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PROJETO PEDAGOGICO

APRESENTACAO

No final da década de 80, o professor Américo Piquet Carneiro comegou a agrupar, no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, um grupo pioneiro de profissionais interessados nas questdes da terceira
idade, cujo trabalho desembocou na constituicdo, no referido hospital, de um nucleo
multiprofissional de atendimento aos idosos. O NAI (Nucleo de Atengdo ao Idoso) foi o primeiro
embrido do que viria mais tarde a ser a UnATI/UERJ. Esta iniciativa partiu, desde o primeiro
momento, da concepgdo de criacdo de um centro de referéncia numa Universidade publica que
pudesse propor, de modo abrangente, solugdes para as necessidades especificas da terceira idade.

Apos alguns anos dedicados a assisténcia e a formagdo da equipe, foi iniciado o processo de criar
espaco para o desenvolvimento de um projeto de treinamento de recursos humanos na area do
envelhecimento. Nos anos de 1996/1997 o Programa de Residéncia em Geriatria foi aprovado com
duas vagas, sendo credenciado em 1999. Em 2002 o Programa Médico foi autorizado a aumentar
para trés o niimero de vagas anuais pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), tendo



sido criada esta vaga apos o recredenciamento em 2004. Ultimo recredenciamento em 2013.

JUSTIFICATIVA

A expectativa de vida tem aumentado de forma acelerada a partir do século passado, devido
ao desenvolvimento de tecnologias da area de satide e de melhorias nas condigdes de vida. Este
processo, associado com a queda da fertilidade, ¢ responsavel pelo envelhecimento populacional no
pais. O Brasil experimenta um aumento da populacdo idosa de forma acelerada, sendo estes
contingentes distribuidos de forma irregular, face as desigualdades regionais e sociais.

A implantagdo de politicas e programas considerando este novo perfil demografico do pais, ai
incluida a necessidade de ampliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos para atuar na
area do envelhecimento, tem sido destacada na Politica Nacional do Idoso (1994 e 1996), na Politica
Nacional de Satde do Idoso (2000) e na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006). O Pacto
pela Vida (MS 2006) aponta a atengo ao Idoso como uma das prioridades para o SUS. E ressaltada a
importancia da criacdo de disciplinas de Geriatria e Gerontologia nos cursos de graduacdo e de
nucleos de formacao profissional em nivel de pos-graduacao.

Entende-se que, a longa trajetoria da equipe do NAI de receber residentes e treinandos de
areas profissionais diversas, possibilita a experiéncia do trabalho em equipe interprofissional,
oferecendo potencialidades e desafios para a construgdo de praticas de saude mais integrais e
comprometidas com os interesses da populagdo usuaria dos servigos publicos. Por fim, passadas mais
de duas décadas, o trabalho do NAI encontra-se consolidado e com reconhecimento na rede de
saude, pela qualidade da atengdo prestada ao idoso, familiares e cuidadores e, tendo em vista este
reconhecimento e o esfor¢o da equipe - desde a criagdo do NAI, de viabilizar a implementagdo e
expansdao das atividades de ensino voltadas a formacdo e capacitacdo de recursos humanos em
Geriatria e Gerontologia, fundamentadas pelo uso de metodologias inovadoras - ¢ que o NAI se
coloca como uma instituicdo com cenarios proficuos para o processo de ensino.

Tendo em vista este contexto, o NAI vem implementando e expandindo atividades de ensino
voltadas a formacao e capacitacdo de recursos humanos em Geriatria e Gerontologia.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS

O programa de treinamento vem sendo moldado ao longo destes anos dentro dos marcos teérico-
metodoldgicos que embasam o trabalho do NAI.

O trabalho em equipe multiprofissional, dentro de uma pratica interprofissional, ¢ um dos
tripés que informam as bases do curriculo proposto.

A atengdo integral e a integralidade da ateng@o sdo também eixos do programa, onde o
cuidado perpassa todas as agdes desenvolvidas que, sdo campos de pratica para os alunos.

O trabalho de prevencdo, promog¢do da saude e educagdo se inserem como importantes
estimuladores do idoso como ator social na busca de sua cidadania e quebra dos preconceitos sobre o
envelhecimento ainda existentes, através do didlogo intergeracional e contato com os alunos. A
quebra do preconceito s6 € possivel quando os jovens e os idosos interagem e se conhecem,
derrubando esteriotipos culturais.

