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Caros Residentes,

Sejam muito bem-vindos aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF) e Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) SeMS/Fiocruz,
proposto pela Secretaria Municipal de Saude de Dourados (SeMS), Mato Grosso do Sul, em
parceria com o Centro de Estudos Estratégicos da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Estamos entusiasmados em té-los conosco nessa jornada de aprendizado e crescimento
profissional. Estes Programas foram cuidadosamente elaborados para contribuir com a
qualificagdo de profissionais e o aprimoramento dos processos de trabalho na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), no contexto da Atencdo Primdria a Sadde (APS) em Dourados, Mato
Grosso do Sul.

O Manual dos Programas de Residéncia que vocé estd recebendo oferece uma visGo
abrangente da estrutura dos Programas, incluindo seus direitos e deveres, a equipe docente,
o desenvolvimento do Projeto Politico Pedagégico (PPP), a Matriz de Competéncias e as
estratégias pedagogicas (Matriz de Competéncia), o sistema de avalia¢do, além das normas
sobre trancamento e desligamento, e o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo da
Residéncia (TCR).
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Nosso enfoque pedagdgico é construtivista, reconhecendo vocé, residente, como o protagonista na constru¢gdo de seu conhecimento, habilidades e
atitudes, desenvolvendo competéncias alinhadas as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS). Estamos aqui para apoiar e guiar vocé nessa
trajetéria desafiadora e recompensadora.

Estamos & disposigdo para qualquer davida ou apoio que vocé necessite. Juntos, construiremos um caminho de exceléncia em saude, beneficiando a
comunidade que servimos e promovendo a sadde para todos.

Mais uma vez, sejam bem-vindos!

Coordenacgdes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade SeMS/FIOCRUZ




PARTE 1

EIXO COMUM
ENTRE OS

PROGRAMAS
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1. OBJETIVOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

1.10BJETIVO GERAL

Qualificar profissionais de saude para o cuidado integral, multiprofissional, interprofissional e
entre profissionais de individuos, familias e comunidades, conforme os principios do SUS e da
ESF, promovendo prdaticas de saude que atendam das necessidades locais e regionais, e que
contribuam para o fortalecimento da APS em Dourados, Mato Grosso do Sul.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Planejar e implementar intervengdes de cuidado integral que sejam adequadas ao perfil
epidemiolégico da populagdo, levando em consideragdo a multicausalidade dos
processos de adoecimento e os principios do SUS.

* Atuar em equipes multiprofissionais com uma abordagem interdisciplinar, respeitando a
diversidade de competéncias e habilidades de cada ndcleo profissional, para garantir a
integralidade do cuidado.

* Integrar ensino e servigos de saude por meio de agdes que promovam a mudanga nas
praticas de formagdo e assisténcia, na organizagdo do processo de trabalho, e no cuidado
individual, coletivo e familiar, com foco nas necessidades dos usudrios.
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* Promover a salude e prevenir doencas por meio de agdes assistenciais e educativas que melhorem a qualidade de vida da populacéo,
reconhecendo a salde como um direito de cidadania.

* Conhecer e articular a rede de servigos de salude e de suporte social, favorecendo a implementacdo de agdes intersetoriais que ampliem o alcance
e a eficacia das intervengdes em salde.

* Desenvolver e apoiar a pesquisa nas diferentes dreas de atuacdo dos profissionais residentes, contribuindo para a produgdo de conhecimento
cientifico relevante e aplicavel na pratica didria.

* Fomentar a participagdo em espagos de didlogo com a comunidade, promovendo o controle social e a construgdo de politicas de saGde mais
eficazes e participativas.

e Estimular a educagdo permanente em sadde, incentivando o aprendizado continuo e o aprimoramento das praticas profissionais, em consondncia
com as necessidades do servigco e da comunidade.

2. DIREITOS DOS RESIDENTES

* Acesso @ orientacdo e supervis@o qualificada: Ter acompanhamento continuo e orientagdo de preceptores, supervisores e tutores qualificados, que
oferegam suporte técnico e pedagdgico durante toda a residéncia.

* Formacdo e aprendizado: Receber uma formacdo que integre teoria e pratica, proporcionando o desenvolvimento de competéncias necessdrias ao
exercicio profissional na drea de especializagdo.

* Respeito a carga hordria: Cumprir uma carga hordria que respeite as diretrizes estabelecidas pelo Programa de Residéncia e as normas legais,
incluindo periodos de descanso e férias.

* Participacdo em atividades educacionais: Participar de atividades tedricas, praticas, semindrios, grupos de estudo, e outras formas de educacgdo
permanente que contribuam para o aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos.
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Direito & seguranca no trabalho: Acesso a Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados e protocolos de seguranca, especialmente para
atendimento em ambientes de risco, incluindo manejo de doencgas infectocontagiosas.

Acesso a recursos diddticos e tecnoldgicos: Ter acesso a materiais didaticos, bibliotecas, laboratérios, e tecnologias de informag¢do e comunicagdo
que facilitem o aprendizado e a pesquisa durante a residéncia.

Avaliagdo transparente e justa: Ser avaliado de forma continua e transparente, com critérios claros e justos, e receber feedback regular para o
aprimoramento de seu desempenho.

Bolsa de estudos: Receber uma bolsa de estudo, conforme legislagdo vigente, e ter acesso aos direitos trabalhistas e previdencidrios garantidos
pela legislagdo especifica para residentes.

Participacdo nos processos organizacionais do Programa: Ter a oportunidade de participar das discussdes e avaliagdes relacionadas ao Programa
de Residénciq, incluindo a elaboragdo e revisdo do Projeto Politico Pedagégico (PPP) e demais documentos orientadores.

Respeito e dignidade: Ser tratado com respeito e dignidade por todos os membros da equipe de salde, docentes e colegas, em um ambiente que
promova a equidade, a inclusdo e o combate a qualquer forma de discriminagdo ou assédio.

Direito ao sigilo e privacidade: Ter garantido o sigilo e a privacidade de informagdes pessoais e profissionais, respeitando as diretrizes éticas e legais
em todas as esferas do Programa.

DEVERES DOS RESIDENTES

Compromisso com o Programa: Cumprir as atividades do seu Programa com pontualidade e assiduidade, respeitando os hordrios pactuados e
demonstrando dedicac¢do continua ao desenvolvimento das competéncias propostas.

Registro de frequéncia: Assinar e registrar a frequéncia de forma adequada e didria, mantendo controle preciso da carga hordria pratica, tebrico-
pratica e teérica desempenhada no Programa, com arquivamento proprio.

nnnnnnnnnnnnnn
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Utilizag@o do crachd de identificagéo: E obrigatéria a todos os residentes a utilizagdo de crachd de identificagdo, de forma visivel para o ingresso e
permanéncia nas dependéncias das unidades de saude durante as aulas e nos campos de estagio.

Programacgdo de trabalho: Pactuar e cumprir a agenda de trabalho definida em conjunto com o preceptor, o supervisor e o gestor local, garantindo
a execugdo das atividades planejadas.

Avaliagdo dos preceptores, supervisores e docentes: Participar ativamente da avaliagdo dos preceptores, supervisores e docentes, contribuindo
para o aprimoramento continuo do Programa.

Execucdo de atividades tedrico-prdaticas: Realizar com exceléncia as atividades tedrico-praticas especificas de sua categoria profissional e as
multiprofissionais previstas pelos tutores, preceptores, supervisores e Coordenacdo.

Participacdo em EAD: Cumprir as atividades previstas na modalidade de ensino & disténcia (EAD) no AVA mantendo o engajamento necessdrio
para o sucesso do aprendizado.

Engajamento em grupos de trabalho e pesquisa: Participar de grupos de trabalho (projetos de intervencdo — PI) e pesquisa organizados pelas
Coordenagdes dos Programas de Residéncia, contribuindo para a inovagdo e produgdo de conhecimento na drea.

Gestdo de tarefas: Organizar, priorizar e respeitar os prazos estabelecidos para a execugdo de tarefas no cendrio de pratica, nas atividades tedricas
e no PEC e-SUS, mantendo um planejamento eficaz.

Conduta ética: Desempenhar as atividades com ética e responsabilidade, respeitando o sigilo das informagdes, zelando pelo patriménio da
Unidade de Salde e outros espacgos de desenvolvimento das atividades.

Respeito & ética e bioética: Atuar conforme os principios éticos e bioéticos, respeitando o direito de imagem de usudrios e profissionais, com as
devidas autorizagées para publicizagdo e em conformidade com as diretrizes legais vigentes e o Comité de Etica.
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e Conformidade com diretrizes e politicas: Atuar em consondncia com as Diretrizes Ministeriais, as Politicas PUblicas de Salde e Atengdo Primaria
vigentes, garantindo que todas as agdes estejam alinhadas com os principios do SUS.

