Formulacgao da Pergunta de Saude;
Busca e Recuperagédo de Documentos Cientificos nas Principais Bases de Dados em Saude;
Principios de Analise Critica das Evidéncias Cientificas;
Aplicacdo das Evidéncias na Pratica em Saude.
METODOLOGIA
e Praticas metodoldgicas ativas;
e Pratica individual e em grupo com material digital e impresso.
AVALIAGAO
e Continua através das praticas individuais e em grupo realizadas em sala de aula.
BIBLIOGRAFIA BASICA
e GUYATT, G. H. et al. Diretrizes para Utilizacdo da Literatura Médica: Fundamentos para a Pratica Clinica
da Medicina Baseada em Evidéncia. Artmed Editora, 2009.
e HULLEY, S. B. et al. Delineando a Pesquisa Clinica. Porto Alegre: Editora Artmed, 2015.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e BRASIL. Diretrizes Metodolégicas: Elaboragdo de Revisdao Sistematica e Meta-andlise de Ensaios
Clinicos Randomizados. Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude, Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude; 2021.
e CRD. Systematic Reviews - Centre for Reviews and Dissemination (CRD’s) Guidance for Undertaking
Reviews in Health Care. University of York, 2009.
e DA ROSA, E. M,; LOPES, E. D. F. Pesquisa Clinica - Uma Abordagem Pratica. Sdo Paulo: Editora icone,
2011.
e DRUMMOND, J. P. et al. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias: Teoria e Pratica. S50 Paulo:
Editora Atheneu, 2014.
° . Guia pratico de Medicina Baseada em Evidéncias: Editora Cultura Académica: 2014.
e ESTEITIE, R. Fundamentos de Pesquisa Clinica. Porto Alegre: Editora AMGH, 2015.
e GLASZIOU, P.; DEL MAR, C.; SALISBURY, J. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias: Livro de Exercicios.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2010.
e GREENHALGH, T. Como Ler Artigos Cientificos. Porto Alegre: Editora Artmed, 2015.
e HENEGHAN, C.; BADENOCH, D. Ferramentas para Medicina Baseada em Evidéncias. Porto Alegre:
Editora Artmed, 2013.
e LOPES, R. D.; HARRINGTON, R. A. Compreendendo a Pesquisa Clinica. Editora AMGH, 2015.
o NORDENSTROM, J. Medicina Baseada em Evidéncias: Seguindo os Passos de Sherlock Holmes. Artmed
Editora, 2009.

38



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN‘ O 0‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL De
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

e PEREIRA, M. G. Artigos Cientificos: como Redigir, Publicar e Avaliar. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2013. .
e SILVA, A. A. Prética Clinica Baseada em Evidéncias na Area da Saude. Curitiba: Editora Santos, 2009.

NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Epidemiologia
TOTAL DE HORAS: 30 horas
TOTAL DE CREDITOS: 2 créditos
CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO02
RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Dra. Claudia Christina Sobrinho do Nascimento
EMENTA
A disciplina abordara tipos de estudos epidemiolégicos, medidas de incidéncia, medidas de prevaléncia, medidas de
associacdo e impacto, validade, confiabilidade, vieses de selecdo e de afericdo/informagéo, confundimento e
modificagéo de efeito.
OBJETIVOS
Apresentar conceitos basicos em epidemiologia.
METODOLOGIA
Aulas expositivas
CONTEUDO PROGRAMATICO
Medidas em Epidemiologia
Medidas de incidéncia
Medidas de prevaléncia
Medidas de associagao e impacto
Tipologia dos estudos epidemioldgicos
Analises de coortes
Introducédo ao Desenho de Estudos Ecoldgicos
Vieses de selecao
Confundimento e modificacao de efeito
Confiabilidade: conceitos, tipologia e indicadores
Validade: conceitos, tipologia e indicadores
Vieses de aferigao/informagao
Estudos de Intervengao
Fundamentos: experimentos vs. quasi-experimentos, randomizagdo, mascaramento, critérios de parada
Ensaios pragmaticos e de equivaléncia
Estudos Observacionais de Seguimento
Estudos caso-controle
Principios e tipos de controles
Estudos Transversais (Inquéritos Epidemioldgicos)
Medidas e modelos visando inferéncia causal em estudos seccionais
Revisdo sistematica e meta-analise
AVALIAGAO
Seminarios.
BIBLIOGRAFIA BASICA
e MEDRONHO, R,A;; et al. Epidemiologia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008, 676p.
e ROTHMAN, K.J.; GREENLAND, S.; LASH T.L. Modern Epidemiology. 3ed. Lippincott Williams Wilkins. 2008,
851p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e COUTINHO, E. S. F.; Huf, G. & Bloch, K. V., 2003. Ensaios clinicos pragmaticos: uma opcao na construcao
de evidencias em saude. Cadernos de Saude Publica, 19:1189-1193.
e REICHENHEIM, M. E. & Coutinho, E. S., 2010. Measures and models for causal inference in cross-sectional
studies: arguments for the appropriateness of the prevalence odds ratio and related logistic regression. BMC
Medical Research Methodology, 10:66.
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NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Bioestatistica
TOTAL DE HORAS: 30 horas
TOTAL DE CREDITOS: 2 créditos
CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO03
RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: MSc. Ana Maria de Oliveira Damasceno
EMENTA
Introducdo ao estudo da Estatistica. Organizagdo e apresentagdo de dados. Estatistica descritiva. Probabilidade e
propriedades epidemiolégicas. Teoria da Amostragem. Teoria dos testes de hipdteses. Comparagdo de médias.
Medidas de associagdo. Correlagéo e regresséo. Estudo e aplicacao da estatistica na identificagdo das condigdes de
morbimortalidade nas comunidades.
OBJETIVOS
Identificar os diferentes modelos tedricos, explicativos e instrumentais capazes de servir como ferramentas auxiliares
na identificagdo, explicacdo e resolugdo dos diferentes fendbmenos na saude.
Identificar através de modelos probabilisticos hipéteses experimentais
METODOLOGIA
A disciplina preconiza como técnicas de aprendizagem: aulas expositivas dialogadas, seminarios e estudos de caso.
Realizagao de juris simulados a partir dos estudos de caso. Exibicdo e posterior discusséo de filmes. Introdugéo de
programas computacionais, dando énfase maior ao Excel, SPSS e Estatistica.
CONTEUDO PROGRAMATICO
1. Consideragbes sobre o planejamento da pesquisa. Etapas do planejamento. O numero na apresentagdo das
variaveis. Experimento piloto.
2. Planejamento, organizagdo e apresentacdo de dados. Dados brutos e agrupados. Intervalos. Transformagbes
numeéricas.
3. Estatistica descritiva. Variaveis qualitativas e quantitativas. Tabelas de distribuicdo de dados e Representagao
grafica. Co-variaveis. Variaveis binarias. Medidas de tendéncia central e de dispersao.
4. Introdugao ao estudo da Probabilidade e propriedades epidemiolégicas.
4. Distribuicbes de probabilidade para variaveis discretas e continuas.
5. Métodos basicos de amostragem. Inferéncia. Aleatorizagdo. Estudo transversal (Cross-sectional). Estudo
prospectivo (Follow-up). Estudo retrospectivo. Ensaio controlado aleatorizado. Estudo antes/depois. Estudo descritivo.
6. Grupo de controle. Teoria dos testes de hipdteses. Hipoteses de nulidade e alternativa. Hipdteses estatisticas e
biologicas. Testes de significancia.
7. Analises de variancia paramétrica e ndo-paramétrica.
8. Provas nao-paramétricas para duas ou mais amostras com variancias populacionais conhecidas ou nao.
9. Comparagao de médias. Teste t para duas amostras dependentes e independentes. Intervalos de confiancga.
10. Analise de aderéncia e associacao. Teste de normalidade, independéncia e homogeneidade das varidncias dos
residuos.
11. Correlacéo e regresséo linear univariadas.
AVALIAGAO
A avaliagdo sera progressiva e continua de acordo com a participacdo de cada aluno nas diferentes atividades
propostas ao longo da disciplina, incluindo: leituras especificas e resenhas de artigos. Apresentacdo de seminarios
divulgando estudos recentes envolvendo a area de Nutricdo. Bem como a participagdo em sala de aula e nos
seminarios em grupo.
BIBLIOGRAFIA BASICA
e BUSSAB, W.O. & MORETTIN, P.A. Estatistica Basica. 5.ed., Sao Paulo: Saraiva, 006. 526p.
e LEVIN, J. Estatistica Aplicada as Ciéncias Humanas, 22 ed. S&o Paulo: Editora Harbra, 1985.
e JEKEL, J.F.; ELMORE, J.G.; KATZ, D.L. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva. 22 ed.
Artmed, 432
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica - Principios e Aplicagcdes. Artmed. 2008
e COSTA, S.F. Introducao llustrada a Estatistica. 22 ed., Sao Paulo: Editora Harbra Ltda. 1999, 293.
e CURI, P.R. Metodologia e Analise da Pesquisa em Ciéncias Bioldgicas, 12 ed. Botucatu: Tipomic, 1997,
263p.
e PAGANO, M. & GAUVREAU, K. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo. Thomson. 2004.
e PEREIRA, J. C. R Andlise de Dados Qualitativos. 2005. Sdo Paulo: EDUSP.
e PESTANA, M H. Analise de dados para Ciéncias Sociais. A Complementaridade do SPSS. 62 edigao,Ed.
Silabo, Lisboa, 2014.
e SIEGEL. S. Estatistica Nao-Paramétrica para Ciéncias do Comportamento. Ed. Artmed. 22 Ed. 2006.
e VIEIRA, Sbnia. Bioestatistica: topicos avangados. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. 216p.
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NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Didatica para o ensino Profissional

TOTAL DE HORAS: 30 horas

TOTAL DE CREDITOS: 2 créditos

CODIGO DA DISCIPLINA: NECT04

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Dra. Zilda de Santana Gonsalves

EMENTA

Aspectos pedagodgicos relacionados a formagéo para o ensino profissional superior. Discutir uma abordagem sistémica
do processo ensino-aprendizagem, analisar os elementos que compdem o sistema. Descrever modelos de ensino-
aprendizagem.