O treinamento pratico, colocado como central nos programas de residéncia, representa a
oportunidade de desenvolvimento destas competéncias.

O treinamento em equipe, interprofissional, se dd pela organiza¢do dos alunos nos projetos



desenvolvidos pelo NAI, estimulando o didlogo, a compreensdo do papel do outro e de sua
importancia para o plano terapéutico proposto para o usudrio. Sabemos que o trabalho em equipe ¢
uma construcao da pratica diaria. A WHO (1988) aponta que a educagdo multiprofissional permite ao
aluno aprender como interagir com os demais, ndo se superpondo ao curriculo especifico de cada
area profissional, mas sendo complementar. O aprendizado se da no contato direto com os usuarios e
diferentes cenarios, tendo como objetivo comum dar respostas as questdes de satide da populacao
atendida, tendo como principio que o cotidiano permite tornar a educagdo significativa, onde na
vivéncia de situagdes, objetiva-se conjugar o processo do conhecimento possibilitando o
questionamento de praticas sociais € a instrumentalizagdo para o conhecer e o agir.

O modelo pedagogico se baseia na problematizagdo e a construgao coletiva, levando o profissional a
reflexdo sobre sua pratica e as repercussdes de suas acdes também nas agdes de outros profissionais.
Desenvolver competéncias para atender ao idoso e sua familia/cuidadores atentando para a escuta
ativa, vinculo, acolhimento, respeito e integralidade das agdes. O processo de aprendizagem se da
com supervisdo permanente de preceptores com qualificagdo correspondente a area de saude do
idoso e/ou a area de saude especifica. As atividades desenvolvidas dentro do programa, a
metodologia de avaliagcdo e a programacao cientifica para os residentes independem de sua area de
atuacdo e obedecem aos mesmos critérios.

Este Programa de Residéncia visa dotar o profissional de conhecimentos necessarios para o
exercicio de atividades gerais como: avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas; ser acessivel e capaz de comunicar-se claramente de forma oral e escrita e
interagir com os outros profissionais, e publico em geral; manter a confidencialidade das
informacdes; gerenciar recursos humanos e materiais, visando prover e manter a qualidade da
assisténcia a saude nos diversos cenarios de atengdo ao idoso; buscar continuamente expansao de seu
conhecimento teorico-pratico. Estas competéncias devem estar em conformidade com os principios e
diretrizes norteadores do SUS, como a universalidade que garante que a saude ¢ direito de todos; a
integralidade que prevé a abordagem do individuo sem a fragmentagdo da assisténcia no contexto
familiar e social no qual estd inserido, e a equidade que prevé que todo cidaddo tém igualdade de
direitos frente ao sistema de satide e deve ser atendidos de acordo com as suas necessidades. O
PRMG segue proposta das EPAs (Entrustables Profissional Activities) para a especialidade (Leipzig
e cols, 2014).

OBJETIVOS

Formar profissionais:

Aptos a atuar enfatizando aspectos de promog¢ao de autonomia e independéncia;

Aptos a trabalhar em equipe interprofissional;

Aptos a propor plano terapéutico em equipe, objetivando a reabilitagdo, qualidade de vida e uso
racional de recursos;

Aptos a trabalhar com as familias e cuidadores como parte integrante do usudrio do servigo;

Aptos a trabalhar em diferentes cenarios que compdem a rede de atencao ao idoso;

Envolvidos com gestao de servigos e politicas de saude, pesquisa em envelhecimento e formagao de
recursos humanos;

Aptos a manejar Sindromes Geriatricas, Cuidados Paliativos, o uso racional de medicamentos;
Capazes de desenvolver e liderar trabalho de cooperacao interprofissional, coordenar o cuidado, com
especial atengdo ao cuidado transicional em situagdes de multiplas comorbidades e servigos;

Capazes de atuar como matriciadores para a Atencdo Primdria a Saude, garantindo a



corresponsabiliza¢do do cuidado entre os diferentes pontos da rede.

ESPACOS INSTITUCIONAIS DE PRATICA

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) ¢é referéncia numa série de especialidades e
importante ntcleo nacional de formacao de profissionais, cuja missao € prestar assisténcia integrada,
humanizada e de exceléncia a saude, sendo agente transformador da sociedade através do ensino,
pesquisa e extensao.