¢ Conhecimento dos documentos do programa: Ter pleno conhecimento e respeito pelos documentos que regem o Programa, incluindo o Regimento
Interno, o Projeto Politico Pedagégico, a Matriz de Competéncia, o Manual dos Estagios Externos e Optativos, o Manual dos Programas de Residéncia,
o Manual de Orientagéo para o Trabalho de Conclusé@o de Residéncia (TCR), o Manual do Residente do AVA, assim como as Resolugdes e
Despachos orientadores vigentes, emitidos pelo Ministério da Educagdo (MEC) e pelo Ministério da Salde (MS).

4. BOAS PRATICAS PROFISSIONAIS

Como residentes de diversas dreas da salde, &€ fundamental que sejom seguidas as boas praticas profissionais descritas abaixo, em alinhamento das
resolugdes e normas vigentes relacionadas a cada Programa de Residéncia. Essas praticas visam garantir o bom desenvolvimento profissional e a
exceléncia no cuidado em saude.

4.1 ATRIBUICOES GERAIS DOS RESIDENTES:

¢ Conhecimento e alinhamento: Estejam familiarizados com o PPP e os Regimentos do Programa em que estdo inseridos e atuem de acordo com
suas diretrizes.

* Inovagdo e articulagdo: Participem ativamente da criagdo e implementagdo de estratégias inovadoras no campo da atengdo e gestdo em saude,
promovendo melhorias no SUS.

* Integragdo ensino-servigo: Sejam corresponsdveis pelo processo de formagdo e integragdo ensino-servigo, promovendo novas relagdes
interpessoais e organizacionais.

* Dedicagdo exclusiva: Comprometam-se integralmente com o Programa, cumprindo a carga hordria regulamentar de 60 horas semanais.
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Comportamento ético: Mantenham um comportamento ético em todas as interagdes com a comunidade, usudrios, colegas e profissionais.
Pontualidade e assiduidade: Comparegcam pontualmente e com regularidade a todas as atividades do Programa.

Colaboragéo e participagdo: Articulem-se com os representantes nos respectivos colegiados (Comisséo de Residéncia Multiprofissional ~-COREMU e
Comissdo de Residéncia Médica- COREME) e integrem-se &s equipes nos servigcos de saude e cendrios de pratica.

Zelo pelo patriménio: Cuide do patrimonio institucional e respeite as normas dos campos de pratica.

Atualizagdo continua: Mantenham-se informados sobre as regulamentagées e participem das avaliagdes do PPP, contribuindo para o
aprimoramento do Programa.

4.2 PRATICAS ESPECIFICAS NO COTIDIANO:

Atividades solicitadas: Realize com empenho as atividades solicitadas pelos preceptores, supervisores e pela coordenacdo do Programa.
Cumprimento de hordrios: Respeite os hordrios pactuados para atividades praticas e tedricas, observando a semana padrdo e os hordrios das
Unidades de atuacgdo.

Dedicacdo e responsabilidade: Conduza suas atividades e atendimentos com o maximo de dedicagdo, responsabilidade, cuidado e ética.
Comunicacdo de auséncias: Informe prontamente qualquer auséncia ndo prevista ao preceptor, ao supervisor técnico de preceptoria, a
coordenagdo, ao gestor local e demais envolvidos.

Cuidado com pertences: Evite levar objetos pessoais ou de valor aos campos de pratica, pois a responsabilidade por esses itens ndo recai sobre as
unidades de atuacdo.

Vestimenta e identificagdo: Utilize diariamente a camiseta do projeto e o jaleco, o crachd de identificagcdo e demais equipamentos de protecdo
individual (EPI) conforme as normas vigentes dos campos de pratica.
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5. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS DE COORDENADORES DE PROGRAMAS, TUTORES, PRECEPTORES E DOCENTES

As responsabilidades e competéncias dos coordenadores, tutores, preceptores e docentes nos Programas de Residéncia variam conforme a normativa
especifica de cada modalidade (Residéncias Uni e Multiprofissionais em Salde e Residéncia Médica). Essas normativas estabelecem funcgées
essenciais, como a supervisdo e orientacdo dos residentes, a promog¢do de um ambiente de aprendizado qualificado e o cumprimento dos principios
pedagdgicos e assistenciais dos programas.

e Comiss@o Nacional de Residéncias Uni e Multiprofissionais em Saude (CNRMS): A regulamentacdo das atribuicées dos coordenadores, tutores,
preceptores e docentes nos Programas de Residéncias Uni e Multiprofissional estd estabelecida na Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012.

* Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM): As atribuicées dos coordenadores, tutores, preceptores e docentes nos Programas de Residéncia
Médica estdo regulamentadas pela Resolugcdo CNRM n° 4, de 26 de outubro de 2011.

5.1 COORDENADORES DE PROGRAMAS

* Responsabilidades: O coordenador é o responsdvel pela gestéo global do programa, assegurando a implementagdo do PPP, a qualidade do
processo formativo e a articulagdo entre ensino e servigo. Deve garantir o cumprimento das diretrizes estabelecidas pela Comissdo Nacional e
assegurar que os residentes recebam a formacgdo necessdria para desenvolver as competéncias estabelecidas.

* Competéncias: Gestdo administrativa e pedagdgica do programa; Articulagéio com os tutores, preceptores. supervisores técnicos de preceptoria e
demais profissionais envolvidos; Avaliagcdo continua do processo formativo; Acompanhamento, junto & gestdo municipal, das condigdes
necessdrias ao desenvolvimento das atividades do programa, respeitando que a provisdo de insumos e a infraestrutura fisica das unidades de

saude sdo atribuigdes da Secretaria Municipal de Sadde.
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5.2 TUTORES

P

* Responsabilidades: O tutor &€ o responsdvel pela orientagdo académica e pelo acompanhamento longitudinal dos residentes no dmbito
pedagdgico, assegurando a integragdo das atividades tedricas e a consolidagdo das competéncias previstas no PPP. Atua principalmente no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), apoiando o processo formativo, fomentando a reflexdo critica e a articulagdo entre os diferentes eixos da
formacdo.

e Competéncias: Planejamento e coordenacgdo das atividades pedagodgicas no AVA; Promogdo da articulagéo entre contetdos tedricos, atividades
educativas e praticas relatadas pelos residentes; Supervisdo do desenvolvimento dos residentes; Orientagcdo e apoio no desenvolvimento de
projetos e atividades interdisciplinares.

5.3 PRECEPTORES

* Responsabilidades: O preceptor € responsdvel por acompanhar e orientar os residentes diretamente no cendrio de pratica. Deve supervisionar as
atividades clinicas e assistenciais, garantindo que os residentes apliquem os conhecimentos tedéricos (odvindos do AVA, das aulas de nUcleo,
transversais e do campo do saber) no atendimento & populagéo, conforme os principios do SUS.

* Competéncias: Supervisdo direta das atividades praticas dos residentes; Orientacdo e feedback continuo sobre a performance dos residentes;
Atuagdo como modelo de pratica profissional ética e competente; Integracdo das atividades dos residentes com a equipe multiprofissional do
servigo.
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5.4 SUPERVISORES TECNICOS DE PRECEPTORIA

» Responsabilidades: £ responsdvel por apoiar, acompanhar e qualificar o processo formativo nos campos de prética, atuando como elo entre as
coordenagdes do programa, os preceptores e os residentes. Além disso, colabora no planejamento, execugdo e avaliagdo das atividades de ensino
em servigo, assegurando que estejam de acordo com os eixos estratégicos do projeto.

e Competéncias: Apoio técnico-pedagdgico aos gestores das Unidades de Salde, aos preceptores e residentes no campo de pratica; Interlocucdo
com a coordenagdo do programa e com os demais atores da residéncia; Monitoramento e qualificagdo continua do processo formativo nos
cendrios de pratica; Fomento & educacdo permanente, com base nas necessidades do territério e da equipe; Contribuicdo para a avaliagcdo
formativa e somativa dos preceptores e residentes.

