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e Dados da COREMU

Nome do Coordenador(a) da COREMU
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Docente/Doutorado

Nome do Vice- Coordenador(a) da COREMU
Geivianni Maria Silva Cavalcante de Andrade
Formacdo / Titulacéo

Enfermeira/ Mestrado

e Coordenadores do Programa

A coordenacdo do Programa de Residéncia em Nutricdo Clinica do
HSE/CAV/UFPE é exercida de forma compartilhada entre a instituicdo formadora,
CAV/UFPE e a instituicao executora, HSE/Instituto de Recursos Humanos do Estado de
Pernambuco (IRH PE).

Nome do(a) Coordenador(a) da Instituicdo Executora:
Raquel de Arruda Campos Benjamim

Formacdo / Titulacéo

Nutricionista/ Mestre em Gerontologia

Nome do(a) Vice-Coordenador(a) da Instituicdo Executora:
Ellen Maria Custddio dos Santos
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Nome do(a) Coordenador(a) da Instituicho Formadora:
Erika Michelle Correia de Macedo
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Docente/Doutora em Nutrigdo

Nome do(a) Vice- Coordenador(a) da Instituicdo Formadora:
Marina de Moraes Vasconcelos Petribu
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Docente/Doutora em Nutrigdo



o Dados Instituicdo Executora

Nome: Hospital dos Servidores do Estado
Sigla: HSE

Telefone: 31834668 / 31834507
Endereco: Avenida Rosa e Silva
Complemento: s/n

Bairro: Aflitos

Cidade: Recife

UF: PE

e Dados Instituicdo Formadora

Nome: Centro Académico de Vitdria/Universidade Federal de Pernambuco
Sigla: CAV/UFPE

Telefone: 35233351

Endereco: Rua do Alto do reservatorio

Complemento: s/n

Bairro: Bela Vista

Cidade: Vitdria de Santo Antdo

UF: PE

o Dados Instituicdo Financiadora
Financiadora: Secretaria do Estado de Pernambuco - SES/PE

Quantidade de novas bolsas de residentes por ano: 3
Valor da bolsa: R$ 4106,09



1.0 AREA DE CONHECIMENTO, DE CONCENTRACAO E PROFISSIONAL
1.1 Area de Concentragdo: Nutrigdo Clinica | Nimero de Vagas: 3
1.2 Justificativa

Dentre as propostas de especializacdo na area de saude, assume particular interesse a
Residéncia, que constitui modalidade de ensino em nivel de pds-graduacao lato sensu. A
Residéncia em Nutricdo Clinica permite o aperfeicoamento profissional de nutricionistas,
compreendendo na sua programacdo atividades praticas assistenciais, teodrico-praticas e
tedricas relacionadas a Nutricdo que proporcionam o desenvolvimento progressivo de
competéncias técnico-cientificas e éticas.

No Hospital dos Servidores do Estado (HSE), a Residéncia vem se constituindo como
um modelo de educagéo permanente que possibilita a qualificagdo dos graduados em Nutricao,
academicamente aptos, entretanto com pouca experiéncia para ingressar no mercado de
trabalho. Além disso, ao residente é dada a oportunidade de atuar na area académica por meio
do acompanhamento de graduandos em estagio curricular obrigatério no ultimo ano do Curso
de Nutricdo e os residentes do 2° ano também acompanham os residentes que estdo no 1° ano.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Formar profissionais especialistas na area de nutricdo clinica com visdo humanista,
reflexiva e critica, pautados em principios éticos, capazes de atuar com competéncia e rigor

cientifico nos diferentes cenarios da rede de salde.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Aplicar os conhecimentos adquiridos na formacdo académica e desenvolver novos
conhecimentos inerentes aos aspectos nutricionais envolvidos no processo saude-doenca nos
diferentes ciclos de vida;

2. Intervir por meio da nutricdo e dietoterapia na prevencao e tratamento de doencas;

3. Reconhecer no individuo as condicGes sociais, econémicas e clinicas que podem afetar sua
resposta a terapia nutricional;

4. Desenvolver e aplicar métodos e técnicas de ensino e pesquisa em sua area de atuacao;

5. Desenvolver atitudes éticas e humanisticas orientadas para a cidadania;

6. Integrar as equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado a saude;



7. Promover atividades em sua area de treinamento voltadas a melhoria da condigédo
nutricional da comunidade assistida;

8. Contribuir com os servigos de saude para melhorias nos processos de trabalho relacionadas
a qualidade da assisténcia nutricional;

9. Desenvolver competéncias e habilidades para atuacdo no ambito hospitalar mediante a
vivéncia em diversos setores que compdem os niveis de atencdo primaria, secundaria e

terciaria da rede de saude.
1.4 Parcerias

O curso possui parceria com: Secretaria Estadual de Saude; Hospital dos Servidores
do Estado; Centro Académico de Vitoria/ UFPE; Comisséo de Residéncia Multiprofissional
em Sadde e em Area Profissional da Satide (COREMU)/UFPE; Nucleo de Apoio & Satde da
Familia (NASF) do municipio de Recife; Hospital das Clinicas (HC-UFPE); Hospital de
Cancer de Pernambuco (HCP); Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
(RHP), Hospital Baréo de Lucena (HBL).

1.5 Diretrizes Pedagdgicas

Os Programas de Residéncia em Area Profissional de Sadde foram instituidos pela Lei
n° 11.129 de 30 de junho de 2005 e sdo considerados como modalidade de ensino de pés-
graduacdo lato sensu, destinado as profissdes da salde, excetuada a médica, sob a forma de
curso de especializacdo, caracterizados por ensino em servi¢co, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais, duracdo minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicacdo
exclusiva. S&o norteados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, a
partir das necessidades e realidades locais e regionais identificadas. Constitui-se um programa
de cooperacdo intersetorial para favorecer a insercdo qualificada dos jovens profissionais da
satide no mercado de trabalho, particularmente em &reas prioritarias do Sistema Unico de
Saude.

O Programa é vinculado a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (COREMU-UFPE) que foi constituida e implementada
a partir da publicacdo da Resolucdo n°2 de 4 de maio de 2010 pela Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). A COREMU-UFPE é a comissdo
competente para, de forma colegiada, coordenar e acompanhar os Programas de Residéncia

Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Saide da UFPE, considerando a



legislacdo especifica nacional, a resolucéo institucional da UFPE e as portarias especificas da
SES do Estado de Pernambuco.

Com base nas normas e resolucdes estabelecidas pela CNRMS e determinacdes da
COREMU, construiu-se um regimento interno, designado "Regimento do Programa de
Residéncia em Nutricdo Clinicado HSE/CAV/UFPE”. O Programa de Residéncia de Nutricédo
do Hospital dos Servidores do Estado, instituido em 2012, com duracéo de dois anos, perfaz
um total de 5.760 horas, sendo 4.608 horas (80%) de atividades préaticas e tedrico-préticas e
1.152 horas (20%) de atividades tedricas. Por ano sdo ofertadas 3 vagas, sendo assim o

programa possui 3 residentes do primeiro ano (R1) e 3 residentes do segundo ano (R2).
1.6 Processo seletivo

A admissdo nos Programas de Residéncia far-se-& ap6s aprovacao e classificacdo em
processo de selecdo conforme o edital de selecdo. As normas e critérios para inscri¢do, selecdo
e matricula nos Programas de Residéncias serdo estabelecidos em edital publico, o qual é
aprovado por representantes da COREMU e da SES-PE. A COREMU deveré opinar sobre
nameros de vagas, areas de especialidades, categorias profissionais a ser contempladas,

conteddo programatico, critérios para aprovacao e especificidades loco-regionais.
1.7 Avaliacdo discente

A nota de aproveitamento em cada atividade varia de 0 a 10 pontos e, para ser
aprovado, o residente devera ter nota igual ou superior a 7 pontos. A avaliacdo das atividades
praticas devera ser realizada pelos preceptores e ocorrer mensalmente ou ao final de cada
rodizio quando este ocorrer em um periodo inferior a 1 (um) més. A avaliacdo do residente na
atividade tedrica e tedrico-pratica sera realizada pelos docentes, tutores e/ou preceptores, ao
final de cada atividade.

