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1. INTRODUCAO/ APRESENTACAO DO RELATORIO

1.1 DA FINALIDADE DESTE DOCUMENTO

O presente Plano de A¢ao constitui-se como instrumento de orientagao para realizacao
de praticas, que tem por finalidade relatar, de modo sistematico, o processo de defini¢do e

realizacdo das atividades de campo e nucleo a serem desenvolvidas pelos residentes do
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Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atengdo Hospitalar no
Sistema Ptblico de Saude, Area de Concentragio Hemato-Oncologia (HO), no ambito do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Para tanto, visa socializar e informar oficialmente todos os segmentos institucionais
envolvidos com o programa, sejam tutores e preceptores de campo e de nucleo, coordenagio
do programa, profissionais dos servigos nos quais se inserem os residentes. Este também ¢
utilizado como subsidio para o processo de avaliacdo académica e institucional, além de

auxiliar na formac¢ao dos residentes, visto que ¢, também, um espaco de reflexdo.

1.2 CENARIOS/CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PRATICAS

1.2.1 Lotacao dos residentes na rede de gestao e atencio hospitalar

Profissao Nome Unidade de Unidade CH Unidade CH
referéncia complementar ;| compartilhada
(maior % de (1 a2 turnos) (40 a 50 % da
CH) CH)
R2 Psicologa Luisa CTCriac o CTMO
Depra
Iop
R2 Nutricionist Sabrina CTCriac Radioterapia CTMO
a Till da
Rosa
R2 | Farmacéutic Mariana Farmacia de CTMO CTCriac
a Noébrega Manipulagao
Marcon de
Quimioterapia
R2 Enfermeira Samara CTCriac L CTMO
Fortunato
Cardoso
R2 Terapeuta Julia CTCriac Ambulatorio CTMO
Ocupacional Lago de Mastologia
Gewehr
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R2 Cirurgia Michele CTCriarC Container CTMO
Dentista Soares
Lima

1.2.2 Descricao dos cenarios de atuacio
A area de concentracdo Hemato-Oncologia conta com residentes em todas as unidades

do servigo supracitadas. O servico de Hemato-oncologia ¢ representativo no hospital em
funcdo de sua complexidade e grande demanda. Define-se como Unidade de Referéncia (UR)
do segundo ano de residéncia comum a todos os nucleos profissionais o Centro de Tratamento
a Crianga e Adolescente com Cancer (CTCriaC) e o Centro de Transplante de Medula Ossea
(CTMO).

Esses campos de atuagdo foram organizados de modo a atenderem as especificidades
dos nucleos profissionais em cada uma das unidades, cujas atividades previstas sao descritas
adiante. A organizacdo das atividades dos residentes respeita uma escala que divide a carga
horaria de campo e nucleo entre os diferentes cenarios.

O CTCriaC ¢ a unidade de internacdo de criancas e jovens com leucemias, tumores
solidos e distirbios hematoldgicos, realizando assisténcia multiprofissional no diagnoéstico,
tratamento, manutencao e cuidados ativos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos usudrios, reinserindo-os na vida social. A unidade dispde de profissionais de enfermagem,
médicos, psicologa, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e nutricionista.

O CTMO, com seis leitos destinados aos usuarios em tratamento quimioterapico ou
em fase de pré-transplante, transplante ou pds transplante, possui equipe permanente
constituida por profissionais de enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
nutricionista e médicos.

Além desses campos, os residentes inserem-se em outros espacos, a citar: Farmacia de
Manipulacao, Container Odontolégico, Ambulatério de Mastologia e Radioterapia. A
residéncia multiprofissional tem trabalhado nestes cendrios, com o intuito de tornar o cuidado
prestado aos usudrios menos fragmentado, a partir de um olhar ampliado, buscando uma

aten¢do efetiva e humanizada.

1.3 DO PARAMETRO ADOTADO PARA DEFINICAO DAS ATIVIDADES PRATICAS
A definicdo das atividades praticas desenvolvidas foi realizada através de discussdes e
pactuagdo entre residentes e preceptores de nucleo e campo.

1.4 SOCIALIZACAO DO DOCUMENTO
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Justificativa: Responder a solicitagdo da Coordenacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional, bem como socializar e informar oficialmente, por meio do envio destes
documentos, a todos os segmentos institucionais envolvidos com o programa. Além disso,
visa subsidiar o processo de produgdo e avaliagdo académica e institucional.

A socializagdo do presente documento serd realizada em formato digital para a
Coordenagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional, a qual fard também a sua
publicacao. Além disso, sera compartilhado com os colegas residentes, preceptores e tutores a

partir de apresentacdo oral durante a disciplina de Semindrios Ampliados.

II ATIVIDADES PRATICAS DO CAMPO DE FORMACAO PROFISSIONAL

A area de concentracdo da HO abrange usuarios com doencas hematologicas e
oncologicas. As atuagdes dos residentes nas Unidades de Referéncia sdo organizadas
mediante escalas que sdo elaboradas pelo co-gestor do programa juntamente com os
preceptores ¢ tutores de referéncia. Apos as primeiras vivéncias em campo estas escalas sao
ajustadas de acordo com a necessidade e disponibilidade das unidades e adequadas as

atividades tedrico-praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde.

2.1 ATIVIDADES/ACOES QUE FORAM MANTIDAS E APRIMORADAS

2.1.2 Participacio nos rounds do CTMO

Residentes e profissionais do servico envolvidos: R2 multiprofissionais, residentes médicos
e equipe multiprofissional.

Historico: Atividade em andamento até 2019, suspensa em 2020 devido a pandemia e
retomada em 2021.

Finalidade da acado/ atividade: Discutir os atendimentos realizados pelos diferentes
profissionais na unidade de internacdo propiciando um momento de reflexdo e socializagao
entre os profissionais ¢ a constru¢ado de uma abordagem multiprofissional, bem como
fortalecer a equipe, buscando aprimorar seus conhecimentos nos diferentes saberes das
profissoes.

Dindmica de operacionalizacdo: Os rounds do CTMO sao realizados nas quintas-feiras as
8h e 30 min. A dindmica dos encontros ¢ a troca de informagdes referentes aos pacientes
internados e em acompanhamento ambulatorial, assim como o planejamento do cronograma

de transplantes.



14

Resultados alcan¢ados: Possibilitou a aproximacao da equipe de residéncia multiprofissional
com os profissionais do setor, favorecendo o compartilhamento de informacdes e o cuidado
integrado.

Fatores limitantes vivenciados: Incompatibilidade de horarios com a equipe do servigo € o
espaco fisico limitado que dificulta a permanéncia dos profissionais no local.

Avaliacdo de desempenho alcancado no processo de formacio do residente: Momento de
integragdo com a equipe assistencial, constru¢do de novas abordagens multiprofissionais e

reflexdo tedrico/pratico.

Trabalho em equipe;
Planejamento e avaliagdo de intervengdes e processo de
trabalho.

1. Comunicacao efetiva;
Enquanto 2. Atengdo integral a saude usuario/familiar/cuidador;
R2 3.
4,

2.1.3 Atividades desenvolvidas nas datas comemorativas no CTCriaC

Residentes e Profissionais do(s) servico(s) Envolvidos: Residentes R2. Os profissionais do
servico e preceptores ndo se envolvem diretamente no processo, embora isto, mostram-se a
disposicdo para auxiliar no momento em que os residentes sentirem a necessidade de
orientacao e/ou supervisao.

Historico: Essa atividade foi implantada em margo de 2012, apos a inser¢ao dos residentes
nos servigos da Hemato-Oncologia. Atividade em continuidade pela turma de residentes no
ano de 2021.

Finalidade da acdo: Foram desenvolvidas atividades em datas comemorativas na beira do
leito e sala de recreacdo do CTCriaC com usuarios e cuidadores, proporcionando momentos
de distracdo, integragdo, trabalho em equipe e estimulo da criatividade.

Dinamica de operacionalizacdo: As comemoragdes foram realizadas a beira de leito durante
o periodo de pandemia, podendo ser realizadas na sala de recreacdo (conforme orientagdes
institucionais relacionadas ao COVID). Os usudrios, acompanhantes e profissionais foram
convidados a participar da atividade proposta. As atividades foram relacionadas as datas
comemorativas, e elaboradas de diferentes formas tais como: festas, pinturas faciais musica,

poemas, aniversarios, didlogo etc.
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Fatores limitantes vivenciados: A maioria dos materiais foram custeados pelos residentes.
Resultados alcancados: Proporcionou aos usudrios € acompanhantes um momento de
confraternizacdo com a lembranga das datas comemorativas.

Avaliacido de desempenho alcancado no processo de formacgao do residente: Possibilitou
exercer a criatividade dos profissionais residentes; estabelecer vinculos e aten¢do do
profissional de saude com os usuarios promovendo cuidado integral e aprimorando o fazer

técnico humanizado.

Competéncias desenvolvidas
Enquanto R2 1. Mobilizagdo dos processos de integragdo e interacdo no
grupo;
2. Atengdo a saude integral do paciente/familiar/cuidador;
3. Desenvolvimento eficaz do trabalho em equipe;

2.14 Acolhimento Multiprofissional e orientacoes de Inicio de tratamento

Quimioterapico no CTCriac e CTMO

Residentes e Profissionais do(s) servico(s) Envolvidos: Residentes R2 e profissionais da
unidade.

Finalidade da acido: Com o diagnostico da doenca e o inicio do tratamento quimioterapico,
diversas duvidas surgem para pacientes e familiares. Nesse sentido, considera-se importante
propor momentos de acolhimento multidisciplinar a fim de proporcionar um primeiro contato
entre a equipe € o usudrio, esclarecendo duvidas, trocando informagdes e possibilitando a
construcdo ¢ fortalecimento de vinculo. Esta a¢do iniciou em 2017 e tem como objetivo
possibilitar a prestagdo de assisténcia com uma maior integralidade aos usuarios,
aproximando o saber cientifico e o popular envolvendo todos os nucleos da residéncia
multiprofissional em atendimentos, contribuindo para o desenvolvimento de saberes e praticas
que afetardo diretamente na qualidade do servigo prestado.