5.5 DOCENTES

* Responsabilidades: Os docentes sdo responsdveis pela conducdo das atividades tebricas e pelo suporte técnico-cientifico no desenvolvimento
das competéncias dos residentes. Devem assegurar que os contelidos ministrados estejom alinhados com o PPP, com as diretrizes do SUS e com as
necessidades do servigo. Além dos docentes convidados externos, que podem ser solicitados pontualmente para ministrar tematicas especificas,
os preceptores dos programas também exercem fungdo docente, contribuindo com a formacgdo tedrica dos residentes.

e Competéncias: Planejamento e execugdo de atividades diddaticas; Desenvolvimento e atualizagdo do conteddo programdtico; Avaliagdo do
desempenho tedrico dos residentes; Integragdo das atividades académicas com as necessidades dos cendrios de pratica.
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5.6 ORIENTADORES DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

* Responsabilidades: Responsdveis por acompanhar e apoiar o residente em todas as etapas do desenvolvimento do TCR. Devem assegurar que o
trabalho esteja em consondncia com as diretrizes do SUS, com as necessidades do servigco e com os padroes académico-cientificos exigidos pelo
Programa. E atribuigGio do orientador estimular a capacidade critica e reflexiva do residente, orientar a elaboragdo e execugdo do projeto,
acompanhar a andlise e interpretagcdo dos resultados, e participar da banca de avaliagdo, colaborando nas corregdes necessdrias até a entrega
da versdo final.

e Competéncias: O orientador de TCR deve possuir titulagéo minima de Mestre, devidamente comprovada, e apresentar dominio para planejar e
conduzir de forma sistematica as etapas do trabalho, respeitando os prazos estabelecidos pelo Programa. E necessdrio que seja capaz de apoiar a
formulagdo da pergunta de pesquisa, definir o referencial tedrico e metodolégico mais adequado, e acompanhar o desenvolvimento e a redagéo
do texto, assegurando a qualidade cientifica e a relevancia pratica do estudo; Promover a integragdo entre o tema do TCR, a pratica profissional e a
realidade dos servigcos de salde, fortalecendo o vinculo entre produgcdo académica e demandas do territério.

6. COMISSOES INSTITUCIONAIS

As Comissbes de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) e de Residéncia Médica (COREME) séo instdncias colegiadas responsdveis pela
coordenagdo, supervisdo e avaliagdo dos programas, garantindo o alinhamento com as diretrizes da Comiss@o Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

As Comissbes s@o compostas por representantes da coordenacdo, preceptores, tutores, docentes e residentes, assegurando visdo ampla e
participativa. Realizam reunides ordindrias mensais e extraordindrias, quando necessdrio, convocadas pela coordenagdo ou a pedido das
coordenagdes de programas.
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6.1 COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (COREMU)

Responsdvel pelo acompanhamento da gestdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional, assegurando que a formag¢do esteja alinhada aos
principios e diretrizes do SUS e ao Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) dos Programas desenvolvidos.

6.2 COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)

Voltada para os Programas de Residéncia Médica, garante que a formagdo esteja de acordo com as diretrizes da CNRM. Supervisiona a execucdo
curricular, avalia residentes, assegura a qualidade do corpo docente e mantém os programas atualizados conforme as evidéncias cientificas e as
necessidades da populagdo.

7. UNIDADES DE LOTAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) e de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF)
desenvolvem suas atividades em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, articulando ensino e servigo para a qualificagdo da atengdo primaria
d sadde.

I35\, UBS DR. LUIZ CARLOS SIEBERT — IDELFONSO PEDROSO I35, UBS DR. NELSON RODOLFO KOZOROSKI — PARQUE DO LAGO i
III e Enderego: Rua Rene Miguel, n° 01 — Bairro Deoclécio Artuzi III  Endereco: Rua Ataide de Souza Leitéio, s/n — Bairro Parque do Lago |l
————4 e« Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h ds 19h. ————4 e Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h das 19h.

(Y UBS ANTONIO DA COSTA CARVALHO — JOQUEI CLUBE UBS MOTOHIDE HIRAISHI - MARACANA

u@\\
III e Enderego: Rua Alegrete, n° 01 — Bairro Joquei Clube III e Endereco: Rua Monte Alegre, n° 6650 — Bairro Jardim Maracand
————4 e Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h das 19h. (————4 e Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h das 19h.
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7.1 ALTERAGAO DE UNIDADE DE LOTAGAO

As Unidades de lotacgd@o sdo definidas previamente pela gestdo da SeMS e Coordenacéo local do Projeto INOVAAPS e Coordenagdes dos Programas de
Residéncia, considerando critérios como vulnerabilidade do territério e necessidades do servico. A alocacdo dos residentes nas unidades ocorre
durante a semana de acolhimento, respeitando a classificagcdo obtida na prova do Processo Seletivo. Alteragdes na lotagdo s6 sdo permitidas em
cardter excepcional, mediante solicitagdo formal do residente e aprovagdo da COREMU ou COREME.

8. LIBERAGAO PARA EVENTOS CIENTIFICOS

Os residentes vinculados aos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) e de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) terdo a oportunidade de participag&o em Eventos Cientificos, durante o desenvolvimento da formagdo. Para maiores
detalhes, condi¢cdes e regras, recomendamos consultar o Regimento Interno de cada Programa.

9. BOLSA DE ESTUDOS

Os residentes receberdo bolsa de estudos durante os 24 meses de duragdo da residéncia, sendo exigida dedicagdo exclusiva, conforme previsto nos
Editais de Selecdo, Regimentos Internos e documentos normativos das Comissées Nacionais de Residéncias (CNRM e CNRMS). A manutencdo da bolsa
depende do cumprimento integral da carga hordria, da frequéncia assidua, da participagdo nas atividades tedricas, teérico-praticas e praticas. Faltas
ndo justificadas, assim como sangodes disciplinares de suspensdo, poderdo resultar em impacto no pagamento da bolsa.

O residente deve entregar mensalmente a folha de frequencia, devidamente assinada pelo preceptor de referéncia, além de comprovar participagdo
em atividades externas ou eventos cientificos, quando houver. E de responsabilidade do residente acompanhar seus registros de frequéncia e justificar
auséncias por meio de documentagdo adequada.
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10. REUNIOES DE TURMA

As turmas dos Programas de Residéncia, compostas por residentes de primeiro e segundo ano, poderdo realizar reunides mensais de turma. Estas
reunidées s@o espacos de didlogo e construgdo coletiva, voltados a discussdo da dindmica do curso, trocas de experiéncias e elaboragdo de propostas
para a COREMU/COREME. Esses encontros fortalecem o protagonismo dos residentes no processo formativo.

11. CONCLUSAO DA RESIDENCIA E EMISSAO DE DOCUMENTOS CORRELATOS

A declaragdo de conclus@o da residéncia e o histérico escolar seréo emitidos em até 60 dias apds a entrega completa de todos os TCR, frequéncia,

avaliagdes formativas e somativas. O certificado de conclusdo serd emitido posteriormente, apds o recebimento da numeracdo de certificagdo pelo
MEC.

Ressalta-se que a emissdo destes documentos estd condicionada & inexisténcia de qualquer pendéncia no programa, incluindo a completude da
carga hordria, avaliagdes e entrega integral da documentagdo do TCR.




PARTE 2 L) @

ESPECIFICACOES
DO PROGRAMA
DE RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA
FAMILIA (PRMSF)

Laboratorio de Inovagao na Atencao a Saide - INOVAAPS

1. MATRIZ CURRICULAR E CARGA HORARJA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

De acordo com a Resolugdo CNRMS N° 2, de 13 de abril de 2012, Art. 3°:

“Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude
constituem modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado as
profissées da saude, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo,
caracterizado por ensino em servico, com carga hordria de 60 (sessenta) horas
semanais, duragdo minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicagdo exclusiva”.

Este Programa de Residéncia estd baseado no disposto na Resolugdo n° 5, de 7 de
novembro de 2014, da CNRMS, que descreve sobre a duragdo e a carga hordria dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas modalidades
Multiprofissional e Uniprofissional, e sobre a avaliagdo e a frequéncia dos profissionais
da saude residentes, como segue:

Art. 2° Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas modalidades
Multiprofissional e Uniprofissional serdo desenvolvidos com 80% (oitenta por cento) da
carga horaria total sob a forma de estratégias educacionais prdticas e tedrico-
praticas, com garantia das ag¢des de integracdo, educagdo, gestdo, atencdo e
participagdo social e 20% (vinte por cento) sob forma de estratégias educacionais
tedricas.

--------------
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§ I° Estratégias educacionais praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em
servico para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de
concentragdo e das categorias profissionais da sadde, obrigatoriamente sob supervisdo
do corpo docente assistencial.

§ 2° Estratégias educacionais tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por
meio de estudos individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta,
formalmente, com orienta¢cdo do corpo docente assistencial e convidados.

§ 3° As estratégias educacionais teérico-praticas sdo aquelas que se fazem por meio de
simulagdo em laboratérios, agbes em territorios de sadde e em instdncias de controle
social, em ambientes virtuais de aprendizagem, andlise de casos clinicos e agdes de
sadde coletiva, entre outras, sob orientagdo do corpo docente assistencial.

