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PROLOGO

Ha 44 anos, em 1978, foi criada no Brasil a primeira formacdo multiprofissional comunitaria nos
moldes de residéncia, pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, em sua unidade sa-
nitaria denominada S&o José do Murialdo, em Porto Alegre. Nesta década, surge também o Movi-
mento da Reforma Sanitaria, com a intencao de inserir transformacdes na area da saude e promo-
ver mudancas na formacao, que, na época, possuia um modelo de fragmentacédo do conhecimento
e erafocado na doencga.

Em 1988, por meio da Constituicdo Federal, nasceu o Sistema Unico de Saude (SUS). No seu Art.
200, a constituicao afirma que cabe ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos em saude. E
em 1993 é criado o Programa de Saude da Familia, por meio de experiéncias exitosas com agentes
comunitarios de saude no interior do Ceara. Desde entado, a formac¢do em Saude Comunitaria vem
sendo ampliada de acordo com a necessidade de profissionais especializados.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como organizadora e porta de entrada do sistema
de saude e a Estratégia Saude da Familia (ESF), e em 2006 foi reconhecida como modelo de APS
no Brasil. A partir de 2009, o municipio do Rio de Janeiro, com a expansao da ESF e a criagdo das
clinicas das familia, observou a necessidade de qualificacdo dos profissionais enfermeiros, e em
2015 criou a Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Saude da Familia, hoje denominado
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC). Certamente, o PREFC
& um marco na formacao de Enfermeiros de Familia e Comunidade no pais, seja pelo amplo nimero
de vagas ofertado ou pelas experiéncias exitosas de Atencao Primaria que o municipio do Rio de
Janeiro nos apresenta desde 2009.

Este manual é mais uma contribuicao excepcional, ndo somente para os residentes de enferma-
gem de familia e comunidade locais, mas para todos que desejam aprender mais sobre a formacgéao
destes profissionais. O enfermeiro na ESF tem fun¢des especificas e coletivas que sdo primordiais
para 0s sistemas de saude, e obras como esta salientam, pontuam e apoiam o debate da necessi-
dade de formacao qualificada.

A enfermagem é caracterizada por processos solidos e necessita de documentos que dialoguem
sobre suas necessidades. Isto nos fortalece na produc¢ao de conhecimentos cientificos, nas lutas
politicas em defesa da profissao e de um sistema de saude publico universal.

Renata Barros
Diretora Executiva — Associacao Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade



1. APRESENTACAO

E com grande prazer que o Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
(PREFC) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) e as instituicbes conve-
niadas Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) apresentam a nova verséao do Manual do Residente 2022, que tem o objetivo de instrumen-
talizar e guiar os profissionais de saude durante o periodo de permanéncia nos Programas.

Desde 2015, a especializagdo nos moldes de Residéncia ja formou mais de 300 enfermeiros na area
de Enfermagem de Familia e coleciona numeros expressivos na rede municipal do Rio de Janeiro.
Em ultima pesquisa realizada em 2021, a especializag&o na modalidade de Residéncia contou com
uma taxa de fixagcdo maior que 80% dos profissionais egressos dos programas na rede de Atencao
Primaria a Saude (APS) do municipio do Rio de Janeiro. E € com grande orgulho que reafirmamos o
NOSSO compromisso com uma formacéo no SUS e para o SUS.

No ano de 2021, a especializagcdo nos moldes de Residéncia passou por uma profunda reformu-
lacdo, desde o planejamento pedagogico até o langcamento do projeto de qualificacao de precep-
tores, residentes e profissionais, o QualificaPREFC. Ainda neste mesmo ano, o programa foi res-
ponsavel por mais de 45 publicacdes na area da Enfermagem de Familia, incluindo a publicacdo de
um livro. Com o engajamento do time de preceptores, aproximou-se de associacdes de referéncia
técnica e auxiliou na revisdo e na confecgcao de manuais técnicos, guias rapidos e producdes da
SMS-Rio. Tais feitos corroboram a missado do programa com a formacgao de qualidade e a produgédo
de evidéncias cientificas na area da enfermagem em nivel nacional.

Neste sentido, apostamos na especializagcdo nos moldes de residéncia, que possui Como premis-
sa a formacao de profissionais com alta qualificacdo técnica e é considerada o padrao-ouro de
formacado em servigo. Para isso, juntamos nesse material as principais diretrizes preconizadas e
esperadas no dia a dia das unidades.

Desejamos uma experiéncia de educacéo reflexiva, técnica e transformadora nesses dois anos de
residéncia e que o cuidado seja o epicentro da formacgao de cada profissional.

Jacqueline Carvalho
Coordenadora PREFC/SMS-Rio



2. OBJETIVOS DO PROGRAMA E INSTITUIGOES
CONVENIADAS

2.1 Objetivo geral

Apoiar o processo de formacao de enfermeiros na area da Enfermagem de Familia para a Atencao
Primaria a Saude (APS), por meio de metodologias ativas de aprendizagem para o desempenho de
acdes de cuidado no ambito do SUS. Os programas tém como base o modelo assistencial pro-
posto pela Estratégia Saude da Familia (ESF), gue por meio de uma formacao altamente qualificada
e resolutiva na prética clinica, considera a perspectiva de uma atencdo integral, interprofissional,
com foco na pessoa, familia e comunidade e com compromisso ético e politico com a construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Objetivos especificos

Apoiar a execucgdo do projeto pedagdgico e a operacionalizacado das acdes relacionadas aos
Grupos de Trabalho (GT) teméaticos do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade da SMS-Rio e dos Programas de Enfermagem em Saude da Familia com as insti-
tuicOes de ensino conveniadas;

Apoiar a formacao para preceptores de Enfermagem de Familia e Comunidade SMS-Rio;

Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo dos projetos de pesquisa e outros produtos relaciona-
dos aos programas de residéncia;

Fortalecer a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro, reconhecendo os atributos da Aten-
¢ao Primaria como eixos norteadores da formacao, desenvolvidos na compreensao de que as
praticas da APS apresentam complexidades e requerem a incorporacao de novos valores, de-
volvendo para a sociedade profissionais com capacidade de apoiar 0s sujeitos na construgao
de autonomig;

Desenvolver competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) necessarias aos profissio-
nais de saude para o cuidado integral e interdisciplinar aos individuos, familias e comunidades,
de acordo com os principios do SUS e da Estratégia Saude da Familia (ESF);

Promover o desenvolvimento de habilidades préaticas de promog¢do, manutencao, protecao e
recuperacado da salde, prevencao de doencas e agravos, reabilitacdo, vigilancia e redugao de
danos, orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB), pelo Codigo de Etica Profissional da Enfermagem, pela Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem e pelos Protocolos de Enfermagem da Atencao Prima-
ria do Rio de Janeiro;

Capacitar enfermeiros(as), por meio de treinamento em servigo, para o cuidado integral de en-
fermagem a individuos, familias e comunidade, reconhecendo-os como unidades de cuidado e
considerando os determinantes sociais da saude, culturais, emocionais e bioldgicos transver-
sais ao processo saude-doenca, com enfoque na Estratégia Saude da Familia;



Habilitar enfermeiros(as) para o conhecimento, reflexdo e atuagao no territério, promovendo a
ampliacao e a qualificacdo do acesso, da longitudinalidade, da integralidade e da coordenacao
do cuidado, contribuindo para a efetividade das Redes de Atencdo a Saude (RAS);

Habilitar enfermeiros(as) para a realizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na Atencao Priméria a Saude (APS) em todos os ciclos de vida (infancia, adolescéncia, ida-
de adulta e idosa) e em programas especiais (Tuberculose, Hanseniase, IST/HIV/AIDS, Hepatites
Virais e outros), em consonancia com as diretrizes das Linhas de Cuidado e Programas Especiais
do Ministério da Saude, no &mbito da SMS-Rio;

Qualificar enfermeiros(as) para o planejamento, a implementacao, o monitoramento e a avaliagcao
de acBes em salde na perspectiva do cuidado a individuos, familias e comunidade, bem como
da equipe e da unidade de saude, considerando ferramentas de gestao, como sistemas de infor-
macao e indicadores (de saude e de gestao);

Possibilitar o desenvolvimento de boas préticas de cuidado, gestéo, participa¢ao social e educa-
¢cao em saude, baseadas nas melhores evidéncias cientificas e no pensamento critico a respeito
das politicas publicas de salde e do papel dos(as) enfermeiros(as) atuantes na APS brasileira, na
perspectiva de melhora da capacidade resolutiva do profissional, da equipe e da unidade de saude;

Desenvolver trabalho cientifico nos moldes de pesquisa e/ou projeto de intervencao, identifican-
do problemas no cotidiano do servico, visando ao desenvolvimento técnico-cientifico e a for-
macao de conhecimentos especificos de enfermagem, que auxiliem na proposicado de solucdes
para a melhora da assisténcia a saude;

Possibilitar a atuacdo em equipes multiprofissionais, na perspectiva de garantir um trabalho inter-
disciplinar, preservada a diversidade de competéncias € habilidades de cada nucleo profissional;

Integrar as instituicdes de ensino e servicos de saude por meio de agdes que visem a mudanca
das préticas de formacao e atencao, da organizacao do processo de trabalho, do cuidado indivi-
dual, coletivo e familiar, da formacgdo e educagcdo em saude e da construgdo do conhecimento, a
partir das necessidades dos usuarios;

Conhecer a rede de servigcos de salde e de suporte social, com vistas ao exercicio de agcdes
intersetoriais;

Estimular e participar de espacos de didlogo com a populacao da érea de abrangéncia da unida-
de, para o fortalecimento do controle social;

Estimular a Educacao Permanente em Saude (EPS).

3. DIREITOS DOS RESIDENTES

Receber bolsa de estudo mensal, paga pela SMS-Rio ou pelo Ministério da Saude, conforme o
termo de compromisso assinado;

O profissional da saude residente fara jus a 30 (trinta) dias consecutivos de férias por ano de ati-
vidade, que podem ser fracionados em dois periodos de 15 (quinze) dias — Resolugado CNRMS



n. 3, de 4 de maio de 2010. Orienta-se que o0 gozo das férias ocorra, preferencialmente, nos
meses de janeiro ou fevereiro, de acordo com o regimento do Programa ou convénio associado;

O profissional da saude residente tera direito a até dois afastamentos por ano, para participar de
Congressos Cientificos, mediante a inscricao e aprovacao de trabalho cientifico, desde que nao
cause prejuizo em suas atividades no Programa e no funcionamento adequado do servigo ao
qual esteja vinculado, sendo previamente acordado com o preceptor e autorizado pela Coorde-
nacdo do Programa;

Aperfeicoar-se tecnicamente de acordo com as atividades estabelecidas para os Programas de
Residéncia com orientacdo dos docentes/tutores/preceptores;

Ser informado sobre o regulamento do PREFC e dos convénios associados (UERJ/UFRJ);
Integrar os Grupos de Trabalho a partir da sua aprovagao no processo seletivo/concurso cultural;

Receber certificado correspondente de pds-graduacao nos moldes de Residéncia pelo PREFC
e dos convénios associados, quando obtida a aprovacao. O prazo para sua emissao é de, no
minimo, 180 dias apds a apresentacao da versao final aprovada pela bancg;

Comunicar a coordenacao/tutoria do programa qualquer irregularidade ou situacéo a qual tenha
vivenciado em seu campo de pratica de maneira sigilosa, se assim preferir;

Participar da avaliacdo da execucao do projeto pedagdgico do programa, contribuindo para o
seu aprimoramento.

3.1 Licencas e afastamentos

Os afastamentos médicos e outros devem ser imediatamente comunicados aos preceptores e
as coordenacdes institucionais e académicas do Programa de Residéncia em Enfermagem de
Familia e Comunidade ou convénio (UERJ /UFRJ). Posteriormente, a copia do atestado médico
deve ser anexada a folha de ponto do residente e encaminhada ao Centro de Estudos da CAP
ao qual o mesmo esta vinculado;

Os atestados e afastamentos devem ser inseridos pelo residente na plataforma do Sistema In-
tegrado de Gestao Académica (SIGA) no prazo maximo de 48 horas;

A licenca para tratamento de saude devera ser concedida por meio de um atestado médico ou
odontologico;

O residente fara jus a licenca para tratamento de saude de até 15 (quinze) dias por ano, receben-
do a bolsa integralmente;

O residente que exceder 15 (quinze) dias, seguidos ou intercalados, de licenca médica por ano
deverarepor a carga horaria excedida dentro do periodo previsto para a conclusado daresidéncia;

No caso da licenga para tratamento de saude que exceder 15 (quinze) dias consecutivos, o re-
sidente devera solicitar o beneficio ao INSS, tendo sua bolsa suspensa no periodo. A bolsa sera
retomada quando de sua alta, até completar a carga horaria prevista;

As demais hipoteses de afastamento serdo avaliadas e decididas pelos colegiados internos do
PREFC e das instituicdes conveniadas, e informadas em reuniao ordinaria da Comissao de Re-



sidéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional de Satde (COREMU), bem como o
periodo e a forma de reposicao, garantindo a aquisicdo das competéncias estabelecidas con-
forme a Resolucdo n.° 3, de 17 de fevereiro de 2011, da Comissao Nacional de Residéncia Multi-
profissional e Area profissional de Satde (CNRMS).

Fica assegurado ao residente o direito a afastamento, sem reposicéo, nas seguintes hipoteses e
prazos, que se iniciam no mesmo dia do evento:

Licenca Nojo: 8 (oito) dias consecutivos de afastamento sem reposicao em caso de obito de
parentes de 1.° grau, ascendentes e descendentes, com apresentacado de copia do atestado de
Obito a coordenacao do curso com assinatura de ciéncia do preceptor;

Licenca Paternidade ou adocao de filho: 5 (cinco) dias consecutivos de afastamento, sem re-
posicao, a partir da data do nascimento do(a) filho(a) recém-nascido(a) ou adotado(a), com apre-
sentacao de copia da certidao de nascimento ou termo de ado¢do da crianga;

Licenca Gala: 7 (sete) dias de afastamento do programa na ocasido de seu casamento. Ao re-
tornar deverd apresentar copia da Certiddo de Casamento com assinatura de ciéncia do pre-
ceptor a coordenacao do curso.