Dinamica de operacionalizacao: Os acolhimentos foram ofertados aos pacientes que iniciam
o tratamento quimioterapico pelas residentes e profissionais do servigo.

Resultados alcancados: Acolhimento dos pacientes que iniciaram o tratamento, em tempos
de pandemia e integracdo da equipe multiprofissional.

Fatores limitantes: Numero reduzido de turnos em atividades de campo e limitacdo do

espago fisico para a realizacao da atividade.
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Avaliacdo de desempenho alcancado no processo de formaciao do residente: Troca de
experiéncias e saberes entre todos os nucleos da residéncia e desenvolvimento de aptiddes
imprescindiveis para o trabalho interdisciplinar. Além disso, € uma proposta que visa
contribuir no aprimoramento dos servigos prestados e na efetivacdo dos principios de cuidado

propostos pelo SUS.

Competéncias desenvolvidas

Trabalho interdisciplinar;

Enquanto R2 Comunicacdo integrativa;

Atencao integral e paciente/familiar/cuidador;
Educacdo em saude;

2.1.5 Estudo de Casos

Residentes e profissionais do servico envolvidos: Residentes do 2° ano e preceptoras de
campo.

Historico: Atividade realizada em 2021.

Objetivo: Discutiu-se as doengas hemato-oncoldgicas prevalentes na unidade de referéncia e
suas repercussdes nos individuos acometidos, proporcionando um momento de reflexdo e
socializagdo entre os profissionais € a construcao de uma abordagem multiprofissional, bem
como fortalecer a equipe, buscando aprimorar seus conhecimentos nos diferentes saberes das
profissoes.

Finalidade da ac¢do: Desenvolver atividades que possam proporcionar melhorias no
atendimento prestado, relagdes entre equipe/usuarios/familiares, além de proporcionar a
discussdo tedrico-pratica.

Dindmica de operacionaliza¢cdo: As atividades foram realizadas as segundas-feiras, no
periodo da tarde, com a presenga das residentes do 2° ano. Quando possivel houve a
participagdo da preceptora de campo. Os temas abordados foram de escolha das residentes.
Fatores limitantes: Dificuldade da participagdo das preceptoras devido a demanda da
unidade e a realizagdo de atividades de nucleo.

Resultados alcancados: Aproximacdo da teoria com a pratica, favorecendo o
compartilhamento de informagdes de diferentes nucleos profissionais e aprofundamento em

assuntos importantes para a pratica clinica.
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Avaliacao de desempenho alcancado no processo de formacgao do residente: Momento de
integragdo com a equipe, construgdo de novas abordagens multiprofissionais, reflexao

tedrico/pratico.

Competéncias desenvolvidas

1. Comunicacao efetiva;

Enquanto R2 2. Atencao integral a saide paciente/familiar/cuidador;

3. Trabalho em equipe;

4. Planejamento e avaliacdo de intervencdes e processo de trabalho

2.1.6 Educacio em saude / Producio de materiais informativos

Residentes e Profissionais do (s) servico(s) Envolvidos: R2.

Historico: A atividade iniciou no ano de 2021, no qual ressalta-se o contexto pandémico e a
necessidade de construgdo de materiais informativos.

Finalidade da acfo: Instrumentalizar os envolvidos no processo de cuidado para aplicar os
conhecimentos embasados na pratica, aos profissionais que iriam realizar os servigos, € aos
usuarios beneficiados. Soma-se ainda, que a partir do conhecimento compartilhado e
assimilado, auxiliaria os usudrios na preservacdo da autonomia em seu tratamento e
(auto)cuidado.

Dinamica de operacionalizacido: Realizou-se o planejamento das agdes, escolha de temas e
busca de informagdes e conhecimentos, produ¢do de materiais informativos e agdes de
divulgagdo. A escolha dos temas deu-se com o envolvimento dos profissionais e dos usudrios,
a partir de demandas e necessidades.

Resultados alcancados: Aquisicdo e compartilhamento de novos conhecimentos e
habilidades.

- Com o Usuario: empoderamento para os usudrios em seu tratamento, visando a melhoria na
qualidade de vida.

- Com o servico: proporcionar o compartilhamento de informagdes que subsidiem a sua
aplicagdo no setor aos usuarios.

- Fatores limitantes: Com a pandemia, agcdes ficam um pouco restritas, diminuindo o contato
e consequentemente a interagdo. Divulgacdo de maneira limitada, evitando aglomeragdes e
seguindo medidas de prevengao a COVID-19.

-Avalia¢ao de desempenho alcang¢ado no processo de formacio:

Competéncias desenvolvidas
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1. Mobilizagdo de processos de integragdo e interacdo no
Enquanto R2 grupo;

2. Comunicagao integrativa;

3. Atencao a satde integral do

paciente/familiar/cuidador;

4. Trabalho em equipe.

5. Educag¢ao em satde.

6. Planejamento e avaliagao.

7. Producao de materiais e informativos.
8. Conhecimento tedrico-pratico.

2.2 ATIVIDADES/ACOES QUE FORAM IMPLANTADAS NESTE ANO

2.2.1 Ambulatério Multiprofissional de Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas
(TCTH)

Residentes e Profissionais do (s) servico(s) Envolvidos: Residentes multiprofissionais,
residentes médicos e equipe do servigo.

Justificativa: Acompanhamento multiprofissional durante todo o processo de tratamento.
Objetivo da acdo/atividade: Acompanhar os pacientes com indicacdo para TCTH, afim de
proporcionar um cuidado integral do paciente e sua familia.

Previsdo logistica minima necessaria: Os atendimentos sdo realizados em uma sala
disponivel no ambulatorio de quimioterapia, ocorrendo na quinta-feira no turno da manha, os
nucleos se dividem em dupla para os atendimentos.

Avaliacido de desempenho esperado no processo de formacio do residente:

Competéncias desenvolvidas

Atengao a saude integral do paciente/familiar/cuidador;
Enquanto R2 Trabalho em equipe.

Educagao em saude.

Conhecimento tedrico-pratico.

2.3 ATIVIDADES/ACOES QUE FORAM ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO

2.3.1 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Residentes e profissionais do(s) servi¢o(s) envolvidos: Residentes R1. Os profissionais do

servigo e preceptores ndo se envolvem diretamente no processo, embora isto, mostram-se a
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disposicdo para auxiliar no momento em que os residentes sentirem a necessidade de
orientagdo e/ou supervisao.

Justificativa: O PTS foi desenvolvido no primeiro ano, sendo cancelado seu segmento no 2°
ano pela coordenagdo da residéncia multiprofissional.

Impactos vivenciados ou sentidos no processo de formac¢io e no servico/usuario, com o
encerramento da atividade: Limita¢do dos espacos de discussdo de casos ¢ do cuidado
integral dos pacientes assistidos.

Outros: Atividade com o intuito de discutir os atendimentos realizados pelos diferentes
profissionais nas unidades de internacdo, tem por objetivo propiciar um momento de reflexao
e socializagdo entre os profissionais, possibilitando a constru¢do de uma abordagem
multiprofissional, bem como fortalecer a equipe, buscando aprimorar seus conhecimentos nos

diferentes saberes das profissoes.

2.3.2 Gestao de Alta

Residentes e Profissionais do(s) servico(s) Envolvidos: R2.

Justificativa: Em discussdo e concordancia com preceptoras dos campos, a atividade foi
descontinuada.

Impactos vivenciados ou sentidos no processo de formacao e no servico/usuario, com o
encerramento da atividade: Nenhum, pois o perfil de pacientes atendimentos na unidade ja

vem sendo acompanhando durante todas as diversas internagdes por toda equipe da unidade.

2.3.3 Grupo multiprofissional com familiares e/ou cuidadores e pacientes do CTCriaC

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: Residentes do 2° ano.

Justificativa: Atividade implantada pelos residentes em 2010, a qual devido a ndo adesdo dos
cuidadores foi suspensa no ano de 2017. Apds ser retomada, em 2020 foi novamente suspensa
em virtude de medidas de prevencdo contra a covid-19, considerando as normativas dos
orgdos de saude e institucionais a respeito da aglomeragdo de pessoas. No entanto, percebe-se
a necessidade de replanejamento da atividade, tendo em vista a identificagdo de demandas
compartilhadas dos internados da unidade, mediante adog¢do de cuidados sanitarios e

adaptagdes no processo da dindmica de execugao.
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Impactos vivenciados ou sentidos no processo de formac¢io e no servico/usuario, com o
encerramento da atividade: Falta de espacos de discussio entre a equipe ¢

familiares/pacientes.

2.3.4 Cine Pipoca

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2.

Justificativa: A atividade nao foi realizada no ano de 2021 devido as restrigdes ocasionadas
pelo contexto pandémico, assim como por tempo limitado para atividades multidisciplinares.
Objetivo da acao/atividade: Oferecer atividade ludica e de lazer, devido Impactos
vivenciados ou sentidos no processo de formagao e no servigo/usuario, com o encerramento
da atividade: Privagdo de espago de convivéncia e trocas entre usudrio, familiar e equipe,
assim como de momento destinado a proporcionar atividade ludica e de lazer aos usuarios ¢

familiares, tendo em vista as privagdes ocupacionais ocasionadas pela hospitalizagao,

3. ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Esta unidade III se refere as ATIVIDADES especificas de cada Nucleo profissional,
que foram planejadas com as respectivas tutoras e preceptoras de nucleo e desenvolvidas sem
uma interface com os outros nucleos profissionais, ou seja, com as atividades de campo

profissional.

3.1 ATIVIDADES PRATICAS DO(S) CIRURGIAO(OES) DENTISTA(S)

3.1.1 ATIVIDADES/ACOES DO(S) CIRURGIAO(OES) DENTISTA QUE FORAM
MANTIDAS e APRIMORADAS

3.1.1.1 Container odontoldgico

Residentes e profissionais do servi¢co envolvidos: R2 e preceptor de nucleo.

