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APRESENTACAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura o primeiro nivel de atencdo a saude, sendo
responsavel por: "desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a
populacdo do seu territorio de atuacao”: "garantir o acesso ao servigo": e "praticar o aco-
lhimento em todas as relacdes de cuidado, seja nos encontros entre trabalhadores de sau-
de e usuarios, seja realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias daquele
territério” (Brasil, 2017).

Os trabalhadores que atuam nos cenarios da APS exercem em seu cotidiano um papel sin-
gular e estratégico no avancgo deste nivel de atencdo, sobretudo o profissional enfermeiro.
Este, enquanto componente da equipe de salde, passa a ter atribuicdes como solicitacdo
de exames, prescricdo de medicacdes (conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéu-
ticas), realizacdo de planejamento, gerenciamento e supervisdo da equipe, entre outras
funcdes (Brasil, 2017).

As novas atribuicdes direcionadas a atuacao do enfermeiro constata a necessidade de que
este profissional detenha competéncias em sua praxis que se ajustem as exigéncias do seu
processo de trabalho no cotidiano dos servicos. Considerando o objetivo das equipes de
saude em atingir seu potencial resolutivo, coordenando o cuidado e ampliando o acesso,
torna-se necessario adotar estratégias que definam um amplo escopo dos servicos a se-
rem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
saude da populacdo adscrita (Brasil, 2017).

A partir destas novas perspectivas, evidenciou-se a necessidade de formar profissionais
enfermeiros qualificados por meio de competéncias apropriadas para constituirem e con-
duzirem a sua pratica com vistas a consolidacdo, ampliacao e transformacdes dos servicos.

Um dos objetivos do Sistema Unico de Saldde (SUS) é a ordenacao e a formacdo de recur-
sos humanos na area da saude (Brasil, 1990). Com isso, a formacado a partir da Residéncia
em Area Profissional da Saude, instituida oficialmente no Brasil por meio da Lei ne 11.129 de
30 de junho de 2005, passa a representar, neste contexto, um programa de cooperagao
intersetorial com a finalidade de favorecer a insercdo qualificada dos jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do SUS (Antunes;
dos Santos; Pereira, 2021).

A necessidade de uma pratica profissional qualificada pelo enfermeiro especialista em Sau-
de da Familia e Comunidade vem se constituindo como uma oportunidade de mudan-
¢as nas praticas de atencdo a saude no ambito do SUS, pois responde a agenda do novo
modelo assistencial, que substitui um modelo predominantemente biologicista por um
modelo centrado na pessoa, integral, que privilegia acdes de promocao e prevencao de
doencas (Fertonani, 2015).

Este processo levou o municipio do Rio de Janeiro a elaborar estratégias que integrassem
o processo de trabalho com a formacdo profissional a partir do investimento em progra-
mas de ensino-servico na modalidade residéncia, criando, em 2015, o Programa de Resi-
déncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, reconhecendo o processo de trabalho



como eixo norteador da formacao, desenvolvido na compreensado de que as praticas da
APS apresentam complexidades e requerem a incorporagao de novos valores, devolven-
do a sociedade profissionais que consigam apoiar a construgdo da autonomia dos sujeitos
(SMS-Rj, 2022).

Em 2019, a partir do cadastramento da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro
(SMS-Rj) junto ao Ministério da Educacdo (MEC) enquanto instituicdo proponente do Pro-
grama de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC), foi fornecido ao
Municipio do Rio de Janeiro a autonomia para a formacao integral de especialistas em En-
fermagem de Familia e Comunidade. Atualmente, o PREFC ja formou mais de 300 enfermei-
ros especialistas, e disponibiliza anualmente 74 novas vagas em edital.

Os resultados esperados por meio do investimento na formacgdo profissional visam a es-
truturacdo de uma rede assistencial qualificada que garanta o acesso aos servicos pela
populacdo, a partir da construcado de vinculo e que seja testemunha das historias da comu-
nidade, coordene o cuidado e ordene a rede, oferecendo uma relagcdo abrangente de ser-
vicos com eficiéncia e resolutividade (SMS-Rj, 2022).

O presente Projeto Politico Pedagdgico apresenta as estruturas metodoldgicas desenvol-
vidas pelo PREFC que tem como finalidade obter a formacdo de enfermeiros especialistas
pautados no compromisso ético e politico em oferecer um cuidado em salde de qualida-
de, centrado na necessidade da pessoa, considerando tanto as praticas vinculadas ao sa-
ber da profissdo da enfermagem, como também das acdes interdisciplinares e do trabalho
colaborativo.

Ha inUmeros desafios para induzir a expansdo da cobertura de APS e para ampliar as formas
de acesso aos servicos. Neste contexto, o PREFC segue na proposta de alinhar seu Proje-
to Politico Pedagdgico para formar profissionais enfermeiros com competéncias voltadas
a uma pratica de salde que considere as necessidades sociais e epidemiologicas locais, a
fim de fortalecer o SUS, reafirmando com isso o compromisso de entregar um servico de
saude publico e de qualidade para toda a populacao.



INTRODUGCAO

O processo de formacao de Enfermeiros de Familia e Comunidade pelo PREFC considera o
exposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; a Politica Nacional de Atencdo Basica,
que define a Salde da Familia como eixo ordenador do Sistema Unico de Salde; a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como estratégia para a formacdo e o desen-
volvimento de trabalhadores na area da salde, bem como as novas diretrizes para sua im-
plementacdo, dispostas na Portaria n° 1996, de 20 de agosto de 2007.

No Rio de Janeiro, o processo de expansdo da Atencao Primaria a Saude iniciou-se por
dreas de um vazio assistencial, com o objetivo de ampliar a cobertura por contiguidade
sempre que possivel. De modo que as equipes de Salde da Familia foram implantadas em
equipamentos tradicionais de saude, como os centros municipais de saude e policlinicas.
Também houve a criacdo e a implantacdo do modelo de Unidades de Atencido Primaria, de-
nominadas clinicas da familia.

Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro possui 238 Unidades de Atencao Primaria distri-
buidas em 10 Distritos Sanitarios de SaUde, denominadas Areas de Planejamento, e identifi-
cadas como: AP 1.0; AP 2.1: AP 2.2: AP 3.1: AP 3.2: AP 3.3; AP 4.0; AP 5.1: AP 5.2: AP 5.3.

As condicdes para a implementacdo das Unidades de Atencdo Primaria ndo se restringem
a0s aspectos estruturais e incluem desde a valorizacdo dos profissionais de salde, passan-
do pela forma e pelo valor de contratagdo, chegando a incorporagdo da residéncia me-
dica, para garantir a oferta de profissionais especialistas em medicina e enfermagem de
familia e comunidade que possibilitem a expansdo da rede de clinicas da familia (SMS-RJ,
2022).

As novas habilidades direcionadas a atuagdo do profissional enfermeiro constata a neces-
sidade de que este profissional detenha competéncias em suas praxis que se ajustem as
exigéncias do seu processo de trabalho nas UBS. A partir destas novas perspectivas, foi ne-
cessario requerer a mobilizacdo de competéncias constantes para a pratica deste profis-
sional com vistas a consolidacdo, ampliacdo e transformacdes dos servicos (Lopes et al.,
2020).

Diante disso, tornou-se necessario desenvolver uma agenda que atenda a necessidade de
qualificacdo dos profissionais com um perfil de competéncias para viabilizar a renovacdo
das teorias e das praticas no campo da APS, no municipio do Rio de Janeiro (Antunes; dos
Santos; Pereira, 2021). E a partir da insercao de preceptores e residentes de enfermagem
em todas as areas de planejamento do municipio do Rio de Janeiro, almeja-se qualificar a
Rede de Atencdo a Saude carioca com profissionais aptos para aplicar as habilidades, com-
peténcias e atitudes especificas do enfermeiro de familia e comunidade, que estejam em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Ademais, espera-se que o residente, ao longo de sua formacao, desenvolva o trabalho em
equipe, estimulando espacos reflexivos acerca da organizacdo do servico no ambito da uni-
dade de salde e da Rede de Atencdo a Saude, considerando a complexidade da producao
do cuidado de salde, na perspectiva interdisciplinar.
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OBJETIVOS DO PROGRAMA

O programa tem como base o modelo assistencial proposto pela Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), que através de uma formacao altamente qualificada e resolutiva na pratica clini-
ca considera a perspectiva de uma atencado integral, interprofissional, com foco na pessoa,
familia e comunidade e com compromisso ético e politico com a construcao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias na area da Enfermagem de Familia para a Atencdo Primaria a
Saude (APS), por meio de metodologias ativas de aprendizagem, para o desempenho de
acdes de cuidado no d&mbito do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver a partir do curriculo baseada em competéncias os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes necessarias aos profissionais de saude para o cuidado in-
tegral 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 praticas de promocao, manutencao,
protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, reabilitacdo,
vigilancia e reducdo de danos, orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saulde (SUS), pela Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB), pelo Cédigo
de Etica Profissional da Enfermagem, pela Lei do Exercicio Profissional da Enferma-
gem e pelos Protocolos de Enfermagem da Atencdo Primaria do Rio de Janeiro:
Qualificar enfermeiros(as), por meio de treinamento em servico, para o cuidado in-
tegral de enfermagem a individuos, familias e comunidade, reconhecendo-os como
unidades de cuidado e considerando os determinantes sociais da saude, culturais,
emocionais e bioldgicos transversais ao processo saude-doenca, com enfoque na
Estratégia Saude da Familia;

Habilitar enfermeiros(as) para o conhecimento, reflexdo e atuacdo no territério, pro-
movendo a ampliacdo e a qualificagdo do acesso, da longitudinalidade, da integra-
lidade e da coordenacdo do cuidado, contribuindo para a efetividade das Redes de
Atencdo a Saude (RAS);

Habilitar enfermeiros(as) para a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) na Atencdo Primaria a Saude (APS) em todos os ciclos de vida (in-
fancia, adolescéncia, idade adulta e idosa) e em programas especiais (Tuberculose,
Hanseniase, IST/HIV/AIDS, Hepatites Virais e outros), em consonancia com as diretri-
zes das Linhas de Cuidado e Programas Especiais do Ministério da Saude, no ambito
da SMS-Rio;

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

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa e outros produ-
tos relacionados aos programas de residéncia;



+ Fortalecer a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro, reconhecendo os atributos
da Atencdo Primaria a Saude como eixos conducao da formacgdo, desenvolvidos na
compreensao de que as praticas da APS apresentam complexidades e requerem a
incorporacao de novos valores, devolvendo para a sociedade profissionais com ca-
pacidade de apoiar os sujeitos na construcao de autonomia;

« Apoiar a operacionalizacdo das acdes relacionadas aos Grupos de Trabalho (GT) te-
maticos do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da
SMS-Rio:

+ Qualificar enfermeiros(as) para o planejamento, a implementacdo, o monitoramento
e a avaliacdo de acdes em salde na perspectiva do cuidado a individuos, familias e
comunidade, bem como da equipe e da unidade de salde, considerando ferramen-
tas de gestdo, como sistemas de informacio e indicadores (de salde e de gestdo);

+ Possibilitar o desenvolvimento de boas praticas de cuidado, gestdo, participacao
social e educacdo em saude, baseadas nas melhores evidéncias cientificas e no
pensamento critico a respeito das politicas pUblicas de saude e do papel dos(as) en-
fermeiros(as) atuantes na APS brasileira, na perspectiva de melhora da capacidade
resolutiva do profissional, da equipe e da unidade de saude:

« Estimular trabalho cientifico nos moldes de pesquisa e/ou projeto de intervencao,
identificando problemas no cotidiano do servico, visando ao desenvolvimento téc-
nico-cientifico e a formacado de conhecimentos especificos de enfermagem, que
auxiliem na proposicdo de solugdes para a melhora da assisténcia a saide;

+ Possibilitar a atuagcdo em equipes multiprofissionais, na perspectiva de garantir um
trabalho interdisciplinar, preservada a diversidade de competéncias e habilidades
de cada nucleo profissional;

» Integrar as instituicbes de ensino e servicos de salde por meio de acdes que visem
a mudanca das praticas de formacéo e atencado, da organizacédo do processo de tra-
balho, do cuidado individual, coletivo e familiar, da formacdo e educagdo em saude
e da construcdo do conhecimento, a partir das necessidades dos usuarios;

« Conhecer a rede de servicos de salde e de suporte social, com vistas ao exercicio
de acodes intersetoriais;

« Estimular e participar de espacos de didlogo com a populagédo da area de abrangén-
cia da unidade, para o fortalecimento do controle social:

« Estimular a Educacdo Permanente em Saude (EPS).



PERFIL GERAL DOS EGRESSOS DA AREA DE
CONCENTRAGCAO

O perfil do egresso do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro reflete um enfermeiro altamente qualifi-
cado e comprometido com os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e
com os atributos da Atencdo Primaria a Saude. Este profissional é impulsionado a atuar de
maneira ética e politica, assumindo um papel crucial na abordagem das necessidades so-
ciais de saude.

A partir da analise dos relatérios produzidos mensalmente pelo PREFC, € possivel identifi-
car a taxa de fixacdo dos egressos na rede de Atencdo Primaria do municipio do Rio de Ja-
neiro. Este calculo é feito a partir do coeficiente entre o nUmero de egressos contratados
no periodo e o numero de formados no ano. O monitoramento deste indicador viabiliza a
discussdo e o planejamento de intervencdes em prol do mercado de trabalho que absorvera
a mao de obra qualificada. O indicador referente a turma 2022-2024 apresenta uma taxa de
fixacdo superior a 90%. Este dado demonstra a necessidade de qualificacdo da rede da APS
do municipio do Rio de Janeiro.

Ao incorporar esses compromissos institucionais no perfil do egresso, o PREFC reforca o
seu papel na formacdo de profissionais especialistas qualificados para enfrentar o cotidia-
no do enfermeiro de familia e comunidade em consonancia com as demandas e necessida-
des da populacao.

Dentre os compromissos institucionais em relacao a essas necessidades, destacam-se os
seguintes pontos:

ATUAGAO CENTRADA NA COMUNIDADE

O egresso deve desenvolver uma abordagem centrada na comunidade, reconhecendo-a
como um agente ativo na promoc¢ao da saude. Isso implica em estratégias participativas
que envolvam a comunidade no processo de cuidado, considerando suas necessidades es-
pecificas e respeitando sua diversidade cultural.

PROMOGAO, PREVENGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE

O egresso deve integrar estratégias de promocao, prevengdo e cura, buscando compreen-
der a saide de forma integral, aplicando seus conhecimentos para realizar diagndsticos de
enfermagem resolutivos na Atencdo Primaria. Isso contribui para a promoc¢ao de estilos de
vida saudaveis e a prevencao de agravos.

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O egresso deve trabalhar de modo a se integrar a equipes multidisciplinares de maneira éti-
ca, interdisciplinar e colaborativa, promovendo uma abordagem holistica na prestacado de
cuidados, respeitando a diversidade cultural presente na comunidade. Essa colaboracao
busca potencializar os resultados em salde e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos.
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LIDERANCA EM MUDANGAS NOS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

O egresso deve desempenhar habilidades pessoais e pedagdgicas. De modo a qualificar a
lideranca exercida. Sua atuacdo ativa na gestao publica em saude deve refletir o compro-
misso em contribuir para melhorias nos servicos e para o fortalecimento do SUS.

AGENTE DE PESQUISA E DISSEMINAGAO DE CONHECIMENTO

Como agente de pesquisa, o egresso esta engajado na geragdo de conhecimento e na pro-
moc¢ao de praticas inovadoras. De modo a contribuir para a reorientacdo da Atencao Prima-
ria a Saude, sempre visando a melhoria continua do sistema de salde e o fortalecimento da
autonomia dos individuos em relacdo a sua salde e processos de adoecimento.

DA COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO®

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

De acordo com a Resolucdo SMS N° de 11 de dezembro de 2023, que aprova o Regimento
Interno da Comissao de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional (COREMU) da Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, tem-se que:

Art. 10 A COREMU ¢é constituida pelos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, cuja modalidade de ensino é a Pds-Graduacdo Lato Sensu destina-
da a profissionais da saude, exceto médicos, caracterizada por formacdo em servico, nas
areas reconhecidas e credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS).

Paragrafo Unico: Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude sdo vinculados a Coordenacédo de Desenvolvimento de Pessoas da Coordenadoria
de Gestdo de Pessoas da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saiude do Rio
de Janeiro (S/SUBRG/CGP/CDP).

Art. 20 Terdo duracdo de 24 meses ou 36 meses, correspondendo a uma carga horaria to-
tal minima de 5.760 (cinco mil setecentos e sessenta horas) ou 8.640 (oito mil e seiscentos
e quarenta) horas para cada programa, sendo que 20% (1.152 horas para duragao de 24 me-
ses e 1.728 horas para duragdo de 36 meses) sdo destinadas as atividades tedricas e tedrico-
-praticas e 80% (4.608 para duracdo de 24 meses e 6.912 horas para duracdo de 36 meses)
as atividades praticas e tedrico-praticas, distribuidas em 60 horas semanais, devendo ser
cumpridas em regime de tempo integral e de dedicacao exclusiva.

01 Para acessar as atas da COREMU acesse o link abaixo: https://drive.google.com/drive/folder-
s/1AbGBO52arDgZwlZBfaGeMefjA-V-LtPx
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§10 Atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Salude Residente conta, formalmente, com
a orientacdo de tutor, docente, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de conhe-
cimentos tedricos e técnicos.

§20 Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a pratica
profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracdo e das areas pro-
fissionais da saude, obrigatoriamente sob supervisdo direta do preceptor e indireta do tu-
tor.

§3° As atividades tedrico-praticas sdo aquelas em que se faz a discussdo sobre a aplicacgio
do conteudo tedrico em situacdes praticas, com a orientagdo do tutor, docente, preceptor
ou convidado, por meio de simulacdo em laboratdrios e em ambientes virtuais de aprendi-
zagem, de analise de casos clinicos ou de acdes de pratica coletiva.

Art. 3° O objetivo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude é qualificar profissionais de saude residentes a partir da insercao destes nos diferen-
tes servicos, criando articulacdes que possibilitem o exercicio da educacio interprofissional
e permanente em servico, propondo praticas que integrem o ensino, a pesquisa, a exten-
s3o, seguindo os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 4o Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salyde da
SMS-Rio serdo regidos por uma Unica Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU),
vinculada e subordinada normativamente a Coordenacgdo de Desenvolvimento de Pessoas
da Coordenadoria de Gestao de Pessoas da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Munici-
pal de Saude, que deve funcionar com um regimento préprio que orientard a definicdo e a
normatizacao dos assuntos referentes a operacionalizacdo dos Programas, respeitando a le-
gislacao vigente.

Art. 5° Cabe a Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas da Coordenadoria de Gestao
de Pessoas da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude prover condi¢cdes
de secretaria académica e infraestrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para a
instalacdo e funcionamento da COREMU.

Art. 6° A Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas da Coordenadoria de Gestao de
Pessoas da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude é o érgdo normatiza-
dor e assessor nos assuntos relacionados aos Programas de Residéncias da SMS-Rio.

Art. 7° A instituicdo formadora é a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro que ofe-
rece os Programas de Residéncia.

Art. 8° A Secretaria Municipal de Salde, através dos seus Programas, serd a responsavel
pela organizacdo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) dos respectivos programas em con-
sonancia com a legislacdo vigente.

Art. 9° Os Profissionais da Saude Residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissio-
nal e em Area Profissional da Salde receberio bolsa financiada pela Secretaria Municipal de
Saude ou Ministério da Saude (MS), através do Programa Nacional de Bolsas para Residén-
cias em Area Profissional da Saude.
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Paragrafo Unico: As atividades realizadas pelos Profissionais de Saude Residentes nas Uni-
dades da Secretaria Municipal de Saude sdo exclusivamente de estudo, conforme Lei Fede-
ral n.211.129/2005, visando a formac3o de recursos humanos para o Sistema Unico de Satude
- SUS, e ndo representam vantagem para o Municipio do Rio de Janeiro.

CAPITULO Il - DA COMPOSICAO E ATRIBUICOES DA COREMU SMS

SEGAO | - DA COMPOSICAO DA COREMU SMS

Art. 10° A COREMU ¢é constituida pelos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saldde, cuja modalidade de ensino € a Pds-Graduacgdo Lato Sensu destina-
da a profissionais da saude, exceto médicos, caracterizada por formacdo em servico, nas
areas reconhecidas e credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS).

Paragrafo Unico: Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude sdo vinculados a Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas da Coordenadoria
de Gestdo de Pessoas da Subsecretaria de Gestao da Secretaria Municipal de Saiude do Rio
de Janeiro (S/SUBG/CGP/CDP).