§ 4° As estratégias educacionais tedricas, tedrico-prdaticas e praticas dos Programas
devem necessariamente, além de formagdo especifica voltada as dreas de
concentragdo e categorias profissionais, contemplar temas relacionados a bioética, a
ética profissional, a metodologia cientifica, a epidemiologia, a estatistica, a seguranca do
paciente, s politicas publicas de sadde e ao Sistema Unico de Saude.

Art. 4°: A promogdo do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a obtengdo
do certificado de conclusdo do Programa estdo condicionados:
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I - Ao cumprimento integral da carga hordria exclusivamente pratica do Programa;

Il - Ao cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga hordria
tedrica e tedrico-pratica;

lll- @ aprovagcdo obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados das
avaliagdes realizadas durante o ano, com nota minima ou conceito definido no
Regimento Interno da COREMU (avaliagdo minima: igual ou superior d 6,0).

Art. 5° O ndo cumprimento do art. 4° desta resolu¢do serd motivo de desligamento do
Profissional da Sadde Residente do Programa.

1.10RGANIZAGAO E REGISTRO DE CARGA HORARIA

A carga hordria semanal a ser cumprida pelo residente é de 60 horas, distribuidas da seguinte forma: 48 horas para atividades praticas e tedrico-
praticas (80%) e 12 horas para atividades teéricas (20%).

e Atividades praticas: desenvolvidas prioritariamente nas Unidades de lotagéo ou em outros campos de prdtica definidos pela Coordenagdo do
Programa.

» Atividades tedrico-praticas: correspondem ds aulas de nucleo profissional, aulas transversais e aulas de campo do saber.

* Atividades teéricas: correspondem aos estudos realizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Recomenda-se que o residente cumpra uma carga hordria didria de 10 horas, voltada principalmente as atividades assistenciais nas Unidades de
lotagdo. Adicionalmente, estd prevista a possibilidade de realizagcdo de um plantdo semanal de 12 horas.




nnnnnnnnnnnnnn

» A voltar ao indice RS e anetin.. [rocruz =t s Rafla

A respeito da forma de registro e contabilizagdo da carga hordria desenvolvida no Programa de Residéncia Multiprofissional, € importante destacar o
gue consta no documento intitulado “DESPACHO ORIENTADOR SOBRE A INTEGRALIZAGAO DA CARGA HORARIA”, expedido pelo MEC e MS (BRASILIA, 2015):

“Considera-se carga horaria integralizada pelo residente a que é destinada para o
cumprimento efetivo das atividades prdaticas, tedricas e tedrico-praticas,
ocorrendo da mesma forma como é integralizada nos cursos de graduacgdo, de
acordo com a grade horaria proposta para o desenvolvimento das atividades
Programadas para cada turno.

Ex.:Dia X

* 07:00 as 13:00h — atividade pratica = 06:00 horas 13:00 das 14:00h - Intervalo*
* 14:00 &s 18:00h — atividade tedrica = 04:00 horas
e Carga hordria integralizada no dia X = 10:00 horas

*Neste caso hd um intervalo entre uma atividade e outra
de 1 (uma) hora para refeicdo/descanso, previsto na
grade hordria, ndo sendo a mesma integralizada no
cumprimento da carga hordria.

Nas atividades desenvolvidas na forma de plantdo de 12 (doze) horas (diurno/noturno), por caracterizarem atividades ininterruptas, o residente tem o
direito a um intervalo de 1 (uma) hora para refeicdo/descanso, sendo a mesma integralizada no cumprimento da carga hordria. Neste caso deve
ocorrer um revezamento de hordrio na equipe para garantir a continuidade da atividade.
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Ex.:DiayY

* 07:00 as19:00 - Atividade pratica na forma de plantdo =12 horas ou 19:00 as 07:00 — Atividade pratica na forma de plantéo =12 horas”.

A folga semanal a que o residente possui direito deve ser utilizada, preferencialmente, ao sGbado ou domingo, a depender da demanda e organizagdo
do servico e das atividades do Programa. As atividades desempenhadas em finais de semana e feriados s@o consideradas, para fins de compensagdo,
levando-se em conta a carga hordria da atividade. Nesse sentido, fica pactuado:

* Aos residentes que tenham cumprido integralmente a carga hordria pratica e teérico-pratica semanal (48h) e que estejom escalados para
atividades no final de semana, estas serdo consideradas como carga hordria extra (CH+), devendo ser compensadds na semana seguinte ou,
alternativamente, mediante solicitagdo de folga programada.

* A solicitagdo de folga poderd ser feita a qualquer momento, desde que realizada com antecedéncia minima de 7 dias e devidamente dialogada
com o preceptor, supervisor e gestor da Unidade, estando condicionada a completa ciéncia e concorddncia dos mesmos quanto ao periodo
desejado.

* Importante destacar que a carga hordria registrada corresponde efetivamente ds atividades desempenhadas.

* Aos residentes que estiverem com carga hordria a ser reposta (devida por faltas, atestados ou ingresso tardio no Programa), a realizag&o de
atividade no sadbado e/ou domingo configura reposicéo das horas trabalhadas.
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1.1.1 FLUXO, CONTROLE DE FREQUENCIA E PONTUALIDADE

As folhas de frequéncia fisicas s@o direcionadas & Secretaria Académica do Programa, diferentemente do trdmite das demais folhas de frequéncia
da Unidade, que s@o encaminhadas diretamente ao setor de Recursos Humanos (RH) da SeMS. E de responsabilidade do residente a realizagéo do
controle de sua frequéncia e contabilizagcdo da carga hordria desenvolvida no Programa. Assim, recomenda-se o armazenamento pessoal do
residente de cépia digital de todas as folhas de frequéncia enviadas & Secretaria Académica, durante todo o periodo do Programa, para o devido
acompanhamento e controle de carga hordria desenvolvida.

O registro e controle da frequéncia serd realizado tanto nos cendrios de pratica como nas aulas tedrico-prdticas e tedricas, sejom estas na
modalidade presencial e/ou virtual. A toleréncia maxima de atraso nos cendrios de pratica e aulas é de, no maximo, 15 minutos (desde que néo seja
uma prdatica rotineira). Passados os 15 minutos de toleréincia, o residente receberé a anotacéo de atraso e apés 1 hora e 30 minutos de atraso serd
considerada falta no turno. Ao se perfazerem 3 atrasos no periodo de um més, seré considerada uma falta de um turno (equivalente a 4 horas). Fica
incluida na carga hordria didria do residente o direito a uma hora de almogo. Cabe ressaltar que os residentes deverdo cumprir rigorosamente os
horarios que Ihe forem atribuidos e previamente pactuados.

1.1.2 REGISTRO E COMUNICAGAO DE FALTAS

Todas as faltas deverdo ser sinalizadas imediatamente ao preceptor de referéncia, ao supervisor e ao diretor da Unidade de Salde, inclusive aquelas
por motivo de doenga e com apresentacgdo de atestado. Em relagdo as faltas justificadas, estas devem ser informadas o mais célere possivel e, no
maximo, em até 24 horas, para todos os profissionais acima elencados, sinalizando-se formalmente por e-mail. O residente que tiver falta
justificada por atestado ou declaragéio de comparecimento deverd encaminhar, via Sistema de Gestdo Académica (SIGA), o documento
digitalizado. No caso da ndo comunicagéo do residente sobre sua auséncia do campo de prdtica e nas aulas, a mesma serd considerada como
falta ndo justificada.
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Importante salientar que nos cendrios de pratica ndo sdo permitidas faltas, segundo determinagdo da Comisséo Nacional das Residéncias em
Sadde (Inciso , Art. 4° da Resolugcdo CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010, a qual relata sobre:

“A promog¢do do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a obtengdo do
certificado de conclusdo do Programa estdo condicionados: | - ao cumprimento integral
da carga hordria pratica do Programa”).

1.1.3 REPOSICAO DE CARGA HORARIA

Caso o residente necessite faltar por algum motivo (falta justificada ou necessidade de afastamento mediante apresentacdo de atestado), esta
carga hordria precisard ser recuperada durante ou apds o término do curso, por meio da realizagdo de atividades extras, com planejamento prévio
e solicitagdo de autorizagdo por parte do preceptor e Coordenagdo do Programa. Para tanto, € necessdrio que a Coordenagdo do Programa e a

Secretaria Académica sejam oficialmente informadas, por e-mail, para as devidas providéncias e autorizagdes prévias ao desenvolvimento das
atividades.

2. MODALIDADES DE ATIVIDADES

As atividades tedricas serdo cumpridas semanalmente, de acordo com cronograma disponibilizado pela Coordenagdo do Programa.