Historico: O consultorio itinerante teve o inicio de suas atividades em 2014 sob a
responsabilidade do Cirurgido dentista Igor Morari.

Dinamica de operacionaliza¢do: Realizar o atendimento de pacientes oncologicos vindos da
hematologia, radiologia e 4° andar(oncologia) que necessitem de procedimentos

odontologicos.
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Fatores limitantes: Periodos de NADIR, limitagdes fisicas dos pacientes. Devido ao espaco
se concentrar fora das instalacdes fisicas do HUSM o acesso aos pacientes, neutropénicos €
acamados, se torna impossivel, devido as condigdes sistémicas dos mesmos.

Resultados alcancados: possibilitou o atendimento dos pacientes oncoldgicos que
necessitavam de procedimentos odontolégicos.

Avaliacao de desempenho no processo de formacgao: Conhecimento e aprendizado sobre
protocolos clinicos destinados a prevencao, avaliagdo e tratamento dos principais efeitos
colaterais em cavidade bucal decorrentes das terapias antineoplasicas. Além de aprofundar
conhecimentos sobre os tratamentos oncoldgicos e a relacio com a cavidade oral,
competéncia para diagnosticar as principais disfuncdes do sistema estomatognatico causadas

pela doenca e pelo tratamento oncoldgico.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R2 1. Adequacao bucal dos pacientes oncoldgicos.
2. Manejo das Infecgdes bucais de origem fungicas, virais
e bacterianas.
3. Atendimento de urgé€ncias em pacientes.
4. Preparo bucal dos pacientes que serao submetidos a
radiologia de cabeca e pescogo.
Conhecimento tedrico-pratico

3.1.1.3 CTCriac

Residentes e profissionais do servi¢co envolvidos: Apenas R2

Historico: As atividades sdo realizadas antes mesmo da entrada dos residentes em campo.
Uma Cirurgia Dentista voluntaria iniciou com um projeto de extensao que atendia todas as
criangas que se encontravam internadas com a finalidade de prevengdo e promogdo em satude
bucal.

Dindmica de operacionaliza¢do: Orientacdo de cuidado, higiene oral, prevencdao e
tratamento das patologias orais decorrentes do tratamento antineoplasico, direcionada aos
pacientes hospitalizados e cuidadores, levando em consideragdao a situagdo sistémica e
necessidades do paciente; sendo que no momento da alta, as orientagdes serao reforgadas.
Resultados Pretendidos: Atendimento e orientagdes a beira do leito, proporcionando alivio
de sinais e sintomas de efeitos adversos das terapias oncoldgicas, infeccdes fungicas e

bacterianas.
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Fatores limitantes: Grande rotatividade de pacientes e existéncia de um ambulatério dentro
das instalacoes do HUSM para atendimentos dos pacientes que precisam de procedimentos,
onde sdo necessarios alguns equipamentos especificos.

Avaliacdo de desempenho no processo de formacdo: Esclarecimento de duvidas,
orientacdes e reafirmacdo da importancia do autocuidado bucal do paciente; durante a

internacao e pos alta.

Competéncias a desenvolver

Enquanto R2 | 1. Acolhimento, orientagdes e esclarecimento dos cuidados bucais
durante a internacdo, de acordo com a condi¢do sistémica do paciente;
2. Trabalho multidisciplinar e interdisciplinar;
3. Manejo das infecgdes bucais.
4. Manejo das  Mucosites provenientes do
tratamento quimioterapico.
5. Adequagao do meio bucal antes da terapia antineoplésica.
Remocao de focos infecciosos.

3.1.1.4 CTMO

Residentes e profissionais do servico envolvidos: Apenas R2.

Historico: Com a inser¢ao dos Cirurgides Dentistas Residentes na Oncologia, se passou a
ofertar o atendimento aos pacientes do pré-transplante e os transplantados de forma integral
com a finalidade de minimizar os efeitos agudos da terapia antineoplésica e do transplante,
como, por exemplo, mucosites, infeccdes fungicas, virais e Doenga do Enxerto Contra o
Hospedeiro (DECH).

Dinadmica de operacionalizacio: Avaliar e adequar a cavidade bucal dos pacientes que serdo
submetidos ao transplante de medula dssea, antes de iniciarem o tratamento. Orientacdo de
higiene e cuidados bucais. Os pacientes que necessitarem de intervengdo e procedimentos
odontoldgicos serdo atendidos na unidade de atendimento movel localizada em frente ao PS.
Durante a internacdo o paciente ¢ avaliado diariamente para diagnosticar possiveis alteracdes
na cavidade oral. Além disso, apos o inicio do condicionamento o paciente recebe sessdes
diarias de laserterapia para prevencdo do aparecimento da mucosite oral.

Resultados Pretendidos: Adequacgdo bucal e acompanhamento de pacientes pré e pé6s TMO.
Fatores limitantes: Inexisténcia de um ambulatério Odontologico dentro das instalagdes do
HUSM para atendimentos dos pacientes que precisam de procedimentos, onde sdo necessarios

alguns equipamentos especificos, o que nos impossibilita de realizar alguns procedimentos.
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Avaliacdo de desempenho no processo de formacido: Com o atendimento de forma
integralizada e humanizada espera-se uma reducdo na incidéncia de mucosites através da
terapia fotodindmica, além do esclarecimento de duvidas, orientagdes e reafirmacao da

importancia do autocuidado bucal do paciente; durante a internacdo e pds alta.

Competéncias a desenvolver

Acolhimento, orientagdes e esclarecimento dos cuidados bucais durante
Enquanto R2 a internagdo, de acordo com a condicao sistémica do paciente;

Trabalho multidisciplinar e interdisciplinar;

Manejo das infecgdes bucais.

Manejo das  Mucosites provenientes do tratamento
quimioterapico.

Adequacio do meio bucal antes do Transplante de Medula Ossea.

3.1.2 ATIVIDADES PRATICAS DO(S) CIRURGIAO(OES) DENTISTA(S) QUE
FORAM REPLANEJADAS OU IMPLANTADAS

Nao ha atividades a serem replanejadas ou implantadas.

3.1.3 ATIVIDADES PRATICAS DO(S) CIRURGIAO(OES) DENTISTA(S) QUE
FORAM ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO

Nao houve atividades encerradas no respectivo ano.

3.3 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS) TERAPEUTA OCUPACIONAL

3.3.1 ATIVIDADES/ACOES DOS(AS) TERAPEUTA OCUPACIONAL QUE SERAO
MANTIDAS E APRIMORADAS

3.3.1.1 Atendimentos terapéuticos ocupacionais no CTCriaC

Residentes e profissionais do servi¢o envolvidos: Apenas R2.
Historico: Atividade em andamento, sendo retomada em 2018.
Finalidade das acées: Avaliar, realizar atendimento ¢ encaminhamentos necessarios aos
demais profissionais, com o objetivo de ofertar possibilidade de reabilitacdo e/ou habilitacao

aos pacientes, de modo que seus fazeres cotidianos possam se dar da forma mais independente
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e autonoma, conforme desejo do sujeito. Além disso, ofertar escuta, espaco para a
compreensao e enfrentamento da doenca pelo paciente e familiares, assim como a qualidade e
dignidade ao final da vida, minimizando os impactos negativos da hospitalizagao.

Dinamica de operacionalizagdo: Busca ativa e acolhimento dos pacientes que estdo em
tratamento hemato-oncoldgico. E realizada a coleta de histéria de vida dos pacientes, bem
como a avaliagdo do desempenho ocupacional dos mesmos, considerando as areas de
atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida didria (AIVDs), atividades
de lazer, produtivas, educacionais, descanso/sono, participacao social e o brincar, principal
ocupacao da crianga. O desempenho ¢ avaliado a partir dos componentes motor, cognitivo,
emocional, social e sensorial, visando a habilitacio e¢/ou reabilitagdo na busca da
independéncia e autonomia do sujeito. O terapeuta ocupacional atua também com aqueles
pacientes que, devido a doenga estar em fase avangada, encontram-se sem possibilidade
terapéutica de cura. Dessa forma, este profissional oferta aos pacientes atividades que sejam
significativas e que possam ajudar no processo de despedida, como a realizagdo de desejos,
confecgdo de cartas, desenhos, didrios para serem entregues a pessoas queridas, bem como
sdo ofertadas intervengdes, como as técnicas de relaxamento, visando o alivio de sintomas. Ha
também a preocupagdo desse profissional referente a satide do cuidador, com a oferta de
técnicas de relaxamento e escuta. As atividades sdo desenvolvidas nos leitos e sala de espera.
Busca-se, sempre que possivel, os atendimentos em conjunto com outros nucleos a fim de
avaliar as demandas e realizar os encaminhamentos.

Resultados alcancados: Proporcionou atendimento e acolhimento terapéutico ocupacional
individual e/ou familiar; atendimento e acolhimento multiprofissional, possibilitando ganho
de independéncia, autonomia, ressignificagdo do cotidiano e manuten¢ao do desenvolvimento
infantil durante tratamento/hospitalizacao, apesar das diversas rupturas cotidianas e
adversidades experienciadas.

Fatores limitantes vivenciados: Nao identificaram-se fatores limitantes.

Avaliacido de desempenho alcancado no processo de formacao do residente:

Competéncias desenvolvidas

Aprofundar o conhecimento tedrico-pratico da atuacdo da Terapia
Enquanto R2 Ocupacional no contexto da hemato-oncologia pediatrica;

1. Olhar atento as singularidades de cada sujeito atendido;

2. Trabalho interdisciplinar;
Atencao integral e humanizada em saude;
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3.3.1.2 CTMO

Residentes e profissionais do servi¢o envolvidos: Apenas R2.