Quanto a licenca Maternidade, de acordo com a Lei da Residéncia (Lei n.° 6.932, de 7 de julho de
1981, e atualizacdes), o residente ¢é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como
contribuinte individual e tem direito, conforme o caso, a licenca maternidade de 120 (cento e vinte)
dias (Art. 4.°,8 1.° e 2.°). Estando filiada ao RGPS como contribuinte individual, a residente precisa
cumprir um periodo de caréncia de 10 (meses) antes de ter direito ao beneficio do salario materni-
dade. Durante o periodo da licenga, a bolsa auxilio sera suspensa e so6 voltara a ser paga quando
elaretornar as suas atividades, para completar a carga horaria regular prevista para a concluséo do
programa. A residente deverg, a partir da data do nascimento do(a) filho(a) recém-nascido(a) ou da
adocdo, apresentar copia da certiddo de nascimento ou documento comprobatoério de adocao da
crianga as coordenacdes do PREFC e instituicbes conveniadas.

Nos termos do § 1.°2do Art. 2.2 da Resolugé&o n.? 3, de 17 de fevereiro de 2011, “ainstituicdo de saude
responsavel por programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da salde podera
prorrogar, nos termos da Lein.° 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando requerido pela residen-
te, o periodo de licenca maternidade em até 60 (sessenta) dias”.

Apos o retorno do periodo de licengca médica, odontoldgica, gala, paternidade e nojo, o(a) residente
deverd inserir e enviar a copia do documento comprobatério, como atestado (médico ou de cirur-
gido-dentista) ou certidao (casamento, de nascimento ou de 6bito) pela plataforma SIGA e para a
preceptoria por requerimento, para justificar a auséncia no servico.

IMPORTANTE: A ndo apresentacao da documentacao comprobatoéria implicara obrigato-
riedade de reposicao das faltas.

4. DEVERES DOS RESIDENTES

Conhecer o projeto pedagodgico do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as
suas diretrizes orientadoras;



Empenhar-se como articulador participativo na criacdo e implementacao de alternativas estra-
tégicas inovadoras no campo da atencao, geréncia e gestdo em saude, imprescindiveis para as
mudancas necessarias a consolidacao do SUS;

Ser corresponsavel pelo processo de formacao e integracdo ensino-servico, desencadeando
reconfiguracdes no campo a partir de novas modalidades de relacdes interpessoais, organiza-
cionais, ético-humanistico e técnico-politico e social;

Dedicar-se exclusivamente ao programa de residéncia de ingresso, cumprindo a carga horéaria de
60 (sessenta) horas semanais;

Dedicar-se com zelo e senso de responsabilidade ao cuidado dos usuarios e ao cumprimento
das obrigacdes de roting;

Portar-se com zelo e urbanidade, discricao e lealdade no trato com seus pacientes, colegas,
equipe de saude e demais profissionais da instituicao;

Comparecer as reunides convocadas pela Coordenacao Geral da respectiva COREMU e/ou
Coordenacao dos Programas de Residéncia;

Prestar colaboracédo aos demais residentes, em situacdes especiais ou de emergéncia, sempre
que solicitado;

Levar ao conhecimento de autoridade superior qualquer irregularidade da qual tenha conheci-
mento, ocorrida em cenarios de praticas;

Participar em eventos de carater cientifico desde que haja autorizacdo e mediante solicitagdo
prévia;

Comportar-se, nas dependéncias das unidades de Atencao Priméria (UAP) e nos outros cenarios
de praticas, de modo a ndo perturbar a ordem, a disciplina e ndo prejudicar a reputacao da insti-
tuicdo/unidade a qual esté vinculado;

Vestir-se e identificar-se de acordo com as normas previstas nos campos de pratica, respeitan-
do o uso do jaleco e o cracha de identificacdo oferecidos pelo Programa, assim como 0s equi-
pamentos de protecdo individual (EPI);

Conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios envolvidos no exerci-
cio de suas fungdes, bem como perante o corpo docente, o corpo discente e técnico-adminis-
trativo das instituicdes onde se desenvolve o programa de residéncia e de acordo com o codigo
de ética de sua profissao;

Ser assiduo e pontual nas atividades da residéncia;
Articular-se com os representantes dos residentes eleitos para as diferentes instancias;

Integrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com alunos do en-
sino da educacao profissional, graduacao e pds-graduacao na area da saude;

Participar de comissdes ou reunides sempre que for solicitado pelas instancias relacionadas aos
programas;



Manter-se atualizado sobre a regulamentacao relacionada as Residéncias em Salde;

Participar da avaliagcado da execucao do projeto pedagogico dos programas, contribuindo para o
seu aprimoramento;

Atuar de acordo com as normas legais da SMS-Rio e instituicdes parceiras, comportando-se
dentro dos principios éticos;

Responsabilizar-se pela assisténcia prestada aos usuarios por meio de suas acoes;

Proceder aos registros de modo conveniente, incluindo carimbo com a sua identificacao profis-
sional;

Apresentar os trabalhos exigidos de acordo com a programacao previamente estabelecida, sen-
do vedada a publicac&o sem a ciéncia e a autorizac&o do referido programa e do Comité de Etica
da instituicéo, se necessario;

Escolher os representantes de residentes;

Submeter a apreciacao da docéncia/tutoria/preceptoria, com ciéncia da coordenacao, qualquer
trabalho de divulgacao cientifica e/ou jornalistica relativo a experiéncia profissional desenvolvida
no ambito dos programas;

Zelar pela economia e conservacado dos materiais sob sua responsabilidade para o desempenho
de suas atividades;

Zelar pelo patrimbnio em todos os espacos de formacao;

Zelar pelo uso e responsabilizar-se pelos danos aos materiais sob sua responsabilidade;
Responsabilizar-se pelo seu transporte, alimentacdo e moradia durante o periodo da residéncia;
Assinar/registrar a frequéncia em folha de presenca, adequada e diariamente;

Pactuar e cumprir a programacao da agenda de trabalho com o preceptor e gestor local;
Realizar avaliagcdo do preceptor e do docente, quando solicitado;

Compartilhar as tematicas em desenvolvimento de cada Unidade de Aprendizagem (UA), no Am-
biente Virtual de Aprendizagem (AVA), nos canais tedricos realizados na unidade;

Realizar as demais atividades tedrico-praticas previstas pelos tutores, preceptores e coordenacgoes;
Realizar as atividades previstas na modalidade a distancia (EaD).
Participar de grupos de trabalho organizados pela coordenacdo do PREFC;

Organizar, priorizar e respeitar prazos para executar tarefas, no cenario de pratica e nas ativida-
des tedricas;

Atuar em conformidade com as diretrizes ministeriais e as Politicas da Atencado Primaria a Saude
vigentes.



5. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS

A Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, por meio da Resolugdo CNRMS n.°
2, de 13 de abril de 2012, define as competéncias e atribuicdes dos diferentes profissionais envol-
vidos com o Programa de Residéncia.

Ao Coordenador do Programa, conforme o Art. 8., compete:
Fazer cumprir as deliberacdes da COREMU;
Garantir aimplementacdo do programa;
Coordenar o processo de autoavaliagdo do programa;

Coordenar o processo de analise, atualizacdo e aprovacgao das alteragcdes do projeto pedagogi-
co junto a COREMU;

Constituir e promover a qualificagdo do corpo de docentes, tutores e preceptores, submetendo-
-0s a aprovacgao pela COREMU;

Mediar as negocia¢des interinstitucionais para a viabilizagdo de agdes conjuntas de gestéo, en-
sino, educacéo, pesquisa e extensao;

Promover a articulagdo do programa com outros programas de residéncia em saude da institui-
¢ao, incluindo a médica, e com 0s cursos de graduacgao e pds-graduacao;

Fomentar a participac&o dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de acdes e
de projetos interinstitucionais em toda a extensao da rede de atencgao e gestdo do SUS;

Promover a articulagdo com as Politicas Nacionais de Educacéo e da Saude, com foco na Educa-
¢ao Permanente em Saude, por meio da Comissao de Integracao Ensino-Servico (CIES);

Responsabilizar-se pela documentacao do programa e atualizacao de dados junto as instancias
institucionais locais de desenvolvimento do programa e a CNRMS,

Ao Tutor, conforme o Art. 12, compete:

Implementar estratégias pedagogicas que integrem saberes e praticas, promovendo a articula-
¢cao ensino-servico, de modo a proporcionar a aquisicao das competéncias previstas no Projeto
Pedagogico (PP) do programa, realizando, no minimo, um encontro por semana, com precepto-
res e residentes, contemplando todas as areas envolvidas no programa;

Organizar, em conjunto com o0s preceptores, reunides periddicas para implementac¢ao e avalia-
cao do PP;

Participar do planejamento e da implementacao das atividades de educacdo permanente em
salde para 0s preceptores;

Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e residentes, acdes
voltadas a qualificagdo dos servicos e ao desenvolvimento de novas tecnologias para atencéo
e gestao em saude;



Articular aintegracao dos preceptores e residentes com os respectivos pares de outros progra-
mas, bem como 0s demais programas de residéncia (médica e multiprofissional) e estudantes
dos diferentes niveis de formacao profissional na saude;

Participar do processo de avaliagdo dos residentes;
Participar da avaliagéo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;

Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Os tutores do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade sao profissionais
de saude que compdem a coordenacao do programa, apoiando, mediando e estimulando o pro-
cesso de ensino aprendizagem dos residentes e preceptores lotados nas unidades de saude, no
contexto do territério, da unidade de saude e gestao local. A tutoria caracteriza-se por atividade de
orientacao académica aos preceptores e residentes, estruturada, preferencialmente, nas modali-
dades de tutoria de nucleo, exercida por profissional com formacado minima de mestre e experién-
cia profissional de, no minimo, 3 (trés) anos.

Ao preceptor, conforme CNRMS n.° 2, de 13 de abril de 2012, Art. 14, compete:

Exercer a fungao de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das ativida-
des praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestdo em saude;

Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PP;

Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de concentracdo, as escalas
de plantdes e de férias, acompanhando sua execucao;

Facilitar a integracao do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios (individuos, familia e
grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacao profissional na salde que atuam no campo de pratica;

Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no programa, das ativi-
dades de pesquisa e dos projetos de intervencao voltados a produgdo de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servigo para qualificacdo do SUS;

Identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s) relacionados ao desenvol-
vimento de atividades praticas, de modo a proporcionar a aquisicao das competéncias previstas
no PP do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

Participar da elaboracao de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua su-
pervisao;

Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacao do processo avaliativo do residente, com
periodicidade maxima bimestral;

Participar da avaliagcdo da implementagdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimo-
ramento;



Orientar e avaliar os trabalhos de conclusao do programa de residéncia, conforme as regras es-
tabelecidas no Regimento Interno da COREMU/SMS, respeitada a exigéncia minima de titulagdo
de mestre. Ressalta-se que, para as instituicdes conveniadas, as avaliacdes e orientacdes dos
TCR devem respeitar as normativas de cada instituicao.

Preceptores sao os profissionais de saude lotados nas unidades de Atencao Primaria (UAP) em que
se insere uma equipe de residentes. O preceptor tem como objetivo fomentar a aprendizagem e a
qualificacéo do residente no modelo ensino em servico, orientando-o e direcionando-o durante as
atividades de campo desenvolvidas, nos diferentes cenarios de pratica, com foco no desenvolvi-
mento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Ele também visa estimular a capacidade reflexiva
e critica dos residentes, apoiando-se na identificagédo de situacdes problema e direcionando-os
guanto as oportunidades de resolucdo. Nesse sentido, 0os preceptores tém sob sua responsabili-
dade os residentes lotados na unidade.

6. EQUIPE DOCENTE ASSISTENCIAL

6.1 NUcleo docente assistencial estruturante

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) é constituido pelo coordenador do programa,
por representante de docentes, tutores e preceptores de cada area de concentragao, de acordo com
0 artigo 9.° da Resolugdo CNRMS n.° 2, de 13 de abril de 2012, com as seguintes responsabilidades:

Acompanhar a execuc¢ao do Projeto Pedagdgico (PP), propondo ajustes e mudancas a coorde-
nacgao, quando necessario;

Assessorar a coordenacao do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comuni-
dade no processo de planejamento, implementac&o, acompanhamento e avaliacdo das acdes
tedricas, teodrico-praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento do programa, propondo
ajustes e mudancas, quando necessario;

Promover a institucionalizagcdo de novos processos de gestao, atencdo e formacao em saude,
visando ao fortalecimento ou construcao de agcdes integradas na(s) respectiva(s) area(s) de con-
centracao, entre equipe, entre servicos e nas redes de atencao do SUS;

Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa que fomentem a producdo de projetos
de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a producao de conhecimento e de tecnologias
que integrem ensino e servico para a qualificacdo do SUS.

IMPORTANTE: Os profissionais residentes eleitos para serem representantes do NDAE se-
rao liberados de suas atividades de campo, para que possam participar das reunidoes esta-
belecidas em calendario prévio.

6.2 Preceptoria de Enfermagem de Familia e Comunidade

Espera-se que o Programa de Residéncia, para além do seu perfil pedagogico formativo, contribua
para a integralidade do cuidado; o trabalho em equipe; a apropriacdo do sistema de saude; as pra-
ticas colaborativas interprofissionais; as habilidades de gestao de programas, politicas, servicos e
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sistemas; as habilidades de divulgacédo e difusdo da informagdo e do conhecimento em saude; e a
integracao de conhecimentos em ciéncias da saude e humanidades.

A construcao do perfil de competéncias na residéncia de Enfermagem em Saude da Familia e
Enfermagem de Familia e Comunidade exige uma potencialidade pedagogica e politica capaz de
transformar as praticas de cuidado, juntamente com as praticas de aprendizado da saude, a partir
de uma perspectiva ampliada da determinagdo social do processo saude-doencga e qualidade de
vida. O perfil de competéncias da enfermagem, no exercicio da preceptoria, esta representado
pela articulacdo de trés nucleos de conhecimentos e praticas que delimitam o escopo da atuacao
profissional: atencao, gestéo e educacgao na saude.

A esses eix0s se acrescentam 0s aspectos éticos e humanisticos e a competéncia para ensinar
considerando abordagem individual, familiar e comunitaria. Ao profissional no exercicio da pre-
ceptoria compete exercer as fungdes de orientacdo e supervisao para residentes, oferecendo-se
como inspiragdo no campo da pratica.

A preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino e aprendizagem, tendo em vis-
ta que possibilita o contato do residente com a pratica no SUS, de modo que as atividades edu-
cacionais possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do
cuidado e na equidade da atencao, supervisionadas pela equipe de preceptores da rede de assis-
téncia em saude.