2.1 AULAS TEORICAS - AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA)

As aulas serdo realizadas em encontros virtuais por meio de uma plataforma desenvolvida pelo Programa, estruturada com os médulos de disciplina
previstos no Projeto Politico Pedagdgico do Programa. No AVA, os residentes participardo de webaulas e videoaulas nos formatos sincrono e assincrono,
além de discussdes em foruns e entrega de trabalhos, que serdo avaliados pelos tutores de referéncia para verificar a apropriagdo dos conteldos. As
turmas poderdo ser compostas por até 20 residentes, sendo acompanhados por até 4 tutores de referéncia, responsdaveis por mediar discussdes,
avaliar atividades de cada médulo e acompanhar a participagdo nos féruns.
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2.2 ATIVIDADES PRATICAS E TEORICO-PRATICAS

As atividades praticas serdo desenvolvidas por meio de organizagdo de uma semana padrdo nas Unidades de lotagdo dos residentes, assim como em
outros pontos da rede de atengdo & saude, de acordo com a previsdo de realizagdo de estagios externos. Sobre as atividades tedrico-praticas, estas
serdo ofertadas semanalmente, por meio da realizagdo de aulas de ndcleo profissional, aulas com temas transversais e duas vezes ao més aulas de
campo do saber, de acordo com o cronograma desenvolvido pela Coordenacdo.

3. AGENDA PADRAO: ORGANIZAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E AGENDA DA UNIDADE

O PRMSF busca integrar os saberes especificos de cada profissGo com o conhecimento coletivo desenvolvido no trabalho interdisciplinar e
multiprofissional. O residente deve de forma compartilhada com seu preceptor, supervisor e gestor local, elaborar a semana padrdo para que atenda
das demandas do territério e organize a rotina de trabalho da Equipe de Saude da Familia, garantindo a atuagdo de todas as categorias profissionais.

e Atendimentos ambulatoriais e domiciliares;

* |nterconsultas;

* Condugdo ou participagdo em grupos de promogdo de saude;

¢ Discussdo de casos clinicos;

* Canais Tebricos de Nucleo Profissional e Campo de Saber;

* Apoio matricial;

* Reunibes de equipe, técnicas, gerais ou intersetoriais;

* Participagdo em colegiados gestores;

* Atividades do Programa Saude na Escola (PSE);

* Monitoramento dos indicadores durante seu periodo de vigiléncia e/ou gestdo local;

* Atividades em polos de atendimento e demais estratégias previstas no planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude.
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O residente deve aprender a organizar suas atividades de forma individual e em equipe, equilibrando a pratica assistencial e as atividades tedricas.

3.1 CANAIS TEORICOS NOS CENARIOS DE PRATICA

3.1.1 CANAL TEORICO DE NUCLEO PROFISSIONAL

Deve ser realizado semanalmente nas Unidades de Saude, conforme a semana padrdo, sendo organizado pelos preceptores e residentes (R1 e R2) de
cada ndcleo profissional, onde ser@o desenvolvidas temdaticas previamente planejadas, com foco em discuss@o de casos, protocolos clinicos e
habilitacdes especificas do nucleo, considerando as particularidades do servigo.

3.1.2 CANAL TEORICO DE CAMPO DO SABER

Deve ser realizado semanalmente nas Unidades de Saldde, conforme a semana padréo, sendo organizado pelos preceptores dos Programas e
residentes (R1 e R2) de todas as categorias profissionais, com vistas a realizagdo de discusséo de casos, protocolos clinicos e organizagdo do servico,
promovendo didlogo multiprofissional sobre os processos de trabalho e cuidado interdisciplinar na Unidade.

3.2 AGENDA PADRAO RESIDENTE DE PRIMEIRO ANO (R1)

A semana padrdo para os residentes de primeiro ano (Quadro 1) estabelece o quantitativo de turnos propostos, que devem ser adaptados a
realidade do servigo, equipe, territério e usudrios, sendo pactuados com a preceptoria, supervisor de preceptoria e gestor local. E garantido um turno
semanal dedicado as atividades tedrico-praticas, conforme o cronograma estabelecido pela Coordenagdo para cada nucleo profissional. Além
disso, os residentes tém acesso a aulas de campo aos sdbados, organizadas de acordo com a programagdo disponibilizada pela Coordenagdo do
Programa.
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QUADRO 1: SEMANA PADRAO DOS RESIDENTE DE PRIMEIRO ANO (R1).
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3.3 AGENDA PADRAO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Assim como os residentes de primeiro ano, os residentes de segundo ano devem elaborar sua semana padréo (Quadro 2) em conjunto com o
preceptor, supervisor de preceptoria e gestor local, adaptando-a ds necessidades do servigo, da equipe, do territorio e dos usudrios. Também, é
garantido um turno semanal dedicado ds atividades tedrico-praticas, conforme o cronograma estabelecido pela Coordenagdo para cada ndcleo
profissional.

Além disso, os residentes de segundo ano tém um turno de 4 horas dedicado as atividades relacionadas ao TCR. Diferentemente do turno teérico,
este deve ser planejado junto ao preceptor e supervisor, considerando a conveniéncia do servigo para evitar desassisténcia.

Os residentes de segundo ano também tém vivéncia em campos de estdgio externo, conforme definido pela Coordenagdo do Programa. Nesses
periodos, a agenda deve ser ajustada de acordo com os modelos de semana padrdo. No turno de gestdo local, o residente deve acompanhar e
apoiar as atividades do gestor da Unidade, observando, analisando e produzindo reflexdes sobre os processos internos. Espera-se que ele vivencie e
compreenda:

1. Acolhimento e organizagdo da demanda do servigo;

2. Fluxos e rotina da sala de procedimentos e curativos;
3. Protocolos operacionais padréo (POP) da Unidade;

4. Vigildncia em saude;

5. Gestdo de casos complexos e articulagdo intersetorial.
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QUADRO 2: SEMANA PADRAO DO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2).
_ Hora ] sec. S ESEESES TS

Canal Tedrico de
Nicleo e Campo

Ambulatério

o discussdo clinica Eixo
AeilEir e Atendimento Ambulatério  sobre determinad Transversal
Domicili o tema, da Area de
omiciliar protocolos, PTS,

Fluxos da Unidade, Concentragdo
entre ourtos)

Eixo
. Especifico da
Atividade em \ﬁeﬁécr'\%ié Profisséo - Reunidio de
Grupo 9 Conteudo Equipe
Teodrico/
Pratico

TCR

Moodle Moodle Moodle Moodle Moodle

Elaboacdo propria.
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3.3.1ESTAGIOS EXTERNOS E OPTATIVOS

O residente do Programa, em seu segundo ano, tem a possibilidade de experienciar outros cendrios de pratica na rede de atengdo d saude do
municipio. Nestes espagos os residentes contardo com um tutor de referéncia, ndo sendo necessdrio ser da mesma categoria profissional dos
residentes. Para maiores informacgdes, recomendamos consultar o Manual dos Estdgios Externos e Optativos dos Programas de Residéncia.

4. AVALIAGCAO E CERTIFICAGCAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA

A avaliagdo formativa do residente é realizada de forma continua e utiliza os seguintes instrumentos:

Feedback formativo semanal com o seu preceptor;

Avaliagdo didria no cendrio de pratica e tedrico-pratica;

Avaliagéo bimestral;

Avaliacéo das atividades pedagédgicas em cada Médulo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (Moodle);
Avaliagdo tedrica ao final de cada ano;

Participacdo nos Semindrios desenvolvidos pelo Programa;

Avaliagéo final do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR).

4.1 AVALIAGAO DO CAMPO PRATICO

As atividades praticas e tedrico-praticas, correspondentes a 80% da carga hordria do Programa, séo avaliadas por instrumento proprio do Programa e
consideram as fases e curvas de aprendizagem de cada residente e o ano de formacdo do residente (R1 ou R2). O Programa também promove
avaliag@o de preceptores e supervisores, como forma de qualificagcdo do ensino em servigo: Residentes: avaliados a cada dois meses; Preceptores e

Supervisores: avaliados semestralmente.
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Essas avaliagdes sGo complementares a outros feedbacks e instrumentos avaliativos. Todos os registros devem ser inseridos pelo preceptor direto no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) até o dia 15 do més seguinte ao periodo avaliado e no caso dos feedbacks a insergdo no AVA pode ocorrer
semanalmente ou mensalmente. O atraso na submissdo impacta a continuidade da formagdo e pode gerar sangdes disciplinares, conforme
circunstancias.

