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IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

Nome do Programa: Gestao em Medicina de Familia e Comunidade

Area Tematica

Area Prioritaria; Gestao

Area de Concentracgéo

Medicina de Familia e Comunidade

Publico-alvo: Médicos com Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Vagas: 6 vagas anuais.

Duracédo: 1 ano (12 meses)

Carga horaria: 36 horas semanais, sendo 30 horas semanais de atividades
tedrico-praticas em estagios especificos e em aulas teéricas em grupo, e 06
horas semanais de estudo tedrico individual.

Selecdo: Analise Curricular e Entrevista
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Coordenacao do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade HC FMRP USP

Prof. Dr. Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques

Formacéao: Residéncia em Psiquiatria HC FMRP USP. Titulo de Especialista em
Estratégia de Saude da Familia.

Contatos: [mag@usp.br
Profa. Dra. Luciane Loures dos Santos
Formacao: Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade HC FMRP USP.

Contato: luloures@fmrp.usp.br

Responséavel Geral pela Complementacdo Especializada “Gestdo em
Medicina de Familia e Comunidade”

Prof. Dr. Jo&o Mazzoncini de Azevedo Marques

Supervisores dos estagios que compdem o Programa de Complementacao
Especializada “Gestao em Medicina de Familia e Comunidade”

Dra. Maria Eulélia Lessa do Valle Dallora

Responséavel pelo estagio de Atencado Terciaria a Saude na Unidade Campus do
HC-FMRP-USP

Dra. Maisa Cabete Pereira Salvetti

Responsavel pelo estagio de Atencdo Secundaria a Saude (Hospitalar e
Ambulatorial): Hospital Estadual de Américo Brasiliense, incluindo seu
Ambulatério Médico de Especialidades.

Prof. Dra Janise Braga Barros Ferreira

Corresponsavel pelo estagio de Atengdo Primaria e Secundaria (Ambulatorial) a
Saude: Nucleo de Saude da Familia 5 (seu servico de saude de referéncia),
Unidade de Saude da Familia “César Augusto Arita” e Centro de Saude Escola
“Prof. Dr. Joel Domingos Machado”.
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Profa. Dra. Luciane Loures dos Santos

Corresponsavel pelo estagio de Atencao Primaria e Secundaria (Ambulatorial) a
Saude: Nucleo de Saude da Familia 5, Unidade de Saude da Familia “César
Augusto Arita” e Centro de Saude Escola “Prof. Dr. Joel Domingos Machado”
(seu servico de saude de referéncia).

Prof. Dr. Jo&o Mazzoncini de Azevedo Marques

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo Primaria e Secundaria (Ambulatorial) a
Saude: Nucleo de Saude da Familia 5, Unidade de Saude da Familia “César
Augusto Arita” (seu servigo de saude de referéncia) e Centro de Saude Escola
“Prof. Dr. Joel Domingos Machado”.

Corresponsavel pelo estagio de Rede Municipal de Atencao a Saude: Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo a Saude de Populagdes Vulneraveis e
Marginalizadas e Pessoas com Necessidades Complexas (incluindo
Multimorbidades) de Cuidados: CAPS IV, Consultério de Rua e Penitenciaria de
Ribeirdo Preto.

Enfermeira Geciane Oliveira Silva

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo Primaria e Secundaria (Ambulatorial) a
Saude: Nucleo de Saude da Familia 5, Unidade de Saude da Familia “César
Augusto Arita” (seu servigo de saude de referéncia) e Centro de Saude Escola
“Prof. Dr. Joel Domingos Machado”.

Dr. Alcion Sponholz Junior

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo a Saude de Populacdes Vulneraveis e
Marginalizadas e Pessoas com Necessidades Complexas (incluindo
Multimorbidades) de Cuidados: CAPS IV (seu servi¢o de saude de referéncia).

Enfermeiro Mario Cangemi Junior

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo a Saude de Populages Vulneraveis e
Marginalizadas e Pessoas com Necessidades Complexas (incluindo
Multimorbidades) de Cuidados: Penitenciaria de Ribeirdo Preto (seu servi¢o de
referéncia).
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Enfermeira Jane Aparecida Cristina

Corresponsavel pelo estagio de Rede Municipal de Atencao a Saude: Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (€ a atual Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto).

Corresponsavel pelo estagio de Atencdo a Saude de Populac¢des Vulneraveis e
Marginalizadas e Pessoas com Necessidades Complexas (incluindo
Multimorbidades) de Cuidados: CAPS IV, Consultério de Rua e Penitenciaria de
Serrana.