Art. 11 A COREMU sera constituida por um colegiado com os seguintes membros:

| - Um coordenador e seu substituto, eleitos pelos coordenadores, tutores, docentes, pre-
ceptores e profissionais residentes de todos os Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da SaUde da SMS-Rio:

Il - Os coordenadores de todos os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
profissional da Saude da SMS-Rio ou seus substitutos;

Il - Um representante dos Profissionais da Saude Residentes ou seu substituto, eleitos por
seus pares, representando cada ano, de cada Programa de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude;

IV - Um representante dos tutores ou seu substituto, eleitos por seus pares, representando
cada Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude:

V - Um representante dos docentes ou seu substituto, eleitos por seus pares, representan-
do cada Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde:

VI - Um representante dos preceptores ou seu substituto, eleitos por seus pares, represen-
tando cada Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude;

VIl - Representante (titular ou suplente) do gestor local;

§1° Os membros do colegiado da COREMU serdo designados por ato do Coordenador de
Desenvolvimento de Pessoas da Coordenadoria de Gestao de Pessoas da Subsecretaria de
Gestao da Secretaria Municipal de Saiude.
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§20 Poderdo compor a COREMU outras representacdes, a critério de seu colegiado.

Art. 12° Os cargos de Coordenador e vice-coordenador da COREMU serdo ocupados por
participantes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area Profis-
sional da Salde, que tenham titulacdo minima de mestre.

§1° Cabe aos integrantes dos Programas de Residéncia da SMS eleger o Coordenador e o
Vice Coordenador da COREMU.

$2° A duragdo do mandato do coordenador e vice-coordenador da COREMU sera de dois
anos, admitindo-se reeleicdo.

§3° O Vice Coordenador substituira o Coordenador em suas auséncias e impedimentos.

Art. 13° Os representantes e substitutos dos Profissionais de Saude Residentes serdo eleitos
anualmente, no inicio de cada ano letivo, por seus pares, devendo ser encaminhado os no-
mes por escrito a COREMU.

§1° Aos representantes dos Profissionais de Saude Residentes compete:

| - Solicitar a COREMU a inclusdo de assuntos de interesse dos residentes na agenda de reu-
nioes;

Il - Reunir os residentes para propor sugestdes que visem aperfeicoar os Programas de Re-
sidéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Salde da SMS e discutir em
consenso as questdes a serem levadas a COREMU;

lll = Comunicar aos residentes as deliberagcdes da COREMU.

Paragrafo Unico: O mandato dos demais membros sera de dois anos, sendo permitida re-
conducéo.

Art. 14° O integrante da COREMU devera apresentar justificativa da auséncia nas reunides,
preferencialmente, com 12 horas de antecedéncia. A justificativa podera ser apresentada via
correio eletronico institucional da coordenacdo da COREMU.

§ Te Trés faltas consecutivas ou cinco intercaladas, ndo justificadas, implicara na solicitacao
da substituicdo dos representantes.

§ 2° A pauta da reunido devera ser encaminhada com 48 horas de antecedéncia para os
membros da COREMU. A inclusdo de pauta devera ser solicitada com antecedéncia minima
de 24 horas ao secretariado da reunido. Nos assuntos gerais serdo deliberados somente in-
formes e comunicados.

SEGAO Il - DAS ATRIBUICOES DA COREMU SMS
Art. 15° S3o atribuicdes da COREMU:

| — Fazer cumprir este regimento;



Il - Zelar pela manutencao da qualidade dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde e em Area Profissional da Salde da SMS:

Il - Avaliar anualmente os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area
Profissional da Saude da SMS, a fim de apreciar as propostas de alteracdes nos Projetos Po-
liticos Pedagdgicos dos Programas:

IV - Ser responsavel, articulada com as coordenacdes dos Programas e da Comissdo Des-
centralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU-RJ), por toda a comunicagdo e trami-
tacdo de processos junto a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude e
em Area Profissional da Saude (CNRMS):

V - Avaliar as propostas de inclusdo de outras profissdes ou novos programas, sugerindo
as modificacdes necessarias para adequa-las as Politicas de Saide da SMS e a legislacio vi-
gente;

V| - Extinguir programas ou areas profissionais, apresentando a S/SUBG/CGP/CDP e poste-
rior encaminhamento ao CNRMS:

VIl - Propor diretrizes sobre a elaboracao dos editais de selecdo;

VIl = Acompanhamento e avaliacdo do desempenho dos residentes mediante ao encami-
nhamento de informacgado pelos Programas;

IX — Deliberar no ambito dos Programas, para o efetivo cumprimento das leis e diretrizes da
CNRMS, fazendo os encaminhamentos pertinentes;

X - Tomar ciéncia e providéncia em relagdo as Resolucdes, Portarias e despachos orienta-
dores publicados pela CNRMS e S/SUBG/CGP/CDP;

X| — Elaborar, aprovar e publicar relatério anual de atividades, encaminhando as instancias
cabiveis:

XIl - Buscar assessoramento junto aos Nucleos Docentes Assistenciais Estruturantes - NDAE
de cada Programa para deliberacao de assuntos pedagdgicos.

Art. 16° A COREMU deve estabelecer um cronograma anual de reunides, com divulgacao
prévia das pautas, registro e disponibilizacdo do conteido discutido na forma de atas, que
sera apreciada na reunido seguinte.

§1o A COREMU reunir-se-a ordinariamente uma vez a cada dois meses e extraordinariamen-
te, sempre que necessario, a critério de seu coordenador ou por solicitacdo de pelo menos
um terco dos seus integrantes nomeados.

§2° A reunido iniciar-se-a em primeira chamada em horario pré-estabelecido, com a garan-
tia de pelo menos um representante discente e um representante docente de cada Progra-
ma e com um representante da gestao local.

§$3° Apods iniciada a reunido as decisdes serdo tomadas em votacao pelo sistema de maioria
simples com o qudérum presente.

1e



§40 Terdo direito a voto os titulares presentes na reunido. Os suplentes terdo direito a voto
na auséncia do titular.

§5¢ Poderdo participar das reunides da COREMU, como convidados, outros participantes
dos campos de tedrico e de pratica dos residentes dos Programas, desde que aceito an-
teriormente pela maioria dos seus membros, com direito a voz, porém sem direito a voto.

Art. 17° O Coordenador e o Vice Coordenador dos Programas deverdo ser profissionais da
SMS, cadastrados nos respectivos Programas na CNRMS, com titulacdo minima de mestre
e com experiéncia profissional de no minimo 03 (trés) anos nas areas de formacao, atencao
ou gestdo em saude.

Art. 18° S30 atribuicdes da Coordenagao da COREMU:
| - Convocar e presidir as reunides da COREMU;

Il - Assinar atas e documentos emanados da COREMU:
Il - Divulgar, previamente, a pauta das reunides;

IV — Exercer voto de desempate:

V - Representar os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area da Sau-
de da SMS junto a Comissdo Nacional das Residéncias Multiprofissionais em Saude e em
Area da Saude (CNRMS) e & Comissio Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CO-
DEMU-RJ):

VI - Encaminhar as solicitacdes da COREMU aos orgados competentes;

VIl - Coordenar as acdes de integracao entre os programas visando o cumprimento das di-
retrizes das Residéncias;

VIl - Acompanhar o processo de cadastramento dos residentes realizado pela Secretaria
Académica:

IX - Acompanhar o processo de matricula dos residentes pela Secretaria Académica.

Art. 19° - S30 competéncias do coordenador e do suplente do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade na COREMU:

| - Divulgar, previamente, a pauta das reunides referentes ao Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade a coordenacao da COREMU/SMS:

Il - Coordenar, avaliar e divulgar aos demais membros o Plano Pedagdgico do Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da SMS;

Il - Acompanhar, junto a COREMU/SMS, o desenvolvimento das atividades e propor suges-
tdes e/ou modificacdes para o adequado desenvolvimento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saide da SMS;
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IV - Enviar, semestralmente, aos demais coordenadores dos Programas de Residéncia Mul-
tiprofissional e Uniprofissional em Saude da SMS o resultado da avaliagdo individual dos re-
sidentes do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade;

V - Assinar as atas e os documentos que serdo encaminhados para discussdo na COREMU/
SMS.

Art. 20° Aos representantes dos residentes dos residentes do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade na COREMU/SMS compete:

| - Solicitar a COREMU/SMS a inclusdo de assuntos de interesse dos residentes na agenda
de reunides:

Il - Reunir os residentes para propor sugestdes que visem aperfeicoar o Programa de Resi-
déncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da SMS e discutir em consenso as ques-
toes a serem levadas & COREMU/SMS:

lIl - Comunicar aos residentes as deliberagcdes da COREMU/SMS.

CAPITULO Ill - DA COMPOSIGAO E ATRIBUICOES DO NUCLEO DOCENTE
ASSISTENCIAL ESTRUTURANTE - NDAE

Art. 21° Cada Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da
Saude tera um Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE).

Art. 22° O Nucleo Docente Assistencial Estruturante - NDAE devera ser composto por:

Paragrafo Unico: Coordenador do programa, Coordenador Pedagdgico, quando houver,
um representante dos docentes, quando houver, um representante dos tutores, um repre-
sentante dos preceptores, e um representante dos residentes do respectivo programa, de
cada ano.

Art. 23° O NDAE detera das seguintes responsabilidades:

|. Acompanhar a execucido do Projeto Politico Pedagdgico, propondo ajustes e mudancas,
quando necessarios, a coordenacao;

Il. Assessorar a coordenagao dos programas no processo de planejamento, implementacao,
acompanhamento e avaliacdo das acdes tedricas, tedrico-praticas e praticas inerentes ao
desenvolvimento do programa, propondo ajustes e mudancgas quando necessarios;

lIl. Promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencdo e formacao em
saude, visando o fortalecimento ou construcdo de acdes integradas nas respectivas areas
de concentracao, entre equipe, entre servicos e nas redes de atencao do SUS;

IV. Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a producgdo
de projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a produgdo de conhecimento
e de tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo de profissionais inseri-
dos no SUS.
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Art. 24° E responsabilidade dos membros do NUcleo Docente Assistencial Estruturante -
NDAE:

Paragrafo Unico: Apresentar anualmente a COREMU as atualizacdes do regimento dos Pro-
gramas de Residéncia e as modificacdes dos Projetos Politicos Pedagdgicos dos progra-
mas, propondo ajustes e mudancas quando necessario.

Art. 25° Compete ao Coordenador do NDAE:

| - Assessorar a coordenacdo da COREMU sobre os processos administrativos e pedagogi-
cos que envolvem a operacionalizacdo dos programas:

Il - Coordenar as reunides do NDAE, elaborando pautas e atas, encaminhando as delibera-
¢coes para a coordenacao dos Programas que os encaminhara a COREMU:

[l - Convocar reunides extraordinarias:

IV — Conduzir problemas dos programas as reunides plenarias da COREMU ou diretamente
ao coordenador da COREMU, quando necessario:

V - Instituir e coordenar grupos de trabalho para normatizar processos pedagogicos.