Com relacdo aos casos clinicos, seminarios e artigos cientificos, as notas seréo
atribuidas em conjunto com o preceptor da clinica de rodizio. Em caso de faltas devera ser
proposto ao residente uma nova atividade avaliativa. Os residentes deverdo ser informados
continuamente dos critérios e resultados de cada avaliacdo. A sistematizacdo do processo de
avaliacdo devera ser semestral.

O profissional residente serd considerado aprovado para 0 ano seguinte quando
cumprir os seguintes requisitos:

I. Nota de aproveitamento nas atividades teoricas e tedrico-praticas maior ou igual a 7

(sete pontos). Caso o residente obtenha nota inferior a 7 (sete pontos) em alguma



disciplina, 0 mesmo podera passar para o segundo ano de residéncia, ficando pendente
para cursar a disciplina quando a mesma for ofertada no ano subsequente;

I. Nota de aproveitamento nas atividades praticas maior ou igual a 7 (sete pontos). Caso
o residente obtenha nota inferior a 7 (sete pontos) em algum dos rodizios/estagios, este
devera ser repetido no més subsequente quando for possivel, ao final de cada ano da
residéncia ou ao final do 2° ano de Residéncia;

I1l. Ter no minimo 85% de presenca nas atividades teoricas e 100% de presenga nas
atividades praticas e tedrico-praticas.

A avaliacdo final do residente dar-se-4 mediante as notas atribuidas as atividades praticas,

tedricas, tedrico-préaticas e monografia que comp&e a matriz curricular.
1.8 Avaliagdo do programa

A avaliacdo dos programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude se dara por meio de trés etapas: autoavaliacdo dos Programas, avaliacdo dos Programas
pela COREMU e avaliagdo dos programas pela CNRMS:

I. Auto avaliacdo dos Programas: devera ser realizada por todos os atores envolvidos no
Programa (coordenadores, tutores, preceptores e residentes), os quais fardo uma auto
avaliacdo, uma avaliacdo dos demais membros envolvidos e do Programa em si. Tal
avaliacdo se dara atraves de um formulério estabelecido pela COREMU e serd
realizada anualmente, tendo como objetivo verificar a adequagdo do Programa em
relacdo ao seu projeto pedagogico. O resultado da avaliacdo devera ser encaminhado
pelos Coordenadores dos Programas a COREMU;

Il. Avaliacdo dos Programas pela COREMU: sera realizada anualmente ou a cada dois
anos de acordo com o resultado da avaliacdo do ano anterior.

I11. Avaliacdo dos Programas pela CNRMS: sera realizada conforme determinacéo do
MEC.

1.9 Infraestrutura
1.9.1 Instalagdes

O Hospital dos Servidores abrange doze cenarios de préatica, sendo nove de
internamento hospitalar dos usuarios do SASSEPE, os quais sdo: servico de pronto
atendimento (SPA), clinica médica (A, B e C), UTI cirdrgica, oncologia, UTI geral,
enfermaria de cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia urologica e ginecologia e trés areas de

assisténcia ambulatorial que compreendem: o ambulatério do HSE, localizado no prédio



anexo ao hospital, o setor de quimioterapia, localizado no 1° andar do hospital e o Centro de
Medicina Preventiva (CEMPRE).

Dispbe de um auditério, localizado proximo a diretoria do HSE, para realizagdo de
treinamentos, capacitacao e defesa de monografias, sempre que houver disponibilidade, com
espaco anexo para recepcdo e coffee break.

A residéncia em nutricdo clinica esta vinculada ao Nucleo de Estudos, anexo ao
CEMPRE, que dispde de uma sala para pequenas reunides ou aulas para no maximo dez
participantes. Os residentes estdo alocados no Nucleo de Nutricdo (NANU) que compreende
trés areas: administrativo, estoque e a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, todas localizadas
no prédio principal do hospital e duas salas de apoio & nutricéo na clinica cirdrgica, terceiro
andar. Os residentes utilizam as seguintes instalagdes: refeitorio, as salas de apoio dos
nutricionistas (preceptores) e a sala exclusiva de repouso do Programa, localizada no 1° andar
do prédio adjacente ao prédio principal, a qual também € utilizada para apresentacdo de

atividades quando o auditério ndo esta disponivel.
1.9.2 Equipamentos

Data show/multimidia e televisores: localizado de forma fixa no auditério € um

equipamento mével disponivel no nucleo de estudos com notebook.
Notebooks: seis unidades disponiveis para o setor de nutricdo clinica.
Computadores de mesa: duas unidades disponiveis na area administrativa do NANU

com acesso a internet para uso dos nutricionistas e residentes, e dois equipamentos exclusivos
para uso pelos residentes na sala dos mesmos. A sala de apoio do 3° andar dispde de 3
computadores de mesa para uso compartilhado pelo residente e pelos nutricionistas.
Impressora: um equipamento disponivel de forma compartilhada para uso dos
colaboradores do NANU e de outros setores que ficam alocados nas salas proximas e outro

equipamento exclusivo para uso pelos residentes na sala dos mesmos.
1.10 Corpo Assistencial

Preceptores — HSE

Preceptor Titulacao Area Profissdo
Adeilda Honorato Cosme Especializagdo em Nutricdo Clinica  |Nutri¢do Clinica
Aline Oliveira de Araujo Especializagdo em Nutricdo Clinica  |Nutri¢do Clinica
Alessandra Guimardes Andrade|Especializacdo em Nutri¢do Clinica  |Nutri¢do Clinica




Amanda Braz do Lago

Especializacdo em Nutricdo Clinica

Nutricdo Clinica

Andréa V de Albuquerque

Especializagdo em Nutri¢do Clinica

Nutri¢do Clinica

Clécia Alves da Silva

Mestrado em Gerontologia

Nutri¢do Clinica

Consuello Maria de Souza
Oliveira

Especializagdo em Nutri¢do Clinica

Nutricdo Clinica

Deyse Hayanne Araujo Silva

Pds-graduacdo em Nutri¢do Clinica e
Esportiva

Nutri¢do Clinica

Ellen
Santos

Maria Custédio dos

Mestrado em Gerontologia

Nutricdo Clinica

Esther Maria Gomes Medeiros

Pds-graduacdo em Nutricdo Clinica e
Terapia Nutricional

Nutri¢do Clinica

Hellba Karts Maria e Silva

Especializacdo em Nutricdo Clinica

Nutri¢do Clinica

Ingrid Nayara Silva Vieira

Especializacdo em Nutricdo Clinica

Nutricdo Clinica

Iris Silva de Farias

Pds-graduacdo em Nutri¢do Clinica

Nutricdo Clinica

Itayanne Vitoria de Oliveira
Fernandes

Pds-graduacdo em Nutri¢do Clinica
Hospitalar e Ambulatorial

Nutri¢do Clinica

Janaina da Silva Nascimento

Mestrado em Salde da Crianca e do
Adolescente

Nutri¢do Clinica

Karina Patricia do Nascimento

Pds-graduacdo em Nutri¢do Esportiva

Nutri¢do Clinica

Leidiane Silva Santos

Mestrado em Satde Translacional

Nutri¢do Clinica

Lidiane Costa da Silva

Especializagdo em Nutri¢do Clinica

Nutricdo em UAN

Luiza Carla Barboza da Cruz

Especializacdo em Nutricdo Clinica

Nutri¢do Clinica

Maria Auxiliadora Marinho

Especializagdo em Nutrigdo Esportiva

Nutri¢do Clinica

Melissa Candida Correia da
Silva

Especializagdo em Nutri¢do Clinica

Nutri¢do Clinica

Jéssica  Cavalcanti  CostalPos-graduacdo em Metabolismo e g
o . Nutricdo Clinica

Chaves Fisiologia do Esporte

'II\J:rFS?r::)e Fagundes  Gomes Especializagdo em Nutrigdo Clinica  [Nutricdo Clinica