Ministrantes de aulas teéricas (gravadas e/ou em grupo online), além dos
responsaveis pelos estdgios (outros ministrantes poderdo ser
convidados):

Profa. Dra. Aldaisa Cassanho Forster - FMRP/USP

Prof. Dr. Amaury Lellis Dal Fabro — FMRP/USP

Prof. Dr. Jo&o Paulo Dias de Souza - FMRP/USP

Prof. Dr. Paulo Mazzoncini de Azevedo Marques — FMRP/USP
Prof. Dr. Erasmo José Gomes — FEA-RP/USP

Prof. Dr. André Lucirton Costa — FEA-RP/USP

Profa. Dra. Marcia Mazzeo Grande — FEA-RP/USP

Profa. Dra. Gabriela Assis Ferreira — FATEC Sertdozinho
Prof. Dr. Ildeberto Aparecido Rodello — FEA-RP/USP
Prof. Dr. Roni Cleber Bonizio - FEA-RP/USP

Profa. Dra. Roseli da Silva — FEA-RP/USP

Prof. Dr. Alexandre Chibebe Nicolella — FEA-RP/USP

Profa. Dra. Fabiana Alexandre Ferreira — Instituto Federal de Sdo Paulo
(IFSP)/Campus Sertdozinho
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APRESENTACAO

Instituicbes e pesquisadores ligados a Organizacdo Mundial da Saude
recomendam que os Sistemas de Saude sejam organizados e avaliados - ou
seja, o seu “valor’ seja medido - conforme a sua contribuicdo para o bem-estar
da sociedade (representado como um agregado de medidas de satisfagdo com
a vida expressadas pelos seus cidadaos). Para isso, devem perseguir objetivos
gerais de: a) melhoria da saude; b) equidade; c) eficiéncia; d) capacidade de
resposta; e) protecao financeiral=2.

Dentre os componentes dos Sistemas de Saude, € recomendado que
pagadores e provedores de servicos (incluindo os profissionais de saude)
utilizem a proposta de “Servigos de Saude Integrados e Centrados nas Pessoas”
(“Integrated and People-Centered Health Services”, “IPCHS”, em inglés)3®.

“Servigos de Saude Centrados nas Pessoas” sdo descritos como (traducao
livre)®:

“

a) “... uma abordagem que adota explicitamente as perspectivas dos
individuos, dos cuidadores, das familias e das comunidades como participantes
e beneficiarios de sistemas de saude confiaveis, que sdo organizados conforme
as necessidades abrangentes das pessoas em vez de doencas individuais e
respeita as preferéncias individuais...”,

“

b) que “... requer que os pacientes tenham a educagcdo e suporte que
necessitam para tomar decisées e participar do seu préprio cuidado e que seus
cuidadores consigam atingir o melhor desempenho dentro de um ambiente de
trabalho apoiador...”,

c) e “... inclui ndo somente atendimentos clinicos, mas também a atengéo
para a salude das pessoas nas suas comunidades e seu papel fundamental em
dar forma tanto para as politicas como para os servigos de saude”.

“Servigos de Salide Integrados” sdo descritos como (tradugao livre)®:

“... gerenciados e oferecidos de modo que as pessoas recebem um
continuum de servicos de promocdo de saude, prevencdo de doencas,
diagnéstico, tratamento, gerenciamento de doencas, reabilitacdo e cuidados
paliativos, coordenados através dos diferentes niveis e locais de cuidado dentro
e além do setor saude, e de acordo com suas necessidades ao longo da vida. “

A “Coproducao de Saude” é a estratégia mais ampla para desenvolver essa
proposta, e pode ser conceitualizada como (tradugéo livre’)®:
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“..Cuidado que é fornecido dentro de uma relagdo de reciprocidade e
igualdade entre profissionais, pessoas usando servicos, suas familias e suas
comunidades. Implica uma relacdo de longo prazo entre pessoas, provedores
de servicos e sistemas de saude, na qual informacdes, decisdes e fornecimento
de servigos tornam-se compartilhados...”.

Essa proposta:

“..Apela a reformas para reorientar os servigos de saude, colocando os
individuos, as familias, os prestadores de cuidados e as comunidades no seu
centro, apoiados por servicos ageis que respondam melhor as suas
necessidades e que sejam coordenados dentro e fora do setor saulde,
independentemente da situac&o do pais ou do estado de desenvolvimento. Estas
reformas também incorporam uma abordagem de direitos humanos,
consagrando o acesso aos cuidados de saude como um direito basico, sem
distincao de etnia, religido, género, idade, deficiéncia, crenca politica e condicéo
econdmica ou social...” (tradugao livre)®.