O Nucleo de Aten¢do ao Idoso (NAI) ¢ um servico do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), vinculado a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) e a Sub-reitoria de Extensao e
Cultura (SR-3) da UERJ, cuja missdo ¢ oferecer atencdo integral a saide do idoso, baseada em
abordagem interprofissional, e atuar na capacitagdo profissional e na produgdo de conhecimento,
com enfoque no cuidado e na promog¢do da saude. Atende idosos frageis ou em risco de perda
funcional. Relaciona-se ao Centro de Referéncia e Documentacdo em Envelhecimento (CRDE),
centro colaborador da BIREME, que desempenha papel de apoio fundamental ao programa de ensino
e a pesquisa. Também cria interfaces com o Centro de Convivéncia, onde sdo realizados inimeros
cursos para idosos da comunidade.

As atividades hospitalares estdo sendo desenvolvidas nas enfermarias do Servigo de Cirurgia
Vascular, onde a equipe NAI acompanha idosos internados em situag¢do de risco e fica disponivel
para acompanhamento por parecer ao restante dos servicos do HUPE.

A Atengdo em ILPI ¢ feita através de Projeto de Extensdao em instituigdes filantropicas.

A Atengdo domiciliar ¢ prestada para pacientes do servigo, que moram proximos, € que nao
tem possibilidade de acesso ao ambulatorio.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM GERIATRIA
Considerando o, ainda, pouco desenvolvimento de competéncias nas graduagdes médicas

para esta area, ¢ necessario fazer uma abordagem mais ampla que garanta a base tedrica necessaria
para a formacao do especialista.

OBJETIVOS DO TREINAMENTO

GERAIS



Farmacologia no envelhecimento

Medidas usadas na avaliagdo do estado de

saude
Conhecimento Conceito de fragilidade, autonomia,

independéncia.

Sindromes geriatricas

Promogdo da satde e do envelhecimento

saudavel

Prevengao no envelhecimento

Reabilitacdo

Terminalidade e Cuidados Paliativos

Avaliacao funcional incluindo: AVD,

AVDI, suporte social, cognitiva,

mobilidade incluindo marcha, equilibrio e

avaliacdo nutricional.

Interpretagdo dos resultados no contexto
Habilidades do planejamento em saude, avaliagdo de
qualidade de vida, uso apropriado de
recursos disponiveis de saude e sociais
Manejo de condigdes cronicas e incapacidades nos
diferentes cenarios de atencao
Trabalho colaborativo em equipe
Comunicagdo intra equipe e com idosos ¢ familiares
Acolher o idoso dentro da sua singularidade
Garantir intervengdes visando a qualidade de vida,
respeitando o livre arbitrio do individuo

Atitudes

O aluno deve aprender a:

. colher a historia com o idoso e/ou cuidador

*  fazer relato claro e conciso no prontudrio, contendo em destaque os dados funcionais e
cognitivos, uso medicamentos e comorbidades

*  criar vinculo junto ao idoso ¢ sua familia

. trabalhar de forma integrada com a equipe

* realizar avaliacdo geriatrica adequada, propor plano terapéutico e plano de cuidados
transicionais

. trabalhar com eixo da promogao, prevencao e reabilitagdo em todos os cenarios

»  trabalhar dentro dos principios do cuidado paliativo

ESPECIFICOS

UNIDADES AMBULATORIAIS

OBIJETIVO:

Capacitar para o diagnostico e manejo de doencas cronicas e incapacidades

Capacitar para a identificagdo e abordagem integrada as Sindromes Geriatricas:
instabilidade postural, quedas, incontinéncias, isolamento, maus-tratos, insuficiéncia
cerebral, déficit sensorial.



Maiores sindromes geriatricas,
doencas mais prevalentes
Manejo de condig¢des cronicas
Gerontologia basica
Conhecimento Farmacologia
Etica
Reabilitagdo
Promogao de Saude
Prevencao
Histoéria e exame clinico. Busca
ativa de problemas.
Investigagdo e interpretagdo de
resultados
Avaliagao nutricional, mobilidade,
equilibrio, humor e cognicao
Construcao de um plano de
intervengao individualizado
Trabalho em equipe
Habilidade de lideranga
Intervengdes medicamentosas e
nao medicamentosas
Promogao de satide e prevencao de
doencas
Comunicagao
Integracdo do cuidado com a
atencdo primaria
Organizacdo do cuidado
Buscar conhecer e integrar na sua abordagem os
recursos disponiveis
Entender o idoso e familia como protagonistas
do cuidado

Habilidades

Atitudes

UNIDADES DE INTERNACAO

OBJETIVO:

Capacitar para o diagnostico e manejo de doengas agudas
Executar e interpretar a avaliagdo geriatrica multidimensional.
Planejamento da alta e cuidado transicional

Trabalho em equipe

Identificar recursos apoio social necessario

R1:

- Identificar os fatores de risco para mortalidade de idosos nos diversos niveis de atencdo a saude
para permitir aos pacientes, aos familiares, ¢ a equipe médica um melhor planejamento terapéutico.