ARTICULAGAO COM AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Pactuacdo com gestor local de Saude

Nome do gestor local: Daniel Ricardo Soranz Pinto

Nome do representante: Rodrigo de Sousa Prado

Funcao do gestor local de saude: Secretario Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Data de assinatura: 31/03/2023

Tipo de Documento: Termo de Compromisso

Descrigcao do documento de pactuagao

A pactuacdo entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e a FIOCRUZ desen-
volveu o produto elaborado pelo GT TEIAS Manguinhos, instituido pela Resolucdo SMS n°
3.656, de 11 de abril de 2018. Desde 2015, a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janei-
ro (SMS/RJ) contribui para a qualificagdo e inovacao na gestdo da saude municipal. Notoria-
mente reconhecida como uma instituicdo de referéncia em gerenciamento de programas e
projetos, permitiu a expansdo com qualidade da Atencdo Primaria nas areas de Ensino, Pes-
quisa e Gestao.

Em 2014 foi firmado o contrato vigente sob ne 32/2014 para o Gerenciamento, Operacio-
nalizacdo e Execucdo das Acdes e Servicos de Salde no Territdrio Integrado Atencdo a
Salde (TEIAS) no dmbito da Area de Planejamento 3.1/Manguinhos. Em primeiro plano, o
Projeto TEIAS representa a assuncao de responsabilidades do Municipio do Rio de Janeiro,
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por intermédio da SMS/RJ e visa operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), tomando os principios e diretrizes do campo da Atencdo Primaria em Saude (APS),
com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF), em seu papel coordenador de Redes de
Atencdo a Saude, numa perspectiva desconcentrada, por territdrios/ areas de planejamen-
to municipais.

Ratifica-se o carater inovador do Projeto TEIAS adotado pela SMS/RJ no tocante ao mode-
lo de atencdo baseado em servicos e cuidados primarios em saude de base territorializada,
ora organizadas em torno das clinicas da familia, com equipes multiprofissionais, imbuidas
da adscricdo de clientela e estabelecimento de vinculos de corresponsabilidade com a po-
pulacdo de um extenso territorio ao redor, segundo parametros e conteldos estritos da po-
litica nacional.

Assegurando a oferta de um amplo rol de servicos/cuidados oportunos, em ambito indivi-
dual e coletivo, e prevendo mecanismos de avaliacdo e controle permanente, a SMS/RJ es-
tabeleceu um estruturado processo de carater licitatério, concorrencial, que culminou com
Editais Publicos de convocacdo que introduziram o Contrato como ferramenta preferencial
de gestdo e controle, tomada pelo ente pUblico em parceria com Organizacdes Sociais de
Saude (OSS), corroborando uma tendéncia aberta pela Administracdo PuUblica, desde 1998,
desta feita com um desafio inovador, pela especificidade do objeto e objetivos implicados
- qual seja o primeiro definido como o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo do
conjunto de acdes e servicos de salde — em territorios definidos dentro da prépria munici-
palidade.

Impulsionar o desenvolvimento de um Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia
e Comunidade justifica-se pela necessidade de incrementar a qualidade do cuidado e a re-
solutividade da APS.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro se compromete a operacio-
nalizar as seguintes acdes para apoiar a qualificacdo e consolidacao do Programa de Resi-
déncia de Enfermagem de Familia e Comunidade:

e Criar dispositivos e politicas para fixacdo dos profissionais formados no Municipio;

e Definir indicadores e praticas de avaliacdo do servico de salde que denotem
compromisso com a qualidade do Programa de Residéncia uniprofissional em Area
Profissional da Saude;

e Instituir plano de educacdo permanente para qualificacdo de preceptores, assim
como gratificacdo para os mesmos;

« Disponibilizar e manter a estrutura fisica, material e recursos humanos destinados as
atividades docentes-assistenciais do Programa de Residéncia Uniprofissional em Area
Profissional da Saude.



PARCERIAS

A Secretaria Municipal de Saude de Rio de Janeiro, enquanto instituicdo formadora, podera
estabelecer convénio e/ou cooperacdo técnica com universidades a fim de possibilitar aos
residentes vivéncias tanto em sala de aula quanto em campo de pratica a partir de aborda-
gens integradas com docentes das instituicdes formadoras, bem como académicos.

Parcerias para a composicao do corpo docente do programa a fim de ministrar conteiddos
tedricos e tedrico—-praticos também poderio ser realizadas com os profissionais das areas
técnicas da Secretaria Municipal de Salde; com especialistas, mestres e doutores oriundos
de Instituicdes de Ensino Superior ou com profissionais que compdem as equipes nos ser-
vicos da Rede de Atencdo Primaria a Saude da SMS Rio.

Parcerias interinstitucionais com o Conselho Regional de Enfermagem, a Associagao Bra-
sileira de Enfermagem e a Associagao Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade
tambeém poderdo ser estabelecidas a fim de fortalecer o processo de formacgao profissional
do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude.

Por fim, também poderdo ocorrer parcerias com outros cenarios em servicos de saude es-
pecializados e que dispdem de média e alta densidade tecnoldgica, propiciando conheci-
mentos com outros dispositivos da Redes de Atenc3o a Saude. Além disso, parcerias para
estagios optativos e especificos por nucleo profissional poderdo ser firmados, buscando
garantir a formacao integral dos residentes com base nos principios e diretrizes do SUS.

CENARIOS DE PRATICA

O processo de formacao do residente tem como campo de pratica, essencialmente, as uni-
dades que compdem a Atencdo Primaria a Saude (APS) carioca. Neste cenario, serdo de-
senvolvidas as competéncias necessarias para a atuacado de enfermeiras e enfermeiros de
familia e comunidade.

UNIDADES DOS CENARIOS DE PRATICA - PRIMEIRO ANO

No primeiro ano de residéncia, os campos de pratica ocorrem exclusivamente nas Unida-
des de Atencdo Primaria (UAP) vinculadas a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.
No link a seguir estdo listadas as unidades que compdem os campos de pratica convenia-
dos ao PREFC.

ACESSE

O MATERIAL



https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/UNIDADES%20DOS%20CEN%C3%81RIOS%20DE%20PR%C3%81TICA%20-%20PRIMEIRO%20ANO.pdf

UNIDADES DOS CENARIOS DE PRATICA - SEGUNDO ANO

No segundo ano, além das atividades em sua Unidade de Atencdo Primaria, o residente do
PREFC percorre os dispositivos da Rede de Atencdo a Saude, possibilitando as vivéncias em
estagios externos como: Centros de Atencdo Psicossocial, Consultdrios na Rua, Sistema Pri-
sional, Maternidades, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, bem como outras unidades de
relevancia clinica da Secretaria Municipal de Saude.

Os estagios nos demais servicos contribuem para o aprimoramento das competéncias es-
pecificas e para o estimulo a reflexdo sobre a rede de cuidados em salde. Tais estagios
possuem diversos contextos, tanto na Atencdo Primaria, como na Atencdo Secundaria ou
terciaria a saude que fazem interface com a Rede de Atencdo a Sadde. O residente também
tem a opcgado de realizar o estagio de gestdo nos campos ofertados pela Subsecretaria de
Promocao, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV/SMS).

A seguir estdo listados os campos de estagio externo obrigatorios e as descricdes das ati-
vidades em que se espera que os residentes se desenvolvam neste processo.

No link a seguir, encontram-se os campos de pratica dos estagios externos.

ACESSE

O MATERIAL

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Compreenda o processo de planejamento, coordenacdo e gestdo do servigco
desenvolvido nos Centros de Atencdo Psicossociais; Apresente propostas e ofertas
de reorganizacdo dos servicos: Participe, junto aos outros membros da equipe
multiprofissional, do desenvolvimento de Projetos Terapéuticos Singulares dos
usuarios do servico: Realize atendimento individual e/ou em grupos com usuarios em
sofrimento psiquico, integrando os familiares; Participe de grupos terapéuticos; Reflita
acerca do CAPS como um dispositivo da RAPS (Rede de Atencado Psicossocial), assim
como a sua articulacdo com a APS.

UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Colabore com a gestdo dos servicos desenvolvidos nas unidades de urgéncia e
emergéncia e na sua relacdo com os demais componentes da Rede de Atencdo a
Saude, realize atendimento direto as situacdes de urgéncia e emergéncia, aprimore
as habilidades técnicas de acolhimento e classificacdo de risco; e reflita acerca das
unidades de urgéncia e emergéncia como dispositivos da RAS.


https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/Lista%20de%20Campos%20para%20Est%C3%A1gio%20Externo.pdf

MATERNIDADE

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Desenvolva conhecimentos e aprimore habilidades que lhes possibilitem prestar um
cuidado integral a mulher durante a gestacdo, pré-parto, parto e puerpério, com énfase
nas politicas publicas de saude e educacdo, através do pensamento critico, reflexivo
sobre a Rede de Atencdo a Salde e do compromisso politico social. O residente
devera correlacionar aspectos da consulta de enfermagem & gestante, puérpera e
parceiro a linhas de acdes desenvolvidas na Atencdo Basica; detectar as causas que
levam as mulheres a buscarem pelo atendimento na emergéncia e que sdo passiveis
de requalificagdo do cuidado na Atengdo Basica.

CONSULTORIO NA RUA

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Realize o atendimento através de uma atencado integral (acdes de promocado e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, assisténcia, diagndstico, tratamento)
e reabilitagcdo aos individuos, familias e grupos comunitarios assistidos pelo CnaR;
Realize as consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo: Realize
atividades programadas de enfermagem tais como: coleta de citopatoldgico,
consulta de pré-natal, puericultura, Visita na Rua e acompanhamento dos agravos de
acordo com a necessidade do usuario, como, por exemplo: Hipertensdo, Diabetes,
Tuberculose, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e Hanseniase, entre outros;
Contribua e participe nas atividades de educacao permanente da equipe; Participe da
organizacao dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do Consultorio
na Rua; Contribua para a construgcdo de um projeto terapéutico singular do usuario; e
Realize as demais atribuicdes especificas do enfermeiro, descritas na Politica Nacional
de Atencdo Basica.

GESTAO/COORDENACAO DE AREA PROGRAMATICA

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Conheca o funcionamento da Divisdo de Acdes e Programas de Saude, Divisdo de
Vigilancia em Salde, Divisdo de Informacdo, a Gestdo CAP, dentre outros setores
que a CAP considere importante que a(o) residente vivencie; Avalie as propostas e
os indicadores dos programas de salde, buscando a organizacio e o fortalecimento
dos servicos de atencdo basica orientados para as agcdes de promocao e prevencao
da saude; Atue na avaliacdo e consolidacdo das informacdes contidas nos relatorios
técnicos e administrativos das Unidades de Salde da sua area de abrangéncia, e demais
informacdes necessarias e encaminhar para a consolidacdo da estatistica global da
Secretaria Municipal de Saude; Participe na elaboracdo e execucdo de treinamentos
relacionados as acdes programaticas.
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GESTAO/SUBSECRETARIA DE PROMOGCAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA
- SUBPAV

No estagio obrigatdrio na Gestdo SUBPAV, o residente pode escolher como campo de es-
tagio, uma superintendéncia, coordenagdo ou geréncia para experimentar a vivéncia em
gestao.