A reorientacdo dos sistemas de salde para sua organiza¢cdo com base em
uma Atencéo Primaria a Saude (APS) expandida, resolutiva e coordenadora dos
cuidados oferecidos individualmente e para populacfes especificas, € também
fortemente recomendada:

- “.. servicos de atencédo primaria soélidos sdo essenciais para atingir toda
a populacdo e garantir o acesso universal aos servigos ... Esta abordagem
promove a coordenacdo e o cuidado continuo ao longo do tempo de pessoas
com problemas de saude complexos e facilita a acéo intersetorial na saude...
exige equipes interprofissionais para garantir o fornecimento de informacdes
abrangentes e servicos para todos. Prioriza modelos de cuidado baseados na
comunidade e na familia...” (traducéo livre)>;

- “..estudos recentes mostram que um relacionamento continuo com um
profissional de cuidados priméarios é uma plataforma sélida para a colaboracéo
e comunicacdo eficazes, o que é necessario para coordenar o cuidado e
melhorar a experiéncia do paciente e os seus desfechos.... Consultar com
alguém que tenha tempo para ouvir e que ja tenha informacgdes sobre a histéria
clinica anterior de um paciente é particularmente importante para agueles com
doencas cronicas ou condi¢cdes complexas, que precisam consultar profissionais
com mais frequéncia e, portanto, valorizam a continuidade do cuidado....”
(traducdo livre)s;

Evidéncias mostram que a implementacao da proposta IPCHS:
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“..tem o potencial de gerar beneficios significativos para a saude e 0s
cuidados de saude de todas as pessoas, incluindo melhor acesso aos cuidados,
melhor saude e melhores desfechos clinicos, melhor literacidade em saude e
autocuidado, maior satisfacdo com os cuidados, maior satisfacdo no trabalho
para os profissionais de saude, melhor eficiéncia dos servicos e reducdo dos
custos globais ...” (traducéo livre)®.

As Politicas Nacionais do Ministério da Saude brasileiro, de Humanizacao
(Brasil, 2010)’, de Atencdo Basica (Brasil, 2017)2 e de Atencédo Especializada
(Brasil, 2023)°, enfatizam também a importancia dos profissionais, equipes e
servicos das Redes de Atencdo a Saude (RAS), do Sistema Unico de Satde
(SUS), trabalharem dentro de uma abordagem centrada na pessoa e integrada,
fortemente baseada na APS:

a) “..Principios da PNH... Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia
dos sujeitos e dos coletivos... As mudancas na gestdo e na atencao
ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmacdo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de
cuidar...”;

b) “..A Atencdo Béasica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoOes e servicos disponibilizados na rede... considera a pessoa em sua
singularidade e insercao sociocultural... deve-se partir da compreenséo
de que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes...
Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de
saude que atendam as necessidades da populacdo adscrita nos
campos do cuidado, da promo¢cdo e manutencdo da saude, da
prevencao de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducéo de
danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacéo pela oferta
de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento
adequado das necessidades biologicas, psicologicas, ambientais e
sociais causadoras das doencgas, e manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da
autonomia das pessoas e coletividade... Cuidado Centrado na Pessoa:
aponta para o desenvolvimento de acOes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s
conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianca necesséria para
gerir e tomar decisbes embasadas sobre sua prépria saude e seu
cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado € construido com
as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na
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c) busca de uma vida independente e plena. A familia, a
comunidade e outras formas de coletividade s&o elementos relevantes,
muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e,
por consequéncia, no cuidado...’;

d) “..Art. 4° S&o diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Especializada
em Saude...IV - promoc¢do de um modelo de atencdo centrado nas
necessidades de saude das pessoas e no cuidado ao usuario, que
engaje a pessoa na producdo de seu cuidado e favoreca o
compartiihamento de decisbes e a atuacdo interprofissional,
interdisciplinar e integrada das diferentes equipes e servigos... V -
fortalecimento da Atencdo Priméria, por meio do adensamento da sua
capacidade clinica, ampliacéo da sua resolubilidade, da sua capacidade
de ordenacao do acesso e coordenacédo do cuidado, de forma articulada
com a Atencao Especializada, por meio da promog¢éo da comunicacao,
corresponsabilizagdo do cuidado, compartiihamento das decisbes
clinicas e de gestdo de recursos necessarios entre profissionais,
equipes e servicos...”.