4.1.1 CRITERIOS DE APROVAGAO

O residente ser@ aprovado caso obtenha nota igual ou superior a 6,0 em todas as atividades de aprendizagem. Abaixo, estéo descritos as notas e
seus conceitos correspondentes:

10 a 9,0: Conceito A (Excelente);
8,9 a 7,5: Conceito B (Bom);

7,4 a 6,0: Conceito C (Regular);
< 5,9: Conceito D (Insuficiente)

4.2 AVALIAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

No decorrer do Programa de Residénciaq, o residente desenvolverd um Projeto de Trabalho de Conclusdo de Residéncia e, apds, o produto final do TCR, o
mesmo serd avaliado pela banca examinadora. A plena aprovagdo no TCR é condi¢gdo para aprovagdo e certificagcdo do residente no Programa. Para
mais informagodes, recomendamos consultar o Manual do Trabalho de Conclus@o de Residéncia.
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5. PERIODO DE FERIAS

O residente vinculado ao PRMSF tem direito a 30 dias de férias por ano, que podem ser usufruidos:
¢ De forma integral: 30 dias consecutivos.
* De forma parcelada: 2 periodos de 15 dias, iniciando na 19 ou 29 quinzena do més (conforme cronograma da Coordenagdo), com intervalo minimo

de 30 dias entre os periodos. Em caso de parcelamento, as etapas ndo poderdo ser emendadas.

5.1 PLANEJAMENTO E APROVAGAO

A escala de férias é planejada e pactuada entre residentes, preceptores, supervisores e gestdo local, e aprovada pelo Nucleo Docente Assistencial
Estruturante (NDAE) e a Coordenacdo do Programa. E registrada em planilha prépria para tal, compartilhada com a Secretaria Académica, gestores
das Unidades e Supervisores. Ndo € permitido que mais de 30% dos profissionais, nestes considerados os residentes e os preceptores, estejom de férias

Nno Mesmo Mmés.

5.2 ALTERAGOES NA PROGRAMAGAO DE FERIAS

Apbs encerrado o ciclo de programagdo de férias, as solicitagdes de mudanga de periodo deverdo ser formalizadas para a Coordenagdo, a qual
analisard a viabilidade e pertinéncia junto ao Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE). A solicitagdo deverd informar:

* Novo periodo proposto;

* Motivo que justifique a necessidade de troca;

¢ Assinatura de ciéncia e concorddncia do preceptor, supervisor de preceptoria e gerente da unidade.
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6. INFRAGOES E SANGOES DISCIPLINARES

O residente ou preceptor que descumprir as recomendagdées deste Manual, as normas do Regimento Interno vigente ou as normas gerais dos servicos,
estard sujeito ds seguintes sangdes disciplinares:

* Adverténcia oral;

e Adverténcia escrita;

* Suspensdo;

¢ Desligamento do Programa.
Para maiores informagdes, recomendamos a leitura atenta ao Regimento Interno do Programa, que detalha todas as hipbdteses de infragdo,
procedimentos e direitos de defesa.

7. TRANCAMENTO E DESLIGAMENTO DA RESIDENCIA
7.1 TRANCAMENTO

1. Solicitagdo enviada & Coordenagdo do Programa, de acordo com modelo disponibilizado.
2. A Coordenacdo solicitard pauta em reunido da COREMU/SeMS para apresentacdo e andlise do pedido.
3. Avaliagdo e decisGo no menor prazo possivel, conforme legislagdo.
4. Comunicagdo formal ao residente:
a. Deferimento da COREMU: a COREMU/SeMS ird informar & CNRMS o pedido de trancamento para andlise quanto & viabilidade.
b. Indeferimento da COREMU e/ou CNRMS: residente deve optar por permanecer no Programa ou solicitar desligamento.
5. A auséncia de manifestagdo no prazo regimental configura abandono, comunicado a CNRMS e ao 6rgdo financiador. Casos omissos serdo
encaminhados a CNRMS.
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7.2 DESLIGAMENTO

O desligamento poderd ocorrer:

1. A pedido do residente.
2. De forma compulséria, conforme previsto no Regimento Interno do Programa.

Para os casos em que o residente deseja solicitar o seu desligamento, o mesmo deve enviar por e-mail a solicitagdo para a Coordenacdo do
Programa, a qual deverd estar datada e assinada, apresentando-se o motivo e o Ultimo dia de permanéncia no Programa. Apdés completa
formalizagéo, a Coordenacdo do Programa informard a COREMU/SeMS, a qual comunicard imediatamente & CNRMS e ao 6rgdo financiador para o
cancelamento da bolsa.
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ESPECIFICAGOES
DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA
EM MEDICINA
DE FAMILIAE
COMUNIDADE
(PRMFC)

1. MATRIZ CURRICULAR E CARGA HORARIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

De acordo com a Resolugéio CNRM n° 9, de 30 de dezembro de 2020, e a Resolugdo CNRM n° 4,
de 1° de novembro de 2023, os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade constituem modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu, sob a forma de
curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servigo e de acesso direto, com duragdo
minima de 2 (dois) anos e regime de dedicacdo exclusiva.

A carga hordria semanal deverd respeitar os limites definidos pela legislacdo vigente,
compreendendo atividades prdticas e tebéricas orientadas por matriz de competéncias
estabelecida nacionalmente pela CNRM.

A Matriz de Competéncias da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem
como objetivo formar médicos especialistas com atuacgdo resolutiva na Atengdo Primdria &
Salde, considerando os atributos de acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacgdo do
cuidado, orientagdo familiar, orientacdo comunitdria e competéncia cultural.

::::::::::::::
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A formagéo é estruturada em competéncias especificas por eixo de atuagéo e por ano de residéncia (R1 e R2), organizadas nos seguintes eixos:

Atencéo primaria (principios);

Sadde coletiva;

Abordagem individual;

Abordagem familiar;

Abordagem comunitaria;

Raciocinio clinico;

Pesquisa médica, gestéo em saldde, comunicag¢do e docéncia;
Gestdo e organizagdo do processo de trabalho;
Trabalho em equipe multidisciplinar;

Avaliagdo da qualidade e auditoria;

Vigildncia em sadde;

Atencdo a saudde.

A progressdo das competéncias do Rl para o R2, visa ampliar a autonomia do residente, com aprofundamento técnico-cientifico, fortalecimento do
raciocinio clinico, da gestdo em saude e da atuagdo colaborativa em equipe multiprofissional.

1.10RGANIZAGAO E REGISTRO DE CARGA HORARIA

De acordo com a Resolugéo SEMS n° 45, de 5 de novembro de 2024 que publica o Regimento Interno da Comiss@o de Residéncia Médica (COREME) da

Secretaria Municipal de Saude de Dourados-MS:
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Art. 28°. A carga hordria do Programa, em respeito as normas determinadas pela legislagdo vigente, & de até 60 horas semanais, sendo 48 horas
semanais destinadas a atividades praticas e relacionadas a assisténcia e 12 horas semanais de atividades tebricas divididas entre as aulas tedricas e
atividades do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), de acordo com a semana padréo do residente, que deverd ser aprovada pela COREME.

1.2 FLUXO, CONTROLE DE FREQUENCIA E PONTUALIDADE

As folhas de frequéncia fisicas seguirdo os trdmites das demais folhas de frequéncia da Unidade, sendo direcionadas & Secretaria Académica do
Programa. E de responsabilidade do residente a realizag@o do controle de sua frequéncia e contabilizag&o da carga hordria desenvolvida no Programa.
Assim, recomenda-se o armazenamento pessoal do residente de copia digital de todas as folhas de frequéncia enviadas & Secretaria Académica,
durante todo o periodo do Programa, para o devido acompanhamento e controle de carga hordria desenvolvida.

O registro e controle da frequéncia serd realizado tanto nos cendrios de pratica como nas aulas tedrico-praticas e tedricas, sejam estas na modalidade
presencial efou virtual. A tolerdncia méxima de atraso nos cendrios de préatica e aulas é de, no maximo, 15 minutos. Passados os 15 minutos de
tolerdncia, o residente receberd a anotagdo de atraso e apds 1 hora e 30 minutos de atraso serd considerada falta no turno. Fica incluida na carga
hordria didria do residente o direito a uma hora de almogo. Cabe ressaltar que os residentes deverdo cumprir rigorosamente os hordrios que Ihe forem
atribuidos e previamente pactuados. E obrigatério que o residente realize os registros didrios na sua folha de frequéncia, sinalizando rigorosamente os
hordrios de chegada e saida.

1.3 REGISTRO E COMUNICAGAO DE FALTAS

Todas as faltas deverdo ser sinalizadas imediatamente ao preceptor de referéncia, ao supervisor e ao diretor da Unidade de Saude, inclusive dquelas
por motivo de doenga e com apresentacdo de atestado.
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Em relagd@o as faltas justificadas, estas devem ser informadas o mais célere possivel para todos os profissionais acima elencados, sinalizando-se
formalmente por e-mail. O residente que tiver falta justificada por atestado ou declaragdo de comparecimento deverd encaminhar, via Sistema de
Gestdo Académica (SIGA), o documento digitalizado, em até 24 horas apds o inicio do afastamento. No caso da ndo comunicacdo do residente sobre
sua auséncia do campo de pratica, a mesma serd considerada como falta ndo justificada.