Pamela de Oliveira Porto Silva

Pds-graduacdo em Nutricdo Clinica e
Hospitalar

Nutricdo Clinica

Raqgel _ de Arruda Campos Mestrado em Gerontologia Nutricdo Clinica
Benjamim
Silvana Vilela Especializagdo em Nutrigdo Clinica  [Nutricdo Clinica

Tatyane Grazielly Ferreira da
Silva

Mestrado em Nutrigédo

Nutricdo Clinica




Tutores

Tutor Titulacao Area Profissdo
Marina de Moraes VasconcelosDoutorado — Nutricdo em Saude
Petribl Publica
Doutorado — Bases experimentais
da nutricéo

Nutri¢do

Erika Michelle Correia de Macedo Nutri¢éo

Raquel de Arruda Campos

o Mestre em Gerontologia Nutrigao
Benjamim

2.0 DESCRICAO DOS CENARIOS DE PRATICA

2.1 Hospital dos Servidores do Estado (HSE)

O Hospital dos Servidores do Estado, localizado na Avenida Rosa e Silva, é o hospital
ancora do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco
(SASSEPE), sendo coordenado pelo Instituto de Recursos Humanos (IRH), o qual esta
vinculado a Secretaria da Administracdo do Estado (SAD). A clientela séo os funcionarios
publicos estaduais e seus dependentes optantes pelo SASSEPE.

O Hospital dos Servidores do Estado tem como misséo prestar assisténcia hospitalar e
ambulatorial aos servidores publicos estaduais e seus dependentes vinculados ao SASSEPE
com seguranca, qualidade e compromisso social, de forma humanizada para garantir a satde
e bem estar de seus usuérios.

O residente desenvolve atividades no Servico de Pronto-Atendimento (SPA), Unidade
de Terapia Intensiva (UTI); Clinica Médica; Geriatria; Oncologia; Cirurgia Vascular, Geral,
Urologia, Ginecologia e pequenas cirurgias; no ambulatério de nutricdo e programas
multidisciplinar (diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, doenga pulmonar obstrutiva

cronica e atengdo domiciliar).
2.2 Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE)

O Hospital das Clinicas da UFPE, localizado na Av. Prof. Moraes Rego, €
um hospital universitario, publico, capacitado e referenciado em Alta Complexidade. Oferece
servigos assistenciais de referéncia a comunidade e ajuda a formar e a qualificar profissionais,
atuando em Atencdo, Ensino e Pesquisa, além de ser campo de producdo cientifica. Possui
418 leitos, realiza por més em torno de 1.412 internamentos, 1.488 cirurgias e 1.412 consultas
ambulatoriais. O estagio obrigatdrio no setor de pediatria deste servi¢o tem duragdo de 1 més

durante o primeiro ano da residéncia.

2.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)



Atualmente, o Recife possui 20 equipes de NASF e duas equipes de NAPI (Nucleo
de Apoio em Praticas Integrativas) distribuidas nos seis Distritos Sanitarios, com programacédo
de expansdo. As equipes sdo compostas por Psicdlogo, Assistente Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Nutricionista, Psiquiatra, Ginecologista, Terapeuta
Ocupacional e Sanitarista. O estagio obrigatdrio tem duracdo de 1 més durante o primeiro ano

da residéncia em uma das equipes NASF, com preceptor preferencialmente nutricionista.
2.4 Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP)

O RHP localiza-se na av. Agamenon Magalhdes, sendo um complexo hospitalar
importante para o polo médico de Pernambuco. Possui 804 leitos instalados e realiza
mensalmente em torno de 18 mil atendimentos nas emergéncias, 2.500 internamentos e mais
de 1.400 cirurgias eletivas. Dentro do complexo hospitalar funcionam 69 clinicas
especializadas e quatro laboratdrios.

O programa de residéncia do HSE desenvolve atividades no setor de nefrologia
(internamento e hemodialise ambulatorial), prestando assisténcia aos pacientes do SUS e
outros convénios particulares. O estagio obrigatério tem duracdo de 1 més durante o primeiro

ano da residéncia.
2.5 Hospital Bardo de Lucena (HBL)

O HBL foi inaugurado no dia 18 de janeiro de 1958, pelo entdo Presidente da Republica
Jucelino Kubitschek. A unidade, localizada na Avenida Caxangd, recebeu o nome em
homenagem ao eminente magistrado Henrique Pereira de Lucena. Atualmente, o Hospital
Bardo de Lucena é um hospital geral da alta complexidade com foco em atendimento materno-
infantil, e possui 340 leitos.

As atividades da residéncia serdo realizadas na UTI Neonatal e no Banco de Leite do

referido hospital, com duracdo de 1 més.
2.6 Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP)

Fundado em 1945, pela Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC), o
Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) € uma instituicdo privada e sem fins lucrativos, que
se dedica ao diagndstico e tratamento de pacientes oncoldgicos, exclusivamente por meio do
Sistema Unico de Saude — SUS. O Hospital de Cancer de Pernambuco esta estruturado com
10 enfermarias, 30 leitos na urgéncia, 14 leitos nas UTlIs, 14 leitos de pediatria, 07 salas de
cirurgia e 01 sala de recuperacdo anestésica, 205 leitos (clinicos e cirurgicos); Clinicas

Médicas: Clinica da dor, Cabeca e Pescoco, Cuidados Paliativos, Oncodermatologia,



Oncoginecologia, Oncohematologia, Neurocirurgia Oncoldgica, Ortopedia Oncologica,
Oncologia Clinica, Mastologia Oncoldgica, Pediatria Oncoldgica, Cirurgia Reparadora,
Urologia Oncoldgica, Cirurgia oncoldgica e Cirurgia Toracica Oncoldgica. Conta com
atendimento multidisciplinar nas areas de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, servico
social, enfermagem, nutri¢do, farmacia, odontologia e proteses reabilitadoras.

O residente do segundo ano que optar pela &rea de oncologia fard um rodizio externo
obrigatorio no setor de Oncohematologia do HCP, sempre que houver disponibilidade do

servigo, com duracdo de 1 (um) més.
3.0 MATRIZ CURRICULAR

Caracterizacdo dos rodizios obrigatorios/atividades praticas e tedrico-praticas de

acordo com os cenarios de préatica
3.1 Primeiro ano de residéncia

No primeiro ano, os residentes passardo por rodizios de duracdo de um més nos
diversos cenérios de praticas, vivenciando a atua¢do do nutricionista frente a situacdes
clinicas e demandas especificas. Os rodizios que compdem este primeiro ano sao: Servico
de Pronto Atendimento (SPA), Anexo da Emergéncia, Emergéncia Pediatrica, Clinica
Médica (2A, 2B e 2C), Geriatria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clinica Cirargica
(vascular, urologia, ginecologia, pequenas cirurgias, cirurgia geral e UTI cirlrgica),
Oncologia e Quimioterapia, Ambulatérios, Atencdo domiciliar (NAD), Nefrologia,

Pediatria, UTI Neonatal, Banco de Leite e Atencdo Basica.
3.1.1 Rodizios do primeiro ano de residéncia

3.1.1.1 Servico de Pronto Atendimento (SPA), Anexo da Emergéncia e Emergéncia
Pediatrica (EP)

O Servigo de Pronto Atendimento (SPA) é uma das portas de entrada do HSE e
tem por objetivo prestar assisténcia aos pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
a saude necessitam de atendimento imediato. E ainda, garantir o acolhimento com a
atencdo qualificada e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, assim como a
estabilizacdo aos pacientes graves. O atendimento aos pacientes segue o sistema de
Manchester para classificacdo de risco, que tem por objetivo principal priorizar o
atendimento do individuo conforme seu risco clinico e ndo por ordem de chegada. Sendo
assim, o paciente que é identificado com atendimento de emergéncia (cor vermelha),

devera ser atendido imediatamente, o muito urgente (cor laranja), devera ser atendido em



até 10 minutos, o urgente (cor amarela), em até 60 minutos, o pouco urgente (cor verde),
em até 120 minutos e o ndo urgente (cor azul) em até 240 minutos. O anexo da emergéncia
compreende 8 leitos regulares de internamento, destinado para os pacientes da
emergéncia que se encontram internados no setor e 1 leito de isolamento.