A formacdo obrigatéria, de dois anos de residéncia, em Medicina de
Familia e Comunidade, engloba competéncias e habilidades para o cuidado
integrado e centrado nas pessoas, a lideranca de equipes de saude e a
educacdo médica. E voltada ao desenvolvimento de profissionais capazes de
manejar adequadamente casos clinicos individuais, abordagens de familias e
cuidados coletivos de populacéesi®-i4,

Faz isso a partir da co-criagdo, com as pessoas que usam ou colaboram
com os servi¢cos de saude, de planos e intervencdes (condutas) de cuidados de
saude, usando habilidades clinicas (incluindo aquelas de comunicacgdo,
baseadas na empatia/compaixéo), ancoradas na Medicina e na Saude Publica
com Suporte em Evidéncias e no Método Clinico Centrado na Pessoal®1?, A
aplicac@o dessas habilidades clinicas — além de serem indicadas do ponto de
vista ético e moral - aumenta as chances de aderéncia as condutas assim
criadas, e, portanto, de desfechos favoraveis quanto a saude fisica, saude
mental e problemas sociais31>?7,

A Medicina de Familia e Comunidade procura avaliar e intervir sobre as
complexidades dos cuidados de saude, considerando ndo apenas as doencgas e
condi¢cdes de saude (sintomas e sinais associados, e multimorbidade), mas
também as necessidades funcionais, biolégicas, psicolégicas, sociais e de
interacdo com profissionais e servicos de saude (ou seja, 0os determinantes
sociais em saude)>?7,
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A especialidade também fornece uma formacao para um perfil de lideranca
em equipes multiprofissionais para o trabalho cotidiano®. Atua principalmente na
interface mais frequente entre as pessoas e 0s sistemas de saude — os Cuidados
Primarios de Saude (ou Atencdo Primaria a Saude, ou ainda, como é também
nomeada no Brasil, Atencdo Basica) — mas, cada vez mais, é chamada para
atuar em outras situacfes, por exemplo, em enfermarias de hospitais, como
profissionais responsaveis pela organizacdo da transicao do cuidado hospitalar
para 0 comunitario, como gestores de servicos, e outras. Estudos tem mostrado
como a atuacdo do Médico de Familia e Comunidade € benéfica para SUS e
para seus usuarios?8-33,

Portanto, em acordo com as propostas da OMS e do MS, é necesséaria uma
ampliacdo da formacéo obrigatéria dos dois anos de residéncia, que seja voltada
para os Médicos de Familia e Comunidade trabalharem mais incisivamente com

1) a gestdo dos chamados casos complexos e/ou com multimorbidades —
0S quais compdem os maiores desafios, demandas e gastos dentro dos sistemas
de saude - frequentemente associados aos cuidados de populacdes
historicamente vulneraveis e marginalizadas (como a populacdo de rua,
prisional, LBGTQIAN+, com problemas de salude mental, com incapacidades
importantes, etc);

2) a gestdo de servicos de saude;
3) a gestdo de redes de saude.

A formacgéo durante os dois anos obrigatorios da residéncia estabelece um
patamar inicial de habilidades e competéncias ideal para o desenvolvimento
dessa capacitacdo adicional. Sistemas de salde com uma atenc¢ao primaria forte
e resolutiva, como base da coordenacédo do cuidado, possuem uma maior
eficiéncia, facilitam o0 acesso aos atendimentos, economizam custos
ambulatoriais e hospitalares (por exemplo, evitando internacdes
desnecessarias), manejam melhor os casos complexos e com multimorbidades,
e trazem maior satisfacdo dos usuarios com a assisténcia prestada, inclusive no
Brasil.

Assim sendo, cria-se a Complementacdo Especializada em “Gestao em
Medicina de Familia e Comunidade” para Médica(o)s de Familia e Comunidade,
pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (HC-FMRP-USP). Com foco na ampliacdo e
aprofundamento da formacédo teorico-pratica em Medicina de Familia e
Comunidade, no trabalho cotidiano de gestéo da clinica, de servicos e de redes
de saude. De modo a capacitar adequadamente profissionais para liderar
equipes, servicos e redes de saude, tanto para a saude publica como para a
saude suplementar no Brasil.
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OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetiva uma formacdo de medicos de familia e comunidade,
especializados em gestdo, com conhecimentos e habilidades tedrico-praticas e
capacidade de lideranga, para realizar a administracdo e o gerenciamento do
cuidado integrado e centrado nas pessoas, nas esferas individual e coletiva,
participando de equipes multiprofissionais e multidisciplinares.