A equipe de preceptores da unidade docente-assistencial é responsavel por organizar, acompa-
nhar e supervisionar as atividades dos residentes nas dependéncias das unidades da SMS-Rio ou
em outros locais onde as atividades relacionadas a instituicao sejam realizadas, tais como: escolas,
creches, unidades da gestao, territorio, entre outros. Ao preceptor cabe assumir as atividades as-
sistenciais do residente na auséncia do mesmo, considerando a exigéncia do cenario.

A seguir apresentamos a proposta de distribuicdo das fungdes por carga horaria, assim como
exemplos das principais atividades.

Quadro 1. Semana padrao da preceptoria.

CARGA RECOMENDA(}éO PARA
HORARIA DISTRIBUICAO DE

ATIVIDADES PREVISTAS

G2 PREVISTA* TURNOS SEMANAIS
RESIDENTE: Desenvolvimento dos componentes 60% da Cerca de 4 a 6 turnos
para pratica clinica dos residentes carga horéria (20 a 24 horas)
UNIDADE: Apoio e execucao de atribuicdes 20% da Cerca de 2 turnos
inerentes aos profissionais das unidades carga horaria (6 ou 8 horas)
PROGRAMA: Desenvolvimento de produtos e 20% da Cercade 2 turnos
gestdo das solicitacdes inerentes ao Programa** carga horaria (6 ou 8 horas)

*Distribuicdo de carga horéria considerando preceptores que cumprem 40 horas semanais e 32 horas semanais (por
liberacao para estudo). **A carga horaria relacionada ao Programa podera ser cumprida na sede da Coordenacéao do
Programa. Se cumprida na unidade, é ideal que os preceptores do Programa de Residéncia de Enfermagem tenham um
local especifico para desenvolvimento das atividades, com computador. Fonte: PREFC, 2022.
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Quadro 2. Principais atividades desenvolvidas no cotidiano da preceptoria de enfermagem.

RESIDENTE UNIDADE PROGRAMA
= |dentifica necessidades = Estimula a pratica de = Planeja e desenvolve o
de saude individuais atividades coletivas; Canal Teodrico-Pratico;

& da comunidade; = Participa de reunides (equipe, | = Participa da reunido de

= |dentifica necessidades técnica, geral, extra unidade); | preceptores, oficinas de
de aprehdizagem = Exerce a responsabilidade formacao de preceptores e
dos residentes; por setores especificos dos Grupos de Trabalho;

= Elabora e desenvolve o (imunizagao, curativo, = Desenvolve produtos
processo educacional procedimentos, entre outros);| técnicos e pedagogicos;
(te,C”'CaS de abordagem e = Desempenha a gest&o = Discute o processo
metodos de preceptoria); da equipe e as atividades de trabalho entre

= Acompanha, administrativas; 0s preceptores;
oportunamente, o residente . pesenvolve iniciativas de = Desenvolve a producao

no desenvolvimento

- integragdo ensino-servicoe | denovos conhecimentos
de suas acgdes;

de processos educacionais em saude.
= Implementa e/ou auxilia no cenario do SUS.
naimplementacao do
Canal Teorico-Prético;

= Avalia 0 processo
educacional;

= Guia a reflexdo do processo
de trabalho e da residéncia.

Fonte: PREFC, 2022.

7. COMISSAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE (COREMU)

O Programa é regido pela Comissao de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional (COREMU),
instancia de carater deliberativo subordinada a SMS-Rio, e tem como atribuicdes, de acordo a Re-
solucdo CNRMS n.° 1, de 21 de julho de 2015, Art 2:

1. Coordenacdo, organizacao, articulacao, supervisao, avaliacdo e acompanhamento de todos 0s
Programas de Residéncia em Area Profissional da Salide nas modalidades multiprofissional e/ou
uniprofissional da instituicdo proponente;

2. Acompanhamento do plano de avaliagcao de desempenho dos profissionais de salde residentes;

3. Definicao de diretrizes, elaboracdo de editais e condugao do processo seletivo de candidatos, com
a proposta de discutir, consultar, elaborar e executar questdes politicas, administrativas e progra-
maticas relacionadas a Politica Nacional dos Programas de Residéncia em consonancia com o
regimento interno dos Programas, o previsto no Projeto Pedagdgico (PP) e as normas da CNRMS;

4. Realizagdes das reunides ordinarias e extraordinarias das respectivas COREMU, que serdo con-
vocadas previamente pela Coordenacao das COREMU e por solicitagcao da Coordenacao do



Programa de Residéncia, quando houver necessidade. O calendario de reunides ordinarias tem
sido composto por reunides mensais ou bimestrais (de acordo com a instituicdo), porém, quan-
do necessario, reunides extraordinarias podem ser convocadas;

As COREMU sao compostas pela Coordenacao e suplentes dos Programas de Residéncia, as-
sim como por representantes dos residentes e o respectivo suplente, representantes dos pre-
ceptores e o respectivo suplente.

IMPORTANTE: Os profissionaisresidentes eleitosparaseremrepresentantesda COREMU sse-
rao liberados de suas atividades de campo, para que possam participar das reunides esta-
belecidas em calendario programado.

8. PAGAMENTO DE BOLSA AO RESIDENTE

Os residentes do PREFC receberdo bolsa de estudos durante os 24 meses de realizacédo da
residéncia. E importante reforcar que, para o recebimento da bolsa, o residente devera manter
dedicacao exclusiva a residéncia, ndo podendo, assim, desenvolver trabalhos remunerados si-
multéneos;

N&o é recomendada a concomitancia de especializacdes, aperfeicoamentos ou cursos nao
componentes da carga horaria do residente durante os dois anos de residéncia. Casos excep-
cionais deverao ser conversados e pactuados previamente com a Coordenacao, para avaliagao
da relevancia e adequacao de possivel excepcionalidade;

Para que nado haja atraso na transferéncia da bolsa, o residente devera assinar a folha de fre-
guéncia diariamente com o devido horario de entrada e saida, assim como o registro da com-
pensacao por alguma falta, para que o preceptor possa, entéo, assinar;

Ao final de cada més, a administracdo da unidade de saude de lotagdo do residente encami-
nhara a folha de frequéncia (Apéndice 3) ao centro de estudos da coordenacéao de area corres-
pondente. A mesma folha deveré ser inserida mensalmente pelo preceptor no Sistema Integra-
do de Gestao Académica. O mesmo fluxo deveré ser estabelecido quando o residente estiver
em campos de estagios externos;

Osresidentes do PREFC estao aptos areceber bolsa de estudos por 24 meses de residéncia, se
conclusdo da mesma. E importante reforcar que, para o recebimento da bolsa, fica sob respon-
sabilidade do residente manter dedicagao exclusiva a residéncia, ndo podendo, assim, desen-
volver trabalhos remunerados simultaneos;

O pagamento das bolsas pela SMS-Rio é realizado até o 15.° dia de cada més, podendo sofrer
alteracOes, como antecipacdo pela Secretaria de Fazenda, sem qualquer prejuizo ao residente;

O repasse dos valores para pagamento das bolsas de residéncia é de responsabilidade do Mi-
nistério da Saude, sob gestdo municipal da Geréncia de Desenvolvimento Técnico Académico
(S/ISUBG/CGP/CDP/GDTA) e gestao técnica da Coordenacao do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade (S/SUBPAV/SIAP/PREFC).



9. ESTRUTURA, PERIODO E CARGA HORARIA DA
RESIDENCIA

A formacédo do residente seré baseada nos atributos da Atencao Primaria a Saude e nos funda-
mentos da pratica clinica, para sustentar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
além da atuacdo no processo de gestdo e organizacao dos servigos de saude na esfera local e
regional. Por meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, as estratégias educacionais
sao orientadas pelo desenvolvimento de praticas transdisciplinares no campo de conhecimento e
pelaintegracao entre os nlcleos de saberes e praticas inerentes a profissdo de enfermagem.

A Resolucdo n.l 3, de 4 de maio de 2010, da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), disp&e sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de Residéncia Multipro-
fissional em Salde e em Area Profissional da Satde e sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profis-
sionais da saude residentes. A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude e em
Area Profissional, instituida pela Lei n.° 11.129, de 30 de junho de 2005, no uso das atribuicdes que
lhe confere a Portaria Interministerial n.° 1.077, de 12 de novembro de 2009, resolve:

Art. 1° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Saude
tém a duracao minima de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5.760 (cinco
mil, setecentos e sessenta) horas.

Art. 2.° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Saude
serao desenvolvidos com 80% da carga horéria total sob a forma de atividades préaticas e com 20%
sob forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas.

8 1.° Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servigo para a pratica
profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracao e das areas profis-
sionais da saude, obrigatoriamente sob supervisao de docente ou preceptor.

§ 2.° Atividades 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 a
orientacdo de docentes, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de conhecimentos
tedricos e técnicos que possibilitem a elaboracdo de modelos tedrico-praticos.

§ 3.° As atividades tedrico-praticas séo aquelas em que se faz a discusséo sobre a aplicagdo do
conteudo tedrico em situacdes praticas, coma orientacdo de docente, preceptor ou convidado,
por meio de simulagdo em laboratérios e em ambientes virtuais de aprendizagem e analise de
casos clinicos ou de acdes de pratica coletiva.

8 4.° As atividades teodricas, tedrico-praticas e praticas devem necessariamente incluir, além do
conteudo especifico voltado a(s) area(s) de concentracao e area(s) profissional(is) a que se refe-
re(m) o(s) programa(s), temas relacionados a bioética, a ética profissional, a metodologia cienti-
fica, & epidemiologia, & estatistica, as politicas publicas de satde e ao Sistema Unico de Salde.

Art. 3.2 A avaliagdo do desempenho do residente deverd ter carater formativo e somativo, com
utilizagdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores es-
tabelecidos pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da instituicao.

8 1.9 A sistematizacado do processo de avaliacdo devera ser semestral.



8 2.° Ao final do treinamento, o profissional da salde residente devera apresentar, individual-
mente, uma monografia, Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR) ou um artigo cientifico com
comprovacao de protocolo de envio a publicacao.

8 3.° Os critérios e os resultados de cada avaliagao deverao ser do conhecimento do profissio-
nal da saude residente.

Art. 4° A promocéo do profissional da salde residente para o ano seguinte e a obtencao do certi-
ficado de conclusao do programa estao condicionados:

| —ao cumprimento integral da carga horéria pratica do programa;
Il —ao cumprimento de um minimo de 85% da carga horéaria tedrica e tedrico-pratica;

Il — & aprovacgao obtida por meio de valores ou critérios obtidos pelos resultados das avaliacdes
realizadas durante 0 ano, com nota minima ou conceito definido no Regimento Interno da COREMU.

Art. 5.° O ndo cumprimento do paréagrafo 2.° do Art. 3.° e do Art. 4.° desta resolucado sera motivo de
desligamento do profissional da saude residente do programa.

Art. 6.° A supervisdao permanente do treinamento do profissional da saude residente devera ser
realizada por corpo docente assistencial com qualificacdo minima de especialista na area profis-
sional ou na area de concentracao do programa desenvolvido.

Deste modo, o programa totaliza 5.760 horas, divididas em 1.152 horas de carga horaria tedrica e
tedrico-prética, além de 4.608 horas de atividades praticas obrigatoérias, de modo a contemplar as
necessidades de formacao béasica dos residentes.

9.1 Atividades teoricas ou tedrico-praticas

As atividades teodricas ou tedrico-praticas serdo cumpridas semanalmente, sendo definidas e es-
truturadas de acordo o PP de cada instituicdo formadora que compde o Programa de Residéncia
em Enfermagem de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(PREFC/SMS-RIo) e instituicdes conveniadas. Portanto, cada instituicdo formadora tem autonomia
sobre aimplementacao das atividades tedricas e tedrico-praticas, bem como sobre a distribuicao
da carga horéria, desde que respeitando as diretrizes da SMS-Rio e as 1.152 horas previstas.

9.2 Atividades praticas

A formacao do residente tem como principal cenario de pratica os servigos de APS, aprendendo
e praticando as competéncias necessarias para sua atuacao como enfermeiras e enfermeiros de
familia, no municipio do Rio de Janeiro.

Além da atuacao em campo pratico das unidades de saude, estagios em outros servigos sao uti-
lizados para o aprimoramento de competéncias especificas e estimulo a reflexdo sobre a rede de
cuidados em saude. Tais estagios tém cenarios mais diversos, ocorrendo em contextos de aten-
¢ao primaria, secundaria ou terciaria a saude ou de interface com a Rede de Atencdo a Saude.
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9.3 Canal Tedrico-Pratico (CTP)

Na perspectiva da Educagao Permanente em Saude, o trabalho nos servigos de saude é entendido
como espaco para se refletir o instituido e 0 almejado, produzindo mudancas nas praticas, sobretu-
do naquelas institucionalizadas (BRASIL, 2009). Para tanto, destaca-se a necessidade de favorecer
areflexdo compartilhada e sistematica entre os profissionais de saude e privilegiar o conhecimento
pratico em ac¢des educativas, representando um cenario de aprendizagem, explicito e implicito, para
mudancas em prol da qualificagcdo dos servicos, dos trabalhadores e da assisténcia a saude promo-
vida a populagao que usufrui dos servigos do SUS (MATTOS, 2016). O Canal Tedrico-Préatico (CTP)
surge como apoiador neste processo, que contribui para a construcao e a transformacao de sujei-
tos, permitindo aprimorarem-se como cidadaos e profissionais, conscientes, criticos e reflexivos,
capazes de analisar contextos, desencadear mudancas e transformar praticas vinculadas a interes-
ses e compromissos institucionais, individuais e/ou coletivos. Este mecanismo objetiva facilitar a
troca de informacdes, aperfeicoar os conhecimentos e melhorar a comunicagcao dos profissionais,
contribuindo para a continuidade do cuidado e a coordenacdo da atencdo (OLIVEIRA, et al., 2019).

Os CTP devem envolver o processo de trabalho, resultados esperados ou habilidades a serem
aprimoradas por residentes e preceptores. A construcao desse espaco pode contar com a co-
laboracao dos tutores, docentes assistenciais (preceptores), residentes ou convidados externos
que possuam afinidade como tema escolhido. O local para a execucao do CTP pode variar entre 0s
espacos internos da unidade e dispositivos do territdrio e da RAS.