- Monitorar alteragdo na funcionalidade, status cognitivo, gravidade de doenga e polifarmacia pois
representam marcadores que aumentam morbidade e mortalidade do idoso em ambiente hospitalar.

- Conhecer o perfil dos idosos mais propensos ao 6bito na internagdo permite ao médico ponderar
melhor sobre seus cuidados e sobre a alocacao de recursos diagndsticos e terapéuticos.

- Trabalhar com a reabilitagdo precoce, pois o idoso apresenta um declinio funcional importante



durante a internacao.

- saber diagnosticar e abordar corretamente delirium, UPP, desnutricdo e outros problemas
encontrados frequentemente

R2:

- Garantir o cuidado pds-alta, com adequado seguimento, tendo como objetivo a manutencao da
funcionalidade e qualidade de vida, e evitar novas internagdes.

- Ter como foco o planejamento de alta.

- Desenvolver lideranga junto a equipe na conducao do caso e do planejamento de alta.

ATENCAO AO IDOSO EM DOMICILIO

Objetivo:

Capacitar para o diagnostico e acompanhamento de usudrios com alto grau de dependéncia vivendo
na comunidade.

Capacitar para trabalhar com idosos e familias em situacao de cuidado paliativo

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

- Propiciar e garantir cuidados relacionados a saude fisica, psiquica, social e espiritual do idoso e
permitir que o envelhecimento patologico seja digno

- Estimular a reabilitagdo e a qualidade de vida possivel dentro da singularidade dos idosos

- Realizar uma historia clinica completa e exame fisico na admissdo, especificando as medicagdes
em uso.

- Avaliar a funcionalidade, cogni¢ao, humor, sono, grau de mobilidade, presenca de dor na admissao
e periodicamente.

- Avaliar e gerenciar os riscos de afec¢cdes comuns nessas instituigdes como: quedas, trombose
venosa profunda, broncoaspiracdo, formacao de ulceras de pressdo, constipacao, agitacao e sedagao,
infeccdes e polifarmécia.

- Identificar doengas e seus progndsticos assim como o motivo da institucionalizagao.

- Otimizar a prescri¢ao mantendo somente o estritamente necessario, evitando a polifarmacia.

- Identificar precocemente as varias complicagdes que podem ocorrer sem o aparato tecnoldgico e
hospitalar.

- Fornecer, junto a equipe multiprofissional, informac¢des dos minimos sinais de alerta aos outros
componentes da equipe, para postular o gerenciamento dos riscos plausiveis nesses institui¢des.

- conhecer principios do cuidado paliativo

- saber executar controle de sintomas de forma adequada nos individuos em cuidado paliativo

- ter atitude ética na terminalidade

CUIDADO PALIATIVO
OBJETIVO: Prover o conhecimento e habilidades necessarias e as atitudes apropriadas para fornecer
cuidado paliativo.

Conhecimento

Controle de sintomas de pacientes terminais
Fisiopatologia da dor e intervencdes especializadas
Abordagem das emergéncias em cuidado paliativo
Hidratagdo e nutricao

Habilidades



Avaliagao dos problemas e necessidades
Desenvolver apropriado planejamento incluindo a antecipacdo de problemas futuros
Avaliagao de prognostico de qualidade de vida dos pacientes e cuidadores
Compreensdo dos desejos dos pacientes
Boa comunicac¢do. Comunica¢do de mas noticias.

Atitudes

Acolher o sofrimento do paciente e familia.