Busca capacitar esses médicos para desenvolver, implementar, avaliar,
gerenciar e modificar quando necessario, protocolos, fluxos e planos de cuidado,
nas esferas individual, familiar e de populacdes. Para trabalhar em equipes tanto
no setor publico como no setor privado (saude suplementar). Essas equipes
podem ser de um unico servigo (de nivel primario, secundario ou terciario de
saude), de um conjunto de servicos, de uma rede de servicos de saude, ou de
servicos que abranjam o setor salde e outros setores, como assisténcia social,
educacao e outros.

Através de uma visao ampla das necessidades individuais e coletivas de
cuidados de saude e do funcionamento das redes de servigos existentes para
atendé-las. Através de um conhecimento tedrico-pratico das dinamicas do
cuidado individual, familiar e comunitario e dos determinantes sociais em saude;
embasado na Medicina e na Saude Publica Baseada em Evidéncias e no Método
Clinico Centrado na Pessoa. E através de um conhecimento tedrico-préatico do
trabalho em grupos e em equipes multiprofissionais/ multidisciplinares de
tamanhos, diferenciacdo de capacidades técnicas e niveis de hierarquia
diversos.

Especificamente, espera-se, com esta Complementacdo Especializada,
que os médicos de familia e comunidade possam adquirir o conhecimento
tedrico-prético para trabalhar com mais eficiéncia:

1) na gestéo do cuidado dos casos complexos e/ou com multimorbidades,
frequentemente associado ao cuidado de populacdes vulneraveis e
marginalizadas;

2) na gestdo de servicos de saude (de nivel primario, secundario ou
terciario);

3) na gestdo de redes de saude locais ou regionais.
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GRADE DE ATIVIDADES

Descricao Geral

Compdem sua organizacao:

1)

2)

3)

4)

estagios em servicos do complexo académico de servicos de saude
FMRP-USP/HCFMRP-USP/FAEPA (abrangendo servicos de nivel
primario; ambulatoriais e hospitalares de nivel secundario; ambulatoriais
e hospitalares de nivel terciario), da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto e da Penitenciaria de Ribeirdo Preto, além de um periodo
de estagio optativo e de férias, realizadas de segunda a quinta-feira
(segunda a quarta-feira das 08-12hs e das 13-17hs, e na quinta-feira das
08-14hs) sob supervisdo e autorizacdo do responséavel pelo local de
estagio (vide “Responsaveis/tutores pelos estagios...”, na pagina 04
desse documento) Abaixo, detalhamos os locais de estagio;

aulas tedricas realizadas pelos responsaveis pelos estagios e por outros
ministrantes ja convidados (vide “Ministrantes de aulas tedricas...”, na
pagina 06) ou a convidar, gravadas ou sincronas online, ou ainda
presenciais, com duracdo maxima de 03 horas, realizadas de segunda a
quinta-feira (segunda a quarta-feira das 08-12hs e das 13-17hs, e na
quinta-feira das 08-14hs). Sao previstas até duas dessas aulas por
semana, conforme cronograma a ser disponibilizado posteriormente.

Projetos, Protocolos Clinicos, Educacdo Permanente, Seminarios,
Artigos, Palestras ou outras atividades deverdo ser desenvolvidas e
entregues aos supervisores responsaveis, conforme solicitacdo dos
mesmos, de forma a agregar valor, implementar ideias e auxiliar em
producdes inovadoras para os locais de estagio, tendo como foco um
problema central observado durante os estudos tedérico-praticos e de
insercéo no rodizio;

estudo tedrico individual e em grupo, de 06 horas por semana, organizado
conforme as possibilidades e conveniéncia dos alunos; serve para estudo
de textos escritos, videos (e outros), discussdes/reflexdes, reunides com
o coordenador da Complementacéo Especializada, Clube de Estudos, e
para a confeccdo de relatérios e/ou outras tarefas solicitadas durante as
atividades nos estagios e/ou aulas tedricas;
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CONTEUDO PROGRAMATICO CURRICULAR
ESTAGIOS

Serdo 7 grandes grupos de estagios, descritos brevemente a seguir.