A organizagdo da cobertura das escalas, plantdes e outras atividades previstas também & de responsabilidade do residente, salvo em condicoes
excepcionais.

Importante salientar que a legislagdo vigente exige o cumprimento integral da CH pratica e tedrica prevista para o PRM.

1.4 REPOSIGAO DE CARGA HORARIA

Caso o residente necessite faltar por algum motivo (falta justificada ou necessidade de afastamento mediante apresentacgéo de atestado), esta carga
hordria precisard ser recuperada durante ou apds o término do curso, por meio da realizagdo de atividades extras, com planejamento prévio e
solicitagcdo de autorizagdo por parte do preceptor e Coordenagdo do Programa. Para tanto, & necessdrio que o residente solicite formalmente &
coordenagdo do PRM, por e-mail, autorizagdo da reposi¢cdo. Alguns casos podem requerer deliberagcdo da COREME para a reposi¢do.

2. MODALIDADES DE ATIVIDADES

As atividades tedricas serdo cumpridas semanalmente, de acordo com cronograma disponibilizado pela Coordenagdo do Programa.
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2.1 AULAS TEORICAS: AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA) E ENCONTROS SEMANAIS

As aulas desenvolvidas no AVA serdo realizadas em encontros virtuais por meio de uma plataforma desenvolvida pelo Programa, estruturada com os
modulos de disciplina previstos no Projeto Politico Pedagdgico do Programa. Na plataforma, os residentes participardo de webaulas e videoaulas nos
formatos sincrono e assincrono, além de discussdes em féruns e entrega de trabalhos, que serdo avaliados pelos tutores de referéncia para verificar a
apropriagdo dos conteudos. As turmas poder@o ser compostas por até 20 residentes, sendo acompanhados por até 4 tutores de referénciq,
responsdveis por mediar discussdes, avaliar atividades de cada médulo e acompanhar a participagéo nos féruns.

Além disso, semanalmente os residentes terdo a oportunidade de acompanhar aulas ministradas por preceptores e docentes, com temas alinhados &
énfase de Medicina de Familia e Comunidade, previstos no Projeto Politico Pedagdgico do Programa.

2.2 ATIVIDADES PRATICAS

As atividades praticas serdo desenvolvidas por meio de organizagdo de uma semana padrdo nas Unidades de lotagdo dos residentes, assim como em
outros pontos da rede de atengdo a salde, de acordo com a previsdo de realizagdo de estagios externos.

3. AGENDA PADRAO: ORGANIZAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E AGENDA DA UNIDADE

O residente deve elaborar, em acordo com o preceptor, supervisor e gestor local, a semana padrdo que atenda ds demandas do territério e organize a
rotina de trabalho da equipe de Satde da Familia, garantindo a atuagdo de todas as categorias profissionais.
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3.1 ATIVIDADES COMPREENDIDAS NA ROTINA DE TRABALHO

* Atendimentos individuais e domiciliares;

¢ |nterconsultas;

e Teleconsultas;

* Condug¢do ou participagdo em atividades coletivas e de promogdo de saude;
¢ Discussdo de casos clinicos;

e Sessoes clinicas;

* Apoio matricial;

* Reunibes de equipe, técnicas, gerais ou intersetoriais;

* Participagdo em colegiados gestores;

* Realizagdo de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais;

* Atividades do Programa Saude na Escola (PSE);

* Atividades em polos de atendimento e demais estratégias previstas no planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude.

O residente deve aprender a organizar suas atividades de forma individual e em equipe, equilibrando a pratica assistencial e as atividades tedricas.

3.2 SESSOES CLINICAS NOS CENARIOS DE PRATICA

As atividades incluem encontros regulares semanais, com durag¢d@o de 1h30, voltados & discussdo de casos clinicos. Esses encontros contardo com a
participacdo obrigatéria de todos os residentes e de, no minimo, um preceptor, e tém como foco o desenvolvimento do raciocinio clinico, a elaboragéo
de diagndsticos diferenciais, a definicdo do plano terapéutico e o planejamento do seguimento longitudinal dos pacientes. As discussdes integram
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais, sendo realizadas conforme as necessidades do territério e/ou por indicagéo da Coordenagdo do Programa
de Medicina de Familia e Comunidade.
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3.3 AGENDA PADRAO RESIDENTE DE PRIMEIRO ANO (R1)
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A semana padrdo para os residentes de primeiro ano (Figura 1) estabelece o quantitativo de turnos propostos, que devem ser adaptados & realidade
do servigo, equipe, territério e usudrios, sendo pactuados com a preceptoria, supervisor e gestor local. E garantido um turno semanal dedicado & oferta
de aula, conforme o cronograma estabelecido pela Coordenacdo para cada ndcleo profissional. Além disso, os residentes tém acesso a aulas de
campo aos sdbados, organizadas de acordo com a programagdo disponibilizada pela Coordenagéo do Programa.

FIGURA 1: SEMANA PADRAO DOS RESIDENTES DE PRIMEIRO ANO.

Consultério Acolhimento Consultério

Atividade
Coletiva

Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
ALMOGO 12h - 13h 12h - 13h 12h - 13h 12h - 13h Tih-12h
R o iP° Gestéo Local |
TARDE Atendimento . Tel It ShtGo rocd o
12h - 15h30 domiciliar %ﬁc_olrésh%oa Vigilancia Consultorio

Sesls&o CIirr:ica 13h - 15h30

Atend. domiciliar

1 i Hora do residente
(registro) - até 17h

16h -17h

NOITE
15h30 - 19h

Consultério

Consultério

CH PRATICA

DIARIA 10h (7h - 17h)

10h (7h - 17h) 12h (7h - 19h) 6h (13h - 19h)

Elaboragdo prépria.

Gestdo Local
16h - 17h

10h (7h - 17h)

A semana padrdo deve incluir:
Reunido de equipe (2h/ semana)
/| Hora do residente e feedback
(1h/ semana)// Sesséo clinica (1h
semana), estas atividades podem
ser distribuidas co longo da
semana, a critério da equipe da
unidade, respeitando a CH
prevista.
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3.4 AGENDA PADRAO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Assim como a semana padrdo dos residentes do primeiro ano, os residentes de segundo ano devem planejar sua semana padrdo em conjunto com o
preceptor, o supervisor técnico de preceptoria e o gestor local, adequando ao servigo local, & equipe, ao territdrio e aos usudrios.

Ao residente de segundo ano é proposto a vivéncia de outros campos de pratica, pactuados pela Coordenagdo do Programa, configurados como
campos de “estagio externo”.

Dessa forma, quando o residente possuir campo de estdgio externo no més, sua agenda deve adequar-se de maneira diferenciada, conforme
sinalizado no modelo de semana padréao (Figura 2).

No turno da gestéo local, espera-se que o residente acompanhe e apoie o desenvolvimento de atividades realizadas pelo gestor local. Neste sentido, o
residente deve procurar identificar, analisar e produzir reflexdes acerca das atividades da Unidade, no intuito da qualificagdo do servigo e possiveis
adequagdes Nos pProcessos.

Assim, espera-se que ele acompanhe: o acolhimento — refletindo sobre a demanda e organizagdo do servigo, assim como o fluxo e organizagdo da
sala de procedimentos, sala de curativo, POP da Unidade, vigilincia em sadde, casos complexos com coordenagdo intersetorial, entre outras
atividades. O objetivo é que, apds experienciar estas atividades, o residente possa refletir e propor estratégias de melhoria nos processos.
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FIGURA 2- SEMANA PADRAO RESIDENTE DO SEGUNDO ANO (R2)

Cee J(ue JCaw (e J( an ]

;IlhA_N 'Igﬁ Atend. domiciliar lglo‘ile‘:?v%e A semana padréo deve incluir:
9h-13h Reuniéo de equipe (1h semanal) //

Hora do residente e feedback (2h

ALMOCO I{‘;ﬁt"&lg I:‘;ﬁr_"fgﬁ I.P;ﬁr_v&lg I?;re‘f‘-’lg:‘o semanais) // Sessdo clinica (2h
semanais), estas atividades

IEEs:égio podem ser distribuidas ao longo

TARDE & ini . Xxterno da semana, a critério da equipe
12h - 15h30 seﬁs&?\o-(ig?\lca (LD 2T feleconsuita da unidade, respeitando c? (F:)H

prevista.