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Conheca a Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV) responsavel pela gestdo de todas as atividades voltadas a saude
preventiva e vigilancia das caracteristicas epidemioldgicas da cidade, assim como a
responsabilidade sobre a gestdo do cuidado nos servicos de salude, considerando a
APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

ATENGCAO PRIMARIA PRISIONAL

ESPERA-SE QUE O RESIDENTE:

e Realize a atencdo a saude dos individuos custodiados nas unidades prisionais de
atuacado das equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), consultas de enfermagem,
guando indicado ou solicitado, nas celas/galerias ou nos demais espacos prisionais.
Articule com a Atencdo Primaria e outros niveis de atencao processos de cuidado da
pessoa privada de liberdade, quando necessario.

TUTORIA, PRECEPTORIA E DOCENCIA

TUTORIA

Tutores sdo profissionais com formacao minima de mestre e experiéncia profissional de no
minimo 03 (trés) anos que se responsabilizam pela orientacdo académica de preceptores e
residentes nas modalidades tutoria de nucleo, e tutoria de campo, conforme o artigo 11 e
paragrafos da Resolucdo CNRMS Ne 2 de 13 de abril de 2012.

No PREFC, a atuacéo da tutoria esta em consonancia com as competéncias expostas na re-
solucao, e trata sobre:

I. implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo a
articulacdo ensino servico, de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias pre-
vistas no PPP do programa, realizando encontros peridodicos com preceptores e resi-
dentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas no

programa;
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ll. organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periddicas para implementacdo e

avaliacao do PPP;

lll. participar do planejamento e implementacao das atividades de educacao permanente

em saude para os preceptores;

IV. planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de salude, docentes e residentes,
acOes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para

atencdo e gestdo em saude;

V. articular a integracao dos preceptores e residentes com os respectivos pares de outros
programas, incluindo da residéncia médica, bem como com estudantes dos diferentes

niveis de formacao profissional na sadde:

VI. participar do processo de avaliagdo dos residentes

VIl.participar da avaliacdo do PPP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;

VIIl. orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as re-
gras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

PRECEPTORIA

De acordo com a Resolugdo CNRMS Ne 2 de 13 de abril de 2012 o profissional preceptor ca-
racteriza-se por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servicos de saude onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formacao minima de especialista.

§1° O preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional do residente sob
sua supervisao, estando presente no cenario de pratica.

§2¢ A supervisdo de preceptor de mesma area profissional, mencionada no paragrafo 1o,
nao se aplica a programas, areas de concentracdo ou estagios voltados as atividades que
podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da saude habilitados na area de
atuacao especifica, como por exemplo: gestdo em salde, centro de atencdo psicossocial,
consultério na rua, entre outras.

A formacao do enfermeiro-residente € desenvolvida fundamentalmente através do treina-
mento em servico. O preceptor deve assumir a responsabilidade de 2 (dois) a 4 (quatro) re-
sidentes de enfermagem, vinculados a no minimo 1 (uma) € no maximo 2 (duas) equipes de
Saude da Familia, obedecendo assim a relacdo residente/preceptor numa logica de inte-
gracdo pedagogico-assistencial, através das atividades profissionais especificas e do tra-
balho multiprofissional e transdisciplinar, de acordo com o OFICIO N° SMS-OFI-2022/20999
emitido pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

@


https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/ANEXO%205%20OFICIO%20N%20202220999.pdf

QUADRO 1. PROPORGAO DE RESIDENTES POR PRECEPTORES.

Residentes Residentes de Preceptores Relacao Residente/
de Primeiro Segundo Ano Preceptor
N X (Y)) (R2)
2020 - 2023 50 S0 S0 100 (R) / 50 (P)
2 Residentes para cada
preceptor
2024 74 50 74 124 (R) / 74 (P)
2 Residentes para cada
preceptor

Fonte: PREFC, 2024.

DOCENCIA

Entende-se por docéncia as atividades e as acdes presenciais de profissional, executadas
por profissionais vinculados a instituicdo formadora, parceiros e convidados, que partici-
pam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PPP.

A relacdo de tutores, preceptores e docentes do PREFC esta disponivel no link a seguir:

ACESSE

O MATERIAL

DIRETRIZES PEDAGOGICAS

O curriculo do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, desen-
volvido ao longo dos dois anos, € pautado na Educacdo Baseada em Competéncias (EBC),
sendo este um tipo de abordagem sobre o processo de ensino e aprendizagem que rei-
vindica outra logica de uso dos componentes curriculares, diferente dos modelos tradicio-
nais de educacdo. A aprendizagem por competéncias € a capacidade de mobilizar, articular
e colocar em acdo conhecimentos, habilidades e atitudes/valores/culturais necessarios ao
desempenho eficiente e efetivo das atividades requeridas no contexto do trabalho (DELUIZ,
2001).

Para tanto, considera na sua estrutura e forma de desenvolvimento as bases tedricas das
politicas publicas no Brasil e no mundo, os atributos da Atencdo Primaria a Saude, os ele-
mentos de gestédo e planejamento dos servicos de saude, ferramentas utilizadas no cotidia-
no do trabalho na APS, bem como aspectos clinicos da area da Enfermagem de Familia e
Comunidade, com base no cuidado centrado na pessoa, e em seus ciclos de vida: da crian-
ca, do adolescente, da pessoa gestante, do adulto e do idoso, com énfases na abordagem
familiar e comunitaria, bem como aspectos da democracia, violéncia e sociedade.
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https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/ANEXO%207.%20TITULA%C3%87%C3%83O%20DO%20CORPO%20DOCENTE-ASSISTENCIAL.xlsx%20-%20Planilha1.pdf

A producdo do cuidado das condicdes agudas e cronicas, bem como no campo da violén-
cia e da salde mental, também compdem os elementos curriculares dos enfermeiros resi-
dentes. Estes conteUdos sdo organizados ao longo de 06 (seis) modulos, sendo 04 (quatro)
Modulos de Aprendizagem, e 02 (dois) Mddulos Transversais, um referente ao Modulo Co-
mum de aulas do GT COREMU/SMS-RJ, disponibilizado ao longo do primeiro ano da resi-
déncia e comum aos demais programas da secretaria, e um Modulo Transversal relacionado
a Educacio e Metodologia da Pesquisa, que atravessa os dois anos de formacdo. Também
€ obrigatorio o conhecimento sobre outros dispositivos da Rede de Atencdo a Saude como
as unidades de urgéncia e emergéncia, maternidades, centros de atencdo psicossocial,
consultorio na rua, equipes de atencdo primaria prisional, e gestdo local.

Neste processo, o conceito de competéncia pode ser entendido como sendo o conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA), apresentado no Quadro 2, necessarios ao
desempenho das funcdes que as pessoas exercem, que afeta parte consideravel da ativida-
de de alguém, e que pode ser medido contra padrdes preestabelecidos, podendo ser me-
lhorado por meio de treinamento e desenvolvimento.

QUADRO 2 - APRESENTAGAO DOS EIXOS ESTRUTURANTES DO CURRICULO
BASEADO EM COMPETENCIAS.

CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS

CONHECIMENTO O conhecimento esté relacionado ao saber acumulado

pelo individuo durante toda a sua vida. Sendo o saber,
o dominio tedrico que a pessoa tem sobre determinado
tema ou assunto!

C (Possuir informagdes
reconhecidas e integradas
pela pessoa)

HABILIDADE A habilidade refere-se a aplicacdo produtiva desse conhe-
cimento: é saber fazer, ou seja, esta relacionada a aptiddo
H . . ey . . Ce
(Saber exteriorizar o do individuo de instaurar conhecimentos e utiliza-los em
conhecimento adquirido) uma agao.!
A atitude refere-se a aspectos sociais e afetivos envolvidos
ATITUDE com o trabalho. Diz respeito ao interesse da pessoa, a sua
A determinacdo em querer fazer. Este conceito esta envol-

(Determinagdo em querer | vido com o sentimento ou predisposicdo da pessoa, que
fazer) direciona sua conduta com relagdo aos outros, ao trabalho
ou a situagoes.?

Fonte: Adaptado de 'Brasil. Gestdo de Competéncias. Mddulo 2 - Conceitos, definicdes e tipologias de
competéncias. Brasilia: 24 p. 2019; 2Durand, T. L'alchimie de la compétence. Revue francaise de gestion.
2000;32:261-292.



CARGA HORARIA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E
COMUNIDADE

O PREFC organiza a carga horaria segundo o exposto na Resolucdo ne 5, de 7 de novem-
bro de 2014, que dispde sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de Residéncia
em Area Profissional da Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a
avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da saide residentes que em seu Artigo 4° expde
que: A promocao do profissional da saude residente para o ano seguinte e a obtencdo do
certificado de conclusdo do programa estdo condicionados:

I- a0 cumprimento integral da carga horaria exclusivamente pratica do programa;

II- ao cumprimento do minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria ted-
rico e tedrico-pratica:

lll- & aprovacdo obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados
das avaliacdes realizadas durante o ano, com nota minima ou conceito definido no Re-
gimento Interno da Coremu.

Considerando o Art. 1 Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas mo-
dalidades multiprofissional e uniprofissional terdo a duragcdo minima de dois anos, equiva-
lente a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas.

E de acordo com a Resolucdo em seu art. 2 Os Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional serdo desenvolvidos com 80%
(oitenta por cento) da carga horaria total sob a forma de estratégias educacionais praticas e
tedrico-praticas, com garantia das agdes de integracéo, educacdo, gestdo, atencdo e parti-
cipacao social e 20% (vinte por cento) sob forma de estratégias educacionais teoricas.

Por definicao entende-se que:

§1° Estratégias educacionais praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em
servico para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de
concentracdo e das categorias profissionais da salde, obrigatoriamente sob supervi-
sdo do corpo docente assistencial.

§20 Estratégias educacionais tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve
por meio de estudos individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residen-
te conta, formalmente, com orientagcdo do corpo docente assistencial e convidados.

§ 30 As estratégias educacionais tedrico-praticas sdo aquelas que se fazem por meio
de simulacdo em laboratdérios, acdes em territdrios de salde e em instancias de con-
trole social, em ambientes virtuais de aprendizagem, analise de casos clinicos e acdes
de saude coletiva, entre outras, sob orientacdo do corpo docente assistencial.