Considerando o tempo de aprendizagem, é sugerida a elaboracdo em separado do CTP entre os
anos dos residentes. No quadro a seguir apresentamos algumas sugestdes de tematica.

Quadro 3. Sugestdes de tematicas a serem abordadas em Canal Teérico-Pratico.

RESIDENTE DE PRIMEIRO ANO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

= Acolhimento bebé-familia;

= AfeccOes dermatoldgicas;

= Aleitamento materno;

= Semiologia do exame fisico;

= Cuidando da pessoa
vivendo com HIV/AIDS;

= Demanda espontaneg;
= Saude do adulto;
= Diabetes mellitus;

= Hipertensao arterial;

= Imunizacgao;

= Tuberculose;

= Planejamento reprodutivo;

= Ciclo gravidico-puerperal;

= Queixas multiplas sem
explicagcao médica.

= Doencas prevalentes na infancia;

= Usuario de alcool e outras drogas;
= Abordagens psicossocial;

= Introducéo a clinica ampliada;

= Clinica centrada na pessoa;

= Acompanhamento de paciente acometida por hanseniase;

= Promoc¢édo da saude;
= Gestao do processo de trabalho em saude;
= | inha de cuidado integral: uma proposta
de organizacao da rede de saude;
= Planejamento e avaliacdo em saude;
= Gestdo do conhecimento: comunicacao e lideranga;
= Gestao do conhecimento: learning organization;
= Gestdao do conhecimento: indicadores de desempenho;
= Cuidados paliativos na APS;
= Morte e luto na APS;
= Educacéo popular .

Fonte: PREFC, 2022.




10. GRUPOS DE TRABALHO

Os Grupos de Trabalho (GT) sdo compostos por enfermeiras e enfermeiros, preceptores ou resi-
dentes, do Programa de Residéncia Enfermagem de Familia e Comunidade e instituicdes convenia-
das. Os GT estéo divididos em seis eixos pedagdgicos consonantes com as diretrizes de ensino e
aprendizagem para a formacdao dos futuros especialistas da rede: Educacgao e Pesquisa; Sistemati-
zacao da Assisténcia de Enfermagem; Gestéo, Planejamento e Avaliagdo em Saude; Clinica da APS;
Democracia, Saude & Sociedade; e Comunicacgao. A partir desta composigao, 0s encontros, que
ocorrem mensalmente, promovem a troca de conhecimentos entre os integrantes e desenvolvem
habilidades e competéncias referentes aos eixos pedagogicos do qual fazem parte.

Os GTs trabalham na perspectiva de uma atencéao integral, interprofissional, qualificada e resolu-
tiva, com foco na pessoa, familia e comunidade no que compete seu exercicio profissional, com
compromisso ético e politico com a construcao do SUS, de modo a fortalecer e qualificar arede de
APS do municipio do Rio de Janeiro.

Como objetivos especificos, dispde:

Apoiar a execucao do projeto Politico Pedagdgico e a consequente operacionalizacdo das
acdesrelacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia
e Comunidade da SMS-Rio e das instituicdes de ensino conveniadas;

Apoiar o desenvolvimento e a publicagc&o dos projetos de pesquisa relacionados ao Programa
de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade SMS-Rio;

Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da produgdo académica ligada aos grupos de trabalho
tematicos do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da SMS-Rio e
das instituicdes de ensino conveniadas.

A sistematizacao de trabalho dos GT é organizada por meio de um planejamento anual, com ba-
ses conceituais no Sistema de Planejamento do SUS, o PlanegjaSUS, e o trabalho é pautado em
diretrizes e indicadores condizentes com o projeto da instituicao formadora. Para melhor organi-
zacao e planejamento das atividades, o cronograma se da por meio da ferramenta de gestao por
Roadmaps Estratégicos. Esta ferramenta detalha o passo a passo subsequente e a finalizagdo de
cada ciclo, facilitando o monitoramento e a execucgdo dos projetos a longo prazo (BRASIL, 2009).

Mapeando todas as estratégias e etapas envolvidos no projeto, o Roadmap € um documento fun-
damental para organizar as tarefas e definir os caminhos a serem percorridos, desde o desenvolvi-
mento inicial do produto até o relacionamento com o cliente apds a entrega final, direcionando as
acdes conjuntas e auxiliando nas proximas tomadas de decisdes (COUTINHO; BOMTEMPO, 2011).

Cada GT dispde de um lider escolhido pelo grupo ou indicado pela coordenagdo, que é o represen-
tante e o mediador do grupo junto a gestao local. Sua principal func&o é guiar os colaboradores a
fim de alcancar as metas e os resultados almejados.

Para cada Grupo de Trabalho ha um tutor de referéncia. Os tutores do programa dao suporte para
0 desenvolvimento do trabalho junto aos GT, estimulando reflexdes, criticas no intuito de ampliar o
conhecimento e dispor de tecnologia, material, fontes e tecnologias de informacé&o para a constru-
¢ao do trabalho.



IMPORTANTE: Os residentes integrantes dos GT terao liberagcao para a participacao dos encon-
tros, exceto quando estiverem nos estagios referentes a maternidade e urgéncia e emergéncia.

11. COMPOSIGCAO DA CARGA HORARIA PRATICA

Considerando o calendario académico do ano vigente e a necessidade de cumprimento da carga
horaria pratica estabelecida em legislacdo, os residentes deverdo ocupar 12 horas diarias com ati-
vidades educacionais praticas, distribuidas da seguinte forma:

O residente enfermeiro devera cumprir 10 horas de atividades educacionais praticas em sua
unidade de lotacédo, de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados, sob supervisdo do seu pre-
ceptor, ou de algum outro preceptor enfermeiro, caso seu preceptor direto esteja ausente;

Somada as 10 horas diarias, o residente R1 e R2 deveré elaborar um documento, no formato de
portfolio reflexivo, que consiste em um instrumento complementar da carga horéria pratica. A
carga horéria pratica do portfélio sera calculada mensalmente da seguinte forma: se 0 més de
abril tem 22 dias uteis, o portfolio daquele més equivalera a 32 horas complementares de prati-
ca (cada dia util correspondera a 2 horas de pratica);

O portfdlio deveré ser enviado mensalmente, impreterivelmente até o dia 15 do més subsequen-
te, pelo SIGA. Caso o residente nao entregue o documento até a data acordada, sera contabili-
zada como carga horaria negativa. Por exemplo, se o residente anexou o portfélio de abril no dia
18 de maio, o sistema registrara um computo de 44 horas de carga horaria negativa;

O residente lotado em uma unidade que cumpre jornada de trabalho diaria de 10 horas devera
cumprir 0os sabados em que houver convocacao para as campanhas de vacinagao. A compen-
sac¢do da carga horaria cumprida durante a campanha devera ser compensada posteriormente,
com a anuéncia do preceptor e do servico;

O residente lotado em uma unidade que cumpre jornada de trabalho diaria de 8 horas devera
cumprir os sabados em que houver convocagao para as campanhas de vacinagdo, sem com-
pensacao da carga horaria cumprida durante a campanha.

11.1 Atividades praticas do residente do primeiro ano

Compete ao residente do primeiro ano desenvolver habilidades, atitudes e competéncias no cam-
po da pratica, na unidade de Atencao Primaria a Saude, a partir da aproximag¢ao com o territorio,
prestando assisténcia direta ao usuario do servigo. Suas atividades de vigilAncia em saude estao
envolvidas nas praticas de gestéo de listas e no acompanhamento das situagdes de agravos.

Para organizar o processo de trabalho e dar a possibilidade ao residente de desempenhar as atri-
buicdes sera estruturada pelo preceptor direto uma semana padrdao, com base nas orientacdes
do programa.



PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE — MANUAL DO RESIDENTE

Quadro 4. Distribuigdo de carga horaria pratica, residente do primeiro ano.

TURNOS | HORAS TOTAIS ATIVIDADE DESEMPENHADA
4 20 horas Atendimentos*
1 5 horas Grupo/Vigilancia
1 6 horas Visita Domiciliar
1 5 horas CTP/Matriciamento PREFC**
1 4 horas Reunido de equipe
2 10 horas Aula tedrica
— 8 horas Portfolio

*Recomenda-se que trés turnos sejam destinados ao atendimento da equipe, e um turno seja organizado de acordo
com a necessidade da unidade (p.ex..imunizacéo / atendimento sindrome gripal respiratério). **Matriciamento em obs-
tetricia e estomaterapia. Fonte: PREFC, 2022.

11.2 Atividades praticas do residente do segundo ano

O residente do segundo ano segue no acompanhamento dos usuarios destinados a sua area ads-
trita. Em suas atividades de vigilancia, o residente podera desenvolver vivéncias de gestao, seja a
renovacao ou atualizacdo de um fluxo da unidade ou equipe, uma inovacao em gestao de listas,
atualizacdo de Protocolo Operacional Padréo (POP), um projeto para educagao permanente, entre
outros, podendo ser desenvolvido individualmente ou em grupo de residentes por unidade.

Durante o desenvolvimento dos ciclos, o residente descreve sua experiéncia da vivéncia em ges-
tdo no portfolio reflexivo, esta atividade fara parte da avaliacdo da pratica. A seguir alguns exemplos
de acdes que podem ser desenvolvidas, contudo o residente tem liberdade para inovar e propor
acoes e produtos de acordo com a realidade da sua unidade/territorio.

1. Sala de imunizacgao: Elaboracao ou atualizacao de POP para a sala de imunizacdo; gerencia-
mento de insumos; controle e solicitacdo dos imunobioldgicos; anélise da cobertura vacinal e do
registro dos dados no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI);
estudo da demanda da sala de vacina — quantos sdo cadastrados do territério € quantos sao
“fora de area" — a partir desta anélise, pensar se o dimensionamento de pessoal esta adequado.

2. Salade curativos: Gestdo da ferramenta de solicitacao de material; desenvolvimento e implantagdo
de checklist de material disponivel na sala, a ser preenchido diariamente por profissional que assu-
mira o setor; elaboracao ou atualizacdo de POP para a sala de curativo; gerenciamento do cuidado
dos usuarios acompanhados na sala (quantos sado; quais equipes; tipos de feridas e coberturas
indicadas; encaminhamento para as equipes as necessidades de busca ativa e acompanhamento);
educacao permanente sobre o tema (equipe médica, de enfermagem ou demais residentes).

3. Sala de procedimentos: Desenvolvimento e implantacédo de checklist de material disponivel na
sala, a ser preenchido diariamente por profissional que assumira o setor; elaboracédo ou atua-
lizagdo de POP para a sala; conferéncia da maleta de emergéncia e confeccao de lista para a
checagem da mesma.
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Estudo de capacidade assistencial e da demanda (equipe e/ou unidade): Entender o fluxo de
atendimento do acesso/unidade para possibilidade de propor melhorias. E oportuno que o re-
sidente permaneca durante um turno no acolhimento, para avaliagdo/analise dos atendimentos
e fluxos. Posteriormente, elaborar uma apresentacdo com dados encontrados e apresentar em
reunido geral, propondo discussao e aprendizado diante do exposto.

Acompanhar as atividades do gestor da unidade: Observar e auxiliar o gestor local nas atividades
de gerenciamento de insumos; avaliagdo de indicadores de saude; mediagcao de conflitos na uni-
dade; dimensionamento de pessoal; avaliagdo de desempenho; outras pactuacdes com o gerente.

Vigilancia de casos de tuberculose, contatos e sintomaticos respiratérios: Desenvolvimento
de ferramentas de gestao que auxiliem na atualizacdo de livro de sintomaticos respiratorios para
a unidade; avaliagdo do livro verde da unidade; checagem das notificagdes no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN-Rio); encaminhamento para as equipes das necessi-
dades de busca ativa, qualificacdo e atualizac&o das informacdes no SINAN-Rio e livro verde.

Seguimento de casos de mulheres com citopatoldgicos alterados da unidade: Elaborar ou
atualizar ferramenta para gestao de lista de casos de citopatoldgico, para ser preenchida pelas
equipes (dados da mulher, data da coleta, resultado e seguimento); checar com gestor local/CAP
se ha registro dos citopatoldgicos alterados e criar fluxo para que as equipes tenham acesso e
acompanhamento dessa lista; realizar educacgao permanente sobre a necessidade de monitora-
mento dos casos alterados e 0s possiveis segmentos.

Seguimento de mamografias alteradas da unidade: Elaborar ferramenta para a gestao de lista
de resultados de mamografia, para ser preenchida pelas equipes (dados da mulher, data da soli-
citacao, resultado e seguimento); checar com gestor local/CAP se hé registro das mamografias
alteradas e criar fluxo para que as equipes tenham acesso e acompanhamento dessa lista; rea-
lizar educacé&o permanente sobre a necessidade de monitoramento dos casos alterados e o0s
possiveis segmentos.

Vigilancia dos casos de sifilis (gestacional, parcerias sexuais, adquirida, congénita) da uni-
dade (seguimento e desfecho): Analisar as ferramentas de gestdo de informacédo da farmacia e
encaminhar as equipes 0s casos que necessitem de busca ativa; avaliar a possibilidade de ela-
boragcao/implementacao de ferramentas de gestdo de informacéao para a sala de procedimentos
compartilnada com os enfermeiros/médicos das equipes para controle dos testes rapidos de
sifilis realizados com resultado positivo (com tratamento prescrito e data de aplicagdo das inje-
¢oes de penicilina benzatina).

Analise do acompanhamento do pré-natal na unidade: Coordenacdo do cuidado em gesta-
¢cOes de altorisco; analise de intervalos entre as consultas e ferramentas para captacao em tem-
PO oportuno das faltas; criacéo de fluxos para captacao precoce de inicio de pré-natal; acom-
panhamento de visitas para a maternidade — Cegonha Carioca; avaliacao das consultas de
pré-natal em prontuério, educacao permanente sobre as falhas nos registros e como deve ser
feito o registro adequado em prontuario eletrénico.

Alta referenciada: Utilizar a plataforma para acompanhamento dos pacientes de alta; criar lista
por equipe dos pacientes de alta e encaminhar as equipes para busca ativa e continuidade do cui-
dado; elaborar estratégias para dar seguimento ao acompanhamento apds a saida do residente.
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12. Andlise do acompanhamento de menores de 1 ano: Analisar e propor melhorias na qualidade
do quantitativo de consultas; aleitamento materno exclusivo até os 6 meses; avaliagdo dos indi-
ces de crescimento e desenvolvimento; vacinagdo em dia; criacdo de estratégias para acompa-
nhamento.