Enfatizar a metodologia do ensino, as estratégias individuais e em grupo de aprendizagem. Refletir sobre a avaliagao
da aprendizagem. Fornecer ferramentas para elaboragéo de planos de disciplina e de aula.

OBJETIVOS

Analisar e discutir as mudangas nas expectativas de papéis e competéncias do professor/tutor/preceptor e do aluno,
em fungao do atual contexto socioecondmico — politico - cultural da realidade brasileira e do mundo globalizado;

Refletir sobre a educacgao continuada e permanente, posicionando-se em relagao as diferentes teorias educacionais e
orientagdes curriculares que historicamente tém influenciado o ensino no contexto dos cursos de pés-graduacgao lato
sensu;

Analisar a relacao entre objetivos - método - conteiddo no processo de organizagdo, sistematizacdo e
transmissao/constru¢cao do conhecimento.

Refletir sobre as concepgbes de conhecimento, ciéncia e pratica social e suas implicagées no trabalho docente e
discente.

Refletir sobre as formas de interagéo professor-aluno e de participagdo do aluno nos diferentes ambientes do ensino
superior intra e extra institucional .

Analisar e discutir possibilidades de utilizacdo de metodologias de ensino ativo que favoregcam o desenvolvimento do
pensamento cientifico e critico e a capacidade de resolugéo de problemas.

Repensar a pratica da avaliacdo do processo de ensino e de aprendizagem em fungdo das novas orientacdes e
pressupostos tedricos e dos interesses que a orientam as praticas institucionais.

METODOLOGIA
Trabalhos tedrico-praticos de planejamento de ensino, a serem elaborados passo a passo:

e Selegdo da tematica e conteudo da aula, construindo as diretrizes da educagéo na area da saude, com enfoque
multidisciplinar;

e Definicdo dos objetivos instrucionais;
e Construgcdo do mapa conceitual dos contelidos da aula;

e Selegdo de métodos/técnicas ativas, procedimentos e recursos de ensino profissional;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Histérico sobre didatica
Construgédo do conhecimento
O docente do ensino superior
A aula

Métodos de ensino
Estratégias de ensino
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e Ensino a distancia
e Avaliagdo da aprendizagem no ensino profissional
e Plano de curso e plano de aula

AVALIACAO

Elaboragao de um plano e dos instrumentos de avaliagéo da aula programada.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e ANASTASIOU, Léa das Gragas Camargos; ALVES, Leonir Pessate (Orgs.). Processos de ensinagem na
universidade: pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. Joinville: Univille, 2004.

e LIBANEO, José Carlos. Didatica. Sdo Paulo: Cortez, 1991.
e MARIN, Alda Junqueira (Coord.). Didatica e trabalho docente. 22 Ed. Araraquara: JM Editora, 2005.

e PIMENTA, Selma Garrido; ANASTASIOU, Léa das Gragas Camargos. Docéncia no ensino superior. Vol. 1.
Sao Paulo: Cortez, 2002.

e VASCONCELOQOS, Celso dos Santos. Construcdo do conhecimento em sala de aula.13? ed. Sao Paulo:
Libertad, 2002.

e VEIGA, lima Passos Alencastro. A pratica pedagdgica do professor de didatica. 62 Ed. Campinas: Papirus,
1989.

NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Seminario de Acompanhamento de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) e avaliagdo da
residéncia

TOTAL DE HORAS: 150 horas

TOTAL DE CREDITOS: 10 créditos

CODIGO DA DISCIPLINA: NECT05

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: MSc. Ana Maria de Oliveira Damasceno e Dra. Zilda de Santana Gonsalves

EMENTA

Elaboragédo do processo de pesquisa para realizagdo do TCR. Realizagdo do percurso avaliativo do programa de
residéncia.

OBJETIVOS
- Acompanhar a realizagédo do processo de elaboragéo do projeto de TCR;

- Realizar sistematicamente a avaliagdo do programa de residéncia;

METODOLOGIA

Realizagdo de Seminario de Pesquisa e de avaliagdo. Aulas expositivas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
e Etapas de elaboracédo de um Projeto de Pesquisa;
e Elementos para avaliagdo de um programa educacional;
e Apresentagao da versao parcial do projeto de TCR;

e Revisdo das normas para apresentagédo do TCR.

AVALIAGAO

O progresso do aluno sera avaliado ao longo da disciplina.
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Tecnologias utilizadas: relatérios, seminarios e elaboragéo do projeto de TCR.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e COSTA, M. A. F. e COSTA, M.F.B. Projeto e pesquisa: entenda e faga. Petrépolis: Vozes, 2012.

e MOURA, D. G. de. Trabalhando com Projetos: planejamento e gestao de projetos educacionais. 42. Ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2009.

e MINAYO, M. C de S. (Org.) Caminhos do pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e SPECTOR, N. Manual para redacdo de teses, projetos de pesquisa e artigos cientificos. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

e TOBAR, F; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica: conselhos e ideias para formular e redigir
tese e informes de pesquisas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.

e TURATO, E. R. Tratado de metodologia de pesquisa clinico-qualitativa: construgao tedrico-epistemoldgica,
discussao comparada e aplicagao nas areas de saude e humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

NUCLEO: Comum
DISCIPLINA: Politica Publica de Saude e Ortopedia

TOTAL DE HORAS: 45

TOTAL DE CREDITOS: 3 créditos

CODIGO DA DISCIPLINA: NECT06

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Ana Maria de O. Damasceno / Danielle Silva Da Horta / Andrea Teixeira Almeida

EMENTA

Aborda as politicas publicas de saude no Brasil, buscando fazer correspondéncia com os modelos de saude,
destacando os antecedentes histéricos da construgdo. Ancora-se na compreensao da saude como um direito universal
e como uma politica social que contribui para a redugéo das desigualdades. Focar, do ponto de vista tedrico e histérico,
nas politicas de saude, nos determinantes e nas desigualdades sociais, a atual configuracdo do sistema de saude
brasileiro, visualizando o Sistema Unico de Saude em articulacdo com os modelos de atencdo em saide no ambito
individual e coletivo. Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevencao de agravos e da
promogao e recuperagao da saude, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

OBJETIVOS

-Discutir as politicas publicas de saude no Brasil, capacitando os profissionais a realizar relagdes entre essas € 0
cotidiano profissional;

-Conhecer as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento saudavel populacional;

- Compreender as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperagao da saude, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

METODOLOGIA

A Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL (Problem-Based Learning);
Exposicao dialogada;

Seminario;

Sala de aula invertida para discussao da Politica e portarias.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo 1 — Fundamentos histéricos da assisténcia a saude no Brasil;

Modulo 2 — Desenvolvimento da Politica Publica de Saude no Brasil;

Maédulo 3 — O Sistema Unico de Saude: construgéo e configuragéo atual;

Moédulo 4 — Legislagdo do SUS e a Politica Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Modulo 5 — Avaliagao das Politicas Publicas de Saude;

Médulo 6 — A Formagéao Profissional em Saude;

Médulo 7 — Cuidados Paliativos e Ortopedia;

Médulo 8 — Praticas Integrativas Complementares.

AVALIACAO

Realizagdo de Seminarios, ao final de cada modulo especifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. 22. ed. Rio de Janeiro:
Diagraphic; 2012.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Brasilia, DF: MS; 2006.

° . Ministério da Saude. Portaria n° 971/2006, aprova e publica Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS a Politica Nacional). Brasil. Ministério da
Saude. Portaria n® 849, de 27 de margo de 2017. Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodancga, Danga Circular,
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Diario Oficial
da Unido. 28 Mar 2017.

° . Ministério da Saude. Portaria n° 702, de 21 de margo de 2018. Altera a Portaria de Consolidagao
n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares - PNPIC. Diario Oficial da Unido. 22 Mar 2018.

e EPSJV (org.) Textos de apoio em politicas de Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.
e CFESS. Residéncia em Saude e Servigo Social: subsidios para reflexao. CFESS. Brasilia — 2017.

e BAPTISTA, Tatiana W. de F. (Org.) Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude: abordagem e método de
pesquisa. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015.

e HERMES, Hélida R. e LAMARCA, Isabel C. A. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias
profissionais de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(9):2577-2588, 2013. Acesso em: 19.08.2019.

e MACHADO, Cristiani V. (Org.). Politicas de Saude no Brasil: Continuidades e mudancgas. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2012.

e SANTOS, Franklin S. (Org.) Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PEREIRA, Isabel B. e LIMA, Julio C. F. Dicionario da educagao profissional em saude. 2.ed. rev. ampl. -
Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material&Tipo=8&Num=43

e MATTA, Gustavo C. Processos De Globalizagdo E Saude: Uma Leitura A Partir Da Obra De Boaventura
Santos. In: REIS, José Roberto Franco (Org.) Temas de ensino médio: politica, ciéncia e cultura. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2010. Pp. 181- 197. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material &Tipo=8&Num=137

e PONTES, Carlos F e FALLEIROS, lalé (org.). Na corda bamba de sombrinha: a satde no fio da historia.
Rio de Janeiro: Fiocruz/COC; Fiocruz/ EPSJV, 2010. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material&Tipo=8&Num=160
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NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Gestdo em Saude

30 horas

TOTAL DE CREDITOS: 02

CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO07

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Dra. Zilda de Santana Gonsalves

EMENTA
Conceitos, concepgdes, organizacao e financiamento da area de gestdo em salde em Traumatologia e Ortopedia.

OBJETIVOS

Entender o papel da lideranga e agdes de desenvolvimento para busca de melhores desempenhos.

Conhecer e identificar as praticas e ferramentas de gestdo de pessoas para fortalecer o papel do lider de equipes.

Entender a Organizagdo de maneira sistémica e identificar as melhores praticas de lideranga para aplicagdo no
seu contexto de atuacao.