Historico: Esta atividade passou a ser desenvolvida no segundo semestre do ano de 2018.
Finalidade da acfdo: Realizar avaliagdes, atendimentos e encaminhamentos necessarios
objetivando ofertar reabilitacdo e/ou habilitagdo aos pacientes, de modo que seus fazeres
cotidianos possam se dar da forma mais independente e autonoma, conforme desejo do
sujeito. Além disso, ofertar escuta, espaco para a compreensdo e enfrentamento da doenga
pelo paciente e familiares, assim como a qualidade e dignidade ao final da vida, minimizando
os impactos negativos da hospitalizagao.

Dinamica de operacionalizacdo: Busca ativa e acolhimento dos pacientes que estdo em
tratamento hemato-oncoldgico. E realizada a coleta de histéria de vida dos pacientes, bem
como a avaliagdo do desempenho ocupacional dos mesmos, considerando as areas de
atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida didria (AIVDs), atividades
de lazer, produtivas, educacionais, descanso/sono, participacao social e o brincar, principal
ocupa¢do da crianga. O desempenho ¢ avaliado a partir dos componentes motor, cognitivo,
emocional, social e sensorial, visando a habilitacio e¢/ou reabilitagdo na busca da
independéncia e autonomia do sujeito. O terapeuta ocupacional atua também com aqueles
pacientes que, devido a doencga estar em fase avangada, encontram-se sem possibilidade
terapéutica de cura. Dessa forma, este profissional oferta aos pacientes atividades que sejam
significativas e que possam ajudar no processo de despedida, como a realizagdo de desejos,
confecgdo de cartas, desenhos, didrios para serem entregues a pessoas queridas, bem como
sao ofertadas intervengdes, como as técnicas de relaxamento, visando o alivio de sintomas. Ha
também a preocupagdo desse profissional referente a satide do cuidador, com a oferta de
técnicas de relaxamento e escuta. As atividades sdo desenvolvidas nos leitos e sala de espera.
Busca-se, sempre que possivel, os atendimentos em conjunto com outros nucleos a fim de
avaliar as demandas e realizar os encaminhamentos.

Resultados alcancados: Atendimento e acolhimento terapéutico ocupacional individual e/ou
familiar; atendimento e acolhimento multiprofissional, possibilitando ganho de
independéncia, autonomia e ressignificacdo de cotidiano durante tratamento/hospitalizacao,
apesar das diversas rupturas cotidianas e adversidades experienciadas.

Fatores limitantes vivenciados: Desconhecimento de alguns profissionais da equipe acerca

das atribui¢des do terapeuta ocupacional.
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Avaliacido de desempenho alcancado no processo de formacao do residente:

Competéncia desenvolvidas

Aprofundar o conhecimento tedrico-pratico da atuagao da Terapia
Enquanto R2 Ocupacional no contexto da hemato-oncologia pediatrica;

Olhar atento as singularidades de cada sujeito atendido;

Trabalho interdisciplinar;

Atencio integral e humanizada em saude;

3.3.1.3 Atendimento terapéutico ocupacional na interface com o Ambulatério de

Mastologia

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R1, R2 e preceptora de nticleo.
Objetivo da acao/atividade: A atividade visa a continuidade do cuidado a usudrios que
realizam tratamentos oncologicos (procedimentos cirurgicos, quimioterapia e/ou radioterapia).
Os atendimentos da Terapia Ocupacional serdo direcionados aos usuarios que apresentam
limitacdes ou dificuldades na realizagdo de suas atividades cotidianas. Assim, exemplificando,
poderao ser trabalhadas os componentes sensorio-motores (prevengdo e reducdo de linfedema,
estratégias para auxilio no alivio da dor, aumento de amplitude de movimento e forga
muscular, desaderéncia cicatricial), social € emocional (necessidade de trabalhar com imagem
corporal, que se modifica com os procedimentos, e autoestima, fortalecimento da rede de
apoio), entre outros. Tudo isso visando o melhor desempenho ocupacional (atividades de vida
diaria, atividades instrumentais de vida diaria, lazer, trabalho, sono, etc.) dos usuérios.
Historico: Atividade em desenvolvimento desde o ano de 2021.

Dindmica de operacionalizacio: Sdo realizadas entrevistas iniciais com vistas a coleta de
historia de vida, identificagdo e compreensdo das alteracdes e dificuldades no desempenho das
ocupagdes dos usuarios; além de avaliacdes especificas para cada caso, incluindo os
componentes motor, sensorial, cognitivo, afetivo-emocional e social. Apds o processo
avaliativo, constroi-se um plano de tratamento individualizado, este sendo reavaliado assim
que necessario.

Resultados alcancados: Os atendimentos possibilitaram que as usudrias se engajassem em
ocupagdes que desejam e/ou necessitam. A partir disso, varios resultados individuais podem
ser alcancados, como por exemplo, auxiliar na reabilitacdo funcional (ganho de amplitude de
movimento e for¢ca muscular, prevencdo e/ou reducao de linfedema e da dor, etc.). Em relagdo

aos resultados alcangados com o servigo, foi possivel promover a continuidade do cuidado ao
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publico alvo; mostrar e ampliar para outros nucleos profissionais as possibilidades de atuagao
da Terapia Ocupacional com esse publico.

Fatores limitantes vivenciados: Auséncia de local adequado para atendimento dos usuarios e
falta de recursos terapéuticos para intervengaoes.

Avaliaciao de desempenho alcancado no processo de formacao do residente:

Enquanto R1 e R2 | Conhecimento tedrico-pratico de nucleo e de campo;
Olhar atento as singularidades de cada sujeito atendido;
Atencao integral e humanizada em saude;

3.3.2 ATIVIDADES/ACOES DO TERAPEUTA OCUPACIONAL QUE SERAO
IMPLANTADAS NESTE ANO

Nenhuma atividade pratica foi implantada no respectivo ano.

3.3.3 ATIVIDADES PRATICAS DO TERAPEUTA OCUPACIONAL QUE
NECESSITAM SER ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO

Nenhuma atividade pratica foi encerrada no respectivo ano.

3.4 ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE PSICOLOGIA

3.4.1 ATIVIDADES/ACOES QUE SERAO MANTIDAS e APRIMORADAS

3.4.1.1 Acolhimento psicologico/Avaliacdo psicologica inicial do paciente e do

familiar/cuidador no CTCriac

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e preceptora de nucleo
realizaram tal atividade de forma individualizada e posteriormente discutiram os casos.
Historico: Atividade promovida no ano de 2021.

Finalidade da agao/atividade: O acolhimento foi realizado durante a primeira internagao do
paciente e teve por objetivo estabelecer o primeiro contato com paciente e familiares,
conhecer seu histérico de vida, auxiliar no impacto frente ao diagnostico, hospitalizacdo e

inicio de tratamento, garantindo um espago de escuta e acolhimento de suas necessidades.
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Dindmica de operacionaliza¢do: Durante a primeira internacdo foi realizado atendimento
com os pais € paciente, na sala para atendimento individual ou a beira de leito, em que ¢
realizada a escuta de seu historico de vida, compreensdo e expectativa em relagao a internagao
e ao tratamento, compreendo informagdes para compor a anamnese da crianga/adolescente.
Resultados alcancados: Disponibilizou o acesso dos pacientes e familiares ao
acompanhamento psicologico, além de fortalecer o vinculo de confianca e auxiliar no
processo de elaboragdo psiquica do momento vivenciado, jA que o processo de internacao
constitui-se como uma ruptura com o cotidiano ao qual estdo habituados.

Fatores limitantes: --

Avaliacao de desempenho no processo de formac¢ao do residente: Incentivou uma postura
¢tica e pro-ativa de reconhecimento das necessidades dos sujeitos; aprimorar métodos e
técnicas psicologicas; reconhecer e intervir diante de aspectos emocionais decorrentes do
processo diagnostico. Oportunidade de desenvolvimento da escuta como meio de
compreender a vivéncia de cada sujeito, reconhecer as particularidades do processo

diagnostico de cancer infantil e intervir de forma preventiva frente ao processo de tratamento.

Competéncias desenvolvidas

Conhecimento teorico-pratico;

Enquanto R2 Reconhecimento de necessidades;
Comunicacdo integrativa;

Atengdo integral e humanizada em saude;
Atuagao interdisciplinar e multidisciplinar.

3.4.1.2 Atendimento psicologico individual a pacientes e familiares/cuidadores no
CTCriac/CTMO

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e preceptora de nucleo, que
atenderam de forma individual e posteriormente discutiram os casos.

Historico: Atividade promovida no ano de 2021.

Finalidade da acao/atividade: Proporcionar um espago de escuta especializado frente as
demandas dos pacientes e familiares, ao disponibilizar acompanhamento psicologico durante
hospitalizagdo e tratamento, a fim de auxiliar no processo de enfrentamento do adoecimento e

realizar encaminhamentos para a rede, se necessario.
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Dinamica de operacionalizacdo: A partir da solicitagdo de profissionais da equipe, busca
ativa do psicologo (a) e demanda espontanea de pacientes e familiares. Foram realizados
atendimentos no leito e/ou sala de atendimento individual para avaliar e intervir diante do
processo de enfrentamento do tratamento em todas as suas fases, auxiliando na elaboragdo de
sentimentos e percep¢des diante da hospitalizagdo, colaborando na minimiza¢do do
sofrimento psiquico. Facilitar a comunicacdo do paciente com a equipe de saude que o
atendeu e entre paciente e familiares/acompanhantes. Avaliar a presenga de aspectos
psicopatologicos do paciente, efetuando orientagdo e encaminhamentos pertinentes.
Resultados alcancados: Auxiliou pacientes e familiares a lidar com o impacto do adoecer,
com a hospitalizagdo, procedimentos necessarios e no contexto de cuidados paliativos, assim
como, apoio no pré e pds-obito imediato. Com a criancga/adolescente, por meio do brincar e de
atividades coerentes com a sua faixa etéria, objetivou-se que o mesmo pudesse compreender o
que estava acontecendo, além de expressar o que sentia, em um ambiente desconhecido e
invasivo.

Fatores limitantes: Em alguns momentos, impossibilidade de utilizar espaco individual para
atendimento psicologico, considerando o uso compartilhado da sala. Além disso, as
interrupgdes das intervengdes por outros profissionais.