13. Andlise do acompanhamento de condi¢cado cronica de diabetes nos usuarios da unidade:
Analisar o quantitativo de pacientes diabéticos da unidade e avaliar quantos estdo sem acom-
panhamento; solicitar a CAP a listagem de pacientes com hemoglobina glicada alterada e enca-
minhar as equipes; realizar um estudo simples do numero de pacientes diabéticos com Ulceras
ou amputacdes por diabetes e pensar/propor estratégias para alcance de melhores resultados;
realizar educagdo permanente sobre a avaliagdo dos pés.

14. Gerenciamento de ferramentas (gestao de listas) locais: Caso haja listas especificas de cada
CAP que o gerente/preceptor interprete como essenciais para funcionamento do servico, o resi-
dente pode utilizar estes turnos para gerenciamento e inovagdes destas listas.

15. Reconhecimento de equipamentos da rede: Fazer imersdo em pontos especificos da rede ou
do territério que seja do seu interesse.

16. Servico de Vigilancia em Saude: Conhecer o Servigo de Vigildncia em Saude local e os siste-
mas de informacdo; entender o fluxo das notificagdes compulsorias e a qualificagdo das fichas
de notificagao.

Quadro 5. Distribuigdo de carga horaria pratica, residente do segundo ano sem estagio externo.

TURNOS | HORAS TOTAIS ATIVIDADE DESEMPENHADA
4 20 horas Atendimentos
1 5 horas Vigilancia*
1 6 horas Grupo/Visita Domiciliar
1 5 horas CTP/Matriciamento PREFC**
1 4 horas Reuniao de equipe
2 12 horas Aula tedrica
— 8 horas Portfoélio

*O turno de gestédo devera ser desenvolvido junto as atividades de vigilancia. **Matriciamento em obstetricia e estoma-
terapia. Fonte: PREFC, 2022.

11.2.1 Estagio externo obrigatorio

O processo de formagao do residente tem como campo de préatica o servigo de Atengao Primaria
a Saude (APS), onde desenvolve as competéncias necessarias para a atuagcao como enfermeiras
e enfermeiros de familia. Além da atuacdo em campo pratico nas unidades de saude, 0s estagios
nos demais servigos contribuem para o aprimoramento das competéncias especificas e para o es-
timulo a reflexao sobre arede de cuidados em saude. Tais estagios possuem diversos contextos de
atencdo primaria, secundaria ou terciaria a saude ou de interface com a rede de atencéao a saude.
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Separados por cards', o residente de segundo ano vivencia a experiéncia de conhecer e atuar em
outros pontos da rede de atencao. Sao esses: Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Consultério na Rua (CnaR), Gestdo na Coordenacao de
Area Programética (CAP) e Subsecretaria de Promoc&o, Atencéo Primaria e Vigilancia em Satde
(SUBPAV).

O campo de estagio externo deve disponibilizar um supervisor que possua ensino superior com-
pleto e que desempenhe as atividades no campo escalado, preferencialmente enfermeiro. Este
profissional também serd o responsavel pelo acompanhamento da ficha de presenca (assiduidade
e pontualidade) do residente, bem como pela insercao das rotinas do servico e pela realizacdo da
avaliagcédo do desempenho destas atividades realizadas.

A seguir estdo descritas as principais orientacdes acerca do estagio externo, levando E o
em consideragdo as peculiaridades desse periodo. Os objetivos e fluxos dos campos =5 .::-q:

de estégios externo estdo descritos no documento Manual de Campo do Estagio Elll-m".-l"-
Externo, que podera ser acessado pelo QR code da imagem a lado. El T.-".'-;!"n"

Quadro 6. Distribuigdo de carga horaria pratica, residente do segundo ano com estagio externo.

TURNOS | HORAS TOTAIS ATIVIDADE DESEMPENHADA
2 11 horas Atendimentos
1 5 horas Vigilancia*
1 5 horas Grupo/Visita Domiciliar
1 5 horas CTP/Matriciamento PREFC**
1 4 horas Reuni&o de equipe
2 12 horas Aula tedrica
— 8 horas Portfolio

*Oturno de gestao devera ser desenvolvido junto as atividades de vigilancia. **Matriciamento em obstetricia e estoma-
terapia. Fonte: PREFC, 2022.

11.2.2 Estagio optativo

Segundo o documento orientador da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissional em
Saude, compreende por estagio opcional uma atividade educacional facultativa aos residentes do
segundo ano, com o objetivo de possibilitar vivéncias consideradas importantes para a aprendiza-
gem, considerando a organizacao curricular do programa. O estagio podera ser realizado em outra
instituicdo de relevancia a formacao do residente, podendo ser em ambito nacional ou ndo, € o
periodo do estagio ndo podera ultrapassar 30 dias.

O residente deveréd apresentar documento comprobatério de estar segurado contra acidentes
pessoais e de salude, abrangendo o respectivo ambiente de aprendizagem. O seguro contra aci-
dentes pessaais, medidas de protecédo, transporte, hospedagem e alimentagdo deverdo ser cus-
d funciona pornaio da argui 'rNO%%er'o i izacAo das nra-
c%ggo%sd_@éfnécrfoéjrﬁleu%o.% nqg§§§r%%tﬁt§bg8m |s§ct1%ét|vo e faclili a%qgsc%gaar(élr%%é@(@ddéﬁﬁ(ﬁg@i?éeég@%%&
ponsekiicnadesdaserfentaais e de forma mais eficiente (Lemos, 2019; SES, 2022).



O residente devera encaminhar o requerimento do estagio optativo para a Coordenagédo do Pro-
grama juntamente com a carta de apresentacao e o projeto do estagio com plano de atividades
a ser executado. O plano devera ser aprovado pela coordenacao e estar acompanhado do docu-
mento de aceite da unidade concedente do estagio (MEC, 2016).

12. PORTFOLIO

O portfolio € um género textual direcionado a uma atividade interna e a facilitagdo de novas rela-
¢des com 0 ambiente, tendo como objetivos desenvolver uma reflexao critica de quem o constroi
(BACICH et al., 2018). Constitui um conjunto de anotacdes diarias realizadas pelo residente a res-
peito das vivéncias em seus cenarios de pratica durante o seu processo de formacao.

Segundo Noguero (2007), o portfdlio representa uma ferramenta util que possibilita a avaliagao do
desempenho e se insere como estratégia para o aprimorar 0 processo de ensino-aprendizagem
centrado, fundamentalmente, nas competéncias do aprender fazendo. Tem como objetivo geral
identificar as necessidades de aprendizagem e acompanhar o desenvolvimento das competén-
cias, habilidades e atitudes do residente durante todo o seu processo de formacao.

O residente deverd anexar o portfélio no SIGA até o 15.° dia do més subsequente. Apds esta data
serd bloqueado o envio pela plataforma, acarretando carga horaria negativa de 44 horas corres-
pondente ao periodo mensal de duas horas diarias.

12.1 Construgcao do portfdlio para o primeiro ano de resi-
déncia (R1)

A construcao do portfélio tem como fonte de elementos as motivacdes, inquietagdes, producdes
e reflexdes do residente ao longo do primeiro ano de curso, articuladas de modo criativo e alinha-
das as trés areas de competéncias: conhecimento, habilidade e atitude.

A elaboracao do portfdlio reflexivo ndo é estatica e ganha dinamicidade a partir da reflexao critica
do residente acerca da sua vivéncia nos seus mais variados cenarios de pratica, seja durante uma
consulta de enfermagem, visita domiciliar, reuniao de equipe etc. Segue (re)conectando ideias e
vivéncias que sao proprias do processo de ensino-aprendizagem em Servico e que vao se cons-
tituindo ao longo do periodo de residéncia, possibilitando uma reflexdo continua acerca das mul-
tiplas dimensdes da pratica, se constituindo como um espaco de questionamento entre a pratica
em situagdes de trabalho.

E importante que, durante a construcédo deste documento, o residente correlacione a teoria com
a pratica, estreitando a relagao entre o processo formativo e o mundo do trabalho, possibilitado
pelo treinamento em servigo. O portfdlio se constitui, portanto, como um instrumento pedagogico
fundamental na producdo do conhecimento e na definicdo de demandas educacionais.

Os residentes (R1) devem registrar a sintese de suas observagdes semanalmente, respeitando os
seguintes critérios:

Periodo (deveré ser sinalizado e construido semanalmente);



2. Vivéncias e/ou atividades desenvolvidas (apresentar, no minimo, uma atividade realizada no periodo);

3. Fundamentacgao tedrica acerca das atividades desenvolvidas na experiéncia pratica (a funda-
mentacgao tedrica deverad contemplar, no minimo, uma atividade descrita);

4. Reflexdo das implicagcdes das atividades no processo de aprendizagem (a reflexdo das implica-
coes deverdo contemplar todas as atividades descritas).

Quadro 7. Exemplo de portfélio para residentes de primeiro ano — R1.

Nome:
Unidade de lotagdo:
Preceptor:

Més de referéncia: Marco/2022

Periodo 1°9/03/2022 a 04/03/2022
Vivéncia e/
ou atividade 1- Realizagao de reuniao de equipe

desenvolvida

Fundamentacéo
tedrica acerca

das atividades
apresentadas e
desenvolvidas na
experiéncia pratica

Arealizagcdo dareunido de equipe € uma atribuicdo comum aos profissionais
das equipes de atencao basica, expressa na PNAB de 2006, com o objetivo
de discutir o planejamento e realizar avaliagdo das agdes da equipe, com
base nas informacdes e dados disponiveis. Essas reunides séo importan-
tes dispositivos para a organizacgdo, estruturagao e troca de saberes, para
qualificacdo e educacao permanente dos profissionais (BRASIL, 2006).

Reflexdo das
implicagdes
das atividades
No processo de
aprendizagem

No dia 3 de marco tive a oportunidade de conduzir a reunido de equipe, ex-
periéncia que me levou a diversos apontamentos. E um espaco complexo
que contempla profissionais de diversas categorias com visdes de mundo
diferentes. E dificil oportunizar a fala e impressdes de todos os profissio-
nais e ainda organizar os processos de trabalho. Demanda organizagcéao e
preparo que muitas vezes sao anteriores a reuniao.

Periodo 07/03/2022 a 11/03/2022
Vivéncia e/
ou atividade 1- Coleta de citopatoldgico

desenvolvida

Fundamentacéao
tedrica acerca

das atividades
apresentadas e
desenvolvidas na
experiéncia pratica

Emrelacao a coleta de citopatoldgico, 0 enfermeiro esta apto a realizar o exa-
me e deve seguir as orientacdes do Ministério da Saude (MS), em que todas
as mulheres com idade entre 25 a 64 anos devem ser rastreadas. O exame
deve ser realizado a cada trés anos apos a mulher realiza-lo anualmente com
dois exames negativos. Paramulheres a partir dos 64 anos, apos dois exames
negativos, o exame citopatoldgico pode ser interrompido (BRASIL, 2011).

Reflexdo das
implicacdes
das atividades
No processo de
aprendizagem

Esta semana coletei 4 exames citopatoldgicos nos dias 7 € 10 de marg¢o. Em
minha unidade a coleta é realizada, preferencialmente, pelos enfermeiros, com
demanda espontanea, sendo 0 exame oportunizado a todas as mulheres que
desejam e se enquadram nos parametros estabelecidos pelo MS. Num primei-
ro momento observei minha preceptora realizar a coleta. Momento de muito
aprendizado. Ao me sentir segura, pude realizar sozinha a coleta do exame.

Periodo 14/03/2022 a 18/03/2022
Vivéncia e/
ou atividade 1- Consulta de enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica

desenvolvida
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Fundamentacéao
tedrica acerca

das atividades
apresentadas e
desenvolvidas na
experiéncia pratica

O acolhimento humanizado nas unidades de salude a mulheres vitimas de
violéncia doméstica potencializa a procura dessas mulheres pelo atendi-
mento. Aguiar et al. (2013) sintetiza que a consulta de enfermagem as viti-
mas de violéncia doméstica deve ser planejada para promover seguranca
e acolhimento. O atendimento deve ser pautado nos instrumentos basicos
da enfermagem, das politicas publicas de saude e na legislacao vigente —
fundamental para a protec¢ao das vitimas e preven¢é&o de agravos futuros.

Reflexdo das
implicagdes
das atividades
No processo de
aprendizagem

No dia 14 de mar¢o realizei, em conjunto com minha preceptora, consulta
de enfermagem a mulher que sofria violéncia doméstica perpetrada por
seu esposo. Foi um dos atendimentos mais dificeis da minha vida. Impos-
sivel ndo se emocionar com o relato da vitima. Refleti sobre o quanto é im-
portante conhecer os protocolos para conseguir realizar o atendimento de
forma profissional e humanizada.

desenvolvida

Periodo 21/03/2022 a 25/03/2022
Vivéncia e/
ou atividade 1- Visita domiciliar

Fundamentacéo
tedrica acerca

das atividades
apresentadas e
desenvolvidas na
experiéncia pratica

A atenc¢do domiciliar € definida pela Resolugdo COFEN n.° 464, de 20 de
outubro de 2014, como acdes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que
visem a promoc¢ao de sua saude, a prevencao de agravos e ao tratamento
de doencgas, bem como a sua reabilitac&do e aos cuidados paliativos

Reflexdo das
implicacdes
das atividades
No processo de
aprendizagem

No dia 25 de margo realizei a primeira visita domiciliar. Estava com muita
expectativa. Conheci o territdrio de referéncia da minha equipe, e os ACS
pontuaram questdes importantes em relagcdo ao local.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Politica nacional de atencao béasica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencéo a Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, 2011.

Aguiar, RS. O cuidado de enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica. R. Enferm. Cent.
O. Min. mai/ago; 3(2):723-731, 2013.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao COFEN n. 464, de 20 de outubro de 2014.
Normatiza a atuagcao da equipe de enfermagem na atencao domiciliar. [Internet]. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia (DF); 2014.

12.2 Dicas para um portfolio de qualidade (R1)

1. Organizacdo geral e da estrutura da apresentacao;

2. Nomeacao e descrigdo das atividades desenvolvidas;

33



Organizacao do conteldo na apresentagao escrita e capacidade de sintese das atividades de-
senvolvidas;

Fundamentacdao tedrica acerca das atividades apresentadas e desenvolvidas ao longo da ex-
periéncia pratica;
Dialogo entre as atividades mencionadas e a analise reflexiva registradas no portfolio;

Pertinéncia das referéncias citadas em relag&o as atividades registradas.