Discutir conceitos chave e contetdos praticos de vanguarda na area de gestdo do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Discutir as tendéncias da Gestao de Qualidade, Riscos, Segurancga e Fluxo do paciente.

METODOLOGIA
- Aula expositiva dialogada.
- Métodos Ativos de Ensino.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Gestao de Pessoas:

1 Lideranca

.2. Comunicagao e Expressao para a otimizagao das relagdes interpessoais.
3. Feedback

4 Inteligéncia Emocional na tomada de decisao gerencial

5 Gestéo de conflitos e Negociacao

2. Gestao do SUS

21. Sistema Unico de Saude: desenho institucional, gestdo, féruns de pactuagcdo e organizagdo; Rede
assistencial no SUS: atengéo primaria, média e alta complexidade; Setor suplementar da saude. Gestao de Territério
e produgéo de saude.

2.2. Instrumentos de gestdo no SUS: Planos de saude, Plano Diretor Regional, Programagédo Pactuada
Integrada; Regulacdo no SUS; Sistema de informagéo gerencial (SIG), Operacionalizacdo de Indicador na Gestéo e
avaliagao no SUS; Gestao de Fluxo de Pacientes;

2.3. Gestao Financeira em Saude;
24. Gestao de Recursos Humanos em Satde;
2.5. Tecnologias, Informagao e Inovagdo em Saude;

3. Gestao da Qualidade, Riscos e Seguranga do Paciente.

3.1. Qualidade e Seguranga do Paciente
3.2. Ferramentas de Gestao

3.3. Gestéo por Indicadores

3.4. Gerenciamento de Risco

3.5. Metodologia de Planejamento
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AVALIACAO
- Participagéo nas atividades e entrega de relatério.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo Estruturante do SUS/ Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacgéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia & saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e
recuperacgao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
BRASIL. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 - Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 - Estabelece diretrizes para a organizacido da Rede de Atengéo
& Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

BRASIL. Sistema Unico de Saude (SUS): instrumentos de gestdo em saude, Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, G.W.S. Reflexdes sobre a atencdo basica e a estratégia de Saude da Familia. In: CAMPOS, G.W.S;;
GUERRERO, A. V. P. (Org.). Manual de Praticas de Atencao Basica: saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo:
Hucitec, 2008. cap. 5, p. 121-142.

FADEL, Cristina. B. et al. Administragdo publica: o pacto pela saude como uma nova estratégia de racionalizagao das
agdes e servigos em saude no Brasil. RAP, v. 43, n. 2, p. 445-56, 2009.

LOBATO, L.V.C.; GIOVANELLA, L. Sistemas de Saude: origens, componentes e dindmicas. In: GIOVANELLA, L. V.
C. Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. cap. 3, p. 107-140.

MACHADO, C. V.; LIMA, L. D.; BAPTISTA, T. W. F. Principios organizativos e instancias de gestdo do SUS. In:
OLIVEIRA, R.G. (Org.) Qualificacdo de gestores do SUS. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2009. cap. 3, p. 49-76.
MENDES, E. V. Os fundamentos das redes de atencéo a saude. In: MENDES, E. V. As redes de atencéo a saude.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. cap. 2, p. 71-84.

NETO, F. C. B; BARBOSA, P.R.; SANTOS, I. S. Atencao Hospitalar: evolugao histérica e tendéncias. In: GIOVANELLA,
L. Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. cap. 18, p. 665-704.

OLIVEIRA, L. H.; MATTOS, R.A.; SOUZA, A.Il.S. Cidadaos peregrinos: os "usuarios" do SUS e os significados de sua
demanda a prontos-socorros e hospitais no contexto de um processo de reorientagdo do modelo assistencial. Ciénc.
Saude coletiva, v. 14, n. 5, 2009.

PIRES, Maria R. G. M. et al . Oferta e demanda por média complexidade/SUS: relagdo com atengéo basica. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1009-1019, 2010.

SESTELO, J. A. F.; SOUZA, L. E. P. F.; BAHIA, L. Saude suplementar no Brasil: abordagens sobre a articulagédo
publico/privada na assisténcia a saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 5, p. 851-866, Mai. 2013.
SESTELO, J. A. F.; SOUZA, L. E. P. F.; BAHIA, L. Saude suplementar no Brasil: revisao critica da literatura de 2000 a
2010. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 102, p. 607-623, Set. 2014.

UGA, M. A.; PORTO, S. M. Financiamento e alocacédo de recursos em satde no Brasil. In: GIOVANELLA, L. Politica e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. cap. 13, p. 473- 505.

WERNECK, M. A. F. Protocolo de cuidados a saude e de organizagéo do servigo. Nescon/lUFMG: Coopmed, 2009.

NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Dor

TOTAL DE HORAS: 60 horas

TOTAL DE CREDITOS: 4

CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO08

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Maria Fernanda Ferrari, Juliane Antunes e Marina Geraldo.

EMENTA

46



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN‘ O 0‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL Dr
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Maodulo 1 (primeiro semestre): Multiprofissionalidade, interprofissionalidade e transprofissionalidade; Epidemiologia;
Teorias, definigdes e classificagao da dor; Mecanismos; Etica.

Moédulo 2 (segundo semestre): Avaliagdo, mensuracgéao e reavaliagdo da dor; Gestdo da dor; Métodos farmacoldgicos;
Métodos intervencionistas para o controle da dor; Métodos n&o farmacoldgicos.

OBJETIVOS

Identificar e discutir a problematica da dor crénica e aguda no Brasil e no Mundo; Conhecer os principais mecanismos
fisiopatolégicos das sindromes dolorosas; Conhecer os métodos e instrumentos de avaliacdo, diagndsticos e
monitoramento da dor aguda e crénica e do seu impacto na funcionalidade e qualidade de vida; Identificar as principais
sindromes dolorosas; Conhecer e discutir os tratamentos farmacolégicos e nao-farmacolégicos (clinico e
intervencionistas) empregados para o tratamento da dor e prevencao e controle dos eventos adversos; Identificar,
analisar e discutir as evidéncias cientificas das intervencdes em dor; Conhecer e desenvolver competéncias para atuar
em equipe multidisciplinar e prestar assisténcia a doentes com dores agudas e crbnicas relacionadas ou ndo ao cancer.

METODOLOGIA

Aulas expositivas; casos clinicos; simulagbes realisticas; PBL(aprendizagem baseada em problema); Gamificacéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo 1 (primeiro semestre):
e Multiprofissionalidade, interprofissionalidade e transprofissionalidade.
Conceitos
Diferencas
A importancia da educacao e da pratica colaborativa
O papel de cada profissional de saude no manejo da dor
e Epistemologia do Cuidado
e Epidemiologia
A dor como um problema de saude publica com consequéncias sociais, éticas, legais e econdmicas.
Epidemiologia com visédo geral de estatisticas relacionadas a dor aguda, dor crénica e cancer.

Barreiras para avaliagdo e gestdo eficaz da dor: individual, familiar, profissional de saude, sociedade, instituicdes
politicas.

e Teorias, definigcdes e classificagcdes da dor
Desenvolvimento histérico das teorias da dor até a atualidade.
Diferengas entre dor aguda e dor crénica.

Os descritores da dor.

Classificagado (nociceptiva, inflamatéria e neuropatica)
Diferengas entre nocicepgao, dor, sofrimento e danos.
Dor e comportamentos.

e Mecanismos
Anatomia e fisiologia da dor

Multiplas dimensdes da dor (fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais, espirituais, sociais /
culturais / politicos).

Consequéncias patolégicas da dor ndo (ou mal) tratada e implicagbes de ser uma experiéncia multidimensional
(bioldgica, psicoldgica, social e espiritual).
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Fatores que influenciam a neurofisiologia (por exemplo, genética, idade, sexo, etnia).
Médulo 2 (segundo semestre):

e FEtica
Padroes éticos de cuidados para profissionais de saude.

Normas e diretrizes éticas relacionadas ao uso de analgésicos (prescrigdo analgésica inadequada, medicagao
excessiva, confusdo quanto a dependéncia fisica, tolerancia e dependéncia, triagem de abuso, uso de placebos).

Gerenciamento inadequado da dor.

Gerenciamento inadequado da dor para grupos especificos, incluindo bebés, criangas, idosos, aqueles com
dificuldades de comunicacgéo e / ou dificuldades de aprendizagem.

Questodes legais relacionadas a compensagao.

Questdes politicas e sociais relacionadas ao acesso e ao manejo da dor.

Questdes politicas e sociais relacionadas ao acesso e ao manejo da dor, das populagdes a margem da sociedade.
e Avaliacdo, Mensuracao e Reavaliagdo da dor (colaboragao interprofissional)

Avaliagao abrangente da dor (aspectos sensoriais, histérico da dor, histérico de tratamento, impacto no estado
funcional, experiéncias de dor passadas, comorbidades).

Exame fisico

Estudos de imagem, exames laboratoriais e testes especiais.
Ferramentas (uni e multidimensionais)

Reavaliagao da dor.

Documentacéao da avaliacao, reavaliacdo e dos dados de mensuracao.
Comunicacgao continua para abordagens abrangentes e consistentes.
Monitoramento da eficacia do plano de manejo.

Consideracao de abordagens adequadas de avaliagcdo e medicdo para pessoas com necessidades especiais (por
exemplo, bebés, criancas, idosos, deficientes cognitivos).

Desenvolvimento de redes de consultores interprofissionais (informal / formal) quando necessario para avaliacao
adequada com pacientes complexos.

Médulo 3 (terceiro semestre):
e Gestdo da Dor (colaboracéo interprofissional)
Objetivos do gerenciamento.

Planejamento e gerenciamento do tratamento (monitoramento, envolvimento dos pacientes e cuidadores/familiares,
estabelecimento de objetivos, combinagdes de métodos, educagao).

Consideragdes sobre o tratamento (limitagdes do paciente, limitagbes do cuidador, limitagcbes dos profissionais de
saude, questdes politicas, problemas de abuso de substancias).