Ja a Emergéncia Pediatrica (EP) fornece atendimento rapido e eficaz para este
publico. Exemplos de condigdes clinicas mais comuns no setor incluem desidratacao,
febre, infeccOes respiratdrias ou gastrointestinais, e episodios de dor abdominal. Casos
mais complexos séo encaminhados a hospitais credenciados ao SASSEPE.

Os objetivos do rodizio englobam: conhecer o fluxo operacional da rotina no
ambito hospitalar da emergéncia e urgéncia; reconhecer os formularios utilizados na
prética clinica; analisar o papel do nutricionista dentro da equipe multidisciplinar;
conhecer os processos fisiopatoldgicos envolvidos nas doencas agudas e cronicas; realizar
a avaliacdo nutricional e estabelecer o diagndstico nutricional por meio dos métodos
objetivos e subjetivos disponiveis; implementar a dietoterapia adequada considerando
cada patologia previamente definida; preparar orientacdo dietoterapica no momento da
alta do paciente e instruir também seus familiares; construir uma postura de respeito no
contexto da equipe multidisciplinar.

Espera-se que o residente consiga prestar assisténcia nutricional de forma ética,
afetiva e de confianca considerando o estado nutricional do paciente, aspectos clinicos
envolvidos e possiveis limitacBes; realizar a avaliacdo nutricional considerando as
limitacBes envolvidas com relagdo ao sexo, faixa etéria e patologias diversas; estabelecer
a conduta dietoterapica adequada, considerando o estado nutricional, o quadro clinico dos
pacientes e as possiveis situacBes de estresse; entender os mecanismos envolvidos na

fisiopatologia das principais doencgas cronicas e agudas.
3.1.1.2 Oncologia e Quimioterapia

Na oncologia os pacientes estdo em tratamento de diversas neoplasias existentes,
sendo o cancer uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo, com
expressiva relevancia epidemiolégica atual e no decorrer dos proximos anos. Os pacientes
internos sdo adultos e idosos, em tratamento clinico ou cuidados paliativos, com
neoplasias de trato gastrointestinal como pancreas, estdmago, colén, figado e em outras
localizagbes como mama, prostata, hematoldgicos, entre outros. Na enfermaria, o papel
do nutricionista € desenvolver atividades como: avaliacdo nutricional, determinacdo das

necessidades nutricionais, prescri¢do e modificacdo da dieta, tratamento farmacoldgico e



aspectos fisiopatoldgicos e dietoterdpicos nas neoplasias, que serdo abordados
diariamente junto com o residente. A oncologia é composta por 15 leitos e o setor de
quimioterapia é composto por quatro salas das quais: uma para pacientes em
quimioterapia do sexo feminino e uma para pacientes do sexo masculino, com cinco leitos
cada e dois consultorios médicos.

O setor de quimioterapia é responsével por receber pacientes, de segunda a sexta,
para os ciclos de quimioterapicos. O papel da nutricdo no setor é prestar assisténcia
nutricional atraves de triagem e orientacdo nutricional voltada ao manejo dos principais
sintomas associados ao tratamento quimioterapico. O publico alvo séo os pacientes que
estdo iniciando tratamento e 0s demais que apresentem dividas ou necessitem de alguma
orientacdo nutricional especifica quanto ao manejo dos principais sintomas associados ao
tratamento oncoldgico.

Os objetivos do rodizio sdo: analisar o estado de salide do paciente com base nos
pardmetros clinicos, bioquimicos e nutricionais; diagnosticar o estado nutricional dos
pacientes ontoldgicos; planejar dietas para os pacientes de acordo com o quadro clinico
apresentado e estado nutricional; prescrever e acompanhar dietas; realizar
acompanhamento sistematico dos pacientes oncoldgicos; reconhecer e manejar sinais e
sintomas clinicos de impacto nutricional decorrentes do tratamento antineoplasico;
evoluir o cuidado nutricional no prontudrio diariamente; desenvolver orientacdo
nutricional para os pacientes e/ou familiares/responsaveis; participar de atividades
interdisciplinares, tais como, seminarios, visitas multidisciplinares, discussdo de casos
clinicos, pesquisas.

O ambulatério de oncologia compde o rodizio do residente do segundo ano que
optar pela clinica. O mesmo acontece as quartas-feiras a tarde, voltadas para o publico
em tratamento oncoldgico com objetivo de oferecer orientacdo nutricional
individualizada de acordo com estado nutricional, sintomas associados ao tratamento e/ou

a prépria patologia.
3.1.1.3 Clinica cirargica

A Clinica cirdrgica é composta, no momento, por 21 leitos de cirurgia geral e 33
leitos divididos para as especialidades de urologia, ginecologia, cabeca e pescogo, plastica
e vascular. Os pacientes assistidos sdo adultos e idosos admitidos para realizacdo de
cirurgia eletiva ou provenientes do SPA para acompanhamento pela equipe cirdrgica de

urgéncia.



As principais patologias presentes sdo: colelitiase/ coledocolitiase; pancreatite;
tumor de vias biliares; neoplasia géastrica; neoplasia de pancreas; neoplasia hepética;
obstrucdo intestinal. As cirurgias eletivas realizadas com maior frequéncia séo:
colecistectomia videolaparoscopica (colelap), herniorrafias (inguinal, umbilical,
incisional), gastroplastia, hemorroidectomia/ fissurectomia, gastrojejuno anastomose,
colectomia, ureterolitotripsia, Ressec¢Oes Transuretal de prostata ou bexiga. Alguns
pacientes também sdo admitidos apenas para realizacdo de colonoscopia e investigagdes
diagnosticas.

Na enfermaria clinica e cirdrgica da vascular, composta por 20 leitos, sendo um
de isolamento, temos como principal motivo de internamento as complicagdes vasculares
do diabetes mellitus como o pé diabético entre outras, além da linfangite, isquemia critica
e trombose venosa profunda, assim como pacientes cirdrgicos candidatos a amputacéo
decorrente de problemas vasculares.

Ja na UTI cirdrgica (UTI 1), contamos com seis leitos. A maioria dos pacientes
admitidos sdo de pds-operatério imediato para vigilancia clinica e/ou suporte intensivo.
As principais cirurgias realizadas no HSE que demandam este tipo de suporte pelos
pacientes sdo: retossigmoidectomia, gastroplastia, gastrectomia,
gastroduodenopancreatectomia, nefrectomia, prostatectomia e angioplastia a depender do
quadro clinico do paciente, ndo sendo via de regra.