Avaliacao de desempenho no processo de formac¢ao do residente: Incentivou uma postura
¢tica e pro-ativa de reconhecimento das necessidades dos sujeitos, aprimorou métodos e
técnicas psicoldgicas, possibilitou reconhecer e intervir diante de aspectos emocionais

decorrentes do processo diagnostico e no decorrer do tratamento.

Competéncias desenvolvidas

Conhecimento tedrico-pratico;

Enquanto R2 Reconhecimento de necessidades;
Comunicagao integrativa;

Atengao integral e humanizada em saude;
Atuagdo interdisciplinar e multidisciplinar.

3.4.1.3 Preparacio psicologica do paciente para procedimentos invasivos no CTCriac e

Clinica Médica I
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Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: No CTCriac foi realizado pela R2 e
preceptora de nucleo, em atendimentos de forma individual e posterior discussdo de casos. E
na Clinica Médica I pela R1 em atendimentos individuais, conforme a demanda foi
identificada tanto pela R1, quanto pela equipe multiprofissional.

Historico: Atividade promovida em 2020.

Finalidade da acao/atividade: Realizar a preparacdo psicoldgica do paciente internado no
CTCriaC e Clinica Médica I antes de iniciar a quimioterapia e outros procedimentos
invasivos.

Dinadmica de operacionalizacio: Realizada apos o diagndstico e entrevistas de acolhimento,
antes de iniciar o tratamento, obtendo informacdes do estado do paciente no prontuario
médico e pela equipe multiprofissional, reforcando informacgdes transmitidas pela equipe
multiprofissional em que e como se constituiu o tratamento quimioterdpico e/ou cirurgico;
trabalhar com psicoeducagdo no pré-operatorio, antes de iniciar a quimioterapia. Avaliar o
processamento das informagdes obtidas e trabalhar fantasias e crencas distorcidas, quando
constatadas, oferecer suporte psicoldogico para pacientes e familiares apos o diagndstico e
definicdo do tratamento quimioterdpico ou cirargico. Utilizar recursos da equipe
multiprofissional, solicitando a presenga de algum membro especifico da equipe, quando
houve duvidas quanto ao procedimento adotado; avaliar o estado emocional do paciente antes
do inicio do tratamento, identificando em que fase se encontrava (negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao) e prever possiveis riscos a adesao do tratamento.

Resultados alcancados: Promoveu um espago acolhedor e de educacdo em saude aos
pacientes/familiares e foi ofertado escuta e validagdo de emogdes e sentimentos. Auxiliou no
manejo da inseguranca e ansiedade frente a procedimentos invasivos.

Fatores limitantes: A identificacio de pacientes que necessitavam dessas intervengoes
muitas vezes dependeu da busca ativa da profissional.

Avaliacio de desempenho no processo de formacio do residente: Participacdo ética, ativa
e interdisciplinar quanto as demandas dos sujeitos. Aprimorou e desenvolveu métodos e
técnicas psicologicas. Propiciou adquirir conhecimentos sobre o tratamento oncologico e suas

particularidades, integrando o conhecimento da ciéncia psicoldgica aos demais saberes.

Competéncias desenvolvidas
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Conhecimento tedrico-pratico;

Enquanto R1 e R2 | Reconhecimento de necessidades;
Comunicag¢ao integrativa;

Atengao integral e humanizada em saude;
Atuagdo interdisciplinar e multidisciplinar.

3.4.1.4 Visitas de rotina (Busca Ativa) aos leitos no CTCriac, CTMO e Clinica
Médica I

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: No CTCriac e CTMO foi realizado
pela R2 e preceptora de nucleo, conforme combinagdo prévia. Na Clinica Médica I foi
realizado pela R1.

Historico: Atividade promovida no ano de 2020.

Finalidade da acao/atividade: Conhecer os pacientes; realizar acolhimento psicologico e
verificar as demandas dos pacientes e familiares internados.

Dinamica de operacionalizacio: Semanalmente foi realizada busca ativa de pacientes
internados, a fim de apresentar o servico de psicologia para pacientes em primeira internagao.
A finalidade foi conhecer e acompanhar o processo de internacdo e tratamento, além de
reforcar a possibilidade e a disponibilidade do acompanhamento psicolégico ao paciente e/ou
familiar/cuidador.

Resultados alcang¢ados: Proporcionou acesso dos pacientes e familiares ao acompanhamento
psicologico, além de fortalecer o vinculo de confianca.

Fatores limitantes: Falta de privacidade/sigilo, no caso de visitas realizadas aos pacientes
que encontravam-se em enfermarias.

Avaliacdo de desempenho no processo de formacao do residente: Incentivou uma postura
ética e pro-ativa de reconhecimento das necessidades dos sujeitos, aprimorou métodos e
técnicas psicoldgicas. Proporcionou reconhecer momentos e situagdes que necessitavam de
intervengdo, no sentido de atuar frente ao sofrimento desencadeado pelo tratamento.

Fortaleceu o vinculo com o usuario.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R1 e R2 Conhecimento tedrico-pratico;
Reconhecimento de necessidades;
Comunicagdo integrativa;

Atengdo integral e humanizada em saude;
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| Atuacio interdisciplinar e multidisciplinar.

3.4.2 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS)  PSICOLOGOS(AS) QUE
FORAM REPLANEJADAS OU IMPLANTADAS

3.4.2.1 Ambulatério Pré e Pés Transplante de medula Ossea

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: Realizada pela R2.

Historico: Atividade promovida no ano de 2021.

Finalidade da acao/atividade: Conhecer os pacientes; realizar acolhimento psicologico e
verificar as demandas dos pacientes e familiares candidatos ao transplante de medula 6ssea.
Dinamica de operacionaliza¢cdo: O ambulatorio pré e pos transplante funcionou em regime
semanal, Os atendimentos/acolhimentos tiveram por objetivo realizar entrevista inicial a fim
de identificar possiveis demandas, bem como, durante o processo de recuperagdo no
domicilio. Também, objetivou-se apresentar o servico de psicologia durante a internacdo e
apos.

Resultados alcan¢ados: Proporcionou acesso dos pacientes e familiares ao acompanhamento
psicologico, além de fortalecer o vinculo de confianca.

Fatores limitantes: Nao houveram fatores limitantes uma vez que havia sala disponivel para
atendimento individual, bem como, quartos individuais durante a internagao..

Avaliacdo de desempenho no processo de formacao do residente: Incentivou uma postura
ética e pro-ativa de reconhecimento das necessidades dos sujeitos, aprimorou métodos e
técnicas psicoldgicas. Proporcionou reconhecer momentos e situagdes que necessitavam de
intervencdo, no sentido de atuar frente ao processo da realizagdo do transplante de medula

0ssea, bem como, de forma global sobre o adoecimento. Fortaleceu o vinculo com o usuario.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R1 e R2 6. Conhecimento tedrico-pratico;

7. Reconhecimento de necessidades;

8. Comunicacdo integrativa;

9. Atencgao integral e humanizada em satde;
10. Atuacdo interdisciplinar e multidisciplinar.
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3.43 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS) PSICOLOGOS (AS) QUE
FORAM ENCERRADAS

Nao houve atividades encerradas no periodo a que se refere este presente relatdrio.

3.5 ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE FARMACIA

3.5.1 ATIVIDADES/ACOES DO NUCLEO DE FARMACIA QUE SERAO MANTIDAS
E APRIMORADAS

3.5.1.1 Manipulaciao de quimioterapicos na Farmacia de Manipula¢ao de Quimioterapia

Residente envolvido e profissionais do servico envolvidos: R1, R2, farmacéuticos e
técnicos de farmacia.

Historico: Atividade desenvolvida desde o inicio da residéncia.

Finalidade da acdo/Justificativa: E parte do tratamento do paciente realizado de forma
correta e segura, além de ser atividade privativa do farmacéutico atuante no cenario
oncoldégico.

Dinamica de operacionalizacdo: Manipulagdo dos quimioterapicos em capela de fluxo
laminar classe II tipo B2. Feita com EPI’s para maior seguranca. A manipulagdo ¢ realizada
apos o check list das prescrigoes.

Fatores limitantes: Espaco fisico que ainda € pequeno para muitas demandas.

Resultados alcancados: Garantia ao paciente do tratamento efetivo e seguro.

Avaliacdo de desempenho no processo de formacao do residente: Grande aprendizado em
relacdo aos protocolos de quimioterapia bem como dos medicamentos. Uma vez que a énfase
¢ “hemato-oncologia” ¢ de total importancia para o farmacéutico o aprendizado do processo

de manipulacdo de quimioterapicos.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R1 e R2 | Aprendizado sobre os protocolos de quimioterapia;
Conhecimento em relagdo aos medicamentos e seus efeitos.
Aprendizado do processo de manipulagdo de
quimioterapicos.
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3.5.1.2 Atencao Farmacéutica e Farmacia Clinica na unidade CTCriac e CTMO

Residente envolvido e profissionais do servi¢co envolvidos: Somente R2.

Historico: Insercio de farmacéutico no CTCriaC e CTMO, uma vez que ndo ha
farmacéuticos atuando diretamente nas unidades.

Finalidade da acao/Justificativa: A importancia do trabalho se d4 devido ao grande nimero
de pacientes que permanecem internados nesta unidade. Além disso, por se tratarem de
pacientes pedidtricos, adolescentes e adultos as diividas relacionadas tanto a doenga quanto ao
tratamento, seja por parte dos pais/ acompanhantes ou dos proprios pacientes, sio muito
significativas. A finalidade da acdo esta diretamente relacionada em estabelecer um vinculo
de confianga com os pacientes e acompanhantes, fornecendo esclarecimentos com relagao ao
tratamento medicamentoso, assim como a passagem de orientacdes no momento da alta
hospitalar, incluindo informacgdes a respeito dos cuidados especiais que devem ser adotados
nesse momento de fragilidade imunologica e auxiliando o paciente em uma melhor adesdo ao
tratamento.