Avaliacao dos resultados.

e Métodos Farmacolégicos
Analgésicos
Anti-inflamatérios

Opioides
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Adjuvantes (em dor neuropatica e em dor miofascial)
e Métodos intervencionistas para o controle da dor
e Métodos ndo farmacoldgicos

Pratica de exercicios fisicos.

Estratégias para o autocontrole da dor.

Terapias baseadas no movimento.

Praticas integrativas e complementares para o controle da dor, baseadas em evidéncias cientificas.

AVALIACAO

A avaliagdo do ensino ocorrera de forma continua, com avaliagdo diaria das atividades realizadas considerando
aspectos de operacionalizagdo do plano de ensino, metodologia, conhecimentos construidos e partilhados e alcance
dos objetivos. A avaliagdo da aprendizagem considerara os seguintes critérios: assiduidade e pontualidade;
participacéo e contribuicdo para a discusséo dos textos e para um clima adequado em sala de aula; realizagdo das
leituras dos textos pertinentes as sessoes; planejamento, organizagado e apresentagao das sessdes propostas.

Terceiro semestre: entrega de artigo cientifico, elaborado no decorrer do moédulo. Além dos itens acima.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Jodo BSG, Patricia B, Durval CK, Fernando CF, Et al. Aprimorar o controle da dor no pés-operatério na América
Latina. Brazilian Journal of Anesthesiology, Volume 68, Issue 1, January—February 2018, Pages 114.

2. Kopf A, Patel NB, editors. Guia para o tratamento da dor em contextos de poucos recursos [Internet]. Seattle:
IASP; 2010 [cited 2018 Jun 18]. Available from:
https://s3.amazonaws.com/rdcmsiasp/files/production/public/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBook
s/GuidetoPainManagement Portuguese.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Posso IP, Grossmann E, Fonseca PRB, Perissinotti DMN, Oliveira Junior JO, Souza JB, et al. Tratado de dor:
publicagdo da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor. Sao Paulo: Atheneu; 2017.

2. Roenn JHV, Paice JA, Preodor ME. Current-Diagndstico e tratamento Dor. S&o Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil Ltda; 2011.

3. Kazanowski, MK, Laccetti MS. Dor — Fundamentos, Abordagem clinica e tratamento. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A., 2005.

4. Honoré, B. Cuidar. Persistir em conjunto com a existéncia. Loures (Portugal): Lusociéncia — Edigbes Técnicas
e Cientificas, Ltda.

5. Portinoi, AG. A Psicologia da Dor. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A., 2014.

6. Sakata, RK, Issy AM. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM. Dor. Sao Paulo:
UNIFESP, 2008.

7. Naime, FF. Manual de Tratamento da Dor. Sdo Paulo: Editora Manole Ltda, 2017.

8. Ayres, JRCM. Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de saude. Rio de Janeiro: CEPESC: UERJ/IMS:
ABRASCO, 2011.

9. Vasconcelos FH, Arauljo GC. Prevaléncia de dor crénica no Brasil: estudo descritivo. BrdP, vol.1, no.2, Sao
Paulo, Apr./June 2018.

10. Jodo BSG, Patricia B, Durval CK, Fernando CF, Et al. Aprimorar o controle da dor no pds-operatério na América
Latina. Brazilian Journal of Anesthesiology, Volume 68, Issue 1, January—February 2018, Pages 114.
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11. Dowell D, Haegerich TM, Chou R. CDC. Guideline for prescribing opioids for chronic pain — United States.
MMWR Recomm Rep. 2016; 65(RR-1): 1-49. Doi: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr6501e1.

12. Watt-Watson J, Hogans BB. Current status of pain education and implementation challenges. Seattle: IASP;
2018.

13. Wilkinson P. 2018 Global Year for Excellence in Pain Education. Message from Global Year Task Force.
Seattle: IASP; 2018.

14. Pain: Considering Complementary Approaches. National Center for Complementary and Integrative Health. E-
Book. Maryland, 2019.

NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Bioética e Etica Aplicada

TOTAL DE HORAS: 30 horas
TOTAL DE CREDITOS: 2 créditos
CODIGO DA DISCIPLINA: NECT09

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: MSc. Ana Maria de Oliveira Damasceno

EMENTA

Estimular o estudo dos antecedentes filoséficos, histéricos e tedricos da perspectiva moderna da bioética.
Caracterizagéo da bioética como um campo de discussao da ética voltado para a na pratica em saude tanto do ponto
de vista pesquisa quanto da assisténcia em Saude. Promover uma reflexdo sobre os aspectos moralmente sensiveis
na saude: como questdes de género e sexualidade e os processos de adoecimento e morte dos individuos.
Especialmente aqueles relacionados com a privacidade e a confidencialidade na relagao entre profissionais de saude
e paciente. Como também problemas relacionados ao inicio e ao final de vida e o respeito a pessoa no que tange a
tomada de deciséo sobre a sua propria vida.

OBJETIVOS

Identificar os diferentes modelos tedéricos e explicativos utilizados em Bioética.
Refletir sobre conflitos e dilemas morais envolvidos na area da saude, especialmente em ortopedia.

METODOLOGIA

A disciplina preconiza como técnicas de aprendizagem: aulas expositivas dialogadas, seminarios e estudos de caso.
Realizagéo de juris simulados a partir dos estudos de caso. Exibi¢cdo e posterior discusséo de filmes.
CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos basicos: Etica, Moral e Direito

Bioética moderna

A abordagem principialista na Bioética

Utilitarismo e Bioética

Bioética da protegao e Bioética do cuidado

Bioética e Pesquisa em Saude

Bioética e a Relagao Profissional-Paciente

Bioética e o Inicio da Vida

Bioética e o processo de adoecimento e morte

Bioética e Alocagao de Recursos Escassos

Bioética e cultura

AVALIAGAO

A avaliagdo sera progressiva e continua de acordo com a participagcdo de cada aluno nas diferentes atividades
propostas ao longo da disciplina, incluindo: leituras especificas, resenhas e comentario sobre um livro ou filmes
propostos, bem como a participacdo em sala de aula e nos seminarios em grupo.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

BEAUCHAMP T; Childress J. - Principles of biomedical ethics. 3rd.ed. New York: Oxford University Press,
1998.

ENGELHARDT Jr. H Tristam - Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998.
PEGORARO, Olinto A. Etica e Bioética: da subsisténcia a existéncia. Petropolis, RJ: Vozes, 2002.

GILLIGAN C. - In a different voice: psychological theory and women’s development. Cambridge: Harvard
University Press, 1982

MORIN, Edgar — Ensinar a viver: manifesto para mudar a educag¢ao, Porto Alegre: Silna, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AYRES, J.R.C.M. — Abordagens tedricas: cuidados e reconstrugao das praticas de saude, In: MINAYO, MCS
& COIMBRA JR, CEA (orgs). — Criticas e atuantes: Ciéncias Sociais e Humanas em Saide na América
Latina, (online). p. 708, Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2005. Disponivel em: http://books.scielo.org.

BUSTAMANTE, Vania & MCCALLUM, Cecilia — Cuidado e Construgao Social da Pessoa: contribui¢des para
uma teoria geral, In: Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 24 (3): 673 — 692, 2014.

DIAS, Maria Clara — Sobre nés: expandindo as fronteiras da moralidade, RJ: Pirilampo, 2016

FOUCAULT, M. — As técnicas de si, in: FOUCAULT, M. & MOTTA, M.B. (editores) — Ditos & Escritos IX:
Genealogia da ética, subjetividade e sexualidade, Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1975/2010.

FRANCO, Tulio Batista - Governamentalidade reversa como resisténcia: um ensaio sobre os paradoxos da rua
e a militarizagao da vida, In: ARAUJO, Erick e SARMIENTO, Laura (organizadores) - Bioética urbana desde
el sur global: Territorialidades bioéticas emergentes, [No prelo].

GONDIM, Elnéra & RODRIGUES, Osvaldino Maia — John Rawls entre Kant e Hegel: um esboco, In: Revista
de Filosofia, Maio 2009, http://serbal.pntic.mec.es/AParteRei

HERRERA, Cristina et al — Relacidon entre médicos y pacientes com VIH: influencia em apego terapéutico y
calidad de vida, in: Revista de Saude Publica, 42(2): 249-55, 2008.

KUHNEN, T. A. — A ética do cuidado como alternativa a ética de principios, In: Ethic@, Florianopolis, 9(3):155-
168, 2010.

REGO, Sérgio — Bioética para profissionais da saude, Rio de Janeiro, editora FIOCRUZ, p.160, (Colegao
Temas em Saude), 2009.

ROCHA, Renata oliveira da — Bioética e alocagdao de recursos em saude: reflexdes sobre o
compartilhamento democratico das tecnologias médicas avang¢adas, UFBA, Bahia, S/D,
http://www.pdf4free.com.

VOLICH, RM. — O cuidar e o sonhar: por uma outra visao da acgao terapéutica e do ato educativo. /In: Mundo
Saude, 4(24): 237-45, 2000.

ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone — A redescoberta da ética do cuidado: o foco e a énfase nas relagdes,
Revista Escola de Enfermagem, USP, Sao Paulo, 38(1): 21-7, 2004
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NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Seguranga do Paciente
TOTAL DE HORAS: 30 horas

TOTAL DE CREDITOS: 2 créditos

CODIGO DA DISCIPLINA: NECT10

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Dra. Zilda de Santana Gonsalves e MSc. Andrea Teixeira A Alves

EMENTA:

Disciplina de abordagem teérico pratica com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
desenvolvido em area especifica que permite oferecer nogbes basicas de conhecimento e habilidades técnicas aos
profissionais de saude na area de seguranga do paciente, envolvendo aspectos assistenciais, conceitos tedricos e
aplicagbes praticas com foco em estratégias e resultados que contribuam na qualidade dos servigos em saude e no
gerenciamento de riscos, com foco na seguranca do paciente por meio de atividades de treinamento em servico e
intercambio com os profissionais do Instituto.