Espera-se que o residente, ao final do rodizio, seja capaz de entender as alteracdes
metabolicas envolvidas na cirurgia e trauma e a influéncia do estado nutricional nessa
situacdo; conhega 0s aspectos nutricionais envolvidos nas diferentes técnicas cirurgicas;
realize a triagem e avaliacdo nutricional de forma padronizada e segura, sinalizando
aqueles pacientes com risco nutricional e que merecem maior atencao; prestar assisténcia
nutricional aos pacientes cirurgicos admitidos na unidade de terapia intensiva, relacionar
0s aspectos clinicos e nutricionais envolvidos no manejo do paciente critico e cirdrgico,
estabelecer a conduta dietoterapica adequada para cada paciente, conhecer o0s
mecanismos envolvidos na fisiopatologia das doengas vasculares; conhecer as principais
terapias empregadas no manejo dessas situacOes e patologias adjacentes; relacionar os
aspectos clinicos e nutricionais envolvidos no manejo do paciente critico e cirlrgico;
implementar a dietoterapia adequada ao pré e poOs operatorio de cada cirurgia,
considerando o estado nutricional do paciente, suas comorbidades e aplicacOes de

protocolos nutricionais especificos.



As principais atividades desenvolvidas séo: triagem e avaliacdo nutricional dos
pacientes admitidos; acompanhamento nutricional seguindo a sistematizagdo da
assisténcia nutricional estabelecida nos manuais do setor de Nutri¢do; calculo dos
requerimentos nutricionais; participacdo nas visitas multidisciplinares; apresentacao de
seminarios e casos clinicos; discussdo de temas/ artigos propostos previamente e

relevantes ao rodizio; orientacdo de alta; atendimento ambulatorial.
3.1.1.4 Clinica médica

Clinica médica 2A é composta por quatro enfermarias com um total de 18 leitos
e um apartamento para paciente em isolamento. A clinica médica 2B é composta por vinte
e nove leitos, sendo 21 apartamentos e trés enfermarias. J& a clinica médica 2C é composta
por 2 enfermarias e 1 apartamento para isolamento, totalizando 11 leitos. Os principais
motivos de internamento estdo relacionados as complicacbes das doencas cronicas,
infeccdes agudas, doencas infectocontagiosas e investigacdo para fechar diagndstico
medico.

Os objetivos do rodizio englobam: conhecer os processos fisiopatologicos
envolvidos nas doencas agudas, cronicas e infecto contagiosas, realizar a avaliacdo
nutricional e estabelecer o diagndstico nutricional por meio dos métodos objetivos e
subjetivos disponiveis, implementar a dietoterapia especifica considerando as patologias
do paciente, preparar orientacdo de alta e instruir os pacientes, familiares e cuidadores.

Espera-se que o residente seja capaz de entender os processos fisiopatoldgicos
envolvidos nas principais doencas da clinica, realize avaliacdo nutricional de maneira
segura e adequada, estabeleca a conduta nutricional do paciente considerando todos os

aspectos clinicos e nutricionais envolvidos.
3.1.1.5 Unidade de Terapia Intensiva

A unidade de terapia intensiva (UTI) é composta pelas UTI 2 e 3, totalizando 16
leitos. O perfil dos pacientes séo adultos e idosos que necessitam de suporte intensivo por
complicacdes de doencgas cronicas e/ou quadro infeccioso grave.

Os objetivos do rodizio sdo: entender as alteracdes metabolicas do paciente
critico, conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos das doencgas associadas ao paciente
grave, saber as complicagdes envolvidas com a terapia nutricional, entender as interagoes
dos farmacos utilizados em pacientes graves com a terapia nutricional; conhecer os

principais indicadores de qualidade da assisténcia nutricional.



Espera-se que ao final do rodizio o residente saiba entender o quadro clinico do
paciente critico, realizar a avaliacdo e definir o diagndstico nutricional com seguranca,
estabelecer a terapia nutricional adequada ao quadro clinico e ao estado nutricional do

paciente, entender a aplicagédo dos indicadores de qualidade na UTI e saber interpreta-los.
3.1.1.6 Ambulatorio de Nutricéo

O ambulatério de nutricdo atende os pacientes encaminhados por demais
profissionais ou aqueles que buscam voluntariamente o atendimento com marcagao
prévia em ambos 0s casos. S&o marcados em torno de 30 pacientes por semana. As
atividades realizadas sdo: avaliacdo do estado nutricional, orientacdo nutricional e
prescricdo dietética. A primeira consulta dura em média 30 a 40 minutos e as consultas

de retorno em média 20 minutos.
3.1.1.7 Programas

O SASSEPE presta assisténcia multidisciplinar aos usuarios portadores de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Os programas funcionam no CEMPRE,
sendo eles: programas de hipertensao arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM), programa
de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), programa de obesidade mérbida. Os
programas buscam reduzir a incidéncia de complicacdes. O monitoramento dos pacientes
é realizado por consultas médicas e de enfermagem trimestrais e palestras com contetdo
voltado para reeducacao e aconselhamento a cada dois meses. O acompanhamento com
a nutricdo, psicologia e servi¢o social tém periodicidade que varia de acordo com a

necessidade de cada beneficiario.
3.1.1.8 Atendimento domiciliar

O nucleo de atendimento domiciliar (NAD) é um servigo multidisciplinar do HSE
que teve inicio em fevereiro de 1992 a fim de prestar assisténcia aos beneficiarios
portadores de patologias cronicas que apresentam algum grau de dependéncia para
realizar as atividades diarias, com visitas domiciliares sistematicas de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos, nutricionistas e assistentes
sociais. A assisténcia domiciliar tem como objetivo evitar internacdes prolongadas,
propiciando um atendimento mais humanizado no meio familiar, melhorando a qualidade
de vida do paciente.

O atendimento nutricional aos pacientes segue o protocolo de assisténcia

nutricional de acordo com a presenca de risco, definido pelo instrumento de triagem para



adultos e idosos. As atividades realizadas sdo: avaliacdo do estado nutricional, definigcdo
dos objetivos do cuidado nutricional, orientagdo nutricional ao paciente e ao cuidador,
prescricdo dietética, evolugdo no prontuario do servigo e do domiciliar e realizacdo do
acompanhamento de acordo com o protocolo de assisténcia e/ou necessidade de cada

paciente.
3.1.1.9 Pediatria (HC-UFPE)

A enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas é composta por 34 leitos. Os
pacientes internados tém faixa etaria entre 0 e 16 anos. As principais causas de internacao
sdo sindrome nefrdtica, Diabetes Mellitus tipo 1 recém diagnosticada ou descompensada,
desnutricdo grave, pacientes portadores de microcefalia ou paralisia cerebral e pacientes
com algum disturbio gastrointestinal. Também sdo causas de internacdo: cirurgias
eletivas e recém-nascidos que ainda necessitem de algum acompanhamento hospitalar.

Quanto aos objetivos do rodizio podem ser descritos: realizar anamnese e exame
fisico da crianca/adolescentes; interpretar exames laboratoriais de acordo com cada
patologia; obter o diagndéstico nutricional por meio dos métodos disponiveis; implementar
a dietoterapia de acordo com cada caso considerando também os habitos da crianca;
avaliar a evolucdo nutricional dos pacientes.

Espera que o residente ao final do rodizio saiba: entender o0s processos
fisiopatolégicos das principais hipdteses diagndsticas encontradas na clinica e o
tratamento em suas diversas formas (medicamento e ndo medicamentoso); realizar a
avaliacdo nutricional (CB, PC, PT, Comprimento/ Altura, Peso) considerando as
limitacOes envolvidas das criancas; fazer a estimativa de altura quando houver alguma
impossibilidade de afericdo, utilizar as curvas da OMS para avaliacdo; aplicar a
dietoterapia adequada, considerando interacdo droga-nutriente e realizar a assisténcia
nutricional de forma ética, cordial, junto ao paciente, familiares e equipe

multiprofissional.
3.1.1.10 Nefrologia (RHP)

O rodizio de nefrologia acontece no edificio Santo Antdnio, onde os residentes
participam da assisténcia aos pacientes internados na enfermaria, pré e pés-transplante
renal e na hemodialise ambulatorial. As atividades realizadas séo: avaliacdo nutricional,
prescricdo dietética, orientacdo nutricional, com registro de todos os dados em prontuario.
Na hemodialise, os pacientes também sdo submetidos a avaliacdo de bioimpedéancia. Os

residentes apresentam casos clinicos, seminarios e visitas clinicas aos preceptores e tutor.