Dinamica de operacionalizacdo: Avaliacio da prescrigdo dos pacientes, observando
interagdes medicamentosas, acompanhando e monitorando possiveis casos de reagdes
adversas a medicamentos, acompanhando a resposta ao tratamento através da andlise dos
exames laboratoriais, bem como orientagdes de alta e inicio de tratamento a beira de leito com
pacientes e familiares.

Fatores limitantes: Falta de um farmacéutico clinico nas unidades e falta de um espago
adequado para que se possa realizar essa atividade.

Resultados alcancados: Identificacdo de sinais e sintomas que possam estar relacionados a
eventos adversos a medicamentos, acompanhamento da terapia medicamentosa e orientagao
ao paciente, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional visando a efetividade da
terapia medicamentosa.

Avaliacdo de desempenho no processo de formacdo do residente: As atividades
desenvolvidas no CTCriaC e CTMO, trazem aprendizado e conhecimento de novas rotinas. E
muito importante para que se consiga aprender a realizar farmdcia clinica bem como se tenha
conhecimento das interagdes mais relevantes e importantes do dia a dia do trabalho do

farmacéutico na unidade retratada.

Competéncias desenvolvidas
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Aprendizado de farmadcia clinica, uma das 4reas novas e necessarias para
Enquanto R2 | o farmacéutico.

Conhecimento a respeito das principais interagdes bem como dos
principais efeitos adversos dos medicamentos.

Vinculo e comunicacdo efetiva com o paciente.

3.5.1.3 Unidade de Abastecimento Farmacéutico -UAF

Residente envolvido e profissionais do servico envolvidos: Farmacéutico R2 da
hemato-onco.

Historico: Atividade introduzida na escala dos residentes no ano de 2017, visto a importancia
do residente atuar na gestao.

Finalidade da acdo/Justificativa: Aprender sobre o processo de gestdo. E na UAF que se
tem todo entendimento sobre o processo de aquisi¢do de medicamentos, bem como sdo
realizadas todas as queixas técnicas.

Dinamica de operacionalizacdo: O processo de aquisicdo ¢ observado e realizado pela
farmacéutica responsavel pela UAF.

Fatores limitantes: Nenhum fator limitante foi vivenciado.

Resultados alcancados: Conhecimento sobre a compra dos medicamentos, bem como, todo
processo de controle dos medicamentos.

Avaliacdo de desempenho no processo de formaciao do residente: Aprendizado sobre

gestdo, visto que a residéncia ¢ em gestao e atenc¢ao hospitalar.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R2 | 1. Conhecimento sobre o funcionamento de uma unidade de
abastecimento farmacéutico, visualizando a importancia da profissao.
2. Aprendizado sobre todo processo de compras de medicamentos do

contexto hospitalar, bem como, a importancia de todos os processos
envolvendo a manipulacdo dos medicamentos.

3.5.2 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS) FARMACEUTICOS (AS) QUE
NECESSITAM SER REPLANEJADAS OU IMPLANTADAS

3.5.2.1 Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)
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Justificativa: A presente atividade devem ser replanejada, devido grande parte dos pacientes
do servico de atendimento domiciliar (SAD) serem oncologicos, contribuido para o
aprendizado do residente R1, além de colaborar com o desenvolvimento das atividades do

servi¢o de atendimento domiciliar-SAD.

3.5.3 ATIVIDADES PRATICAS DO FARMACEUTICO QUE NECESSITAM SER
ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO

3.5.3.1 Dispensacido e analise de prescricoes na Farmacia de Dispensacio de

Medicamentos

Residente e profissionais do servi¢o envolvidos: Somente R1, farmacéuticos e técnicos de

farmacia.

Justificativa: A atividade ndo consta mais nas escalas dos residentes ingressantes no
programa de residéncia, uma vez que ha muitas unidades de atuagdo para o R1 atuar, mais
relacionado com a énfase de formagao.

Impactos na formacio com o encerramento da atividade: O residente perde de aprender
atividades basicas de um profissional farmacéutico em uma unidade de farméacia hospitalar,
impedindo de agregar conhecimento para uma atua¢do mais eficaz e segura na énfase em que

esta inserido no programa de residéncia.

3.6 ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE ENFERMAGEM

3.6.1 ATIVIDADES/ACOES DO NUCLEO DE ENFERMAGEM QUE SERAO
MANTIDAS E APRIMORADAS

3.6.1.1 Orientacoes sobre o tratamento quimioterapico aos pacientes e
acompanhantes/responsaveis no CtCriac e CTMO

Residentes e profissionais do(s) servicos(s) envolvidos: R2 e preceptores de campo e
nucleo.

Historico: Atividade desenvolvida desde o inicio da residéncia.
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Finalidade da ac¢ao/atividade: Tornar mais claro ao paciente ¢ acompanhante/ responsaveis
os possiveis efeitos adversos comuns da quimioterapia, cuidados necessarios durante o
tratamento e orientar sobre as rotinas dos servigos.

Dinadmica de operacionalizacio: abordagem direta ao paciente, acompanhante/responsaveis,
a partir do que eles sabem, explicar como serd o periodo de internagdo, os protocolos
utilizados normalmente, efeitos adversos comuns dos quimioterapicos bem como os cuidados
nos periodos de neutropenia, plaquetopenia ou outras complicacdes.

Resultados alcancados: Foi possivel tornar mais tranquilo este periodo para todos os
envolvidos, tornar o paciente e familiar mais responsdvel e co-gestor do seu cuidado e
tratamento.

Fatores limitantes previstos: Pacientes que iniciam tratamento em dias em que nao
estdvamos presentes nos campos.

Avaliacio de desempenho no processo de formacao: Auxiliar no processo de aprendizado,
pois a partir do momento que precisamos orientar, também precisamos aprender antes sobre
0s quimioterdpicos, protocolos, efeitos e possiveis intercorréncias. Além disso, permite
aprimorar a comunicagdo dos residentes, visto que ¢ necessaria muita sensibilidade durante

estas conversas.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R2 | Aprendizado sobre protocolos e quimioterapicos direcionados a
hemato-oncologia.
Aprimoramento da comunicacdo entre profissional ¢ paciente

3.6.1.2 Infusido, observacido, manuseio e retirada de quimioterapicos no CtCriaC e

CTMO

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e Preceptores de Campo.
Historico: Atividade desenvolvida desde o inicio da residéncia.

Dinamica de operacionalizacido: Check list dos quimioterapicos, instalacdo das drogas em
acesso seguro, monitorizagdo da infusdo e retirada e descarte corretos apds o término.

Fatores limitantes: Nenhum.

Resultados alcancados: tratamento efetivo e seguro para os pacientes.

Avaliacdo de desempenho no processo de formaciao do residente: conhecimento sobre

oncologia em geral.

Competéncias desenvolvidas |
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Enquanto R2 1. Aprendizado sobre protocolos e quimioterapicos.

2. Habilidade pratica em relagao a pungdes venosas e
manuseio com cateteres venosos centrais.

3. Aprendizado sobre reacdes adversas a quimioterapia e
manejos clinicos.

3.6.1.3 Puncdes venosas periféricas, puncoes de cateter totalmente implantado e
cuidados com todos os tipos de acessos venosos no CtCriaC e CTMO

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e Preceptores de Campo e
nucleo.

Historico: Atividade desenvolvida desde o inicio da residéncia. Garantir uma assisténcia de
qualidade, diminuindo risco de infec¢do, de extravasamento de agentes lesivos e permitindo
que a terapia com infusao endovenosa seja possivel.

Dinamica de operacionalizacdo: Escolha de acesso venoso adequado ao tipo de
medicamento indicado ao paciente, fixagdo segura, manutenc¢do de inser¢do visivel, pun¢do de
CTI de forma asséptica. Realizacdo de troca de pungdes apds vencimento, bem como troca de
curativos de acordo com a necessidade ou vencimento.

Fatores limitantes: Nenhum.

Resultados alcanc¢ados: tratamento efetivo e seguro para os pacientes.

Avaliacao de desempenho no processo de formacao do residente: proporcionou autonomia

profissional, aprimoramento de técnicas e responsabilidade.

Competéncias desenvolvidas

Enquanto R2 1. Habilidade pratica em relagdo a pungdes venosas.
2. Autonomia e responsabilidade.

3.6.1.4 Plantdes nas unidades de internacio da linha de hemato-oncologia com

realizacio de todas as atividades inerentes ao profissional enfermeiro

Residentes e profissionais do(s) servi¢co(s) envolvidos: R2

Historico: Atividade desenvolvida desde o inicio da residéncia. Garantir uma assisténcia de
qualidade, diminuindo risco de infeccdo, gestdo dos cuidados, orientagdo de qualidade e
integracdo com outros profissionais.

Dinamica de operacionalizacdo: Realizacdo de todas as atividades inerentes ao enfermeiro,

recepcao de plantdo, avaliagdo de pacientes, defini¢do de escalas de trabalhos dos técnicos de
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enfermagem, orientacdo sobre procedimento, quimioterapicos, efeitos comuns e efeitos
adversos, aprazamento de prescricoes médicas, procedimentos exclusivos do enfermeiro,
sondagens, aspiragdes, curativos, pungoes venosas, infusdo de quimioterapicos, observagao de
pacientes com quimioterapia, atendimento a possiveis reagdes alérgicas, infusdo de
hemocomponentes, avaliagdo de hemogramas e orientacdes de cuidados a pacientes
neutropénicos e plaquetopénicos, evolugdes, SAE, entre outras atividades.

Fatores limitantes: Nenhum.

Resultados alcancados: tratamento efetivo e seguro para os pacientes.

Avaliacio de desempenho no processo de formac¢ao do residente: proporcionar autonomia

profissional e o aprimoramento de técnicas e responsabilidade.