GESTAO

Conhecimento

Legislagao: SUS,
PNI, PNSPI,
Estatuto do Idoso
Instrumentos de

Habilidades
Planejamento
integrado
Organizagdo de
servico de acordo

Atitudes

. . com seus Buscar recursos e
avaliacdo de risco .. ~
. , objetivos na rede solucdes de forma
Sistemas de saude - .
de atencao proativa

redes de atencdo ~
¢ Integracao das

a satide redes de suporte
Rede de suporte . P
: social no
social ;
planejamento
PESQUISA

OBJETIVO: Conhecer os principios da pesquisa e ter experiéncia com esta atividade
Conhecimento Habilidades

Principios da pesquisa clinica e em servigo Procurar por literatura relevante usando internet
Conhecimento basico em selecdo de objeto e Produzir um protocolo de pesquisa com
desenho de estudo contetdo necessario para o rigor cientifico
Meétodos de avaliagdo de literatura médica Participagdo em um estudo ou coleta e
M¢étodos bésicos em estatistica interpretagdo de dados

Enderecos de pesquisa na internet Uso de métodos basicos de analise estatistica
Principios éticos Preparar um trabalho para submissdo a
Medicina baseada em evidéncia comissdo de ética

CENARIOS DE PRATICA
Atencao Ambulatorial

*  Acolhimento — acdo estratégica na organizacao da porta de entrada do ambulatério baseado
na integralidade, hierarquizacdo da demanda, articulacdo com a rede, além de privilegiar a
atencdo humanizada. Nesta acdo € realizada avaliag@o de risco de perda funcional, através de
instrumentos preconizados (VES13 ou ICF20 ou avaliacdo funcional breve), e , ponderados



os critérios de inser¢do para o servico. Este atendimento € realizado em duplas ou trios na
perspectiva interprofissional; reunides de fim de turno para discussao dos casos; planejamento
e sistematizacao das acgoes; realizacio da sala de espera (mensal ou bimensal para orienta¢do
e esclarecimentos ao publico sobre o acolhimento) e desdobramentos (contatos institucionais
+ discussao de caso). Referéncia e contra-referéncia.

Avaliacao Geriatrica Multidimensional - todos os idosos inseridos no NAI sdo submetidos
a uma avaliacdo multidimensional. Esta se inicia com avaliacio do SERVICO SOCIAL,
seguida da consulta de ENFERMAGEM E MEDICINA (equipe minima). Esta tem por
objetivo estabelecer as diretrizes do tratamento nestas dreas e o PLANO de INTERVENCAO,
apés a discuss@do do caso na Reunido de fim de turno. Sob demanda, poderdo ser
encaminhados para avaliacio especifica e/ou acompanhamento regular pela NUTRICAO,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA.

Consultas subsequentes regulares- continuidade ao atendimento aos idosos, podendo
incluir acompanhamento ou abordagem familiar caso necessario.

Interconsultas com outros profissionais (situacdes de pequena a média complexidade) -
orientagdes pontuais a idosos e/ou seus familiares/cuidadores que estiverem em consulta com
outros profissionais, desenvolvendo a pratica colaborativa.

Reunides de fim de Turno: Reunides que acontecem ao fim do turno de trabalho para
viabilizar a discussdo de casos atendidos pela equipe. Elaboracdo do plano terapéutico através
da discussdo do caso pela equipe.

Atencdo ambulatorial em Distirbios Cognitivos

Ambulatério de Distirbios Cognitivos I /NAI — acompanhamento subsequente e
interconsultas a idosos com distirbios cognitivos leve a moderado. Avaliagdo e diagndstico
diferencial de transtornos cognitivos, incluindo avaliacdo funcional e cognitiva, abordagem
terapéutica farmacoldgica e nao farmacolédgica. Abordagem familiar.

Ambulatério de Distirbios Cognitivos II /Policlinica Piquet Carneiro —acompanhamento
subsequente e interconsultas a idosos portadores de distiurbios cognitivos avancados.
Abordagem em Cuidados Paliativos.

Participacdo, junto a equipe, das reunides de fim de turno para discussdo de casos.

Atencio integral e interprofissional ao idoso hospitalizado em enfermarias do HUPE.

Atendimento de alta complexidade, em equipe multiprofissional, a idosos fragilizados ou em
risco de perda funcional internados nas enfermarias 6 e 7 (cirurgia vascular) do HUPE, além de
responder pareceres, em equipe, de idosos internados em outras enfermarias do HUPE.

Avaliagdo geridtrica multidimensional, em equipe multiprofissional, respondendo aos
pareceres de idosos com 75 anos ou mais que internarem nas enfermarias do HUPE, e
acompanhamento dos mesmos quando apresentarem demandas para a atuacdo da equipe
multiprofissional.

Avaliagdo geridtrica ampla, em equipe multiprofissional, e acompanhamento dos idosos
internados nas enfermarias de Cirurgia Vascular (6 ¢ 7) do HUPE.