OBJETIVOS

e Proporcionar o desenvolvimento de competéncias basicas e conhecimentos cientificos sobre questdes da
seguranga do paciente como questbes-chave da prestagédo de cuidados de saude, para tornar o cuidado em
saude mais seguro;

e Possibilitar o desenvolvimento do profissional no gerenciamento de riscos, com foco na Seguranca do Paciente;

e Operacionalizar a pratica do gerenciamento de riscos em situagdes especificas de Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia, Hemovigilancia, Biovigilancia, Nutrivigilancia, Saneantes e Processos Assistenciais.

e Identificar, avaliar e propor melhorias nos processos do segmento de saude - especialmente o hospitalar.

METODOLOGIA

Treinamento pratico e tedrico-pratico, como recursos de aulas tedricas, estudo dirigido, discussdo de casos clinicos em
grupo, visitas, leituras paralelas, apresentacéo de artigos cientificos.

Aula tedrica (6h)

Treinamento pratico e tedrico-pratico (24h)

CONTEUDO PROGRAMATICO
Iniciagdo aos conceitos de gerenciamento de risco e seguranca do paciente;

e Apresentagdo do processo de recebimento de notificagdes de eventos adversos, da rotina de busca ativa
(monitoramento) das suspeitas de RAM; Metodologia de Global Triggers Tools (rastreadores); uso de algoritmo
- avaliagao de causalidade;

e Treinamento pratico sobre recebimento e classificacdo das notificagbes de eventos inesperados; de
monitoramento dos pacientes com suspeitas de RAM. QT em tecnovigilancia e eventos inesperados em
processos assistenciais.

AVALIAGAO

Avaliacao escrita de forma objetiva e/ou discursiva via ferramenta online dos conceitos apresentados no treinamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Portaria n°529, de 1° de abril de 2013.
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. RDC n° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013.
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e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; FUNDACAO OSWALDO CRUZ; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia.
Ministério da Saude, 2013.

e MOURA, G.M.S.S. de; MAGALHAES, A.M.M. de Eventos adversos relacionados a assisténcia em servigos de
saude; principais tipos, In: ANVISA (org). Assisténcia segura: uma reflexao tedrica aplicada a pratica, Brasilia:
ANVISA, 2013. Cap.6.p.65-78.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e SOUSA, P. MENDES, W. Seguranca do Paciente: conhecendo os riscos nas organizagdes de saude. Copyright
2014 dos autores. Todos os direitos de edicdo reservados a Fundacdo Oswaldo Cruz - Editora Fiocruz e
ENSP/CDEAD - 12 edigédo (2014); 12 reimpresséao (2016); 22 edigao revista e ampliada (2019).

e SOUSA, P. MENDES, W. Criando organizagdes de saude seguras. Copyright 2014 dos autores. Todos os
direitos de edigao reservados a Fundagao Oswaldo Cruz - Editora Fiocruz e ENSP/CDEAD - 12 edi¢édo (2014);
12 reimpresséao (2016); 22 edigéo revista e ampliada (2019)

e Estrutura conceitual da Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Doente. Relatério Técnico Final.
Publicado pela Organizagcao Mundial de Saude, em janeiro de 2009.

NUCLEO: Comum

DISCIPLINA: Fundamentos Multidisciplinares de Ortopedia

TOTAL DE HORAS: 60

TOTAL DE CREDITOS: 04

CODIGO DA DISCIPLINA: NECTO011

RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA: Msc. Andrea Teixeira de A Alves

EMENTA

Abordagem Multidisciplinar em afeccdes do Sistema Musculoesquelético e suas implicagdes psicossociais e éticas.
OBJETIVOS

- Conhecer as Principais afec¢des do Sistema Musculoesquelético.

- Compreender os aspectos psicossociais nas afec¢des deste Sistema.

- Discutir estratégias de Cuidado em Saude nas afecgcbes traumaticas e nado traumaticas do Sistema
Musculoesquelético com enfoque nas questdes relacionadas a multidisciplinaridade.

METODOLOGIA

- Exposicao dialogada;

- Simulagéo Realistica para discusséao Interdisciplinar;

- Workshop de Proteses.

- Seminario.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Cuidado em Saude nas afecgdes do Sistema Musculoesquelético.

- Funcionalidade Humana.

- Politica Nacional de Ortopedia.

- Abordagem multidisciplinar das praticas Integrativas e Complementares de Saude.

AVALIAGAO

- Seminario com estratégias para Cuidado em Saude nas afec¢des do Sistema Musculoesquelético.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERBERT, Sizinio; XAVIER, Renato. Ortopedia e traumatologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

IRIBARRY, Isac Nikos. Aproximacdes sobre a transdisciplinaridade: algumas linhas histéricas, fundamentos e
principios aplicados ao trabalho de equipe. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre , v. 16, n. 3, p. 483-490, 2003
. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722003000300007&Ing=en&nrm=iso>. access on 23  Sept. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
79722003000300007.

Pereira, M. N. S, Junior, J. C. M. N., Galvao, E. F. C. A visao dos preceptores a respeito da residéncia multiprofissional
com foco na ortopedia e traumatologia no interior da Amazdnia. Revista Exitus. Santarém/PA, Vol. 8, N° 1, p. 332 - 360,
Jan/Abr 2018. http://dx.doi.org/10.24065/2237-9460.2018v8n11D400

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em TraumatoOrtopedia. 2009.
http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/PORTARIA-N%C2%BA-90-Pol%C3%ADtica-Nacional-
de-Aten%C3%A7%C3%A30-de-Alta-Complexidade-em-Traumato-Ortopedia.pdf.
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Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. 22 edigdo. 2015.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas integrativas_complementares 2ed.pdf.
HEBERT, S. K. et al. (Org.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FILHO. Tarcisio de Barros. Exame Fisico Em Ortopedia. Sarvier, 32 ed., 2017.

MASCARENHAS, Marcello Avila; JACOBSEN, Marcia da Silva. Praticas integrativas e complementares em saude.
2017. 180p.

NUCLEO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS (NCE)

As disciplinas serdo desenvolvidas por meio de médulos das competéncias da categoria
profissional visando aprimorar o conhecimento aplicado ao contexto hospitalar, nos quais os
conteudos s&o articulados com a pratica em servigo aproximando assim a teoria da pratica, o que
promove uma reflexao critica da realidade do processo de trabalho em saude. Devem contribuir
para a discussdo de temas pertinentes a profissao, possibilitando o intercambio entre diferentes

areas de concentragao.

Os métodos de ensino-aprendizagem do NCE também se constituirdo de varias
metodologias de ensino para serem utilizados, por exemplo, em aulas ministradas por residentes e

profissionais da instituicdo, convidados, na discussao de artigos, casos clinicos e seminarios.

As ementas das disciplinas, planos de aulas, cronograma das praticas e tedérico-praticas do

NCE serao entregues a (ao) residente pelo Coordenador de Area Especifica (profissional).
DAS ATIVIDADES PRATICAS E TEORICO-PRATICAS

As atividades Praticas e teodrico-praticas sdo realizadas nos cenarios de atividades em
Ortopedia de baixa, média e alta complexidade do INTO, as quais deverao possibilitar a vivéncia
de agdes referentes ao cuidado, gestdo, planejamento e vigilancia em saude. Os moddulos de
Atividades Praticas/ Tedrico-praticas terdao como foco de acédo o desenvolvimento de inovacdes no
cuidado em traumatologia e ortopedia, com uma abordagem multidisciplinar, diretamente

relacionado ao cotidiano da Unidade Assistencial do INTO.

Equipe da Unidade de Pés-graduacao e Residéncia Multiprofissional - URMULTI

Assistente Social MSc. Ana Maria de O. Damasceno Secretarias:
Enfermeira MSc. Andrea Teixeira de Almeida Alves Sra. Kelly Cristine E. Carlos
Farmacéutica Dra. Zilda de Santana Gonsalves Sra. Tatiana Silva dos Santos
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ANEXO | - FOLHA DE FREQUENCIA

— MINISTERIO DA SAUDE
IN :{) SECRETARIA DE ATENCAD ESPECIALIZADA A SAUDE
INSTITUTO MACIOMAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

FOLHA DE FREQUEHCI&.

COMPE DE CARGA HORARIA

DATA A SER DATA DA RUBRICA

Nome:

Curso: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — R1
Més: MARCO/2024

Periodo: 01/03/2024 a 28/02/2026

DIA ENTRADA SAIDA RUBRICA OBSERVAGOES

01 |SEX
02 [SAB

05 |TER
06 |QUA
QUI
SEX

5|88 S

11 [sEG
12 [TER
13 [qua
14 [Qur
15 [SEX
16 [SAB

18 |SEG
19 [TER
20 [qua
21 |qur
22 [sEx

25 [sEG
26 |TER
27 [qua
28 |QUI
29 [sEx

31 [DOM
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ANEXO Il — SOLICITAGAO DE DISPENSA

| B i{_‘} RAEMIST ERCH 38, SADIDE

SECRETASSA DE ATENCAD ESPECRALEADS & SALDE
IMETITUTE MACIDMAL DE TS LIBAATOULDE LA E CRTOPEDLA

UNIDADE DE POS-GRADUACAD LATD SENSU E RESIDEMCLA MULTIPREOFISSIONAL - URMLALTI
SOLKCITACAD DE DISPENSA PARA PARTICIPACAD BM ATIIDADES CIENTIFICAS

HOME:

RESIDEMNCIA: [] PRMs [] Farmacia [] Enfermagem

AMOC F!'ID FED

EVENTO (Moma):

LT AL -

DETA:

SUA PARTICIPAGAD SERA COMO:

EEﬂHGH&ﬂEIE1ﬂ. E RELATOR OE TEMA LINRE
[ ] mevatom e PosTeR |:||::-:1r-|-.-1u.-.nc:-

EMTEH DE TEMA LIVRE OU POSTER |:||:A.ITFn:rE (ESPECIFICAR):

HUMERDO DE DIAS OUE FRECISEA SE
AUSENTAR DOS ATIVIDADES DA
RESIDENCLA BaRs PARTICIEAR D
EVENMTO (INCLUINDG SaBabn E
DOMINGD)

DATAS (PRIMEIRD E ULTIKED D44 EM CUE VAl ESTAR AUSENTE]

ASE. SOLICITANTE:

AUTORIZAGCAD:

[ ] s [ ] wae

ASE. PRECEPTO®R ASE, DOsDaRDVE WS DrOR

ATENGAD: A AUTORIEACAD PRESEUMOE A ENTREGA DE PELATORO REFERENTE A PARTICIPAGAD RO EVENTO
RO PRARD MANING OE &k APDE O BETORRG AS ATPDADES 08 RESIDENCIA, ALEN DE COMA DD CERTIFICADD
O Fa@ TG AD.