Competéncias desenvolvidas

1. Habilidade praticaem  relacdo a
Enquanto R2 procedimentos enfermagem.

2. Autonomia e organizagao

3. Comunicacdo com equipe € pacientes/
familiares

4. Gestao de cuidados

3.6.2 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS) ENFERMEIROS (AS) QUE NECESSITAM
SER REPLANEJADAS OU IMPLANTADAS

Nenhuma atividade pratica da enfermagem sera replanejada ou implantada.
3.6.3 ATIVIDADES PRATICAS DOS(AS) ENFERMEIROS (AS) QUE NECESSITAM
SER ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO
Nenhuma das atividades praticas da enfermagem sera encerrada.

3.7 ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE NUTRICAO

3.7.1 ATIVIDADES/ACOES DO NUCLEO DE NUTRICAO QUE FORAM
MANTIDAS E APRIMORADAS

3.7.1.1 Acompanhamento Nutricional dos pacientes do CTCriac

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e preceptor de nucleo.
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Historico: A atividade foi iniciada pela primeira turma de residentes em 2011. Realizada em
conjunto com a nutricionista da unidade, visto a unidade ser referéncia para a atuacido dos
residentes do segundo ano (R2), No ano de 2016 esta atividade ndo foi realizada pois nao
houve nutricionista residente (R2). Retomada em 2017 e em andamento desde entdo.
Finalidade da acdo: Acompanhamento nutricional didrio dos pacientes internados na
unidade CTCriaC, visando estabilizar e se possivel recuperar o estado nutricional, através de
intervengdes que promovam melhoria no aspecto nutricional e alimentar, respeitando suas
particularidades e autonomia. Bem como, orientacdes quanto aos cuidados relacionados a
alimenta¢do durante o tratamento oncolédgico.

Dinamica de operacionalizacio: E realizada durante os turnos que a residente esta presente
na unidade, sempre que possivel em conjunto com nutricionista responsavel pela unidade.
Inicialmente ¢ realizada a triagem nutricional do paciente, a qual compreende identificacao
dos habitos alimentares (anteriores e durante a internagdo), questiona-se sobre as refeicoes
recebidas quanto a aceitacdo, consisténcia, qualidade e quantidade, verifica-se o habito
intestinal e demais sintomas e/ou efeitos colaterais relatados (os principais: nduseas, vomitos,
mucosite, xerostomia, etc), se necessario, sdo realizadas modificagdes/adaptagdes no
cardapio, para adequar as refei¢des conforme estado clinico do paciente, simultaneamente,
avalia-se 0 peso e altura, calculando o Indice de Massa Corporal para obter o estado
nutricional e célculo das necessidades nutricionais diarias e dependendo do estado nutricional
do mesmo, sdo feitas intervengdes nutricionais. Posteriormente, ¢ realizada orientagdo aos
pacientes e acompanhantes (cuidador familiar que realiza o acompanhamento hospitalar)
sobre as rotinas relacionadas ao servi¢o de nutricdo e dietética da unidade, peculiaridades,
horérios em que as refeicoes sdo entregues e demais orientagcdes. Durante a internagao o peso
¢ analisado constantemente para acompanhamento da evolugdo nutricional de todos os
usuarios.

Resultados alcan¢ados para usudrios e servico: Acompanhantes e pacientes orientados
quanto aos cuidados com a alimenta¢do durante o tratamento. Acompanhamento efetivo dos
pacientes, pois 0s pacientes sdo vistos com maior frequéncia durante a internacao,
proporcionando uma terapia nutricional segura, diminuindo os riscos de complicagdes
decorrentes de uma alimentagdo inadequada.

Fatores limitantes: Falta de equipamentos de avaliagdo nutricional para adequado
acompanhamento do estado nutricional do paciente e manutencdo dos existentes. Falta de
espaco fisico adequado para realizacio de atendimento nutricional individual e demais

orientagdes.
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Avaliacio de desempenho alcancado no processo de formacdo do residente: As
atividades desenvolvidas no CtcriaC, trouxeram aprendizado e conhecimento de novas
rotinas, complementando o aprendizado, visto que o publico infanto-juvenil apresenta
caracteristicas nutricionais (avaliagdo nutricional e necessidades nutricionais) diferentes do
publico adulto, possuindo muitas vezes acompanhantes mais ativos fazendo com que a
alimentacdo do usudrio se torne um desafio, quando o hébito alimentar anteriormente era
diferente do considerado saudavel. A avalia¢dao e planejamento de condutas sob o “olhar” de
diversos profissionais que atuam em diversas linhas proporcionou a integracdo, didlogo,
crescimento profissional, atendimento especializado e melhores resultados tanto para os

usuarios do servi¢o como para os profissionais.

Competéncias desenvolvidas

I. Conhecimento do processo de adoecimento dentro da
Enquanto R2 | hemato-oncologia.

2. Aprendizado e/ou aprimoramento de conhecimentos sobre terapia
nutricional nas doengas hemato-oncologicas

3. Aprendizado sobre orientagdes nutricionais especificas da unidade.
4. Aquisicao de conhecimento sobre a avaliagdo e acompanhamento
nutricional de criancas e adolescentes.

3.7.1.3 Orientacido Nutricional pré alta hospitalar dos pacientes do CTCriaC e CTMO

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: Residente do 2° ano e preceptores de
nucleo.

Historico: Orientagdes sempre foram realizadas por todas as nutricionistas do hospital.
Atividade em andamento.

Finalidade da ac¢do: Orientar todos os usudrios pré alta hospitalar quanto a alimentacdo
durante tratamento oncoldgico, desinfeccdo de frutas e verduras e manejo alimentar dos
sintomas decorrentes do tratamento. Evitando habitos erroneos em casa que possam
prejudicar o estado nutricional e repercutir na piora clinica.

Dinamica de operacionalizacdo: Atividade realizada pré alta hospitalar na beira do leito,
através de uma conversa simples e clara, esclarecendo-os sobre todas as modificagdes
alimentares que devem ser realizadas durante o tratamento, retirando duvidas, enfatizando a
importancia dos cuidados com a alimentacgdo, e disponibilizando-se para dar continuidade ao

acompanhamento nutricional.
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Resultados alcancados para usudrios e servico: A orientacio dos pacientes e
acompanhantes permite que os mesmos voltem para as suas casas bem orientados quanto a
alimentacdo e modificagdes que devem ser realizadas. Evitando o declinio do estado
nutricional e complica¢des futuras decorrentes de habitos e alimentacdo incorreta.

Fatores limitantes: Altas ndo previstas. Auséncia de ambulatério especifico para
acompanhamento dos pacientes pos alta hospitalar.

Avaliacdo de desempenho alcancado no processo de formaciao do residente: A atividade
p ermitiu a busca por atualizagdo, novos conhecimentos e experiéncias de acordo com cada

duavida que surgiu vinda dos pacientes.

Competéncias desenvolvidas

1. Aquisicdo de conhecimento sobre a alimenta¢do durante o
Enquanto R2 tratamento oncologico.

2. Aquisi¢do de conhecimento sobre orientacio do manejo
nutricional de sintomas decorrentes do tratamento oncolégico.

3. Desenvolvimento de habilidades de articulagdo ¢ comunicagdo
com o paciente e cuidador, esclarecendo duvidas em relagdao a
alimentagao.

4. Aquisicao de conhecimento sobre estabelecimento de opgdes
relacionadas ao manejo dietético domiciliar.

3.7.1.4 Encaminhamento para retirada do Suplemento Nutricional e/ou Dietas por
Sondas na pré alta hospitalar dos pacientes do CTcriaC, CTMO e ambulatorios de

quimio e radioterapia.

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: Residentes do 2° ano e nutricionistas.
Historico: O encaminhamento para retirada de Suplemento Nutricional e/ou Dietas enterais
pré alta hospitalar de pacientes internados e por aqueles acompanhados nos ambulatorios
sempre foram realizados pelas nutricionistas do hospital, assim as residentes atuantes nestes
locais continuam realizando esta atividade.

Finalidade da a¢do: Encaminhar todos os usuarios que necessitam suplemento (via oral) e/ou
dieta enteral (nasoentérica, nasogastrica, gastrostomia ou jejunostomia) as institui¢cdes de
apoio aos pacientes com cancer (AAPECAN, entre outras) e/ou 4* Coordenadoria Regional de
Saude (CRS), garantindo desta forma, a continuidade da terapia nutricional.

Dinamica de operacionalizacdo: Encaminhamento de pacientes que necessitam utilizar
suplemento alimentar e/ou dieta enteral, os quais necessitam de um aporte

hipercaldrico/hiperprotéico para manutengdo do estado nutricional. Essa atividade se realiza
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através do preenchimento de documentos necessarios, elaboracdo de laudo nutricional - para
justificar o motivo do usudrio receber o suplemento e/ou dieta enteral, prescricdo do produto
contendo quantidade e volume necessarios. Posteriormente, o paciente ¢ orientado como deve
proceder, encaminhando-o as instituicdes e/ou 4* CRS.

Resultados alcancados para usudrio e servico: A garantia da continuidade da terapia
nutricional, com a manutengdo e\ou recuperacdo do estado nutricional do paciente
proporcionando aporte calérico adequado evitando complicagdes futuras acerca do tratamento
clinico.

Fatores limitantes: Demora no recebimento do produto pela farmécia estadual que
rotineiramente leva aproximadamente 30 a 40 dias e atualmente teve esse tempo aumentado
devido ao periodo de pandemia. Falta de suplemento alimentar e dieta enteral na quantidade
necessaria para suprir a demanda do paciente, além da falta de suplemento alimentar ¢ dieta
enteral especifica para o caso nas casas de apoio.

Avaliacdo de desempenho alcancado no processo de formacido do residente: Estimulo a
realizagdo de buscas por outras formas de terapias nutricionais, por vezes, até mesmo com o
que o paciente tem em casa, dando maior valor caldrico as refei¢des, quando for o caso. Com
relacdo aos encaminhamentos, muitas vezes foi necessario contato com outros profissionais,

principalmente do servigo social e medicina.