Participagdo, junto a equipe, da reunido semanal da Enfermaria para discussdo dos casos.
Elaboragao de Plano Terapéutico e Cuidado Transicional



Atencao Domiciliar
Atendimento domiciliar por equipe multiprofissional a pacientes do NAI, dentro da area
programatica 2.2, que passem a apresentar agravos a saude que dificultem o comparecimento ao
acompanhamento ambulatorial, visando a manuten¢do do plano de terapéutico e do suporte ao
cuidador.
*  Avaliagdo geriatrica no domicilio.
*  Atendimento a familia e avaliacdo de sobrecarga do cuidador.
*  Monitoramento das situacdes acompanhadas por telefone.
*  Pesquisa e encaminhamento para rede formal e informal.
*  Discussao dos casos atendidos na visita domiciliar, junto ao preceptor da area e da equipe
multiprofissional.
*  Grupo de Estudos em Cuidados Paliativos.
*  Cogestao do cuidado.

Atencao Asilar

Capacitar o residente para: conhecer e discutir as legislagdes e normas técnicas relacionadas as
ILPIs; realizar avaliacdo institucional das condi¢des de funcionamento com base na legislacao
vigente, assim como dos idosos institucionalizados com o objetivo de elaborar um parecer técnico a
ILPI que arrole suas potencialidades e fragilidades e proponha estratégias concretas para a superacao
dos limites encontrados. Entender o processo e objetivos de trabalho dentro da ILPI, discutindo a
manuten¢do da qualidade de vida possivel.

Acgoes educativas em promocao da saiide no envelhecimento
Atividades de planejamento, coordenacdo e avaliacdo de ag¢des educativas em saiude no
envelhecimento que fazem parte do Projeto de Promogao da Satde, nos seguintes espagos:
. Grupos Encontros com a Saude — GES — grupo fechado com periodicidade semanal.
*  Grupo Roda da Saude — grupo aberto com periodicidade semanal.
*  Produgao de materiais educativos e dinamizagao do mural interativo.

RODIZIOS INTERNOS

_Ambulatério de Osteoartrite e Osteoporose do Servigo de Reumatologia do HUPE.
_ Servigo de Neurologia: idosos internados e em atendimento ambulatorial.

RODIZIOS EXTERNOS

_ Hospital Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark estdgio em medicina fisica e reabilitacdo

_ Instituto Nacional do Cancer _ Unidade IV_ Cuidados Paliativos em ambulatoério, emergéncia,
enfermaria e atendimento domiciliar.

_ Atengao Primdria_ esta sendo trabalho convénio com a SMSDC, junto a CAP 2.2 para o rodizio em
UBS a fim de matriciar as ESF.

_ Centro de Neuropsicologia Aplicada- I Dor _ estagio em avaliagdo neuropsicologica e interpretagao
de exames de imagem

DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA



Segue a determinacdo da CNRM:
RESOLUCAO CNRM 02/2006, DE 17 DE MAIO DE 2006

23 — GERIATRIA - R1 e R2

a) Unidade de internagdo: hospital e institui¢do de longa permanéncia (asilo): minimo de 40% da
carga horaria anual;

b) Ambulatorio e assisténcia domiciliar: minimo de 30% da carga horaria anual;

c¢) Urgéncia e emergéncia: unidade de terapia intensiva e unidade de pronto atendimento: no minimo
de 10% da carga horaria anual;

d) Estagios obrigatorios: Medicina Fisica e Reabilitagdo, Psiquiatria e Neurologia;

e) Estagios opcionais: Cardiologia, Reumatologia, Endocrinologia ou outros a critério da Institui¢do;
f) Recomenda-se que o médico residente desenvolva atividade em equipe multidisciplinar correlata
com assisténcia ao 1doso.

ATIVIDADES TEORICAS E TEORICO-PRATICAS

Estas atividades sdo obrigatorias e correspondem a 20% da carga hordria semanal. As
atividades sao divididas em atividades multiprofissionais e as especificas da drea médica. Os temas
seguem os eixos teoricos a serem abordados ao longo dos dois anos da residéncia.

O planejamento das discussdes teoricas ¢ feito anualmente, orientado pelo contetido
programatico bésico, a experiéncia pregressa dos residentes e as necessidades emergentes das
pesquisas em curso e dos congressos cientificos de interesse para a area profissional.