Hora do residente
16h - 17h

15h30 - 19h Consultério
CH I;RAAR'II'AICA 10h (9h - 19h) 10h (7 -17h) 12h (7h - 19h) 6h (7h -13h) 10h (7h - 17h)

Gestdo Local
até17h

NOITE

Elaboracgéo propria.

3.4.1ESTAGIOS EXTERNOS E OPTATIVOS

O residente do Programa, em seu segundo ano, tem a possibilidade de experienciar outros cendrios de pratica na rede de atengdo do municipio.
Para maiores informagdes, recomendamos consultar o Manual dos Estagios Externos e Optativos dos Programas de Residéncia.




nnnnnnnnnnnnnn

O [ TELETCIDIEE B OC s [MrocRuz st s BRafle

4. AVALIAGAO E CERTIFICAGCAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA

A avaliagdo formativa do residente é realizada de forma continua e utiliza os seguintes instrumentos:
* Avaliagdo didria no cendrio de pratica e tedrico-pratica;
* Avaliag@o das atividades pedagdgicas em cada Médulo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (Moodle);
* Avaliacdo Cognitiva (tedrica) quadrimestral;
* Participagdo nos Semindrios desenvolvidos pelo Programa;
* Avaliacdo final do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR).

4.1 AVALIAGAO DO CAMPO PRATICO

As atividades praticas, correspondentes a 80% da carga hordria do Programa, séo avaliadas por instrumento proprio do Programa e consideram as
fases e curvas de aprendizagem de cada residente e o ano de formacdo do residente (Rl ou R2). O Programa também promove avaliag@o de
preceptores e supervisores, como forma de qualificagdo do ensino em servigo:

¢ Residentes: avaliaodos a cada dois meses;
* Preceptores e Supervisores: avaliados semestralmente.

Essas avaliagbes sGo complementares a outros feedbacks e instrumentos avaliativos. Todos os registros devem ser inseridos pelo preceptor no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) até o dia 30 do més seguinte ao periodo avaliado. O atraso na submiss@o impacta a continuidade da
formagdo e pode gerar sangdes disciplinares, conforme circunstancias.
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4.1.1 CRITERIOS DE APROVAGAO

De acordo com o “Manual de Orientagées para Avaliacéo dos Residentes Médicos do PRMFC SeMS/Fiocruz (2024)” a avaliacéo formativa do
residente é realizada por meio da andlise de desempenho e é estruturada em trés dimensodes:
» Cognitiva (tedrica): avaliada por provas escritas e participa¢do nas atividades do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA);
» Psicomotora (prdtica): envolve observacdo direta de consultas, sessées clinicas e realizagcdo de procedimentos ambulatoricis com
instrumentos proprios e feedback formativo semanal;

¢ Afetivo-profissional: contempla aspectos comportamentais, éticos e relacionais, sendo realizada bimestralmente pelo preceptor e equipe
multiprofissional, além da autoavaliagdo pelo residente.

A promogdo do Rl para o R2 e a certificagdo ao final do R2 dependem de desempenho satisfatorio nos trés eixos avaliativos, cumprimento da carga
hordria, participagdo em atividades obrigatérias e entrega do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR). Casos de insuficiéncia em uma ou mais

dreas sdo encaminhados para recuperagdo supervisionada, com prazo de até 60 dias para reavaliagdo. A reprovagdo implica desligamento do
programa.

Para a obtencdo do certificado de conclusd@o da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, o residente deverd cumprir:
¢ Toda a carga hordria pratica e tedrica do Programa;
* Obter conceito satisfatério nos critérios de avaliagdo anuais;
e Aentrega e aprovagdo do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR), desenvolvido individualmente, com orientagéo formalizada.

Destaca-se ainda que para obter a certificagdo, o residente médico ndo pode estar envolvido em processo disciplinar em andamento, sendo
obrigatdria a sua conclusdo antes da aprovacdo final.
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4.2 AVALIAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

No decorrer do Programa de Residéncia, o residente desenvolverd um Projeto de Trabalho de Conclus@o de Residéncia e, apds, o produto final do TCR, o
qual serd avaliado pela banca examinadora. A plena aprovagdo no TCR é condigdo para aprovagdo e certificagdo do residente no Programa. Para
mais informagdes, recomendamos consultar o Manual do Trabalho de Conclus@o de Residéncia.

5. PERIODO DE FERIAS
Conforme dispde a Lei da Residéncia (Lei n° 6.932, de 7 de julho de 198], e suas otuolizogc")es), ndo é permitido o fracionamento das férias, saber:

Art. 59 § 1° estabelece: “O médico residente fard jus a um dia de folga semanal e a
30 (trinta) dias consecutivos de repouso, por ano de atividade”.

Desta forma, o residente vinculado ao PRMFC tem direito a 30 dias de férias por ano, que podem ser usufruidos de forma integral, contabilizando-se 30
dias consecutivos. As regras e periodos para gozo de férias serdo definidas pela COREME e disponibilizados pela Coordenagcdo do Programa, no inicio do
ano letivo. Cabe-se destacar que a Programacgd@o da escala de férias do residente deverd ser planejada e pactuada entre preceptores, residentes e
gestdo local, sendo aprovada pela Coordenagdo do Programai.

5.1 PLANEJAMENTO E APROVAGAO

A escala de férias é planejada e pactuada entre residentes, preceptores e gestdo local, e aprovada pela Coordenagdo do Programa. E registrada em
planilha prépria para tal, compartilhada com a Secretaria Académica, gestores das Unidades e Supervisores. Ndo é permitido que mais de 30% dos
profissionais, nestes considerados os residentes e os preceptores, estejam de férias no mesmo més.
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5.2 ALTERAGOES NA PROGRAMAGAO DE FERIAS

Apbs encerrado o ciclo de programacdo de férias, as solicitagcdes de mudanga de periodo deverdo ser formalizadas para a Coordenagdo, a qual
analisard a viabilidade e pertinéncia junto a COREME. A solicitacéo deverd informar:

* Novo periodo proposto;

* Motivo que justifique a necessidade de troca;

* Assinatura de ciéncia e concorddncia do preceptor e gerente da unidade.

6. INFRAC}GES E SAN(;()ES DISCIPLINARES

O residente ou preceptor que descumprir as recomendagdes deste Manual, as normas do Regimento Interno vigente ou as normas gerais dos servigos,
estard sujeito as seguintes sangodes disciplinares:

e Adverténcia oral;

e Adverténcia escrita;

® Suspensdo;

¢ Desligamento do Programa.

Para maiores informagdes, recomendamos a leitura atenta ao Regimento Interno do Programa, que detalha todas as hipdteses de infragdo,
procedimentos e direitos de defesa.
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7. TRANCAMENTO E DESLIGAMENTO DA RESIDENCIA
7.1 TRANCAMENTO

O trancamento & ato formal de iniciativa do residente, solicitado & Coordenagdo do PRMFC, contendo prazo e motivo. Segue abaixo o Fluxo de andlise:
1- Solicitagdo enviada & Coordenagdo do Programa, de acordo com modelo disponibilizado.
2- A Coordenagéo solicitard pauta em reuniéio da COREME/SeMS para apresentacdo e andlise do pedido.
3- Avaliagdo e decisdo no menor prazo possivel, conforme legislagdo.
4- Comunicacdo formal ao residente:
a. Deferimento da COREME: a COREME/SeMS ird informar & CNRM o pedido de trancamento para andlise quanto & viabilidade.
b. Indeferimento da COREME e/ou CNRM: residente deve optar por permanecer no Programa ou solicitar desligamento.
5. A auséncia de manifestagdo no prazo regimental configura abandono, comunicado & CNRM e ao 6rgdo financiador. Casos omissos serdo
encaminhados a CNRM.

7.2 DESLIGAMENTO

O desligamento pode ocorrer:
| — A pedido do residente.
Il - De forma compulséria, conforme previsto no Regimento Interno do Programa.

Para os casos em que o residente deseja solicitar o seu desligamento, o mesmo deve enviar por e-mail a solicitagdo para a Coordenagdo do
Programa, a qual deve estar datada e assinada, apresentando-se o motivo e o Gltimo dia de permanéncia no Programa. Apds completa formalizagdo,
a Coordenacdo do Programa informard a COREME/SeMs, a qual comunicaréd imediatamente & CNRM e ao érgdo financiador para o cancelamento da
bolsa.
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e Instrumento de avaliagdo do preceptor;

e Instrumento de avaliacdo do residente;
e Folha de Frequéncia;
e Declaracdo de Comparecimento Vespertino e Matutino;

[=]

e Solicitacdo de Desligamento do residente;

e Solicitagdo de trancamento do residente;
e Entre outros.
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