ORGANIZAGAO DA CARGA HORARIA NO PREFC

20% tedrico

12h semanal (08h de aulas presenciais / remotas sincronas ou assincronas e 04h para ela-
boracdo de atividades avaliativas da disciplina que devem ser publicadas na plataforma
Moodle).

80% pratico e tedrico pratico

48h semanal (40h praticas e 08h para a confeccao da atividade de reflexdo sobre a pratica
descritas no portfdlio).

Total 60 horas semanais
o Carga horaria tedrica: 1.152h
o Carga horaria pratico e tedrico-pratico: 4.608h

o Carga horéria total: 5.760h

Fonte: Brasil. Resolugdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional n° 5, de 7 de novembro de
2014.

DA CARGA HORARIA DO CAMPO DE PRATICA

Para fins de organizacdo, a carga horaria do campo de pratica no PREFC se distribui da se-
guinte forma:

QUADRO 3 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA DA SEMANA PADRAO DO PRIMEIRO
ANO DA RESIDENCIA.

TURNOS | HORASTOTAIS | ATIVIDADE DESEMPENHADA
4 20 horas Atendimentos®
1 05 horas Grupo/Vigilancia
1 06 horas Visita Domiciliar
1 05 horas CTP/Matriciamento PREFC**
1 04 horas Reunido de Equipe
2 12 horas Aula tedrica
- 08 horas Portfélio

* 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.: imunizacdo/atendimento & sindrome gripal respiratéria).
**Matriciamento em obstetricia e estomaterapia. Fonte: PREFC, 2022.
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QUADRO 4 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA DA SEMANA PADRAO DO
SEGUNDO ANO DA RESIDENCIA (SEM ESTAGIO EXTERNO).

TURNOS ‘ HORAS TOTAIS ‘ ATIVIDADE DESEMPENHADA
4 20 horas Atendimentos
1 05 horas Vigilanciat
1 06 horas Grupo/Visita Domiciliar
1 05 horas CTP/Matriciamento PREFC?
1 04 horas Reunido de Equipe
2 12 horas Aula tedrica
- 08 horas Portfdlio

Fonte: PREFC, 2022.
Nota!: O turno de gestdo devera ser desenvolvido junto as atividades de vigilancia.
Nota 2: Matriciamento em obstetricia e estomaterapia.

QUADRO 5 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA DA SEMANA PADRAO DO
SEGUNDO ANO DA RESIDENCIA (COM ESTAGIO EXTERNO).

TURNOS | HORASTOTAIS | ATIVIDADE DESEMPENHADA
2 11 horas Atendimentos
1 05 horas Vigilanciat
1 05 horas Grupo/Visita Domiciliar
1 05 horas CTP/Matriciamento PREFC?
1 04 horas Reunido de Equipe
2 12 horas Aula tedrica
- 08 horas Portfdlio

Fonte: PREFC, 2022

Nota : O turno de gestdo devera ser desenvolvido junto as atividades de vigilancia.
Nota 2: Matriciamento em obstetricia e estomaterapia.

Considerando a definicdo exposta na Resolucdo CNRMS ne 3 de 4 de maio de 2010, o
PREFC preconiza a elaboracao de Portfdlio reflexivo como ferramenta pedagdgica tedrico-
-pratica para completar a carga horaria do residente na pratica.



PORTFOLIO REFLEXIVO COMO FERRAMENTA PEDAGOGICA
COMPLEMENTAR A CARGA HORARIA PRATICA

Considerando o calendario académico do ano vigente e a necessidade do cumprimento in-
tegral da carga horaria pratica estabelecida em legislacdo, os residentes deverdo cumprir
10 horas diarias referente a atividades educacionais praticas (com uma hora de intervalo),
conforme despacho orientador sobre Integralizacdo da Carga Horaria (BRASIL, 2015) emiti-
do pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde - (CNRMS).

A partir do exposto no despacho orientador supracitado, o PREFC organiza a contabilizagao
da carga horaria pratica da seguinte forma:

I. O residente enfermeiro devera cumprir 10 horas de atividades educacionais praticas
em sua unidade de lotacdo, de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00 (exceto
nos feriados ou pontos facultativos decretados pela prefeitura), sob supervisdo do
preceptor direto, ou por algum outro preceptor enfermeiro, caso seu preceptor direto
esteja ausente;

Il. Somada as 10 horas diarias, o residente do primeiro e do segundo ano deverdo
elaborar um documento, no formato de portfdlio reflexivo, que consiste em um
instrumento complementar da carga horaria pratica;

O portfdlio reflexivo devera ser enviado mensalmente, impreterivelmente até o 15°
dia do més subsequente, através da plataforma do PREFC denominada Sistema Inte-
grado de Gestdo Académica (SIGA).

A carga horaria pratica do portfdlio reflexivo sera calculada mensalmente da seguin-
te forma:

Cada semana Util corresponde a 08 horas destinada a elaboracao do portfélio refle-
Xivo, ou seja, se o més de abril tem 04 semanas Uteis, o portfdlio daguele més equi-
valera a 32 horas complementares de pratica. Se o més possuir 05 semanas Uteis, o
portfdlio equivalera a 40 horas complementares da pratica.

Caso o residente ndo entregue o documento até a data acordada, sera contabiliza-
da 32 horas como carga horaria negativa. Assim, se o residente anexou o portfélio de
abril no dia 18 de maio, o sistema registrara um coOmputo de 32 horas de carga hora-
ria negativa no campo de pratica.

Para demais informacdes sobre a elaboracéo da ferramenta pedagdgica do PREFC Portfélio
reflexivo, acesse o item Estrutura de Avaliacao.
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O PREFC possui campos de praticas com horarios de funcionamento diferenciado, o que
requer a diferenciacdo na deliberacdo de cumprimento de carga horaria em alguns casos,
como por exemplo:

PARA OS CAMPOS DE PRATICA COM O FUNCIONAMENTO DAS 07:00-18:00 HORAS,

TEM-SE QUE:

« O residente lotado em uma unidade que cumpre jornada de trabalho didria de 10 horas
devera cumprir os sadbados em que houver convocacdo para as campanhas de vacina-

cdo. A compensacao da carga horaria cumprida durante a campanha devera ser com-
pensada posteriormente, com a anuéncia do preceptor, da equipe e do servigo;

PARA OS CAMPOS DE PRATICA COM O FUNCIONAMENTO DAS 07:00-17:00 HORAS,
TEM-SE QUE:
« O residente lotado em uma unidade que cumpre jornada de trabalho diaria de 08 horas

devera cumprir os sdbados em que houver convocacao para as campanhas de vacina-
cdo, sem compensacao da carga horaria cumprida durante a campanha.

QUADRO 6 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA POR ATIVIDADES TEORICO-
PRATICAS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E
COMUNIDADE.

CH Teodrico-Pratica CH Total

Margo - Fevereiro |Margo - Fevereiro

Portfdlio Reflexivo 352 horas 352 horas 704

Matriciamento em
estomaterapia (08h/ 80 horas 80 horas 160
mensal)

Tutoria de Campo
(Visitas e curadorias) 40 horas 40 horas 80
(08h/bimensal)

Orientacao TCR
(06 turnos de - 36 horas 36
liberagdo para o R2)

Total 472 508 980

Fonte: PREFC, 2024.
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QUADRO 7 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA POR ATIVIDADES TEORICAS,
TEORICO-PRATICAS E PRATICAS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
DE FAMILIA E COMUNIDADE.

Categoria , , . , . - yoe
. g. Periodo Teorico Teorico-pratico Pratico
Profissional
R1 684 h 472 h 1712 h
R2 468 h 508 h 1916 h
Total
5760 horas

Fonte: PREFC, 2024.

FALTA NAS ATIVIDADES TEORICAS

Por falta tedrica entende-se a auséncia no turno de aula. Cada turno de aula no PREFC equi-
vale a 04 (quatro) horas. Considerando-se a necessidade do cumprimento do minimo de
85% (oitenta e cinco por cento) de carga horaria tedrica e tedrico-pratica referente a cada
semestre e Mddulo de Aprendizagem (MAT a MA6), colocamos que o cumprimento integral
da carga horaria tedrica, existe a tolerancia de 15% de faltas (BRASIL, 2014). Nos casos de
falta, o residente devera se atualizar em relacdo ao conteddo perdido.

Por falta justificada entende-se os casos em que o residente apresenta atestado médico,
participacdo em eventos cientificos e treinamentos oferecidos pela Rede Piblica de Saude
e com tematicas que estejam alinhadas ao Projeto Politico Pedagdgico do PREFC. Estes ca-
sos nem sempre podem ser considerados como falta abonada, pois dependera da avalia-
¢do da coordenacéo.

Todas as faltas nas atividades tedricas deverdo ser justificadas em até 48 horas, mesmo
aquelas por motivo de doenca com atestado. O residente devera submeter o atestado den-
tro de até 48 horas via plataforma SIGA, a contar do Ultimo dia da semana em que faltou.

Caso o residente tenha que faltar o conteldo tedrico para participar de treinamentos ofe-
recidos pela rede de salde e que estejam alinhados as necessidades pedagdgicas da en-
fermagem de familia, o mesmo deve formalizar o pedido via email para a coordenacdo do
programa indicando o dia e a carga horaria do treinamento/atualizacdo pretendida. Para
tanto, € necessario que o preceptor direto do campo de pratica seja informado e esteja de
acordo com a pactuacdo. Nestes casos, a falta sera abonada.



REGISTRO DE FREQUENCIA

O registro da frequéncia da aula tedrica sera realizado por meio da lista nominal assinada
pelo residente. Nos casos de aulas ministradas de modo sincrono (via google meet), a pre-
senca sera gerada automaticamente pelo sistema.

O residente que assinar a lista de presenca depois dos 15 (quinze) minutos de tolerancia re-
cebera a anotacdo de atraso e, apds 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos de atraso, passa a
receber falta no turno. Na ocorréncia de 3 (trés) atrasos, sera considerada 1 (uma) falta de 1
(um) turno (equivalente a 04 horas).

Exemplo: Para as aulas que iniciam as 09 horas, a tolerdncia € considerada até 09h15 = fre-
quéncia; apds 9h16 até 10h30 = assinatura com anotacdo de atraso; depois de 10h30 = o re-
sidente podera assistir a aula, mas, na frequéncia, sera computada falta.