As atividades teoricas e tedrico-praticas estdo organizadas da seguinte forma:

ESPECIFICO
PRATICO

INTERPROFISIONAL

PRATICO TEORICO TEORICO

Trabalho em equipe
nos diferentes cenarios
sob supervisao

Plano Terapéutico
Transicao de cuidado

Interconsulta

Curso de
aperfeigcoamento em
saude do idoso

Grupo de Estudo
Multiprofissional
(GEM)

Discussdo de caso nos
diferentes cenarios

Atendimento
individual nos
diferentes cenarios sob
supervisao

Rodizios da area

Discussao de caso
com os preceptores
Supervisdao nos
cenarios

Grupo de estudo
uniprofissional com os
preceptores de area
Temas tedricos
especificos de cada
area

*  Assisténcia supervisionada especifica com a devida articulagdo de reflexdes do cotidiano do
servigo € os eixos teoricos da programacao — semanal;

*  Grupo de Estudos/ CLUB de REVISTA — caracterizado por um espago de aprofundamento
conceitual de temadticas especificas através de seminarios, discussdo de temas e artigos
cientificos, com vistas a articulacdo tedrico-pratica, a partir da vivéncia institucional, que



norteiem uma ampla visdo geriatrica — semanal;

Grupo de Estudos Multiprofissional (GEM) do NAI — atividade multiprofissional com
perspectiva interprofissional e de carater teorico-pratico, que busca assegurar a articulagdo
com os contetdos tedricos abordados no Curso de Aperfeigoamento em Satde do Idoso,
através de aprofundamento ou uma nova abordagem, bem como uma vinculagdo com a
pratica vivenciada pelos treinandos no NAI - semanal.

Educacdo a Distancia (EAD), participagdo da programacdo estabelecida em sessdes de
teleconferéncias, cursos, foruns e semindrios depositados no Ambiente Virtual de
Aprendizagem, em plataforma MOODLE, da Telegeriatria do Nucleo de Telessaude do
Estado do Rio de Janeiro — semanal, no primeiro semestre do primeiro ano;

Discussao de casos interprofissional ao final dos turnos dos atendimentos ambulatoriais —
diaria;

Telegero, educacdo a distdncia com a apresentacao de temas em gerontologia — mensal;

Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso (CASI), comum a todas as areas
profissionais, com discussdo e problematizagdao de temas em gerontologia, articulando com as
vivéncias praticas realizadas nos diferentes cendrios de atua¢do — semanal no primeiro ano;
Seminarios de Pesquisa — Quinzenal, no segundo semestre do primeiro ano;

Seminarios de Orientagdo de Trabalho de Conclusdao da Residéncia — quinzenal no primeiro
semestre do segundo ano;

Orientagdes individuais aos residentes para acompanhamento cotidiano dos projetos e casos;
Orientagdo individual para o trabalho de conclusdo da residéncia (TCR) e outras atividades
tedricas (preparacao de trabalho para Congressos).

SEMANA PADRAO
R1
segunda terca quarta quinta sexta sabado
acolhiment neurogeriat
~ . enferm enferm
manha 0 ria enferm enferm . s
enferm enferm supervisio ~ EAD
Ambul .
tarde Educacgao Ambul‘ N GEM . ambul neurog eriat
, supervisdo = supervisao ria
saude
R2
segunda terca quarta quinta sexta sabado
acolhiment neurogeriat enferm
8as 12 0 ria enferm ambul o~ enferm
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supervisdo = supervisao ria

AVALIACAO



AVALIACAO DO RESIDENTE

A avaliagdo, com feedback ao residente, ¢ feita processualmente através de andlise da
documentacdo (relatos em prontudrios, relatdrios grupais e outros), frequéncia, participacdo nas
supervisdes e reunides de equipe, além do acompanhamento das atividades cotidianas, com suporte e
orientacao direta, no momento ou em momento imediatamente posterior. Adota como critérios os
seguintes eixos: relacdo interpessoal, desempenho pratico, postura ético-profissional, conhecimento
teorico e habilidades adquiridos. A perspectiva da avaliagdo ¢ a de garantir uma reflexao conjunta do
processo vivenciado, onde serdo abordadas as dificuldades e facilidades encontradas no periodo. Este
processo inclui a participacao ativa do residente através da auto-avaliagdo e discussdo individual dos
avancos, dificuldades e limites da aprendizagem. O proposito sera o de articular as questdes
relacionadas ao desempenho, capacidade e estilo individual, ao processo de trabalho, podendo
reconhecer nesse momento questdes mais amplas a serem avaliadas, tais como a relagdo construida
com preceptor e demais profissionais da equipe, bem como as demais questdes institucionais. Como
ha supervisdo compartilhada com os responsaveis pelos projetos em que os treinados estdo inseridos,
o grupo de preceptores do NAI se reunira bimensalmente e avaliara a insercao de cada residente
quanto ao conhecimento adquirido, a participacdo € o envolvimento no trabalho em equipe e as
habilidades previstas para cada projeto de atuacao.