58



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN‘ ] O‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL Dr
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

ANEXO Ill - RELATORIO DE PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES CIENTIFICAS (2 paginas)

=

- . .
]
I 34 FAIMISTERID DA E.D’LUDE_ ] )
4 SECRETARIA DE ATENCAD ESPECIALIZADN A SALUIDE
INSTITUTD NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

UNIDADE DE POS-GRADUAGAD LATO SENSU E RESIDENCIA MULTIPROFISSIOMAL - URMULTI

RELATORIO DE PARTICIPACAD EM ATIVIDADES CIENTIFICAS

INFORMAGOES GERAIS

MNOME COMPLETO:

RESIDENCIA: [ | PRMS [] rarmicia [] enfermagem
AND: [r [z

TEMA DO EVENTO:

LOCAL:

DATA INICIAL DO EVENTO: DATA FINAL DD EVENTD:

INFORMACOES DA PARTICIPACAD NO EVENTO

Sua PAR'I'IEIP'.M;‘.D FOI COMO:

|:| CONGRESSISTA |:| RELATOR DE TEMA LIVRE
|:| RELATOR DE POSTER [:I CONVIDADO

I:l CO-AUTOR DE TEMA LIVRE OU POSTER [:I OUTROS [ESPECIFICAR):

MNOME DO ORGAMIZADOR DO EVENTO:

PARECER GERAL S0BRE O EVENTO:

Pag. 1
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- . .
]
I 35 MINISTERID DA S.EUDE_ ] ]
. SECRETARIA DE ATENCAD ESPECIALIZADA & SALUDE
INSTITUTD NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPED A

OBIETIVO DA PARTICIPACAD NO EVENTO

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA [ASPECTOS SIGMIFICATIVOS)

BIBLIDGRAFIA

Rio de laneiro de de

Assinatura Scarimba

Pag. 2
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ANEXO IV - FORMULARIO DE AVALIAGAO DO RESIDENTE (5 paginas)

(Autoavaliacao e avaliacao discente)

MINISTERIO DA SAUDE

INIO

INSTITUTO NACIONAL DE
IRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA — INTO/MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

FICHA DE AVALIAGAO DO RESIDENTE (Autoavaliagio e avaliagio discente)

NOMEDO RESIDENTE:::rserm o e s s s e siv e s sovania s
NOME DO COORDENADOR DE
R
NOTA GLOBAL OBTIDA:........ccccvcenenenn
CONHECIMENTO/ PONTUAGAO - AUTO-
HABILIDADE AVALIAGAO | ayaLIAGAO
1- QUESITO AVALIATIVO 24 PONTOS P TR
RESPONSABILIDADE
a) Apresentagéo pessoal | Avalia o residente a apresentagéo Até 6
pessoal de acordo com as normas da
NR32 e o local de_assistencia.
b) Assiduidade Avalia a assiduidade no campo de Até 6
pratica.
c¢) Pontualidade Avalia a pontualidade no campo de Até 6
prética.
d) Etica profissional e Avalia quanto ao comportamento ético, Até 6
senso de postura profissional, equilibrio
- emocional e o convivio com equipe
responsabilidade multidisciplinar, colegas e preceptores
do dia.
2 - RELACIONAMENTO | QUESITO AVALIATIVO | 28 PONTOS kil koo
INTERPESSOAL
a) Com o paciente Ate7
b) Somm a equipe de Avalia o residente quanto a capacidade| A7
trabalho de estabelecer vinculo responsavel e
¢) Com os colegas comunicagéo Até 7
d) Com o professor/tutor Até 7
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

g
1IN io INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA — INTO/MS
= e PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E
RAMRAATOLOOIA & RTOREDEA ORTOPEDIA
3 - REALIZAGAO DE QUESITO AVALIATIVO | 48 PONTOS el ko
TAREFAS
a) Planejamento dos Avalia o planejamento correto do Até 8
procedimentos procedimentos das praticas

profissionais para o cuidado do
caso do paciente.

b) Gestao do conhecimento e Avalia agdes inerentes ao Até 8
habilidades técnicos - paciente/ambiente e atividades
cientificos com gerenciais com

fundamentagé&o e resposta correta
ao questionamento

c¢) Organizagéo no trabalho Avalia o residente frente a entrega, Até 8
oragnizagéo e a apresentagéo no
trabalho.
d) Iniciativa, interesse Avalia se o residente possui Até 8

iniciativa para tomar decisdes nas

atividades propostas e se mostra
interesse e prontidéo para o
desenvolvimento profissional.

e) Realizagao dos trabalhos Avalia o residente frente o prazo Até 8
solicitados determinado para entrega e ou
apresentacéo do estudo de
caso/trabalho, bem como a riqueza
e qualiadade dos contetidos
apresentados.

f) Criatividade Avalia a capacidade de propor Até 8
solugdes inovadoras para
problemas, a originalidade das
ideias, a capacidade de adaptagéo
a diferentes situagdes e a
contribuigéo para o
desenvolvimento de novas
abordagens ou processos. Além
disso, a analise do processo
criativo em si, como a identificagao
de problemas, a geracgéo de ideias
e a avaliagéo de solugdes, também
€ importante.

TOTAL DE PONTOS: 100 PONTOS

Data: / / Média da
Nota:

Assinatura do residente:

Assinatura do preceptor:

Assinatura do tutor:
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

e\
1IN io INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA — INTO/MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Comentarios do Preceptor/Tutor da Area:

Comentarios do Residente:

Data: / /

Assinatura do residente:

Assinatura do preceptor:

Assinatura do COORDENADOR DE AREA:
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

=)
1IN io INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA — INTO/MS
: PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E
TRAUMATOLOGIA B ORTOPEDIA ORTOPEDIA

Painel de Critérios, instrugoes e scores de pontuagao para avaliagao das atividades
praticas trimestral dos Residentes do PRMS/INTO

1 - RESPONSABILIDADE

a) Apresentacéo pessoal Avalia 0 residente a apresentacéo pessoal de acordo com as normas da NR32 (que estabelece diretrizes para a
seguranca e saude dos trabalhadores, incluindo a protecéo contra riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos
e psicologicos), politica de uso de adornos e o local de_assisténcia.

Nota 4,1 — 6,0 — Apresentacéo pessoal do residente, nos setores de saude, esta sempre (100%) em conformidade
com a NR-32 e os protocolos de higiene, uso correto de equipamentos de protecéo individual (EPIs), atencéo a
limpeza e descontaminagdo do ambiente de trabalho que esta inserido.

Nota 2.1 — 4,0 — Apresentacao pessoal do residente, nos setores de saude, esta até 25% das vezes em
desconformidade com a NR-32 e os protocolos de higiene, uso correto de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), atencéo a limpeza e descontaminacéo do ambiente de trabalho que esta inserido.

Nota 0.1 — 2.0 — Apresentacéo pessoal do residente, nos setores de saude, esta até 50% das vezes em
desconformidade com a NR-32 e os protocolos de higiene, uso correto de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), atencéo a limpeza e descontaminacéo do ambiente de trabalho que esta inserido.

Nota 0 — Apresentacéo pessoal do residente, nos setores de saude, esta mais de 50% das vezes em
desconformidade com a NR-32 e os protocolos de higiene, uso correto de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), atencdo a limpeza e descontaminacéo do ambiente de trabalho que esté inserido.

b) Assiduidade Avalia a assiduidade no campo de prética.
Nota 4,1 — 6,0 — Apresentou no maximo 2 faltas, sem justificativas.
Nota 2,1 — 4,0 — Apresentou entre 3 e 4 faltas, sem justificativas.

Nota 0.1 — 2,0 — Apresentou 5 faltas, sem justificativas.
Nota 0 — Apresentou mais de 5 faltas, sem justificativas.

c) Pontualidade Avalia a pontualidade no campo de pratica.

Nota 4,1 — 6.0 — Apresenta-se sempre na hora de inicio da jornada.

Nota 2,1 — 4,0 — Apresenta atrasos superiores a 2h da carga horaria mensal prevista.
Nota 0.1 — 2,0 — Apresenta atrasos superiores a 6h da carga horaria mensal prevista.
Nota 0 — Apresenta atrasos superiores a 12h da carga horaria mensal prevista.

d) Etica profissional e senso Avalia quanto ao comportamento ético, postura profissional, equilibrio emocional e o0 convivio com equipe

de responsabilidade multidisciplinar, colegas e preceptores do dia.

Nota 4.1 — 6,0 — Respeita as normas (uniforme), protocolos e rotinas; interage e mostra-se com respeito frente
aos pacientes, acompanhantes e profissionais; apresenta-se calmo e tranquilo diante das situaces do cotidiano.
Nota 2,1 — 4,0 — Deixa de observar alguns aspectos referentes as normas (uniforme), protocolos e rotinas;
apresenta comportamento pouco receptivo frente aos pacientes, acompanhantes e profissionais; mostra-se
inseguro diante das situacdes do cotidiano.

Nota 0,1 — 2,0 — Tem dificuldades importantes para observar as normas (uniforme), protocolos e rotinas; interage
muito pouco com 0s pacientes, acompanhantes e profissionais; mostra-se muito inseguro diante das situacoes
do cotidiano.

Nota 0 — N&o observa as normas (uniforme), protocolos e rotinas, ndo interage com os pacientes,
acompanhantes e profissionais ou o faz de forma negativa; mostra-se indiferente as situagdes do cotidiano.