12.3 Construcao do portfolio do estagio externo (R2)

Os residentes de segundo ano (R2), além do portfdlio referente as atividades desenvolvidas nas
unidades de lotagao, também deverao construir um portfdlio para cada cenario de estagio externo.
A periodicidade para anexar na plataforma SIGA sera até o 15.° dia do més subsequente, indepen-
dentemente do término no campo.

Exemplo: O residente iniciou seu estagio na maternidade no dia 23 de setembro, mas terminaréa no
dia 20 de outubro. As atividades referentes aos dias que passou na maternidade, ainda que ndo
tenha finalizado o estagio no campo, deverao estar contidas no portfélio que seré enviado até o
dia 15 do més subsequente (15 de outubro). As atividades realizadas na maternidade no periodo
posterior ao dia 15 de outubro deverdo constar no proximo portfolio.

Ou seja, o residente ndo precisara terminar o seu estagio no campo para enviar as atividades. O en-
vio sera proporcional & sua passagem, obedecendo, portanto, ao periodo estabelecido para envio.

O portfdlio referente ao estagio externo consistira em um material de avaliagdo do preceptor no
gue tange ao desempenho do residente no respectivo cenario de prética. A avaliacédo obedecera
aos critérios que constam no item 12.8 desta publicagao.

E importante que o material produzido pelo residente contenha, minimamente, os seguintes itens:
Descrigcao breve do campo de estagio externo;
Descri¢do das atividades desenvolvidas correlacionadas com o campo;

Registros criativos: imagens, musica, poesia, videos e outros (observacao 1: ndo esquecer da
autorizagao de uso de imagem, caso necessario; observacgao 2: anexar autoria e/ou referéncia,
Ccaso Necessario);

Registrar os dispositivos da rede que conheceu durante os estagios externos além do proprio
campo.

12.4 Estagio externo do tipo optativo

Caso o residente opte por fazer o estagio optativo, devera acrescentar no portfélio a motivagao, a
justificativa da escolha do campo, a forma de pactuagdo com o cenario, as atividades desenvolvi-



das, e as contribuicdes para o ensino e para o SUS.

Durante o registro é importante deixar visivel as seguintes informacdes: as falas, as situacdes vi-
venciadas e as observacdes, sendo o registro realizado em formato de PDF, dividido em duas par-
tes (uma parte descritiva e uma parte reflexiva).

12.5 Portfdlio do turno de gestao

O turno de gestao consiste em um periodo da residéncia em que o residente tem a oportunidade
de acompanhar e participar das atividades diarias voltadas para a gestao do servico, contribuindo
para melhorar a qualidade e a seguranca dos atendimentos nas unidades de saude.

Entende-se por atividades de planejamento e gestao na Atencao Primaria:

"0 planejamento e a gestao das atividades primarias na Atencao Bésica ini-
ciam-se com a analise situacional para identificar os problemas e definir as
medidas a serem adotadas no territério de abrangéncia. As atividades de-
senvolvidas pelos profissionais das equipes de Saude da Familia sdo orien-
tadas pelo diagnostico local e por diretrizes e parametros estabelecidos
em programas prioritarios do Ministério da Saude. Algumas programacgdes
sdo relacionadas ao ciclo vital (atencao a saude da crianca, do adolescente,
da mulher, do homem e do idoso), e outras a condicdes de salde (pré-na-
tal, parto e puerpério; controle de tuberculose, hanseniase, hipertensao e
diabetes etc.) ou agcdes preventivas (imunizacdo, suplementacao de ferro),
dentre outras (BRASIL, 2006b) (UFSC,2016)."

No turno de gestao, o residente auxilia na organizagao, no planejamento, na coordenacao e na ve-
rificacdo de processos que influenciam na assisténcia a saude dos sujeitos circunscritos em um
dado territorio. A partir dai, o residente devera propor e desenvolver intervencdes de melhora no
ambito da sua unidade de lotacao.

No més que o residente passar pelo turno de gestéao, o portfdlio deveréa ser desenvolvido no mo-
delo a seguir.

Quadro 8. Exemplo de portfdlio do turno de gestio.

Nome:

Unidade de lotacéo:

Preceptor:

Més de referéncia: Margo/2022

Periodo 1°9/03/2022 a 04/03/2022

Vivéncia e/ 1- Aumento do numero de casos faltosos de tuberculose na unidade no pe-
ou problema .

. o riodo de XX a XX.

identificado




Fundamentacéao
tedrica acerca
das atividades
apresentadas e
desenvolvidas
na experiéncia
pratica

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no Brasil determina o alcance
de metas minimas para o controle da doenc¢a, sendo 85% de adesdo ao tra-
tamento e, no maximo, 5% de casos de abandono. Para tanto, o tratamento
dos casos baciliferos é considerado atividade prioritaria de controle da TB,
uma vez que permite interromper a cadeia de transmissao. Entretanto, ha de-
safios para o cumprimento destas metas e 0 consequente controle da TB,
sendo o principal deles o abandono do tratamento, que pode estar relacio-
nado as caracteristicas da pessoa com TB e a organizacdo dos servicos de
saude (LIMA, et al., 2016).

Reflexdo das
implicagdes
das atividades
No processo de
aprendizagem

Durante a vivéncia no turno de gestao, no periodo 04/03/2022 a 10/03/2022,
tive a oportunidade de identificar que alguns indicadores relacionados ao
acompanhamento dos casos de tuberculose na unidade precisariam ser tra-
balhados na unidade. A ndo adesdo ao tratamento corresponde a 35% da
populacdo diagnosticada e acompanhada no territério adscrito. As conse-
quéncias do abandono s&o uma preocupacao para o servico de saude, visto
que elevam a taxa de incidéncia da doenca e de mortalidade, e induzem a
multirresisténcia bacteriana. (....)

Propostas de

Promover encontros continuados com o sujeito e a familia, para facilitar a ab-
sorcdo das informacdes e tirar duvidas; assegurar o contato direto da equipe
de saude com a pessoa em tratamento, seja na unidade de saude ou no do-

intervencéao micilio, otimizando o acompanhamento dos casos de TB; realizar e reforgar
junto a equipe a busca ativa dos faltosos; reforcar o registro dos casos no
livro verde e no prontuario. (...

Metodologia . oy L .

(como a g A abordagem do sujeito e da familia seréa feita mensalmente pelo enfermei-

proposta sera
desenvolvida)

ro da equipe. O ACS acompanhara o sujeito e familia semanalmente, com
feedback semanal na reunido de equipe.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Politica nacional de atencao basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atengado a Saude,
Departamento de Atencéo a Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

Lima, L.M,; et al. Avaliacdo do acompanhamento e desfecho dos casos de Tuberculose em
municipio do Sul do Brasil. Rev. Gaucha Enferm. 37(1), 2016.

12.6 Dicas para um portfolio de qualidade (R2)

A elaborac&o do portfdlio € criativa, reflexiva, critica e possui liberdade de expressao;

O portfolio traz reflexdes que integram a teoria com a pratica do servico;

Aponta desafios a serem superados e a oportunidade de refazer a construcao da sua aprendi-

zagem.

Traz uma anélise consciente do processo avaliativo, colocando o residente como protagonista
de sua formacao, articulando com o saber pedagdgico.

Nos portfélios de estagio externo e optativo, o residente descreve da forma mais particular
as experiéncias consideradas importantes.
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M Nos portfolios elaborados a partir da vivéncia no turno de gestao, o residente identifica os
principais problemas do servico; reflete e apresenta evidéncias cientificas que justificam as
lacunas; e propde estratégias de intervencdes de melhora para a unidade, a fim de mitigar os
problemas.

5. Refletir e analisar as tendéncias das politicas de saude e suas repercussdes sobre o sistema
local de saude, propondo modificagcdes pertinentes para a melhora continua dos cenérios.

12.7 Prazo de entrega dos portfdlios

O residente devera anexar o portfolio no SIGA até o 15° dia do més subsequente. Apos esta data
seréd bloqueado o envio pela plataforma, acarretando carga horéria negativa de 32 horas corres-
pondente ao periodo mensal de duas horas diérias.

12.8 Avaliacao do portfdlio (tedrica)

Quadro 9. Avaliagdo do portfélio (elementos tedricos).

PONTUACAO PONTUACAO

ITEM AVALIADO ATRIBUIDA PARA | RECEBIDA NA
AVALIACAO AVALIACAO
1- Organizacao e coesao do conteudo geral do material 1,0
2- Eleicdo e capacidade de sintese das atividades 20

desenvolvidas

3- Descri¢do das atividades desenvolvidas relacionando
com a literatura cientifica e conteudo discutido nas 2,0
aulas teoricas

4- Analise reflexiva das atividades desenvolvidas 2,0

5- Apresentacao dos elementos da fundamentacao
tedrica e dominio do conteudo emrelacao as atividades 20
desenvolvidas ao longo da experiéncia pratica (inclui as '
referéncias no material escrito)

6- O residente seguiu as normas recomendadas pela 10
ABNT '
TOTAL 10,0

Fonte: LIBERALI, F.C. O didrio como ferramenta para a reflexdo critica. 1999. Tese (Doutorado em Linguistica Aplicada)
— LAEL, Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC, Sd0 Paulo, 1999. Disponivel em: http://www.leffa.pro.br/
tela4/Textos/Textos/Teses/fernanda_liberali.pdf.



13. A AVALIAGAO DO RESIDENTE

As avaliagdes do campo pratico do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comu-
nidade respeitam as bases conceituais do curriculo baseado em competéncia, que considera trés
aspectos fundamentais no processo de avaliagdo: conhecimento ou competéncia; habilidades; e
atitudes/valores/cultura.

A aprendizagem por competéncias é a capacidade de mobilizar, articular e colocar emacéo conhe-
cimentos, habilidades e atitudes/valores/culturais necessarios ao desempenho eficiente e efetivo
das atividades requeridas no contexto do trabalho (DELUIZ, 20071; EPSTEIN, 2002).

Figura 1. Aprendizagem por competéncias.

Habilidades Saber fazer
Atitudes Saber ser

Psicomotor

111
i

Fonte: PREFC, 2022.

O campo prético refere-se as atividades praticas e tedrico-praticas, e contemplam 80% da carga
horaria total da residéncia. Assim, os instrumentos de avaliagdo devem respeitar as fases e curvas
de aprendizado de cada residente. A avaliagado dos residentes do primeiro e do segundo ano do
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade e instituicdes de ensino con-
veniadas é composta pela avaliagcdo do preceptor e a autoavaliacdo do residente. A do residente de
primeiro ano deve ser realizada bimensalmente, e a do residente do segundo ano trimestralmente.

A avaliagdo deve ser continua, dindmica e com o objetivo de estimular a autonomia do residente,
assim como areflexdo do processo ensino-aprendizagem. A proposta é que se estabelegca um dia-
logo entre o residente e o preceptor. O espaco deve ser oportunizado para a construgdo conjunta
do plano de aprendizado do residente.

Para o calculo da nota final € necessario somar todos os itens da avaliagao do preceptor, que tem
peso 2, com os itens da autoavaliacdo do residente e ao final dividir por trés. Veja a seguir a formula
para a nota final do residente — média final de avaliagao dos residentes.

Nota = (nota final do preceptor x 2) + (nota da autoavaliagdo do residente)
3




PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE — MANUAL DO RESIDENTE

As avaliagcdes devem ser depositadas pelo preceptor de referéncia e inseridas na pasta do residen-
te no Sistema de Integra¢do de Gestao Académica (SIGA). O prazo final para o depdsito € até o dia
15 (quinze) do més seguinte ao periodo avaliado.

A ndo entrega das avaliagcbes em tempo oportuno e estipulado impossibilita a continuidade do
desenvolvimento do projeto de formagdo do residente, implicando sang¢des disciplinares ao resi-
dente e/ou preceptor, a considerar as circunstancias.

Quadro 10. Conceitos e avaliagdao do residente.

GRAU DE
NOTA DESENVOLVIMENTO - =
EQUIVALENTE | PARA O PERIODO CONCEITO RECUPERACAO E REPROVACAO
AVALIADO
_ Plenamente O residente que obtiver o equivalente a
9,0-10,0 . A . ) ~
desenvolvido dois conceitos D, subsequentes ou nao,
em qualquer fase do curso, entraem
Suficientemente recuperagao, sendo desenvolvido
8,0-8.9 desenvolvido B em Plano de Desenvolvimento

Pedagodgico no Campo de Pratica.

Parcialmente

7,0-7.9 _ C O residente que obtiver o equivalente
desenvolvido ao conceito D, na recuperacao, em
Necessita qualquer fase do curso devera ser
<70 D Ati
desenvolver reprovado em campo pratico.

Fonte: PREFC, 2022.

14. AVALIAGAO DO PRECEPTOR

Além da avaliacao regular do residente, ha a avaliacdo do preceptor, que pretende favorecer a co-
municacdo, qualificando o processo da preceptoria de forma a potencializar maior aprendizado e
crescimento profissional.

A avaliacao do profissional que exerce a funcdo de preceptoria do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade é realizada na modalidade 360°, de modo que residentes
de primeiro e segundo ano, gestor, coordenacgao do programa e o proprio profissional fagcam ava-
liagdo da funcgéo exercida. A "avaliagdo 360 graus” propde uma analise feita por varios individuos a
respeito do desempenho de um mesmo educador. O propdsito desta avaliacao é alcancar todas
as perspectivas da atuacdo do educador, sob a ¢tica de todos aqueles que mantém contato com
sua atuacao (BARBOSA, 2019).

A avaliagdo do preceptor ocorre em dois periodos: margo a agosto e setembro a fevereiro. A pri-
meira avaliacao ocorrera seis meses apds o inicio das atividades do residente. A avaliagdo deve ser
entregue até o dia 15 (quinze) do més seguinte ao periodo avaliado.
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15. FEEDBACK

O feedback € um momento de didlogo e troca que deve acompanhar toda a formacdo do residente
nas atividades praticas. Trata-se de um retorno pedagogico a respeito de determinada acao, e nao
do processo de avaliagdo como um todo (FILATRO, 2008). O feedback pode ser referente a aspec-
tos positivos ou negativos do residente, € um momento de reflexao acerca de atitudes, condutas e
desempenho entre residente e preceptor. E essencial que o residente e o preceptor disponibilizem
tempo e espago adequado para esta acéo.