1) Atencado Terciaria a Saude na Unidade Campus do HC-FMRP-USP e
Unidade de Emergéncia, com duracao de 08 semanas, incluindo:

2)

3)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Gestao Organizacional de Hospital Terciario;

Qualidade e Seguranca do Paciente;

Gestao Financeira;

Suprimentos e Logistica;

Gestéo da Infraestrutura;

Gestéo de Pessoas;

Hotelaria e Seguranca Institucional;

Gestdo do Cuidado (Gestdo: do Acesso ao Hospital Terciario, dos
Leitos, da Agenda Ambulatorial e Cirdrgica, da Humanizacdo, da
Biosseguranca e do Controle/Prevencéo de Infecgdes).

Atencdo Secundéaria a Saude (Hospitalar e Ambulatorial) no Hospital
Estadual de Américo Brasiliense, em 08 semanas, incluindo:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)

Gestdo Organizacional de Hospital Secundéario (incluindo Ambulatério
Médico de Especialidades);

Gestao da Melhoria Continua da Qualidade e de Projetos Estratégicos
Institucionais, incluindo auditorias;

Redes de Atencédo a Saude: Gestdo de Acesso em um Departamento
Regional de Saude, incluindo vivéncias nos varios foruns e reuniées
no HEAB e no DRS-III para realiza-la;

Redes de Atencéo a Saude: Gestdo do Matriciamento, tanto individual
como coletivamente;

Gestao da Humanizacéo, incluindo vivéncias em grupos de co-gestéo
com pacientes e trabalhadores e nas acdes de ouvidoria;

Gestdo do Cuidado Centrado na Pessoa junto as equipes das
enfermarias, do bloco cirargico e do AME;

Gestao da Seguranca do Paciente.

Atencdo Priméaria e Secundaria (Ambulatorial) a Saude, incluindo o
Nucleo de Saude da Familia 5, Unidade de Saude da Familia “César
Augusto Arita” e Centro de Saude Escola “Prof. Dr. Joel Domingos
Machado”, com duracdo de 08 semanas, incluindo:

a)

Gestao Organizacional de Unidades de Saude da Familia com uma
Unica equipe (Nucleo de Saude da Familia 5) e com quatro equipes de
Estratégia de Saude da Familia (USF “César Augusto Arita”);



B PE=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

4)

b)

c)

d)

f)

g)

h)
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Gestdo Organizacional de Servico Secundario Ambulatorial de
Atencdo a Saude (Centro de Saude Escola “Prof. Dr. Joel Domingos
Machado”);

Gestdo do Planejamento Estratégico e Melhoria Continua da
Qualidade, incluindo Gestéo do Acesso, da Agenda e da Seguranca
do Paciente, em Servicos de Nivel Primario e Secundario
Ambulatoriais;

Gestdo de Pessoas em Servicos de Nivel Primario e Secundario
Ambulatoriais;

Gestao de Infraestrutura em servicos de Nivel Primario e Secundario
Ambulatoriais;

Gestao da Humanizacéo, incluindo vivéncias em Conselhos Locais de
Saude e Acbes de Ouvidoria;

Gestdo do Cuidado Centrado na Pessoa, particularmente de casos
complexos e/ou com multimorbidades, incluindo o desenvolvimento de
Projetos Terapéuticos Singulares, sem e com a participagao de outros
servigos de saude (niveis secundério e terciario) e de servicos em
outros setores (assisténcia social, educacao e outros);

Gestdo da Vigilancia em Saude em Servicos de Nivel Primério e
Secundério Ambulatoriais.

Rede Municipal de Atencdo a Salde na Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto, com duracdo de 08 semanas, incluindo:

a)

b)

d)

Gestdo Organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto;

Gestdo da Atencdo a Salude das Pessoas: vivéncias nas
atividades/acfGes do Departamento de Atencdo a Saude das Pessoas
(DASP), incluindo Atencdo Primaria a Saude (APS)/Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Servico de Saude do
Trabalhador e Servico de Exames Laboratoriais, e Gestdo de Pessoal
(médico, de enfermagem, odontoldgico e de farmacia);

Gestdo da Regulacdo: vivéncias nas atividades/acbes do
Departamento de Avaliacdo, Regulacdo, Controle e Auditoria
(DERACA), incluindo regulacéo eletiva e de urgéncia;

Gestéo da Vigilancia: vivéncias nas atividades a¢des do Departamento
de Vigilancia (DEVISA), incluindo Vigilancias Epidemiologica,
Sanitaria e Ambiental.
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5) Atencdo a Saude de Populagbes Vulneraveis e
Marginalizadas e Pessoas com Necessidades Complexas (incluindo
Multimorbidades) de Cuidados, com duragéo de 12 semanas, incluindo:

a) Gestdo do Cuidado Centrado na Pessoa, particularmente de casos
complexos e/ou com multimorbidades, incluindo o desenvolvimento de
Projetos Terapéuticos Singulares, sem e com a participacao de outros
servicos de saude (niveis primario, secundario e terciario) e de servicos
em outros setores (assisténcia social, educacao e outros);

b) Gestédo Organizacional de CAPS;

c) Gestao Organizacional de Consultério de Rua,;

d) Gestdo Organizacional de Servico de Saude para Populacdo Privada
de Liberdade (Penitenciaria).