Ao final de cada semestre o boletim sera disponibilizado através da Plataforma SIGA e con-
tara com as disciplinas ministradas no periodo, assim como suas respectivas notas, concei-
tos e registro de frequéncia. Nos casos em que ao final do semestre o residente ultrapassar
os 15% de falta previstos em Resolugdo, o mesmo serd considerado reprovado no periodo.
A aprovacédo sera condicionada a um Plano de Reposigao da Carga Horaria Teodrica, cla-
borado pela Coordenacdo Pedagdgica com conteudos correspondentes aos temas dis-
cutidos no respectivo semestre. Em caso de reprovacao no Plano de Reposi¢cdo da Carga
Horaria Tedrica, o residente serd desligado do programa. Ressalta-se que o residente po-
derd entrar em Plano de Reposicdo de Carga Horaria Tedrica por, no maximo, duas vezes,
correspondendo a dois semestres. Caso o residente tenha carga horaria insuficiente em um
terceiro semestre, o mesmo sera desligado do programa.

MATRIZ CURRICULAR E A ESTRUTURAGAO DAS
DISCIPLINAS TEORICAS

A formacao tedrica do PREFC estd baseada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, nos atributos da Atencdo Primaria a Sadde e nos fundamentos da pratica clinica em
enfermagem.

PLATAFORMAS DE GERENCIAMENTO DE DADOS - SIGA E MOODLE

Para organizar a memoria da informacdo pedagdgica, o PREFC possui plataformas para o
gerenciamento de dados denominados Sistema de Integracdo e Gestdo Académica (SIGA)
e MOODLE (Software de Apoio a Aprendizagem).

No SIGA-Enf o residente com o seu login consegue publicar em seu perfil o conteddo dos
portfélios elaborados a partir das vivéncias em campo pratico que serdo contabilizados
como carga horaria da modalidade tedrico-pratica e apreciados por seus preceptores (R1
e R2). Também é possivel obter declaracdes, publicar a sua autoavaliacdo, inserir atestados
de salde e certificados de participacdo em eventos cientificos.
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A plataforma também € utilizada pelo preceptor do campo de pratica sendo possivel a par-
tir deste login realizar a submissdo da avaliagdo periddica do residente do primeiro ano (bi-
mensal) e do residente do segundo ano (trimestral): informar a frequéncia mensal do campo
de pratica, bem como relatdrios de avaliacdo do residente, e demais documentos como
feedbacks e sancdes disciplinares.

A partir do login do tutor na plataforma SIGA € possivel realizar a publicacdo do relatério de
visitas em campo e a insercao de demais documentos como plano de desenvolvimento da
pratica (PDP), feedbacks e sancdes disciplinares aplicadas aos preceptores.

No dominio publico, a plataforma SIGA-Enf disponibiliza as ementas das disciplinas ministra-
das aos residentes do primeiro e do segundo ano. Ha também o repositério dos Trabalhos
de Conclusdo de Residéncia apresentados pelos egressos do programa.

J4 a plataforma MOODLE corresponde ao Ambiente Virtual de Aprendizagem, no qual s3o
disponibilizados os conteddos tedricos ministrados em sala de aula e material para leituras
complementares. Ha também a elaboracdo de tarefas tedricas que podem ser desenvolvi-
das tanto de modo individual quanto coletiva e publicadas pelos residentes na modalida-
de assincrona. A plataforma conta ainda com o recurso de acompanhamento da presenca
nas aulas, garantindo ao residente a transparéncia e a autonomia de sua frequéncia ao lon-
go dos mdédulos de aprendizagem.

ESTRUTURACAO DAS DISCIPLINAS TEORICAS

As disciplinas ministradas ao longo dos dois anos estdo organizadas em 04 mddulos de
aprendizagem fixos, sendo 01 mdédulo de aprendizagem transversal ao longo do primeiro
ano referente ao Modulo Comum de aulas do GT COREMU/SMS-RJ, e 01 modulo de apren-
dizagem transversal ao longo do segundo semestre do R1 e do segundo ano do R2, deno-
minado Educacado, Metodologia e Pesquisa.

Cada mddulo é composto por disciplinas curriculares, cada qual com uma determinada car-
ga horaria distribuida em semanas. Nas semanas ocorrem os encontros presenciais, com
horarios de estudo assincronos que compreendem momentos para o estudo independen-
te, e para a elaboracdo de atividades coletivas e individuais, as quais deverdo ser publica-
das na plataforma virtual de aprendizagem do PREFC denominada MOODLE.



MODULO 2 MODULO 4
P ABORDAGEM AOS CICLOS CICLO DE PRATICAS DO
ITI N ERARIO DE VIDA NA ATENGAO ENFERMEIRO DE FAMILIA E

PRIMARIA A SAUDE COMUNIDADE

PEDAGOGICO

I DEFESA DO
TRABALHO DE

CONCLUSAO DE
RESIDENCIA

MODULO 1 MODULO 3
FUNDAMENTOS DA DEMOCRACIA,
PRATICA DO ENFERMEIRO SOCIEDADE E SAUDE
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Médulo Comum: Aulas do GT COREMU SMS/RJ

Médulo: Educagdo, Metodologia e Pesquisa

Fonte: Coordenagido PREFC, 2024.

Para acessar os conteUdos trabalhados em cada mddulo, acesse o link:

ACESSE

O MATERIAL

Para ler mais sobre a metodologia utilizada no PREFC, acesse o link do artigo intitulado: Es-
tratégias de aprendizagem: o uso de metodologias ativas na formagdo e na qualificagao
de preceptores.

ACESSE
O MATERIAL

Para acessar as ementas das disciplinas trabalhadas nos modulos, acesse a plataforma SIGA-Enf.

ACESSE

O MATERIAL



https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/M%C3%B3dulos%20e%20Disciplinas.pdf
https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/Estrat%C3%A9gias%20de%20aprendizagem%20o%20uso%20de%20metodologias%20ativas%20na%20forma%C3%A7%C3%A3o%20e%20na%20qualifica%C3%A7%C3%A3o%20de%20preceptores..pdf
https://sigaenf.subpav.org/public/disciplinas

INTEGRACAO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE SAUDE

A dindmica de funcionamento do PREFC apresenta elementos que demonstram integracao
com o Sistema de saude a nivel local e regional a partir de atividades como:

nal e local).

- Desenvolvimento de agdes e servicos nos campos de pratica a partir da carteira de
servicos da Secretaria Municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro.

- Vivéncias nos dispositivos da Rede de Atencdo a Salde a partir dos estagios exter-
nos em nivel municipal, estadual, nacional e internacional.

- Participacdo do PREFC como membro delegado em conferéncias (estadual, regio-

Fonte: Relatdrio de produgdo, PREFC 2024.

A articulacdo com instituicdes a nivel de educacéo profissional, graduacéo e pds-graduacao
(lato e stricto) na area da saude a partir das seguintes parcerias:

PROGRAMA

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)

CURSOS

Grupo de pesquisa
Quilombo do cuidar;

Projeto de pesquisa
PEssoas

ATIVIDADES

Elaboracdo de seminarios cientificos
para a turma de académicos e
residentes.

Programa de pds
graduagao lato sensu
da Escola Nacional de
Saude PUblica (ENSP-
FIOCRUZ)

Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Familia

Parcerias na producao cientifica de
livros, em processos de orientagdo de
trabalhos de conclusdo e docéncia:

Programa de pds
graduacdo stricto
sensu da Escola
Nacional de Saude
PUblica (ENSP-
FIOCRUZ)

Mestrado Profissional
em Atencao Primaria a
Saude

Parceria a nivel de docéncia:

Doutorado académico
em saude publica

Visitas institucionais do grupo de
pesquisa da Universidade de Bielefeld
"Fortalecimento da Pratica Avancada
de Enfermagem e colaboracao na
Atencao Primaria a Saude: Brasil e
Alemanha".

Fonte: Relatério de produgdo do PREFC, 2024,



ARTICULAGAO ENSINO-SERVICO-SOCIEDADE

A articulacdo do ensino com a sociedade e vivenciada no ambito do PREFC a partir das ex-
periéncias dos encontros de colegiados gestores desenvolvidos nas unidades de saude
que atuam como campo de pratica, tanto para os preceptores quanto para os residentes
do primeiro e do segundo ano sendo este espaco coletivo um dos elementos que propi-
ciam esta vivéncia.

As acOes em saude periodicamente desenvolvidas no territorio como as campanhas de
imunizacdo, e demais acdes de promocao a salde também configuram um meio para se
obter a articulacao do ensino-servico-comunidade.

O PREFC também possui espacos de discussdes promovidas no conteldo tedrico, haven-
do na matriz curricular do PREFC a tematica sobre o controle social e participacdo popu-
lar no SUS, trabalhada na disciplina Gestdo do trabalho e Educacdo em Sadde. Por fim,
ha a discussdo a partir das atividades do grupo de trabalho denominado educomunica-
¢do composto por preceptores do programa e que traz como objetivos: "instrumentalizar
as discussdes sobre praticas e as metodologias da Educacdo Popular em Saude; Fomen-
tar a expertise e vivéncia em Participacdo, Controle Social, Gestdo Participativa, Interse-
torialidade e didlogos multiculturais. Sensibilizar a comunidade do programa sobre temas
comumente negligenciados, no que se refere a determinantes sociais em salde e gestdo
estratégia e participativa; Articular a aproximacgao do campo tedrico-pratico da "Educo-
municacao" na proposta de intervencoes a partir de algumas linhas basicas como: educa-
¢ao para a midia, uso das midias na educacdo, producio de conteldos educativos, gestdo
democratica das midias e pratica epistemoldgica e experimental do conceito. Liderar a
producdo cientifica relacionado a tematicas do GT: Auxiliar no processo de recuperacao de
residentes relacionadas a tematica do GT."

MODULO DE AULAS DO GRUPO DE TRABALHO
DA COREMU/SMS:

A ARTICULACAO COM PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

Considerando a formagdo em saide como um dos temas prioritarios da rede SUS, o modu-
lo de aulas compartilhadas das residéncias de salde da Secretaria Municipal de Salde do
Rio de Janeiro (Médulo de aulas do Grupo de Trabalho da COREMU/SMS) é uma proposta
que desde de 2022 busca uma formacdo inter e transdisciplinar entre as diferentes areas da
saude, e a troca entre as residéncias do municipio do Rio de Janeiro.

E organizado pelos seus coordenadores de forma conjunta, que se reUnem bimensalmente
para a elaboragdo e organizagado de disciplinas transversais aos residentes do primeiro ano.

Os programas sao:

e Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem de Familia e Comunidade;

e Programa de Residéncia Multiprofissional de Vigilancia Sanitaria;
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e Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental:

e Programa de Residéncia Uniprofissional de Medicina Veterinaria em Vigilancia
Sanitaria;

e Programa de Residéncia Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia em
Bucomaxilofaciais:

e Programa de Residéncia de Enfermagem em Atencdo em Terapia Intensiva:

e Programa de Residéncia de Fisioterapia em Atencdo em Terapia Intensiva.