A insercdo do residente nas atividades tedricas e de grupo de estudos sera avaliada pelo
coordenador de cada modulo através de frequéncia, participag@o e avaliagcao de conteudo. Ao final de
cada ano os residentes deverdao entregar um trabalho escrito, sendo no primeiro ano uma discussao de
caso longo. O trabalho de conclusdo ¢ avaliado através de banca examinadora e instrumento
estruturado que inclui os itens: apresentacao oral (planejamento da exposicdo, controle do tempo e
dominio dos recursos audiovisuais), capacidade argumentativa, apresentagdo escrita (elementos pré-
textuais, textuais e pos-textuais), conteudo (relevancia e originalidade do tema) e normas de
apresentacao e atualizagdo das referéncias bibliogréficas.

O instrumento proprio para a avaliagdo dos residentes encontra-se em anexo.

A avaliagdo formativa sera realizada bimensalmente através de instrumento especifico tipo
portfolio.

O Curso de Aperfeigoamento em Saude do Idoso ¢ obrigatério para o primeiro ano, enquanto
que no segundo ano ¢ obrigatoria a construgdo do TCC, que devera ser apresentado ao final da
residéncia.

AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo do programa permite a retroalimentacdo do processo com vistas a ajustes
continuos e pode ser entendida como a possibilidade de interpretar resultados e identificar o nivel
alcangado a partir dos objetivos iniciais. Nesse sentido, os cenarios de pratica e de atividades tedricas
precisam prever espacos € instrumentos de avaliagdo que possibilitem o exercicio sistematico de
reconhecimento dos avangos e recuos do programa, alimentando-o de novas reflexdes e fomentando
seu aperfeicoamento. Ao final de cada ano serd programada uma reunido com residentes e
preceptores para avaliagdo do programa de treinamento na sua totalidade. Estes serdo divididos em
grupos multiprofissionais e orientados a avaliar cada cenario de atividade pratica e tedrica, com
sugestdes para os pontos considerados negativos. Sera objeto de avaliacdo, a organizacao do trabalho
realizado, a supervisdo oferecida, o suporte teorico e as possibilidades de aprendizagem. Além dos
resultados qualitativos obtidos nesse encontro, cujo registro sera realizado cuidadosamente, também
serdo utilizados como material de analise, os instrumentos de avaliagdo das atividades tedricas e dos



grupos de estudos. Tais instrumentos buscam captar questdes relacionadas ao contetdo ministrado e
sua pertinéncia ao programa, qualidade dos docentes e tutores, planejamento e organizacdo da
atividade, infraestrutura e material de apoio disponibilizado. Esta avaliagdo sera a base para devidos
ajustes do programa no periodo seguinte e sustentara reorientagdes nos cenarios tedricos e praticos,
assim como no processo de trabalho. A auto-avaliagdo do preceptor se dard anualmente através de
instrumento proprio, onde se pretende garantir um momento de reflexdo sobre a pratica da
preceptoria com vistas a sua capacitacao.

FORMA DE SELECAO DOS RESIDENTES
Concurso Publico anual, com 3 vagas por ano. Candidatos devem ter, como pré-requisito,
completado programa de residéncia em Clinica Médica, em programa credenciado pela CNRM.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hazzard — Geriatric Medicine and Gerontology, sixth edition, McGraw-Hill Company, 2009

Tratado de Geriatria e Gerontologia — ed. Freitas,E.V. e cols. Guanabara Koogan, RJ , 2006

Leipzig RM e cols. What is a Geriatrician? American Geriatrics Society and Association of Directors

of Academic Programs End-of-Training Entrustable Professional Activities for Geriatric Medicine.
JAGS 62: 924-929,2014.

SUPERVISOR DO PROGRAMA
Luciana Branco da Motta CRM 52-43584-5 Mat: 27894-5
Ana Cristina Canedo