6) Estagio Optativo, com duracdo de 4 semanas.

7) Férias, com duracdo de 4 semanas.

ATIVIDADES TEORICAS

As atividades tedricas poderdo ser realizadas com docentes da FMRP-USP, da
FEARP-USP, da FATEC/Sertaozinho, Instituto Federal de Sao Paulo/Campus
Sertdozinho, e com os responsaveis pelos diferentes estagios; além de outros
palestrantes convidados ao longo do ano, conforme necessario. As atividades
poderdo ser presenciais ou online, sincronas ou assincronas. Sera realizado
semanalmente um Clube de Estudos, com o Coordenador da Complementacéo
Especializada, e com outros convidados conforme necessidade e
disponibilidade, com discussfes sobre textos, resolucdo de problemas, debates
de casos e tutoria para realizacdo de projetos ou outras demandas dos locais de
estagio, assim como estudo tedrico direcionado.
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TEMAS GERAIS DAS ATIVIDADES TEORICAS (outros poderdo ser
adicionados conforme houver necessidade; em todos os temas serao
abordados aspectos especificos do Brasil e do SUS):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Saude Baseada em Valor: conforme o modelo aplicado nos EUA e
conforme o modelo proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude/European Observatory of Health Systems and Policies;

Cuidados de Saude Integrados e Centrados nas Pessoas, conforme
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude: na Clinica Cotidiana, em
Servigos e em Redes (incluindo Modelo Biopsicossocial, Método Clinico
Centrado na Pessoa e Co-criacdo dos Cuidados de Saude);
Determinantes Sociais da Saude e Processo Saude-Doenca (incluindo
Impactos na Funcionalidade/Incapacidade, Qualidade de Vida,
Morbidade, Mortalidade e Acesso e Satisfacdo com Servi¢os de Saude);
Etica, Direitos Humanos e Equidade na Gest&o da Clinica Cotidiana, de
Servicos e de Redes de Saude (incluindo Aspectos das Politicas de
Gestao Participativa e Humanizacdo do SUS);

Introducdo a Economia, Regulacédo e Tipos de Governanca Econbmica
(incluindo Aspectos da Gestdo e Governanca da Administracdo Publica,
e do Financiamento dos Cuidados de Saude);

Gestdo do Planejamento em Saude: Redes de Atencdo a Saude e
Organizacdo dos  Cuidados para Pessoas, Familias e
Populacdes/Territorios Especificos;

Gestao Organizacional (incluindo Gestao de Projetos, de Informacéo, de
Processos, de Logistica, de Infraestrutura (incluindo Hotelaria), de
Qualidade (incluindo Seguranca do Usuéario do Servico), de Pessoas
(incluindo de Reunibes, Trabalho em Equipe e Lideranca), de Custos
(incluindo de Contabilidade e Governanca), de Assisténcia Farmacéutica,
e de Monitoramento/Avaliacdo): Aspectos na Gestdo da Atencao
Priméria, Secundaria, Terciaria, Urgéncias/Emergéncias e Redes de
Saude;

Saude Digital: Sistemas de Informacdes, Estratégias e Inteligéncia
Artificial na Gestdo da Atencdo Primaria, Secundéaria, Terciaria,
Urgéncias/Emergéncias e Redes de Saude;

Vigilancia em Sistemas de Saude: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica;

10)Acesso e Regulacdo em Sistemas de Saude: na Atencdo Primaria,

Secundaria, Terciaria, Urgéncia/Emergéncia e Redes de Saude;
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11) Gerenciamento dos Cuidados de Saude na Clinica Cotidiana do Médico
de Familia e Comunidade: no Cuidado da Pessoa, de Familias e de
Populacdes (incluindo 0 trabalho em equipe
multidisciplinar/multiprofissional no mesmo servico de saude no qual
trabalha, e com profissionais de outros servicos — do setor saude ou de
outros setores — que atendem a mesma Pessoa ou Coletivos);