2 - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

a) Com o paciente Avalia 0 residente quanto a capacidade de estabelecer vinculo responsavel e comunicacéo

Nota 4,7- 7,0 - Estabelece vinculo satisfatério com o paciente e/ou equipe, apresentando-se
comunicativo e com bom relacionamento com equipe multiprofissional, colegas e preceptores.

c) Com os colegas Nota 2.4 —4.6 - Estabelece vinculo parcialmente com o paciente e/ou equipe, apresentando-se pouco comunicativo.
Nota 0,1 -2.3 - - Estabelece vinculo com sérias dificuldades com o paciente e equipe, ndo se comunica bem.

Nota 0 — N&o estabelece vinculo com o paciente e/ou equipe, ndo se comunica ou o faz de forma inadequada e
descompromissada.

3 - REALIZAGAO DE TAREFAS

a) Planejamento dos Avalia o planejamento correto do procedimentos das praticas profissionais para o cuidado do caso do paciente.

procedimentos Nota 5.3 — 8,0 - Consegue planejar as praticas de cuidado ao paciente de maneira adequada; demonstra-se muito
empenhado para o desenvolvimento das atividades gerenciais que couber ao processo; registro em prontuario e
demais documentos relacionados a atividade de maneira correta, execucéo das atividades em tempo habil; faz
todas as orientacoes, e de maneira correta aos pacientes e acompanhantes.

Nota 2,7 — 5,2 - Possui relativa dificuldade em planejar as praticas de cuidado ao paciente; se empenha quase
sempre para o desenvolvimento das atividades gerenciais que couber ao processo; apresenta poucas falhas no
registro em prontuario e demais documentos relacionados a atividade; administra o tempo razoavelmente para
realizacéo das atividades; faz algumas orientacées e de maneira correta aos pacientes e acompanhantes.

Nota 0.1 — 2,6 - Possui extrema dificuldade em planejar as praticas de cuidado ao paciente; tem dificuldades para
se empenhar para o desenvolvimento das atividades gerenciais que couber ao processo; apresenta muitas falhas
no registro no prontuario e demais documentos relacionados a atividade; tem dificuldades no controle do tempo
para realizacdo das atividades; elabora praticamente nenhuma orientacéo aos pacientes e acompanhantes.

b) Com a equipe de trabalho

d) Com o professor/tutor

64



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
IN’ ] O‘ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - INTO/MS
& PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - PRMS/INTO

INSTITUTO NACIONAL Dr
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

MINISTERIO DA SAUDE o
SECRETARIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

=)
IN io INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA — INTO/MS
; PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E
TRAUMATOLOGLA & ORTOREDIA ORTOPEDIA

Nota 0 - Nao consegue planejar as praticas de cuidado ao paciente; ndo se empenha nos cuidados e atividades
gerenciais; registros em prontuario pouco consistente e demais documentos relacionados a atividade; néo
consegue administrar o tempo para realizacdo das atividades; ndo elabora adequadamente as orientacdes
aos pacientes e acompanhantes.

b) Gestao do conhecimento e | Avalia acdes inerentes ao paciente/ambiente e atividades com gerenciais com fundamentacéo e resposta correta

habilidades técnicos - ao gquestionamento
cientificos Nota 5,3 — 8,0 - Possui conhecimentos fundamentais do principio cientifico; consegue relacionar teoria a pratica;

responde de forma correta e segura aos questionamentos realizados; apresenta boa desenvoltura diante das
situacoes propostas.

Nota 2,7 — 52 - Possui conhecimentos fundamentais do principio cientifico; possui relativa dificuldade em
relacionar teoria a pratica; responde de forma insegura, mas correta aos questionamentos realizados; demonstra
inseguranca diante das situacoes propostas.

Nota 0,1 — 2,6 - Possui alguns conhecimentos fundamentais do principio cientifico, porém, tem extrema dificuldade
em relacionar com a prética; responde aos questionamentos realizados com auxilio do preceptor e se coloca de
maneira muito insegura diante das situactes propostas.

Nota 0 - Ndo possui conhecimentos fundamentais do principio cientifico e/ou ndo consegue relacionar teoria a
pratica; ndo responde aos questionamentos e se coloca de maneira indiferente diante das situacdes propostas.

c) Organizag&o no trabalho Avalia o residente frente a entrega de forma organizada a apresentacéo das atividades solicitadas no campo de
pratica e tedrico-pratico.

Nota 5,3 — 8,0 - Apresenta mais de 75% das vezes as atividades solicitadas organizadas, incluindo relatérios,
casos clinicos, apresentacoes e outras tarefas, demonstrando a capacidade na maior parte das vezes de gerenciar
seu tempo, planejar seu trabalho e comunicar seus resultados de forma eficaz.

Nota 2,7 — 5,2 - Apresenta de 75 a 50% das vezes as atividades solicitadas organizadas, incluindo relatorios,
casos clinicos, apresentacdes e outras tarefas, demonstrando a capacidade na maior parte das vezes de gerenciar
seu tempo, planejar seu trabalho e comunicar seus resultados de forma eficaz.

Nota 0,1 — 2,6 — Apresenta extrema dificuldade na maior parte da apresentacéo das atividades de forma
deseorganizada, incluindo relatorios, casos clinicos, apresentacdes e outras tarefas, demonstrando pouca
capacidade de gerenciar seu tempo, planejar seu trabalho e comunicar seus resultados de forma eficaz.

Nota 0 — Nao conseguiu apresentar de forma organizada as atividades solicitadas, , incluindo relatorios,
casos clinicos, apresentacdes e outras tarefas, demonstrando a capacidade insuficiente para gerenciar seu tempo,
planejar seu trabalho e comunicar seus resultados de forma eficaz

d) Iniciativa, interesse Avalia se o residente possui iniciativa para tomar decisdes nas atividades propostas e se mostra interesse e
prontiddo para o desenvolvimento profissional.

Nota 5.3 — 8.0 - Apresenta iniciativa e prontiddo em desenvolver atividades pertinentes ao residente de maneira
espontanea sem necessidade de determinacéo do preceptor, toma decisées e demonstra muito interesse no
desenvolvimento profissional.

Nota 2,7 — 5,2 - Realiza as atividades pertinentes ao residente com alguma mediacéo do preceptor, com prontidéo;
toma algumas decisdes e demonstra interesse no desenvolvimento profissional.

Nota 0.1 — 2.6 - Realiza as atividades pertinentes ao residente somente quando determinado pelo preceptor,

porém com prontiddo; quase ndo toma decisées e demonstra muito pouco interesse no desenvolvimento
profissional.

Nota 0 - N&o possui prontiddo nem iniciativa para realizacdo das atividades; ndo toma decisoes e ndo desempenha
as tarefas mesmo quando determinado pelo preceptor; ndo mostra interesse no desenvolvimento profissional.

e) Realizagéo dos trabalhos Avalia 0 residente frente o prazo determinado para entrega e ou apresentacéo do estudo de casol/trabalho, bem
solicitados como a riqueza e qualiadade dos conteudos apresentados.

ota 5,3 — 8,0 — Entregou ofs) relatorio(s) no prazo estipulado, com boa qualidade e riqueza de contetdo.

ota 2,7 — 5,2 — Entregou of(s) relatério(s) no prazo estipulado, com qualidade e riqueza de conteudo razoaveis.
ota 0,1 — 2,6 — Entregou ofs) relatdrio(s) com atraso, com pouca riqueza de conteudo e qualidade.

Nota 0 — Nao entregou o(s) relatorio(s).

f) Cnatividade Avalia a capacidade de propor solucbes inovadoras para problemas, a originalidade das ideias, a capacidade de
adaptacéo a diferentes situacoes e a contribuicéo para o desenvolvimento de novas abordagens ou

processos. Além disso, a analise do processo criativo em si, como a identificacéo de problemas, a geracédo de
ideias e a avaliacéo de solucbes, também é importante.

Nota 5.3 — 8,0 — F capaz de trazer continuamente solucées inovadoras e criativas a diferentes situacées e a
contribuicao para o desenvolvimento de novas abordagens ou processos aos problemas derivados no campo de
pratica.

Nota 2.7 — 5.2 — Traz com alguma frequéncia solugdes inovadoras e criativas as diferentes situacdes e a
contribuicdo para o desenvolvimento de novas abordagens ou processos aos problemas derivados no campo de
pratica.

Nota 0.1 — 2,6 - Traz com pouca frequéncia solugcdes inovadoras, apresentando poucas ideias criativas as
diferentes situacdes e a contribuicdo para o desenvolvimento de novas abordagens ou processos aos problemas
derivados no campo de pratica.

Nota 0 - N&o consegue propor solucdes e apresentando dificuldades para criar diferentes estratégias para as
novas abordagens ou processos frente aos problemas derivados do campo de pratica.
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ATRIBUICOES DOS PRECEPTORES, TUTORES E
COORDENADORES DE AREA DO PRMS/INTO

x ENTREGA TRIMESTRAL
AVALIAGAO Ficha de avaliacido Individual

CAMPO DE PRATICA e —.
1° Trimestre - Margo a Maio
\ 2° Trimestre - Junho a Agosto
3° Trimestre - Setembro a Novembro
4° Trimestre - Dezembro a Fevereiro
O(s) formulario(s) de avaliacao deve(m) ser

preenchido pelos Preceptor (avaliacao) e Residente
(autoavaliacdo). O Coordenador de area devera

E N I REGA DE entregar na secretaria da URMULTI, que digitalizara,
~

anexando na pasta da area, digital e fisica.

AVALIAQOES Prazo de entrega:

15 dias apoés o término.

l

AVALIACAO
DE DISCIPLINAS
TEORICAS

EIXO
/ ESPECIFICO ENTREGA NO FINAL DA DISCIPLINA

\ Avaliacao, Relatério Pedagdgico, Mapa de

Frequéncia e Nota (Pag 3 - Fluxogramas)

Tutor responsavel por disciplina do Eixo Comum
COM U M dfev.eré\. entregar na secretaria qa URML.JLTI, q'u.e ira
digitalizar, anexar na pasta da area digital e fisica.
Disciplinas do Eixo Especifico - o Coordenador de
Area deve coletar os documentos com o tutor do eixo
especifico e encaminhar para a secretaria da

URMULTIL.
Prazo de entrega:

30 dias ap6s o término.