Alguns dos objetivos do rodizio sdo: contribuir com conhecimentos especificos
necessarios para a prestacdo da assisténcia nutricional a pacientes nefropatas em
tratamento conservador, hemodiélise e transplante renal; desenvolver habilidades
técnicas para tomada de deciséo e habilidades para o desenvolvimento da prética clinica

e abordagens educacionais na area da nutricdo em nefrologia.
3.1.1.11 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O NASF foi incorporado pelo Ministério da Salde, a partir da Portaria GM n. 154,
promulgada em 2008, como uma possibilidade de favorecer a insercdo, a consolidagéo e
a implementacdo da Estratégia Saude da Familia, a partir de principios que englobam:
ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes e, sobretudo, dar respostas a algumas questdes
ainda com pouca resolutividade, como saude mental e reabilitac&o.

As equipes do NASF sdo compostas por profissionais de diversas areas do
conhecimento em salde: Psicologo; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista; Profissional da Educacdo Fisica; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; que oferecem retaguarda especializada a Estratégia Saude da
Familia, como objetivo de compartilhar e apoiar praticas por meio de clinica ampliada,
apoio matricial e construcao de projetos terapéuticos singulares para individuos, familias
ou comunidades.

Nas diretrizes do NASF estdo incluidos o apoio técnico especializado no ambito
da prépria Atencao Primaria a Saude, de carater pedagdgico e assistencial, direcionada
aos sujeitos que demandam cuidados, bem como para os profissionais de Salde da
Familia. Alguns dos objetivos do rodizio incluem: participacéo das visitas domiciliares,
discuss@es de casos clinicos, consultas clinicas compartilhadas e individuais, atividades

educativas e terapéuticas, dentre outras.
3.1.1.12 UTI Neonatal e Banco de Leite (Hospital Baréo de Lucena)

A UTI Neonatal do HBL atende a recém-nascidos com diversas condic¢des
clinicas, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacgdes congénitas,
infeccOes neonatais e outras patologias que requerem monitoramento e intervengdes
especializadas. Ja o Banco de Leite Humano Enfermeira Tereza Cristina de Andrade,
vinculado ao HBL, desempenha um papel crucial na promocao do aleitamento materno e
no fornecimento de leite humano pasteurizado para recém-nascidos internados na UTI

Neonatal e UCI Canguru.



O rodizio tem como principais objetivos proporcionar aos residentes uma
compreensdo abrangente e pratica sobre a assisténcia nutricional e as estratégias de
suporte alimentar para recém-nascidos, com foco em prematuros e bebés em condi¢des
clinicas graves. O rodizio permite que o residente adquira competéncias essenciais para
0 cuidado nutricional neonatal e desenvolva habilidades para trabalhar em equipe
multidisciplinar, especialmente em ambientes de alta complexidade. Além de
compreender a importancia da doacdo de leite materno e as praticas de armazenamento,
pasteurizacdo e distribuicdo do leite; e apoiar as mées na orientacdo sobre a ordenha e
armazenamento adequado do leite, incentivando a doacéo para bebés em necessidade.

Espera-se que ao final do rodizio o residente seja capaz de realizar a avaliagdo
nutricional completa de recém-nascidos, identificando as necessidades especificas de
cada caso e oferecendo intervengdes nutricionais adequadas; atuar de forma segura e
eficiente no atendimento a neonatos, considerando a complexidade do cuidado nutricional
e 0 impacto da alimentacdo adequada na recuperacao e desenvolvimento desses pacientes;
entender a importancia do banco de leite humano no cuidado neonatal, ser capaz de

realizar orientacdes as maes e contribuir para a doacgéo de leite.
3.1.2 Disciplinas do primeiro ano de residéncia

Disciplinas do tronco comum, especificas e atividades tedricas = 20% da carga horaria
anual, totalizando 576 horas.

GRADE DE DISCIPLINAS DO TRONCO COMUM E ESPECIFICAS PARA R1s DO

PROGRAMA
ANO | DISCIPLINAS TRONCO COMUM CARGA HORARIA

1 |Etica e Bioética 30h
Pol-ltlca?, de S-aude 30h 150h
Epidemiologia 30h
Metodologia da pesquisa cientifica 60h
DISCIPLINAS ESPECIFICAS
Pesquisa Contemporanea em Nutri¢do 60h 175h
Controle Dietoterapico da 15h
Hiperfosfatemia do Paciente com IRC em
Hemodialise
Curso Controle de Infecgdo Hospitalar 15h
(CCIH)




Curso de Terapia Nutricional Enteral e

Parenteral

40h

Gerontologia

45h

ATIVIDADES TEORICAS PARA R1s DO PROGRAMA

ANO ATIVIDADES TEORICAS CARGA HORARIA
1 |Seminérios avancados em Nutricdo* 41h 251h
Dispersao 144h
Encontro das Residéncias de Nutrigdo 24h
Clinica do CAV**
Qualificagdo de monografia*** 22h
Tutoria **** 20h

* 41h — 2,05h quinzenais durante todo o R1, exceto nas férias (uma semana para

apresentar e outra semana para assistir)

** 24h para 0 Encontro das Residéncias de Nutri¢do Clinica do CAV (2 turnos de 6h do

evento + 12h para preparo, geralmente divididas em 2 turnos vespertinos de 6h cada)

*** 12h para qualificacdo monografia (6h dia da defesa e 6h véspera para preparo e

estudo) + 6h para assistir a defesa de monografia de R2 + 4h para assistir qualificacdo de

R1

**x* 2h/més, exceto nas férias (janeiro e fevereiro)

3.1.3 Semana Padrédo do R1

, . Modelo 1 Modelo 2
Horarios — - = -
Clinica / Ambulatério Clinica/ Ambulatério
7-13h (6h) Atividade Pratica
SEG Atividade Prética
13-19h (6h) | Atividade Teorica Disciplina*
7-13h (6h) Atividade Pratica . .
TER Atividade Prética
13-19h (6h) Folga (13-19h)
Atividade Prética + .. L,
QUA | 7-19h (12h) Dispersao*** Atividade Pratica
7-13h (6h) Atividade Pratica . .
QUI Atividade Pratica
13-19h (6h) Folga (13-19h)
Atividade Pratica+ Atividade | Atividade Pratica + Atividade
EX | 7-19h (12h o — = P — L\
S oh (12h) teorica e/ou Teorico-Pratica**| tedrica e/ou Tedrico-Pratica**




SAB | 7-19h (12h) Atividade Pratica
FOLGA?
DOM | 7-19h (12h) FOLGA
CH 60h/semana 60h/semana

*Atividade Tedrica Disciplina: a depender do cronograma de cada disciplina,
preferencialmente no turno da tarde.

**Atividade tedrica e/ou tedrico-pratica: apresentacdo e discussdo das atividades
(seminarios e/ou casos clinicos), uma vez ao més e apresentacdo e discussdo das visitas
clinicas.

***Dispersdo: 3h da carga tedrica por semana para preparacdo de: visita clinica,
seminarios, projetos e pesquisa.

8FOLGA: direito a um final de semana (sabado e domingo) ao més.