O feedback positivo se refere as atitudes, condutas e desempenho a serem reconhecidos. O
feedback positivo faz-se como um refor¢co positivo ao residente sempre que o0 mesmo tem uma
acao ou resposta adequada a situacao-problema enfrentada. O feedback negativo deve ocorrer
quando essas atitudes, condutas e desempenho necessitam ser modificadas ou melhor dialoga-
das (ABREU-E-LIMA; ALVES, 2011).

Desta forma, entende-se que a preceptoria deve investir nesses dois momentos de feedback, com
registro em oficio préprio e, consequentemente, a pactuacao de metas, podendo a tutoria apoiar
nesse processo (ABREU-E-LIMA; ALVES, 2011).

Pontos importantes para um bom aproveitamento do feedback:

Deve focar na descricdo da situagcao ocorrida, no comportamento do residente diante desta e
no impacto trazido por elg;

Feedbacks validos sdo baseados na observacao;
Devem ser realizados em tempo oportuno, de forma prética e concreta;

O preceptor deve estar aberto a ouvir o feedback do residente — deve responder refletindo, em
vez de se explicar, dar desculpas ou oferecer contra-argumentos para se defender;

Os aprendizes valorizam o feedback;

O relacionamento de confianga entre o residente e o preceptor possibilita um feedback com
sensibilidade e confidencialidade;

O feedback deve ser construtivo.
IMPORTANTE: A preceptoria € o guia do seu desenvolvimento.

No Apéndice 2 vocé encontra um documento que demonstra o modelo de feedback a ser compar-
tilhado pelo seu preceptor com voceé.

16. PLANO DE DESENVOLVIMENTO PEDAGOGICO
(PDP) NO CAMPO DE PRATICA

O Plano de Desenvolvimento da Pratica (PDP) propde uma metodologia pedagdgica desenvolvida
junto com o preceptor, residente e tutor, de forma a aprimorar o processo de ensino e aprendiza-



gem do residente em campo de atuacao e aproximando 0 preceptor para este alcance. Ele sera
utilizado a partir da necessidade identificada pela preceptoria e mediada com a coordenacao do
programa e obrigatoriamente em casos de residentes que estiverem em recuperacao no campo
pratico, ou seja, que contenham 1 (um) ou mais conceitos D (necessita desenvolver) da avaliagcao
do residente.

Entendendo que o enfermeiro de familia possui diversas competéncias a serem alcancadas e que
somos orientadores dos nossos residentes neste alcance, esta ferramenta visa sistematizar o ca-
minho pedagdgico a ser desenvolvido. As competéncias profissionais sdo divididas em conheci-
mentos, habilidades e atitudes/valores/cultura, considerando o perfil de aprendizado, que norteia
a escolha por um método que esteja de acordo com a forma como o residente aprende. As orien-
tacdes do perfil de aprendizagem estao apresentadas como um Anexo no fim desta publicacéo.

Além das propostas pedagogicas que a literatura elenca, o residente também é sujeito desta
escolha, podendo (e devendo) contribuir na forma que alcancard um aspecto da competéncia.
A construcao do plano pedagogico deve ser feita de forma compartilhada com o residente, em
todos 0s campos e sem excecao. Reitera-se a importancia do prazo de avaliagdo e a escolha
da forma que a mesma ocorreré. E direito do residente ter ciéncia do resultado da avaliacdo em
desfechos positivos e negativos, que devera ser realizada na presenca dos membros da coorde-
nacgao e preceptoria.

Durante o periodo de execucao do PDP, o preceptor devera avaliar o desenvolvimento pratico, au-
xiliando e registrando o desempenho do profissional residente por meio do instrumento de ava-
liagao clinica do residente pelo preceptor nesse periodo. Cabe ressaltar, que a participacdo do
preceptor e o cumprimento desta etapa sao imprescindiveis para a avaliagao e a elaboracao do
conceito final do residente.

O residente podera cursar, no maximo, até 2 (dois) Planos de Desenvolvimento da Pratica. Caso o
profissional residente esteja cursando estagio externo obrigatoério, sera avaliada pela coordenacao
a interrupcdo do estagio e a manutencdo na unidade de lotacao. A nota adquirida durante o plano
de desenvolvimento substituira o conceito do periodo vigente. O nao alcance da segunda etapa do
plano de desenvolvimento da pratica acarretara o desligamento do residente. A regra de avaliagéo
do PDP esta vigente para residentes ingressos a partir do ano de 2020.

17. LIBERAGAO PARA EVENTOS

Os residentes serao liberados para participacdo de eventos cientificos quando:
Obtiver parecer favoravel emitido pelo preceptor de referéncia;
O evento solicitado apresentar relacdo com a drea do conhecimento do Programa de Residéncia;
Apresentar trabalho no evento;

Apresentar pontualidade, assiduidade e desempenho adequado nas atividades tedricas, prati-
cas e tedrico-praticas propostas por este programa;

Solicitar, formalmente, sua participacédo no evento a coordenacao do curso, preferencialmente
com o minimo de um més de antecedéncia;



Comprometer-se, ao final do evento, a enviar copia do certificado de participagcdo no evento
para o e-mail da Coordenacao do Programa e Secretaria Académica.

IMPORTANTE: O nao cumprimento dos requisitos anteriores acarretara a impossibilidade
de participacao do residente.

E importante salientar que o residente teré direito a afastamento para participacdo em eventos cien-
tificos, desde que sua participacdo nao implique em prejuizo assistencial, para sua equipe e/ou seu
processo formativo. Os residentes de segundo ano do Programa teréo prioridade na liberacéo para
participacao de atividades cientificas, assim como os que forem apresentar trabalhos cientificos.

O procedimento para a solicitagdo de liberagdo para eventos consiste no preenchimento de for-
mulario para este fim (Apéndice 1). Apds o preenchimento, faz-se necessaria a coleta de assinatura
do preceptor local, confirmando ciéncia e concordancia sobre o evento. Apos assinatura, solicita-
-se que o formulério seja enviado por e-mail, com autorizagcdo do preceptor, para aceite da Coor-
denacao do Programa PREFC e instituicGes de ensino conveniadas.

18. ORIENTADOR DE TRABALHO DE CONCLUSAO
DE RESIDENCIA

Os orientadores sao 0s responsaveis por auxiliar no desenvolvimento do Trabalho de Concluséo
de Residéncia (TCR). Como critério, o orientador necessita apresentar comprovagao de titulagéo
minima de Mestre para a orientacdo, podendo este ser indicado pelo proprio residente ou pela
Coordenacéao do Programa. Cabe ao orientador direcionar e estimular a capacidade reflexiva do
residente sobre o tema e etapas do trabalho, conforme o PP de cada programa.

19. TRANSFERENCIA DE UNIDADE DE LOTAGAO DO
RESIDENTE/PRECEPTOR

As unidades contam com quantitativo especifico de residentes e preceptores, definido para que o
processo de trabalho ocorra sem prejuizos para a assisténcialocal ou formacao do residente. Dessa
forma, tanto o processo de organizagdo como a troca da unidade lotagao dos residentes envolvem
a discussao de diversos critérios, como vulnerabilidade social do territdrio, necessidade do servigo
guanto a qualificagao profissional no modelo ensino-servico, lotac&do de profissionais servidores,
entre outros, os quais definirdo acerca da manutencé&o, expansdo ou subtragdo do quantitativo de
lotacdo de residentes e preceptores locais, conforme analise e avaliacdo das coordenacdes.

20. INFRAGCOES E SANCOES DISCIPLINARES

O residente ou o preceptor que deixar de cumprir as recomendacdes deste manual, assim como as
normas do Regimento Interno em vigor e as normas gerais dos servicos estara sujeito as seguin-
tes sancgoes disciplinares: adverténcia oral; adverténcia escrita; suspensao e/ou desligamento do



Programa. De acordo com o regulamento interno dos Programas de Residéncia, todas as sangdes
disciplinares, independentemente de sua gravidade, devem ser notificadas a COREMU e a todas as
demais instancias deliberativas e consultivas dos Programas, que deverdo acompanhar e homolo-
gar as respectivas sancdes do curso.

O residente passivel da san¢ao proposta devera ser comunicado, apos a decisdo em reuniao, so-
bre a sancao disciplinar aplicada pela Coordenacao do Programa e/ou a Coordenacao das respec-
tivas COREMU. Na aplicacdo de sanc¢des disciplinares serao considerados os fatos, sua natureza, a
gravidade da falta cometida, 0os danos que dela provierem e 0s antecedentes do residente.

A aplicacao das penalidades dependeréa da gravidade e/ou reincidéncia da falta cometida, po-
dendo ndo ser seguida a ordem anterior;

Todas as sanc¢des deverdo ser registradas e assinadas pelos coordenadores dos programas,
preceptor, tutor e residente;

E assegurado ao residente o pleno direito de defesa em todas as situacdes passiveis de sangdes;

As sancdes disciplinares serao aplicadas pelo preceptor e tutor, juntamente com o coordenador
do Programa de Residéncia, devendo ser comunicadas as COREMU. As sanc¢des deverao ser
anotadas no cadastro académico do residente, com seu registro de ciéncia;

As coordenacdes dos programas e/ou COREMU poderdo sugerir apoio psicopedagdgico nas
situacdes em que julgarem pertinentes;

A suspensdo do residente deve ser proposta pelos(as) preceptores(as), docentes e tutor, en-
caminhada ao coordenador do curso para ser homologada em reunido do NDAE, ordinaria ou
extraordinaria;

A suspensao sera aplicada ao residente que cometer falta grave, isto é:
Reincidir em falta nas atividades praticas sem justificativa;

Participacao e/ou coparticipacdo em qualquer ato considerado pelo codigo civil como atitu-
de criminosa;

Na reincidéncia da adverténcia;

A suspensao sera de no minimo de 7 (sete) dias e no maximo de 30 (trinta) dias, o que implica
a reposicao pratica ao final do curso. O residente devera compensar 0s dias de suspensao
cumprindo a carga horaria suspensa durante o periodo de integralizagdo do curso e confor-
me programacao junto ao respectivo preceptor. Destaca-se que sera garantido ao residente
o pleno direito de defesa junto a COREMU.

21. TRANCAMENTO DA RESIDENCIA

O processo de solicitagdo de trancamento de profissionais de saude residentes no Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade sera regulado pelas orientagdes a seguir.

A solicitagdo de trancamento de profissionais de saude residentes em programas de formacao
multiprofissional ou em area profissional em salde é ato formal e de iniciativa do proprio residen-



te. Este deverd encaminhar a solicitacdo contendo o prazo e o motivo do trancamento a coorde-
nacao do programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade e, apos ciéncia, 0
coordenador encaminhara para a COREMU/SMS-Rio;

A COREMU/SMS-Rio devera avaliar, no menor prazo possivel, a solicitagdo de trancamento e,
considerando a legislacao em vigor, emitir decisdo aprovando ou ndo o trancamento solicitado.
O residente devera aguardar a decisdao da COREMU em atividade;

A coordenacdo do programa devera redigir um relatorio de trancamento baseado no historico e
na solicitacao do residente, constando o seu tempo de permanéncia nas atividades praticas até
seu afastamento;

Caso a solicitacdo de trancamento seja indeferida, o residente devera receber formalmente o
teor da decisdo da COREMU;

No caso do deferimento de trancamento, a COREMU da instituicdo formadora devera informar o
interessado, encaminhar copia da decisdo a CNRMS e ao érgdo financiador da bolsa do residen-
te solicitante, para a suspensédo da bolsg;

Cabe também a CNRMS, em caso de homologacao, informar imediatamente o 6érgao financiador
da bolsa em questéo, solicitando sua suspensao;

Apds a comunicacdo da decisdo da COREMU/CNRMS, no caso de indeferimento, a coordena-
c¢ao do programa devera orientar o residente a optar por permanecer no programa ou solicitar
o desligamento formal do programa, que sera imediatamente informado a CNRMS e aos érgaos
financiadores, para o cancelamento da bolsa;

Caso o residente ndo se manifeste dentro do prazo estabelecido no Regimento Interno do pro-
grama podera ser caracterizado abandono, que também deve ser imediatamente comunicado a
CNRMS e ao 6rgéo financiador, para o cancelamento da bolsa;

Os casos omissos deverao ser encaminhados para ciéncia e deliberagcdo da CNRMS;

O residente devera encaminhar a solicitacao a coordenacao do PREFC, tendo como conteudo o
prazo e o motivo do trancamento solicitado;

Deve constar, no regimento interno da mencionada comiss&o, o tempo de permanéncia do resi-
dente nas atividades praticas até seu afastamento, apos a solicitagcéo de trancamento;

Cabe a CNRMS avaliar a decisdao das COREMU/SMS-Rio/UFRJ em relagdo ao cumprimento da
legislagdo, homologando ou solicitando reconsideracao em relacao a sua decisao;

Cabe também a CNRMS, em caso de homologacao, informar imediatamente o 6érgado financiador
da bolsa em questéo, solicitando sua suspensao;

Apds a comunicagado da decisdao da COREMU/SMS-Rio/UFRJ, no caso de indeferimento, o re-
sidente deveré ser orientado a optar por permanecer no Programa ou solicitar o desligamento
formal, que sera imediatamente informado.

IMPORTANTE: Cabe esclarecer que a instituicao conveniada UERJ nao possui, conforme de-
liberacao institucional, processo para trancamento.



22. DESLIGAMENTO DO RESIDENTE

O processo de solicitagcao de desligamento de profissionais de saude residentes no Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade e instituicdes de ensino conveniadas serao
regulados pelas orientacdes a seguir.

A solicitacao de desligamento de profissionais de saude residentes em programas de formacao
multiprofissional ou em éarea profissional em saude é ato formal e de iniciativa do proprio resi-
dente. Este devera encaminhar a solicitagcdo por meio de uma carta a proprio punho, assinada e
contendo data a Coordenacdo dos Programas de Residéncia, tendo como conteudo o motivo
do desligamento;

Deve constar no relatoério interno da COREMU e do programa de residéncia o tempo de perma-
néncia do residente nas atividades praticas até seu afastamento, apds a solicitagao de desliga-
mento;

A coordenacdo do programa encaminhara a solicitagdo de desligamento 8 COREMU, que de-
vera informar imediatamente ao 6rgao financiador e 8 CNRMS, para o cancelamento da bolsa e
outras providéncias.