12) Complexidade nos Cuidados de Saude das Pessoas, das Familias e das
Populacdes (incluindo Perspectivas Sistémicas e Propriedades
Emergentes, Projeto Terapéutico Singular, a importancia fundamental da
Atencédo Primaria a Saude e da Medicina de Familia e Comunidade, e os
Cuidados de Populag6es Vulneraveis/Negligenciadas);

13) Comunicac¢éao Clinica com a Pessoa, com a Familia e com Populacoes,
através da Empatia/Compaixao: Entrevistas e Escalas, Método Clinico
Centrado na Pessoa, Entrevista Motivacional e Abordagem CARE (CARE
Approach);

14) Outros Instrumentos e Estratégias para auxiliar no Gerenciamento, na
Comunicagcdo Clinica e no Manejo da Complexidade: Escalas para
Monitoramento/Avaliacdo dos Cuidados de Saude pela Pessoa que Usa
0os Servicos de Saude, Genograma, Ecomapa, Escala de Coelho,
INTERMED, Escalas de Funcionalidade/Incapacidade, Outras Escalas e
Entrevistas para Condi¢c6es de Saude Especificas;

15) Saude Publica e Medicina com Suporte em Evidéncias Cientificas:
Aspectos Conceituais, Aspectos Metodologicos Qualitativos e
Quantitativos, Revisdo/Avaliacdo de Artigos Cientificos e de
Protocolos/Diretrizes.

AVALIACAO DO MEDICO

Ocorrera uma avaliagdo em cada estagio, realizada por um supervisor do
programa (modelo abaixo). Apés o fim de cada estagio, o médico podera ser
solicitado a realizar um projeto, palestra, oficina ou outra atividade necessaria ao
seu local de estagio, tendo em vista a solucdo de algum problema identificado
ou necessidade do servico em saude.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE PROGRAMA

Devera ser elaborado um Trabalho de Conclusdo de Programa em formato
completo de monografia ou artigo. A entrega final do Trabalho de Concluséo de
Programa deve ser realizada no ultimo més de término da complementacao
especializada e o encaminhamento do trabalho deve ser entregue em formato
digital, por email.
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MODELO AVALIATIVO

Avaliacao realizada pelo supervisor do estagio sobre desempenho do médico. A
avaliacdo é referente as observacdes feitas durante o estagio. Devera ser
construido um plano de acgdes, junto com o Coordenador da Complementagéo
Especializada para a superagdo dos desafios identificados e melhorias das
habilidades que necessitam ser desenvolvidas.

1) Nome do médico:

2) Supervisor:

3) Local de Estagio:

4) Periodo de Avaliacao:

5) lIdentifica problemas locais a serem solucionados e propde ativamente
solucdes viaveis para a resolucao ao nivel individual e coletivo?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

6) Formula questionamentos coerentes e busca ativamente evidéncias em
literatura cientifica para respaldar respostas e embasar teorias?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

7) E pontual e assiduo?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco
8) Tem boa relacdo com a equipe?

( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

9) Tem habilidade de mediar conflitos?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

10) Tem proatividade?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

11) Propde Solugdes para Problemas?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

12) E Visto como Referéncia?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

13)Cria Planos de Intervencdes junto a Coordenacgéo Local do Estagio?
( )Sim ( )Nao ( )Um pouco

14) Aplica Plano de Intervencdes e Avalia Resultados Finais?
( )Sim ( )Nao ( )Um pouco



B PE=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

15)Possui Habilidades Comunicacionais em Equipe?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

16)Tem Boa Oratdria e Poder Argumentativo?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

17)Organiza Atividades Coletivas e Discussdes?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

18)E Criativo Durante Planejamento e Execucéo de Atividades?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

19)Tem Boa Gestédo de Tempo e Agenda, Cumprindo Prazos e Atividades no
Tempo Estabelecido?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

20) Fundamenta Cientificamente suas Atividades e Produg¢des?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

21)Possui Habilidades em Planejar Tarefas Prioritarias, Focando em
Atividades Solicitadas de Acordo com a Urgéncia?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

22)Aceita criticas, realiza feedbacks de forma construtiva e promove a
reflexdo ao opinar sobre condutas e ideias dos membros da equipe?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

23)Possui bom relacionamento com a equipe?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

24)Demonstra Interesse em Conhecer Todas as Atividades de Administracéo
e Coordenacéo?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco

25)Possui Perfil de Lideranca?
( )Sim ( )N&ao ( )Um pouco

26) Consegue Implementar ou lIdealizar algum Projeto Relevante as
Necessidades Locais?
( )Sim ( )N&o ( )Um pouco
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