Horario de almoco: 11h as 12h (quando estiver rodando em ala cirargica) ou 12h as 13h
(podendo sofrer ajustes desde que seja preservado o periodo de 1h para esse momento).
Em dias de aula préatica realizadas fora do HSE, o R1 devera ser liberado 1:30h antes do

inicio da aula, j& tendo realizado a refeicdo do almoco.

3.1.3.1 Atividades tedricas e tedrico-praticas do R1

1. Seminarios: Realizado uma vez ao més para apresentacdo dos trés residentes,
cada qual com seu respectivo tema previamente determinado pelo preceptor da
clinica em que estd atuando. Apresentacdo de até 20 minutos, podendo ser
realizado em apresentacdo de slides, utilizando recomendac@es e publicacdes
atualizadas sobre o tema. Participacao na apresentacdo dos residentes do primeiro
e segundo anos da residéncia, preceptores das clinicas de atuacdo dos R1 e 0s
demais que puderem participar, estagiarios e coordenadora da instituicdo
formadora e coordenadora da instituicdo executora da residéncia.

2. Caso Clinico: Apresentacdo de um caso de paciente da clinica que o R1 esteja
atuando, seguindo roteiro disponibilizado para discussdo e aplicacdo de
estratégias tedricas a pratica clinica. Segue 0 mesmo modelo de apresentacao dos
seminarios, uma vez ao més para os trés residentes do primeiro ano.

3. Visitas Clinicas: Elaboracdo de ficha admissional e de acompanhamento de
paciente internado na clinica de atuacdo do residente com a finalidade de
discussdo posterior com o preceptor da clinica, dialogando com as condutas,

intervencdes e evolugdes do paciente. Importante para aplicacdo da teoria e a




pratica da conduta nutricional em equipe multiprofissional e aprendizado de

interacdes, e evolucdo do estado de doenca.
3.2 Segundo ano de residéncia

No segundo ano da residéncia, cada residente deve escolher dois perfis de clinica
para atuacdo hospitalar durante cinco meses em cada perfil, entre eles: clinica médica (22
e 2B), clinica cirargica, oncologia, SPA e UT]I, sendo a mesma integrada a assisténcia na
rede de atencdo a salde e cuidado aos usuarios, composta ainda pelo servigo ambulatorial,
programas assistenciais (hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
obesidade e ostomia) e atendimento domiciliar.

A proposta é promover a atuagdo integrada do residente no que se refere ao
cuidado nutricional do usuério dentro da rede de salde. A organizacdo da integralidade
do cuidado de acordo com o perfil da clinica sera definida da seguinte forma:

» UTI e atendimento domiciliar;

 Clinica cirargica e programas de obesidade e ostomia;

+ Clinica médica, ambulatério geral ou atendimento domiciliar;
» Oncologia, quimioterapia e ambulatério de oncologia;

+ SPA e atendimento domiciliar.

O planejamento das atividades deve ser realizado a partir da elaboragdo de um
cronograma prévio pela preceptoria e aprovado pela coordenacéo. O residente deve atuar
em todos os cenarios de praticas contemplados dentro dos perfis das clinicas de escolha
durante o segundo ano. S6 sera permitido um R2 por clinica.

O residente que escolher o rodizio na clinica médica deverd, obrigatoriamente,
passar pelo 2A e 2B (3 meses em cada ala).

A coordenacdo deve tentar encaixar as atividades nos ambulatérios na escala do
R2 semanalmente, porém ressalta-se a nado-obrigatoriedade da ida semanal ao
ambulatorio. Em casos de choque de escala entre R1 e R2, a prioridade serd concedida
R1.

A ordem de escolha para atuar na clinica do R2 serd pelo desempenho nas

atividades praticas, teoricas e tedricas-praticas do residente durante o primeiro ano.
3.2.1 Estéagio optativo:

Rodizio optativo para os residentes do segundo ano, com duracgéo de até 30 (trinta)
dias, em local de sua escolha dentre os servicos parceiros e/ou conveniados com a UFPE,

no préprio Programa de Residéncia ou fora (outro estado ou cidade). O residente deve



estabelecer contato com o local escolhido para o estagio optativo e, ap0s o aceite da
Instituicdo selecionada, encaminhar formalmente a Coordenacdo do Programa para dar
continuidade ao processo.

A solicitacdo para o estagio optativo devera ser apresentada pelo residente com
antecedéncia minima de 3 (trés) meses antes do inicio do estagio. A consolidacdo do
tramite documental entre as InstituicGes devera ocorrer antes do inicio do estagio. Todos
0s custos serdo de responsabilidade do residente, incluindo o seguro contra acidentes
pessoais, nos casos que seja exigido.

Ainda, a documentacdo para a realizacdo do estagio optativo deve incluir
informacgdes sobre o local, o nome do preceptor responsavel pelo residente e a
programacdo a ser desenvolvida, juntamente com a carga horéria correspondente. E
imprescindivel que haja condi¢cdes de qualificacdo do processo ensino-aprendizagem e

cumprimento da carga horaria.
3.2.2 Disciplinas do segundo ano de residéncia

Disciplinas do tronco comum, especificas e atividades tedricas = 20% da carga horéria

anual = 576 horas

GRADE DE DISCIPLINAS DO TRONCO COMUM E ESPECIFICAS PARA R2s DO

PROGRAMA
ANO | DISCIPLINAS TRONCO COMUM CARGA HORARIA
2 | Gestdo em saude 60h 90h
Bioestatistica 30h
DISCIPLINAS ESPECIFICAS 90h
Desenvolvimento de monografia 90h

ATIVIDADES TEORICAS PARA R2s DO PROGRAMA

ANO ATIVIDADES TEORICAS CARGA HORARIA
2 |Seminérios avancados em  Nutricdo 48h 396h

(Médulo 2)*

Dispersao 144h

Orientacdo de TCC 144h

Encontro das Residéncias de Nutricdo 18h

Clinica do CAV**

Defesa de monografia*** 22h

Tutoria**** 20h




* 40h — 2h quinzenais durante todo 0 R2, exceto nas férias (uma semana para apresentar
e outra semana para assistir) + 8h para atividade que ird agregar ao servico (1h/més),
exceto nas férias, rodizio externo e més de defesa de monografia

** 18h para Encontro das Residéncias em Nutricdo Clinica do CAV (12h para os dois
turnos do evento + 6h de preparo)

*** 12h para defesa monografia (6h dia da apresentacéo e 6h véspera) + 6h para assistir
qualificacdo de R1 + 4h para assistir defesa dos outros R2

**x** 2h/més, exceto nas férias

3.2.3 Semana Padrédo do R2

Horérios Modelo 1 Modelo 2
Clinica / Ambulatério Clinica / Ambulatorio
7-13h (6h) Atividade Prética
SEG Atividade Pratica
13-19h (6h) | Atividade Tedrica Disciplina*
7-13h (6h) Atividade Pratica o o
TER Atividade Pratica
13-19h (6h) Folga (13-19h)
Atividade Pratica +
QUA | 7-19h (12h) | Dispersao***+ orientagao de Atividade Prética
TCC
7-13h (6h) Atividade Pratica o .
QUI Atividade Pratica
13-19h (6h) Folga (13-19h)
SEX | 7-19h (12h) A,tl\_/ldade Prat,|c§1+ Atl\flt_jade At,lv_ldade Pratl,ca_l + Atlyl_dade
tedrica e/ou Tedrico-Pratica**| tedrica e/ou Tedrico-Pratica**
SAB | 7-19h (12h) Atividade Pratica
FOLGA?
DOM | 7-19h (12h) FOLGA
CH 60h/semana 60h/semana

Atividades Praticas e tedrico praticas = 80% da carga horaria anual = 2304 horas.

*Atividade Teorica Disciplina: a depender do cronograma de cada disciplina,
preferencialmente no turno da tarde.