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO

- L
o SUSEE i S¥AFIL
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ATRIBUICOES DOS PRECEPTORES E COORDENADORES DO EIXO ESPECIFICO

AVALIACAO
CAMPO DE PRATICA

MINISTERSO DA SADE MNISTERIO DA SAUDE
= SECRETARIA DE ATENGAO ESP — SECRETARIA DE ATENGAD ESPECIALIZAOA A & DE o s
‘L Pe STITUT o T N T " e ! 1A E OF = SECRETARS NGAO ESPECIALIZADA A SAUDE
O oo INJO  seomoou i AR o T A - i
ORTOFEDIA o ? ORTOP 2 o A PROGRANMA DE RESIDENCIA MLLTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA &
= OPEDA ORTOPEDIA

FICHA DE AVALIACAO DO RESIDENTE (Autoavaliago e avaliacio discente)
T Comentérios do Preceptor/Tutor da Area

[3-REALIZACAD DE T QUESITO AVALIATIVO | 48 PONTOS |  +=+e== veeas
AREA: TAREFAS
A a) Plarmjamanio dos = s
NOME DO RESIDENTE Srocecimertos
[5) Gestao do conheamento o | 68
nabiidades tecnicos -
PERIODO AVALIATIVO: entificos
NOME DO PREGEFTOR
NOME DO COORDENADOR CE | Omenizagho g0 Febahn A8,
AREA:
3) Inciaiva, mereste Y]
NOTA GLOBAL OBTDA
[ conmECIMENTO! PONTUAGAO | AuTO- o) Realizagso dos vabetoe oY)
| LIDADE AVALILCAO | avaviacko soicitadce
A QuesiTo AvaLaTIVO
e ZipoNTos | vrrer | weeees
| 1
|RESPONSABILIDADE | 1 L 1 Comentarios do Residente:
[2) Apresentagio pessonl | A nae
|b) Assituidade A6 |
[c) Pontusidace e 6 |
[3) Etica profiesional & aaE
| sens0 e
reaponsebicade == - = - = ———
|2 - RELACIONAMENTO | I [ eveese [ wevens f -
|irempESsOAL | QUESITO AVALIATIVO |28 PONTOS | ‘» B TOTAL DE PONTOS: 100 PONTOS |
a7 | Data__ 1 7 Média da
Nota
a7 ‘ Assinatura do residente
[e o8 colegas we7 | T 1 Assinatura do preceploe
[ Com o protessaciiutor a7 | Assinatura do futor o
Assnatura do residente:
Assmatuna do pracepor
Assinaturs do COORDENADOR DE AREA
1 2 3
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ATRIBUICOES DOS TUTORES DE DISCIPLINAS E COORDENADORES

DO PMRS -INTO

AVALIACAO
EIXO COMUM

AVALIACAO
EIXO ESPECIFICO

NI

FREQUENCIA — ETXO DISCIPLINA: DOCENTE RESPONSAVEL
() comum ( ) espectrico |
NOME AREA

Aasanars Sentoro e Casyo Tavares
#ine g8 Sive Fenandes

Ba Schueler Gongaives

Caroine Ferora Dutra

Cint Rodngees Antines Pascos

Elen Camurga Sampal Cooea

Gatriel Manho Meto

Isabsla de Lima Martine

Isabetia da Gléria ce Ameida

Jayoe Farvela da Shva

Juka Talarico Matos

Suans Zarzar de feaiip

JoSo Edusrdo Machado da Costa Artres

Ketly Cesta Vieira

Leticia Gabrieda Pereira Carvalho de Sousa

Famesa Finhero Satsta

| vanesss Matos Rodrigues

INTO - AULA - TURMA 2024-2026

PRMS - Programa de Resiiéncia Multiprofissional em
Traumatologia & Ortopedia

[oaTA

HORA WICIO:  h HORA TERMING:  h

1 |

| | |

[oiscmuma

NOME

ASSINATURA.

Alessandma Santoro de Casyo Tavares

Alne ga Siva Femandes

Bia Schueser Gonganves

Cargiine Ferrers Dulra

Cintia Rodsgues Anunes Pascoal

Eten Camurca Sempsio Correa

Ganriel arnro Metio

Isabeis ce Lims Martins

Isabels da Gidria de Aimeids

Joyee Fontela da Sitva

Jua Talarios Matos

Jumna Zarzar Ge Arajo

Joso Echusedo Machace da Costs Antunes

ety Cosa Viera

Letioa Gabnela Perera Carvalo ce Scusa

ARRRRRRRRRRRRIRRE[R |3

[Fameia Pinhero Bafista

Rz | Vanessa Malos Rodriguss

RELATORIO DE ATIVIDADE PEDAGOGICA

Area profissional:

Sotor:

[ Nome da disciptina

| carga horsria

| Periodo que foi ofertado |
| Docente responsaval |

Descrigio de frequéncia dos
residentes:

Notas finais
(Relatério de notas das avaliacdes
na disciplina)

Questaes disciplinares:

Assuntos gerais:

NOTA: ANEXAR A ESTE RELATORIO O MAPA DE FREQUENCIA, NOTAS PARCIAIS € FINAIS,

0 g oEne
FROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIROFSSIONAL £4 TRALMATOLCGIA £ RTOFEDIA
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PLANEJAMENTO PEDAGOGICO

ATRIBUICOES DOS COORDENADORES DE EIXO ESPECIFICO

Entrega do planejamento anual
Até 31 de janeiro

Para monitoramento em fluxo
continuo (Atualizacao) trimestral:
Marc¢o, Junho, Setembro e Dezembro

Monitoramento da atividade pratica - R1

https://docs.google.com/spreadsheets/d/12KWUdRy1h9ssDFbr9
RWIiS8osbLLBjdsU/edit?
usp=sharing&ouid=115668546538282640701&rtpof=true&sd=true

Monitoramento da atividade pratica - R2

https://docs.google.com/spreadsheets/d/Th8kvwEGMt7t7igcjFV
TfSOIl uiulL9aDD/edit?
usp=sharing&ouid=115668546538282640701&rtpof=true&sd=true

Monitoramento das disciplinas
especificas - R1 e R2

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tq9-
ErPa3TQYGLKS5j8IskAN77iz77jhE/edit?
usp=sharing&ouid=115668546538282640701&rtpof=true&sd=true

Manual do residente no eixo especifico
(guia pratico elaborado pelo coordenador de area)
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ATRIBUICOES DOS RESIDENTES COM APRECIACAO DOS COORDENADORES

ESTAGIO OPTATIVO - EO

Periodo para realizacao do EO: De Maio a
Novembro do segundo ano do curso

Passo 1- Preenchimento
do formulario de
Solicitagao de EO

Passo 2 - Documentos disponiveis para a unidade concedente (carta de
apresentacao + frequéncia + ficha de avaliagdo do campo de pratica) pag 2

P e
INTD

FOLHA DE FREQUENCIA

Nome: ALESSANORA SANTORO DE CASTRO TAVARES O O AR
Perioco: 01/03/2024 & 28/02/2026
oIA ENTRADA safpa RUBRICA OBSERVACOES
ol
oo
o 95 |qua
AL
— S | ] |
:: .:: | I |
16 Qun
_17 Qur
St i I |
:: ja’.: r!!nuno 1 ]
33 lqua FERIADO |
e . ‘
e 1
wo ] o 1 e
OCRCENACCR(A) DA AREA EPECFICA
Os residentes do curso podem manifestar interesse O contato com a Unidade Concedente
no EO a partir de abril do 2° ano pelo menos 60 dias do estagio deve ser realizado pelo(a)
antes do peiodo previsto para o estagio residente.
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Passo 2 - Documentos disponiveis para a unidade concedente (carta de
apresentagao + frequéncia + ficha de avaliagcdo do campo de pratica) pag 2
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‘Comentarios do Preceptor/Tutor da Area:
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ATRIBUICOES DOS RESIDENTES COM DEFERIMENTO DOS COORDENADORES DE AREA

COMPENSACAO DE CARGA HORARIA

Passo 1- Preenchimento
do formulario

SOLICITAGAO DE COMPENSAGCAO DE CARGA HORARIA

Solicito realizar compensagao de carga horaria do dia: _.na

data: conforme justificativa e documento(s) comprobatério(s) em

anexo. Nestes termos, pego deferimento.

INFORMACOES GERAIS

NOME COMPLETO!

mesioenca: [ pams ] uwmio [ ur

R1 ] r

ANO:

00l

AREA: ENFERMAGEM

FARMACIA

[0

FISIOTERAPIA
PSICOLOGIA
NUTRICAO
SERVICO SOCIAL

0000l

TERAPIA OCUPACIONAL

JUSTIFICATIVA

Deferido Indeferido,

Preceptor (a) Assinatura e carimbo / residente
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ATRIBUICOES DOS RESIDENTES COM DEFERIMENTO DOS COORDENADORES DE AREA

FORMULARIO DE PARTICIPACAO
CIENTIFICA E RELATORIO

Passo 1 - Preenchimento

Passo 2- Preenchimento
do formulario

do relatdério

SOLICITAGAO DE

PARA QBIETIVO DA PARTICPAHO NO EVENTO.
CIENTIFICAS.

ne stER col
PacicenL — r
CO-ALITOR OF TEMA LIVEE OU POSTER outnos (Esprewcan)
TEMA 00 VENTO: =

181 DO FVETO:

ESSINATURA | CARIMBD PRECTFTOR) m ASSINATURA £ CARIMBO COORDENADOR(A) DF ARSA
DATA PO DO FVENTO:

antcERat
INEORMACOES DA PARTICIPACAO NO EVENTO
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