Competéncias desenvolvidas

I. Obtencao de conhecimento sobre a rede de apoio
Enquanto R2 socioassistencial com objetivo de manter a seguranca alimentar e
nutricional do paciente.

2. Aquisi¢ao de conhecimento sobre o manejo da dieta
enteral domiciliar.

3. Conhecimento sobre os encaminhamentos de pedido de
suplementos e dietas enterais para a rede socioassistencial.
Integragdo entre diferentes niveis de atencao a saude.

3.7.1.5 Acompanhamento Nutricional dos pacientes do Setor de Radioterapia

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: Somente R2.
Historico: Atividade iniciada em 2011 pela R2, a partir de janeiro de 2013 passou a ser de
atividade da R1 e em 2014 o mesmo voltou a ser realizado pela R2. Em 2016 esta atividade

foi realizada apenas pela nutricionista do servigo, visto que ndo havia residente do nucleo de
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nutricdo, retornando os atendimentos pela R2 no ano de 2017. Atualmente os atendimentos
sao feitos pela R2, todas quartas-feiras no turno da tarde e quintas-feiras no turno da manha.
Finalidade da acdo: Acompanhamento e orientacdo nutricional dos pacientes que realizam
radioterapia, visando proporcionar uma terapia nutricional adequada para suprir as
necessidades diarias, prevenindo e/ou reduzindo os riscos nutricionais e suas possiveis
complicagdes durante o tratamento radioterapico. Acompanhar durante o tratamento
radioterapico o estado nutricional desses pacientes, evitando assim uma alta incidéncia de
desnutricdo e piores progndsticos.

Dindmica de operacionalizacdo: Atividade realizada conforme agendamento dos usuarios
que chegam ao ambulatdrio encaminhados pelas nutricionistas, médicos e por intermédio da
equipe de enfermagem do proprio setor de radioterapia. Em média sdo realizados 4
atendimentos por turno. Também sdo encaminhados os usuérios internados na C.M.I que
realizam radioterapia apo6s alta hospitalar para dar continuidade a monitorizagdo e intervencao
nutricional. Os pacientes atendidos realizam sua alimentacdo por via oral. Inicialmente na
consulta se desenvolve a anamnese nutricional, recordatério alimentar, avaliacdo nutricional
(peso, altura e circunferéncias), finalizando a mesma com orientagdes alimentares de acordo
com cada caso. A maioria destes sdo encaminhados as institui¢des de apoio, para retirada da
dieta, e nos casos em que ficam por mais tempo utilizando sdo encaminhados a 4* CRS. Os
atendimentos foram realizados com uso de EPI’s para protecdo do profissional e paciente
conforme normas institucionais de enfrentamento da COVID-19.

Resultados alcang¢ados para usuarios e servico: A atividade permitiu o acompanhamento e
a monitorizagcdo nutricional dos pacientes em terapia nutricional via oral, oferecendo uma
terapia nutricional adequada. O atendimento dos pacientes no mesmo dia da radioterapia (na
maioria das vezes), ndo gera a necessidade do paciente retornar em outro momento somente
para a consulta com a nutricionista, favorecendo adesdo as orientagcdes nutricionais.

Fatores limitantes: Falta de equipamentos de avaliacdo nutricional para adequado
acompanhamento do estado nutricional do paciente. O atendimento ¢ realizado atualmente
somente quando o usudrio estd em tratamento radioterapico, antes € apds 0 mesmo este
atendimento ¢ realizado no ambulatorio de terapia nutricional e/ou quimioterapia, nao
possibilitando desta forma melhor acompanhamento e formagdo de vinculos com o paciente.
Atendimento realizado somente pela residente, sem possuir suporte de outro profissional da
area.

Avaliacio de desempenho alcancado no processo de formacdo do residente: Este

ambulatério tem como principal publico os pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
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possibilitando desta forma ao residente o maior contato com este tipo de doenca e seus

diferentes desfechos em relacdo ao estado nutricional, além de maior experiéncia em atuagao

ambulatorial.
Competéncias desenvolvidas
1. Aquisicdo de conhecimento sobre avaliacdo e conduta
Enquanto R2 | dietoterapica de pacientes em tratamento radioterapico.
2. Conhecimento do manejo nutricional dos sintomas decorrentes

do tratamento radioterapico.

3. Aprimoramento das orientagdes prestadas ao paciente com
realizacdo de acolhimento individual, favorecendo a percep¢do das
demandas nutricionais do paciente em relacdo ao processo de
adoecimento.

4. Obtencdo de conhecimento sobre a rede de apoio socioassistencial
com objetivo de manter a seguranca alimentar e nutricional do
paciente.

3.7.1.7 Atendimento nutricional aos pacientes internados no CTMO

Residentes e profissionais do(s) servico(s) envolvidos: R2 e preceptor.

Historico: A atividade ja realizada anteriormente pela nutricionista referéncia da unidade. Em
outubro/2018 passou a ser realizada também pela R2. Em andamento no ano de 2020.
Objetivo da acao/ finalidade: Acompanhamento nutricional didrio dos pacientes internados
na unidade, visando manter, estabilizar e se necessario recuperar o estado nutricional, através
de intervengdes que promovam melhoria no aspecto nutricional e alimentar, respeitando suas
particularidades e autonomia do paciente. Bem como, orientacdes quanto aos cuidados
relacionados a alimentagdo durante o tratamento oncologico.

Dindmica de operacionalizacdo: Os atendimentos sdo realizados durante os turnos de
CTMO, sempre que possivel em conjunto com a nutricionista. Inicialmente, ¢ realizada a
triagem nutricional do paciente abordando questdes sobre dos habitos alimentares (anteriores
a internagdo), perda de peso anterior e¢/ou durante a propria internagao, aceitacao das refeicoes
recebidas, consisténcia, qualidade e quantidade, verifica-se o hébito intestinal e demais
sintomas relatados (os principais: nduseas, vomitos, mucosite, xerostomia, etc), se necessario,
sdo realizadas modificagcdes no cardapio hospitalar, adequando as refeigdes conforme estado
clinico do paciente. De acordo com o estado nutricional do mesmo, sdo feitas intervengoes
nutricionais (introdu¢do de suplementos para aumento do aporte calérico, entre outros
objetivos de acordo com a subjetividade de cada caso). Se for primeira internagdo ¢é realizada

orientagdo aos pacientes e acompanhantes sobre as rotinas da unidade, peculiaridades,
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horarios em que as refei¢des sdo entregues e demais orientagdes relacionadas a dietética do
hospital quando solicitado pelo paciente e familiar.

Resultados alcangados para usuarios e servi¢o: Maior participacao da nutricdo em questoes
multiprofissionais, como nos rounds. Aprendizado sobre rotinas e demandas nutricionais do
paciente que realiza TMO e dos pacientes que encontram-se em tratamento quimioterapico.
Fatores limitantes: Vinculo fragilizado entre servico de nutricdo e demais profissionais do
CTMO.

Avaliacdo de desempenho alcancado no processo de formacio do residente: A atividade
possibilitou melhor conhecimento sobre doencas hemato-oncoldgicas e maior interagdo entre
outros profissionais. Aquisicdo de conhecimentos sobre o manejo do paciente em TMO, saber
avaliar nutricionalmente o paciente com doencas hemato-oncologicas e realizar seu

acompanhamento ¢ orientagoes.

Competéncias desenvolvidas

1. Realizagdo de atendimento nutricional ao paciente pré e pos
Enquanto R2 TMO;
2. Realizacdo de orientacdo nutricional sobre rotinas da unidade.

3.7.3 ATIVIDADES PRATICAS DO NUCLEO DE NUTRICAO QUE NECESSITAM
SER ENCERRADAS NO RESPECTIVO ANO

Nenhuma atividade necessita ser encerrada até o0 momento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

4.1 SIGNIFICADO DA CONSTRUCAO DESTE DOCUMENTO

A construcdo desse documento significa vislumbrar as potencialidades de a¢des no
ambito de nucleo e campo, assim como, permite a revisdo € o repensar sobre a atuacdo e
implicagdo dos atores nos processos que envolvem o ensino-aprendizagem na €nfase, sejam
residentes, tutores, preceptores € coordenacao do programa.

Além disso, o presente documento podera ser utilizado como subsidio para o processo
de avaliagdo académica e institucional, representando um importante aliado no processo de

formacao dos residentes.
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4.2 PERSPECTIVAS DE CONTRIBUICOES COM A ELABORACAO DESTE
DOCUMENTO PARA O PROCESSO DE FORMACAO E PARA OS SERVICOS

Ao repensar a constru¢do deste documento, pode-se dizer que a principal contribuigao
deste para o processo de formagdo dos residentes envolvidos foi a de proporcionar momento
de reflexdo das praticas exercidas até o0 momento, bem como avaliar futuras e possiveis agoes,
tanto em forma de nucleo profissional, como de maneira multiprofissional, e a construgao de

competéncias a serem desenvolvidas em nosso fazer.

43 PARTICIPACAO/APOIO DAS TUTORIAS E PRECEPTORIAS PARA
ELABORACAO DESTE DOCUMENTO

A elaboragdo deste documento foi um processo de construcao coletiva nos horarios de
tutoria e planejamento, sendo que a elaboracdo do documento foi acompanhada pela tutora de
campo e co-gestora, sob a orientacao da coordenacdo da residéncia. Além disso, também foi
desenvolvido de forma indireta com preceptores, tutores de nucleo, e equipes do servigo, a

partir das discussdes e vivéncias no cotidiano de trabalho.

4.4 DA SOCIALIZACAO DO DOCUMENTO

Justificativa: Responder a solicitagdo da Coordenagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional, bem como socializar e informar oficialmente, através do envio destes
documentos, todos os segmentos institucionais envolvidos com o programa. Além disso, visa
subsidiar o processo producao e avaliagdo académica e institucional.

Forma/meio de socializacdo do documento: Entrega para a Coordenagdo do Programa de
Residéncia através de copia digitalizada, além de socializagdo para os colegas residentes,

preceptores e tutores a partir de apresentagdo oral.
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