**Atividade tedrica e/ou tedrico-pratica: apresentacdo e discussdo das atividades
(seminarios ou Clube de Revista), uma vez ao més.

***Dispersao: 3h da carga tedrica semanal para preparacédo de: visita clinica, seminarios,

projetos e pesquisas.




Orientacdo de TCC: 3h da carga teorica semanal para elaboracdo do TCC e encontro

com orientador.

3FOLGA: direito a dois finais de semana (sdbado e domingo) ao més, salvo em situacoes

em que o servico necessite da presenca do residente.

Horario de almoco: 12h as 13h (podendo sofrer ajustes desde que seja preservado o

periodo de 1h para esse momento). Em dias de aula pratica realizadas fora do HSE, o R2

deverd ser liberado 1:30h antes do inicio da aula, j& tendo realizado a refeicdo do almogo.

3.2.3.1 Atividades tedricas e tedrico-praticas do R2

1.

3.

Seminarios: Realizado uma vez ao més para apresentacdo dos trés residentes,
cada qual com seu respectivo tema previamente determinado pelo preceptor da
clinica em que estd atuando. Apresentacdo de até 20 minutos, podendo ser
realizado em apresentacao de slides, utilizando-se de preferéncia recomendacdes
e publicacdes atualizadas sobre o tema. Participacdo na apresentacdo: residentes
do 1 e 2 anos da residéncia, preceptores das clinicas de atuacéo dos R2 e os demais
que puderem participar, estagiarios e coordenadora da instituicdo formadora e
coordenadora da instituicdo executora da residéncia.

Clube de Revista: Realizado uma vez ao més, cada més por um residente
diferente do segundo ano, com escolha prépria e envio antecipado de (15 dias)
para 0s preceptores e residentes, de artigo, manual cientifico, diretriz ou
publicacdo atualizada (se revista com um bom qualis e publicacbes com menos de
5 anos) sobre tema relacionado a clinica, ao Trabalho de Conclusdo da Residéncia
(TCR) ou outros temas da nutricdo clinica de interesse para o residente, podendo
utilizar da formatacéao de apresentacdo em slides ou roteiro ou qualquer outro tipo
para discutir o assunto junto com os presentes E aconselhado que todos fagam a
leitura antecipada do arquivo enviado para que a discussdo aconteca de forma
mais produtiva.

Visitas Clinicas: Elaboragdo de ficha admissional e de acompanhamento de
paciente internado na clinica de atuacdo do residente com a finalidade de
discussdo posterior com o preceptor da clinica, dialogando com as condutas,
intervencdes e evolugdes do paciente. Importante para aplicagdo da teoria e a
pratica da conduta nutricional em equipe multiprofissional e aprendizado de

interacdes, e evolucdo do estado de doenca.

4.0 DISPOSICOES GERAIS



4.1 Escala de feriado de final de ano (Natal e Ano Novo)

Com o objetivo de evitar a repeticdo de residentes durante os feriados, a escala
para os dias 24, 25, 31 de dezembro e 1° de janeiro sera organizada da seguinte forma:

e Dia 24 de dezembro (Natal): 1 residente do 2° ano (R2);
e Dia 25 de dezembro (Natal): 2 residentes do 1° ano (R1);
e Dia 31 de dezembro (Réveillon): 2 residentes do 2° ano (R2);

e Dia 1°de janeiro (Ano Novo): 1 residente do 1° ano (R1).

Essa organizacdo visa uma distribuicéo equilibrada entre os residentes, porém os
mesmos podem realizar trocas entre si, desde que o quantitativo em cada dia seja mantido
e com autorizacao da coordenacgdo. Além disso, caso a carga horaria semanal (60h) ndo
seja atingida, a coordenacdo se reserva o direito de realizar os ajustes necessarios para

garantir o cumprimento da mesma.
4.2 Rodizio no NASF e ficha de frequéncia

Considerando que a carga horaria do rodizio no NASF é das 8h as 17h e que
atividades complementares sdo realizadas ao longo do rodizio, o residente devera registrar
semanalmente em sua ficha de frequéncia: 3 horas de dispersdo na segunda-feira e 3 horas
diérias de preparo de atividades de terca a sexta-feira. Assim, sera garantido o registro
adequado da carga horaria semanal de 60 horas.

Dessa forma. durante o rodizio no NASF, as dispersdes deverdo ser registradas
semanalmente e ndo poderdo ser acumuladas. Em casos de rodizios externos optativos
realizados durante 0 R2 no NASF ou em outro local em que a CH n&o é atingida dentro
da instituicdo, as dispersbes e ficha de frequéncia deverdo seguir as mesmas
determinagOes descritas anteriormente. Por outro lado, as orientagcbes poderdo ser
acumuladas, sendo possivel ao residente do segundo ano se ausentar por um turno, duas

vezes a0 més, para realizar atividade relacionadas ao TCR.
4.3 QUALIFICAQ@ES E DEFESAS

A participagdo dos preceptores, tutores e da coordenacdo nas atividades de
qualificacdo e defesa dos TCRs deve ser sempre incentivada. A defesa dos TCRs deve,
preferencialmente, ocorrer de forma presencial. Caso o0 residente necessite realizar a
defesa de maneira online, devera apresentar uma justificativa a coordenagdo para

avaliagéo e aprovagéo.



4.4 REALOCACAO DE R2 NO TURNO DA TARDE

Quando o R1 e o R2 estiverem realizando rodizio na mesma clinica e escalados
para o plantdo no mesmo dia, no turno da tarde o R2 serd realocado para outra clinica,
conforme definicdo da coordenacdo. Essa medida visa proporcionar maior autonomia ao

R1 e oferecer ao R2 uma experiéncia mais generalista, enriquecendo sua formacao.
4.5 TUTORIAS

As tutorias consistem em reunides mensais, com duracdo de 2 horas cada,
totalizando 10 encontros anuais, somando 20 horas. Durante esses encontros, sdo
abordados temas relevantes para os residentes, com foco em préaticas hospitalares,
nutricdo clinica e o trabalho da equipe multidisciplinar, de acordo com as necessidades e
interesses do programa.

As tutorias podem ser conduzidas pelos tutores, preceptores e pela coordenacao
do programa, mas é preferivel que sejam realizadas por profissionais de outras

instituigdes, a fim de proporcionar uma visao mais diversificada.
5.0 PERFIL DOS EGRESSOS

O perfil profissional que se quer formar na Residéncia em Nutricdo Clinica do
Programa desenvolvido no Hospital dos Servidores do Estado busca atender as
necessidades demandadas pela realidade social, econémica, politica e cultural do Estado.
O objetivo principal da formacéo é privilegiar uma formacao global do residente como
um ser social e politico, atrelada ao aspecto técnico da profissdo. Sendo assim, busca-se
preparar um profissional capaz de transformar a realidade, de interagir e cooperar com
outros profissionais, que possa contribuir para melhorar a qualidade da atencéo a salde e
os resultados na populacdo assistida. Em adicdo, espera-se formar profissionais com
condicGes de atuar na pesquisa, desenvolvendo estudos cientificos que possam contribuir
para a qualidade técnico-cientifica da assisténcia a satde.

Os profissionais egressos do Programa de Residéncia do Hospital dos Servidores
do Estado deverdo ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia na area de
Nutricdo Clinica e realizar seus servigos dentro dos mais elevados padrdes de qualidade,
valorizando os principios da ética e bioética, reconhecendo que a responsabilidade da
atencdo a satde termina com a resolucéo do problema de saude, tanto em nivel individual

como coletivo.



Objetiva-se formar residentes capazes de: avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; desenvolver apropriada
comunicacgéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; trabalhar em equipe
multiprofissional; e aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao
e com o treinamento e/ou estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando
condicGes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais
dos servigos.