O Residente poderé ser desligado do Programa de Residéncia:
A pedido deleg;

Senao comparecer as atividades do curso de residéncia, sem justificativa, por 7 (sete) dias con-
secutivos ou 15 (quinze) dias intercalados no periodo de até seis meses;

Se ndo alcancar, a cada ano, conceito minimo C nas avaliagdes das atividades praticas e média
acimade 7,

Senao obtiver frequéncia minima de 85% nas atividades tedricas e 100% nas atividades praticas;

Por indicacdo do Coordenador, no término de cada ano do programa, face ao relatério detalha-
do de avaliagao do preceptor, ou por qualguer outra causa justificada;

Pelo descumprimento do Regulamento dos Programas e da CNRMS e, ap6s andlise das respec-
tivas COREMU e demais instancias deliberativas e consultivas de todas as instituicdes, esgota-
dos todos os recursos possiveis, se for assim decidido;

Quando comprovadas dificuldades ndo superaveis no relacionamento com usuarios, residentes,
corpo clinico e/ou funcionarios, mesmo apos realizacdo de feedbacks e sancdes disciplinares;

Se for reprovado em uma ou mais disciplinas;

Se nao apresentar o relatério final do TCR;

Se reincidir em infracdes passiveis de adverténcia e suspensao, previstas nos Regimento;

Se utilizar as instalagdes ou materiais das instituicdes formadora ou executora parafins lucrativos;
Por faltas ao cenario de aprendizagem, sem justificativa aceita pela COREMU;

Se cometer falta grave contra o Regulamento Interno e, apos analise da COREMU, esgotados
todos 0s recursos possiveis, for assim decidido;



Pelo descumprimento do respectivo Termo de Compromisso, assinado ao ingressar neste Pro-
grama;

Se assumir vinculo empregaticio em qualquer uma das instancias publicas e privadas durante
0 Programa da Residéncia. Nesse caso, o residente devera optar por continuar o Programa de
Residéncia ou assumir outro vinculo. A questao é valida independentemente do momento que
o residente assumiu o vinculo, se no inicio da execucgao da Residéncia, no decorrer ou no fim do
Programa;

De acordo com o Regulamento interno vigente, fica considerado o residente jubilado do Progra-
ma quando afastado por licengca médica por motivo de doencga igual ou superior a 6 meses € 1
dia, tendo em vista o prejuizo pedagdgico, sem possibilidade de reposicao.

Quando nao for aprovado apos a realizacao do PDP.

23. CONCLUSAO DA RESIDENCIA E EMISSAO DE
CERTIFICADO

A obtencéo do certificado de conclusédo do programa esta condicionada:
Ao cumprimento integral da carga horaria, com dedicacao exclusiva ao programa (100%);
Ao cumprimento de, no minimo, 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria tedrica;

A aprovacdo em todas as disciplinas tedricas, tedrico-préaticas e praticas obtidas por meio de
valores ou critérios adquiridos pelos resultados das avaliagdes realizadas durante o ano;

Apresentacao e aprovacgao do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) pela banca exami-
nadora, no periodo de integralizagc&o da residéncia, para a coordenac¢do do programa, com as
devidas correc¢bes indicadas pela banca e atestadas/autorizadas pelo orientador.

IMPORTANTE: Apoés a apresentacao do TCR, os residentes terao 30 dias para a entrega do
trabalho na versao final, com as alterag¢oes solicitadas pela banca e com arevisao e parecer
do orientador. O TCR deve ser encaminhado ao e-mail da Coordenac¢ao do Programa PREFC
ou instituicao conveniada, em formato PDF.

O ndo cumprimento de uma das etapas anteriores sera motivo de desligamento do profissional da
saude residente do programa.
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APENDICES

Apéndice 1. Liberacao de eventos

Ak e
&@ﬁ RIO SAUDE

PREFEITURA

FORMULARIO DE LIBERAGAO PARA EVENTO

Nome do residente:

Data solicitagdo:__ / / Unidade Lotagéo:

Nome do preceptor:

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Data do evento:

Modalidade do evento:

Periodo do Evento:

Carga horaria do evento:

Possui trabalho aprovado em evento: Sim () Nao ( )

Modalidade da apresentagéo: E-poster ( ) Oral ( ) Outros ( )

TERMO DE COMPARECIMENTO

Eu, , declaro que as informagdes acima prestadas

sdo verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas. Comprometo-me a entregar o certificado de
participagdo e/ou declaragdo de comparecimento ao evento e ao meu preceptor (o residente devera inserir documen-

to na plataforma SIGA).

Rio de Janeiro, de de

Residente Jacqueline O. Carvalho Preceptor
Coordenagao Geral PREFC (SMS-Rio) Orientador de Aprendizagem



Apéndice 2. Feedback

st R;
ﬁai IO SAUDE

PREFEITURA

FEEDBACK

Nome do residente:

Autor do feedback: Data solicitagdo:_ / /

Descrigao da situagao:

Repercussodes (situagoes ocorridas):

Justificativa:

Plano de Agao:

Residente Preceptor



Apéndice 3. Ficha de presenca
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PREFEITURA

NOME:

PROGRAMA:

CARGA HORARIA SEMANAL:

UNIDADE / ORGAO:

/20___

Dia | Entrada | Saida Assinatura do Residente Observacoes do Supervisor
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Carga horaria total devida:

Assinatura e carimbo do Supervisor

Observagoes:

I) No campo OBSERVACOES DO SUPERVISOR informar os seguintes casos: atrasos, periodo das faltas justificadas
e néo justificadas, periodo de licengca maternidade, periodo de férias etc.

Il) No campo CARGA HORARIA TOTAL DEVIDA informar, caso haja, carga horaria pendente mensal.




ANEXO

Teste de Perfil de Aprendizagem (Questionario de Honey
e Mumford)

Margue com um “X" as afirmac¢des que correspondem ao seu comportamento na maior parte das
vezes.

X" COMPORTAMENTO

1. Tenho fortes convicgdes acerca do que esta certo ou errado, do que € bom ou mau.

2. Sou cauteloso.

3. Tenho tendéncia para resolver problemas passo a passo baseado na evidéncia disponivel.

4. Acredito que os procedimentos e regras formais anulam o estilo pessoal dos individuos.

5. Tenho a reputacao de ter comportamentos intencionais.

6. Muitas vezes acho que as agdes baseadas na intuigdo sdo tao validas como as baseadas
numa reflexdo e analise cuidadosa.

7. Gosto de fazer o tipo de trabalho que me permite tomar atencao a todos os pormenores.

8. Costumo questionar as pessoas acerca das suas convicgdes basicas.

9. O que importa € se uma coisa funciona na pratica.

10. Procuro ativamente novas experiéncias.

11. Quando me falam de uma nova ideia ou abordagem, comec¢o imediatamente a pensar no
modo de a aplicar na pratica.

12. Gosto de possuir uma certa autodisciplina (fazer exercicio regularmente e manter uma
rotina fixa).

13. Tenho orgulho de fazer um trabalho cuidadoso.

14. Dou-me melhor com pessoas logicas e analiticas, e menos bem com pessoas
espontaneas, expressivas e emocionais.

15. Interpreto cuidadosamente os dados disponiveis e evito tirar conclusdes precipitadas.

16. Gosto de tomar decisdes ponderadas depois de pesar todas as alternativas.

17. Sinto-me mais atraido por ideias novas e pouco usuais do que por ideias praticas.

18. N&o gosto de "pontas soltas” e prefiro enquadrar as coisas num padrdo coerente.

19. Aceito e restrinjo-me a procedimentos e regras ja feitos, pois parecem-me modos
eficientes de cumprir determinada tarefa.

20. Gosto de fundamentar as minhas agdes com principios gerais.

21.Nas conversas, gosto de ir direto ao @amago da questao.

22.Tenho tendéncia a manter relagdes distantes e formais com os colegas de trabalho.

23. Tremo de emocéao face ao desafio de enfrentar algo novo e diferente.

24. Gosto de pessoas espontaneas e que gostem de se divertir.
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X" COMPORTAMENTO

25. Tomo muita atencdo aos pormenores antes de chegar a uma conclusao.

26. Considero dificil ter ideias novas vindas do nada.

27.N&o gosto de usar o meu tempo em rodeios.

28. Tenho o cuidado de n&o tirar conclusdes precipitadas.

29. Prefiro ter tantas fontes de informagao quanto possivel; quantos mais dados tiver, melhor.

30. Irritam-me as pessoas brincalhonas que ndo levam as coisas muito a sério.

31. Ougo o ponto de vista dos outros antes de dizer o meu.

32. Costumo ser franco acerca do que sinto.

33. Nas conversas, gosto de observar a estratégia dos outros participantes.

34. Prefiro reagir espontaneamente, mesmo que tenha que me adaptar as situagcdes, do que
planejar as coisas com antecedéncia.

35. Gosto de técnicas como gestao e anélise de desempenho, diagramas de fluxo e planos
de contingéncia.

36. Preocupa-me ter que apressar a execucao de um trabalho para cumprir determinado
prazo.

37. Tenho tendéncia a julgar as ideias de alguém com base nos seus méritos praticos.

38. Pessoas silenciosas e pensativas fazem-me sentir pouco a vontade.

39. Irritam-me as pessoas que querem mergulhar de cabecga nas coisas.

40. E mais importante aproveitar o momento presente do que pensar acerca do passado ou
do futuro.

41.Penso que as decisdes baseadas numa analise meticulosa de toda a informacdo sdo mais
adequadas do que as decisdes baseadas na intuicao.

42. Tenho tendéncia a ser perfeccionista.

43. Nas conversas, geralmente lango muitas ideias originais.

44, Nas reunides, avanco ideias praticas e realistas.

45. Na maior parte das vezes, as regras existem para serem quebradas.

46. Prefiro tomar distancia acerca de determinada situacao e considerar todas as
perspectivas.

47. Muitas vezes consigo ver as inconsisténcias e fraquezas nas ideias dos outros.

48. No geral, falo mais do que ougo.

49. Frequentemente consigo perceber modos melhores e mais praticos de fazer as coisas.

50. Penso que os relatorios escritos deveriam ser curtos, incisivos e diretos.

51. Acredito que o pensamento racional e I6gico deveria ser o prato do dia.

52. Tenho tendéncia a discutir coisas especificas em vez de "deitar conversa fora".

53. Gosto de pessoas com 0s pés bem assentes na terra.




X COMPORTAMENTO

54. Nas conversas, impaciento-me com coisas irrelevantes e bizarras.

55. Quando tenho que escrever um relatorio, tenho tendéncia a fazer muitos rascunhos
antes de chegar a versao final.

56. Gosto de experimentar as coisas para ver como funcionam na pratica.

57. Gosto de encontrar solu¢cdes por meio de um processo logico.

58. Gosto de falar muito.

59. Nas conversas, muitas vezes acho que sou realista, ajudando os outros a focalizarem-se
e a evitarem especulacdes “da estratosfera” que nao levam a lado nenhum.

60. Gosto de ponderar muitas alternativas antes de formar uma ideia.

61. Nas conversas, muitas vezes sou 0 mais imparcial e objetivo.

62. Nas conversas, € mais provavel que eu adote uma postura discreta do que lidere e seja
responsavel pela maior parte da conversacao.

63. Gosto de ser capaz de relacionar agdes comuns com situagdes mais estaveis e
abrangentes.

64. Quando as coisas correm mal, gosto de as relativizar e aprender com elas.

65. Tenho tendéncia a rejeitar ideias originais como sendo impraticaveis.

66. E melhor olhar antes de saltar (= & melhor prevenir do que remediar).

67. No geral, ouco mais do que falo.

68. Tenho tendéncia a ser duro com as pessoas que tém dificuldade em adotar uma atitude
l6gica.

69. Acredito que, na maior parte das vezes, os fins justificam os meios.

70.N&o me importa magoar as pessoas, desde que o trabalho seja cumprido.

71. Considero sufocante a formalidade de ter objetivos planos especificos.

72. Geralmente sou das pessoas que “sao a alma da festa".

73.Faco o que for preciso para ter a tarefa cumprida.

74. Rapidamente me enfado do trabalho metddico e detalhado.

75. Gosto de explorar suposicdes, principios e teorias que estao na base de acdes e
acontecimentos.

76. Estou sempre interessado em descobrir 0 que pensam 0s outros.

77. Gosto de reunides conduzidas de forma metddica que seguem a agenda previamente
definida.

78. Sinto-me a vontade com topicos subjetivos e informagdo qualitativa.

79. Aprecio o drama e a emocdao de uma situagao de crise.

80. Os outros podem achar-me insensivel aos seus sentimentos.

TOTAL PONTOS (frases assinaladas com “X"):
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PONTUACAO

Some um ponto por cada frase que assinalou. As frases nao assinaladas ndo contam como pon-
tos. Utilize a lista a seguir para indicar as frases que foram assinaladas e as colunas para somar sua
pontuacgéao total.

SEU ESTILO DE APRENDIZAGEM
2

7 1 5

13 3 9

15 8 i
10 16 12 19
17 25 14 21
23 28 18 27
24 29 20 35
32 31 22 37
34 33 26 44
38 36 30 49
40 39 42 50
43 41 47 53
45 46 51 54
48 52 57 56
58 55 61 59
64 60 63 65
71 62 68 69
72 66 75 70
74 67 77 73
79 76 78 80

Ativista Reflexivo Teoérico Pragmatico

1. Ativista: Gostam de novas experiéncias, sdo conhecidos como pessoas que possuem a mente
aberta, estdo sempre entusiasmados com novas tarefas e experiéncias; sdo pessoas do “aqui e
agora“. Possuem caracteristicas como espontaneidade e participacgao.

2. Reflexivo: Gostam de considerar a experiéncia e observa-la sob diferentes perspectivas; ana-
lisam a situacao e levam em consideracao a opinido do grupo antes de chegar a sua. Possuem
caracteristicas como a observacao e a paciéncia.

3. Tedrico: Buscam alinhar seus conhecimentos as teorias ou teses logicas e complexas, tendem
a ser perfeccionistas e coerentes. Possuem caracteristicas como o perfeccionismo e a racio-
nalidade

4. Pragmatico: Sao reconhecidos por saberem pdr em pratica as suas ideias, aproveitam as opor-
tunidades e gostam de atuar com rapidez e seguridade. Entre as suas caracteristicas estao a
organizacao e a praticidade.

Fonte: adaptado de (Barros, 2018).
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