As disciplinas contemplam 48 horas das seguintes tematicas:

e Politicas PUblicas e Sistemas de Saude no Brasil:
e Saude Coletiva;
e Gestdo do trabalho e Educacdo em Saude:

e Planejamento e Gestdo em Saude no SUS.

ESTRUTURA DE AVALIAGAO DO PREFC

O processo de avaliacdo do residente PREFC esta alinhado ao exposto na Resolucao N°5,
de 7 de novembro de 2014, que dispde, entre outros assuntos, sobre a avaliacdo, de modo
que o enfermeiro-residente ndo podera obter avaliagdo insuficiente em nenhuma disciplina
tedrica ou pratica, assim como também ndo podera ter faltas sem reposicdo na pratica, sal-
vo excegoes discriminadas no regimento do curso.

AVALIAGAO DO DESEMPENHO NO CAMPO DE PRATICA (PDP)

Assim como na avaliacdo tedrica, as avaliagdes do campo pratico do Programa de Residén-
cia em Enfermagem de Familia e Comunidade seguem as bases conceituais do Curriculo Ba-
seado em Competéncia e considera trés aspectos fundamentais no processo de avaliacdo:
conhecimento, habilidades e atitudes/valores/cultura. Esta avaliacdo, alem de envolver o
enfermeiro-residente e preceptor, podera incluir a equipe de satde.

Para tanto, o PREFC utiliza as seguintes estratégias pedagodgicas.

QUADRO 8 - ESTRATEGIAS DE ENSINO EM PRECEPTORIA. (PAG. 40 A 42)

ACESSE

O MATERIAL



https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/livropreceptorprefc_0.pdf

A avaliacdo pratica do residente do primeiro e do segundo ano do PREFC é composta pela
avaliacao do preceptor e a autoavaliagcao do residente. Sendo a avaliagdo do residente de
primeiro ano realizada bimensalmente e a avaliacdo do residente do segundo ano trimes-
tralmente, através de instrumentos especificos. O preceptor também pode utilizar a ferra-
menta pedagdgica denominada portfélio para compor a avaliagdo do residente, uma vez
que esta ferramenta € elaborada a partir de registros vivenciados em seus cenarios de pra-
tica.

Com isso, a avaliagdo formativa dos residentes PREFC ¢é realizada na analise dos desempe-
nhos por meio dos seguintes instrumentos de Avaliagdo da pratica:

a. Instrumento de avaliacao bimensal (R1);

b. Instrumento de avaliagdo trimestral (R2);

c. Andlise dos Portfdlios - instrumento pedagdgico complementar a carga horaria
pratica.

O processo de avaliacdo das acdes desenvolvidas neste campo pratico deve ser continuo,
dindmico e com o objetivo de estimular a autonomia do residente, assim como a reflexdo
do processo ensino-aprendizagem. Sua proposta é que se estabeleca um didlogo entre o
residente e o preceptor, onde a existéncia deste espaco seja oportunizado para construgado
conjunta do plano de aprendizado do residente. De modo que os instrumentos de avalia-
c¢do devem respeitar as fases e curvas de aprendizado de cada residente.

Os modelos de avaliacdo encontram-se no link a seguir.

ACESSE

O MATERIAL

Apds a aplicacdo do instrumento de avaliacdo, € necessaria a obtencdo do conceito. Para o
calculo da nota final, é necessario somar todos os itens da avaliacdo do preceptor que tem
peso 2 com os itens da autoavaliacdo do residente e ao final dividir por trés. A férmula para
a nota final do residente se da da seguinte maneira:

MEDIA FINAL DE AVALIAGAO DOS RESIDENTES:

Nota Final do residente = (nota final do preceptor x 2) + (nota auto-avaliagdo do residente)



https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/Anexo%209%20-%20Instrumentos%20de%20avaliacao.pdf

QUADRO 8 - COMPONENTES DE AVALIAGAO DO CAMPO DA PRATICA.

Grau de
Nota desenvolvimento . " "
- q Concelto Recuperagao e Reprovagao
equivalente para o periodo
avaliado
50-100 Plenamente A O residente que obtiver o equivalente a dois
' ' desenvolvido conceitos D, subsequentes ou ndo, em qualquer
. fase do curso, entrard em recuperagdo sendo
Suficiente . i
8,0-8,9 B desenvolvido em Plano de Desenvolvimento

desenvolvido Pedagdgico no Campo de Pratica.

70-79 Parcialmehte c O residente que obtiver o equivalente ao
desenvolvido conceito D, na recuperacio, em qualquer fase
Menor que Necessita do curso devera ser reprovado em campo
sete desenvolver b pratico.

Fonte: elaborado pelas autoras.

As avaliacdes devem ser submetidas pelo preceptor de referéncia e inseridas na pasta do
residente no Sistema de Integracdo de Gestdo Académica (SIGA). O prazo final para a pos-
tagem ¢ até o dia 15° do més seguinte ao periodo avaliado.

A média para aprovacao, tanto no primeiro quanto no segundo ano, é de 7,0.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

O Plano de Desenvolvimento da Pratica (PDP) propde uma metodologia pedagodgica desen-
volvida junto com o preceptor, residente e tutor, de forma a aprimorar o processo de ensino
e aprendizagem do residente em campo de atuacgao e aproximando o preceptor para este
alcance. Ele sera utilizado a partir da necessidade identificada pela preceptoria e mediada
com a coordenacdo do programa e obrigatoriamente em casos de residentes que estive-
rem em recuperagdo no campo pratico, ou seja, que contenham 1 (um) ou mais conceitos D
(necessita desenvolver) da avaliagdo do residente.

Entendendo que o enfermeiro de familia e comunidade possui diversas competéncias a se-
rem alcancadas e que somos orientadores dos residentes neste alcance, esta ferramenta
visa sistematizar o caminho pedagdgico a ser desenvolvido considerando o perfil de apren-
dizado, que direciona a escolha por um método que esteja de acordo com a forma como
o residente aprende.

Além das propostas pedagdgicas que a literatura elenca, o residente também é sujeito des-
ta escolha, podendo (e devendo) contribuir na forma que alcancard um aspecto da com-
peténcia. Assim, a construcao do plano pedagdgico deve ser feita de forma compartilhada
com o residente, em todos os campos e sem excecado. Reitera-se a importancia do prazo de
avaliacdo e a escolha da forma que a mesma ocorrera. Sendo direito do residente ter cién-
cia do resultado da avaliagdo em desfechos positivos e negativos, que devera ser realizada
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na presenca dos membros da coordenacdo e preceptoria.

Durante o periodo de execucdo do PDP, o preceptor deverd avaliar o desenvolvimento pra-
tico, auxiliando e registrando o desempenho do profissional residente por meio do instru-
mento de avaliacdo clinica do residente pelo preceptor nesse periodo. Cabe ressaltar, que
a participacdo do preceptor e o cumprimento desta etapa sdo imprescindiveis para a ava-
liacdo e a elaboracdo do conceito final do residente.

O residente podera cursar, no maximo, até 2 (dois) Planos de Desenvolvimento da Prati-
ca. Caso o profissional residente esteja cursando estagio externo obrigatorio, sera avaliada
pela coordenacdo a interrupcdo do estagio e a manutencao na unidade de lotacdo. A nota
adquirida durante o plano de desenvolvimento substituird o conceito do periodo vigente. O
nao alcance da segunda etapa do plano de desenvolvimento da pratica acarretara no des-
ligamento do residente. A regra de avaliacdo do PDP estd vigente para residentes ingres-
sos a partir do ano de 2020.

PORTFOLIO COMO FERRAMENTA PEDAGOGICA DO CAMPO DE PRATICA

O portfdlio € um género textual direcionado a uma atividade interna e a facilitagcdo de novas
relacdes com o ambiente, tendo como objetivos desenvolver uma reflexdo critica de quem
o constroi. A elaboracdo do portfdlio reflexivo ndo é estatica e ganha dinamicidade a par-
tir da reflexdo critica do residente acerca da sua vivéncia nos seus mais variados cenarios
de pratica, seja durante uma consulta de enfermagem, visita domiciliar, reunido de equipe,
etc. De modo que viabiliza a conexao de ideias e vivéncias que sdo proprias do processo de
ensino/aprendizagem em servico e que vao se constituindo ao longo do periodo de resi-
déncia, possibilitando uma reflexdao continua acerca das multiplas dimensdes da pratica, se
constituindo como um espaco de questionamento entre a pratica em situagdes de trabalho.

E importante que durante a construc3o deste documento, o residente correlacione a teoria
com a pratica, estreitando a relagcdo entre o processo formativo e o mundo do trabalho,
possibilitado pelo treinamento em servigo. O portfdlio se constitui, portanto, como um ins-
trumento pedagogico fundamental na producdo do conhecimento e na definicdo de de-
mandas educacionais.

Os residentes devem registrar a sintese de suas observacdes semanalmente, respeitando
oS seguintes critérios:
e Periodo: devera ser sinalizado e construido semanalmente:

« Vivéncias e/ou atividades desenvolvidas: apresentar, no minimo, uma atividade
realizada no periodo;

« Fundamentagao tedrica acerca das atividades desenvolvidas na experiéncia
pratica: a fundamentacao tedrica devera contemplar no minimo uma atividade
descrita;

» Reflexao das implicagoes das atividades no processo de aprendizagem: 3 reflexdo
das implicacdes deverad contemplar todas as atividades descritas.

Para os residentes de segundo ano (R2), aléem do portfélio referente as atividades desen-

@



volvidas nas unidades de lotacdo, também deverdo construir um portfélio para cada cena-
rio de estagio externo. A periodicidade para anexar na plataforma SIGA sera até o 15° dia do
més subsequente, independente do término no campo.

O portfdlio referente ao estagio externo consistira em um material de avaliagcdo do precep-
tor no que tange ao desempenho do residente no respectivo cenario de pratica. Cabe a
coordenacdo pedagdgica avaliar os portfdlios inseridos na plataforma SIGA pelos R1, e os
preceptores do campo de pratica pelos portfdlios inseridos pelos R2 com as seguintes op-
¢oOes de avaliagdo: Plenamente desenvolvido; Parcialmente desenvolvido ou Necessita apri-
morar. A avaliacdo obedecera aos critérios que constam no documento "Instrumento de
avaliacdo do portfdlio”.

Os residentes que estiverem em estagio externo em outra localidade, fora do municipio do
Rio de Janeiro terdo a avaliagcdo do conteldo de aulas tedricas a partir da escrita do portfé-
lio elaborado naquele periodo.

AVALIAGAO DAS DISCIPLINAS TEORICAS

As estratégias metodoldgicas tedricas e tedrico-praticas do PREFC sdo desenvolvidas por
meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, orientadas por praticas transdisci-
plinares e pela integracdo entre os nicleos de saberes e praticas inerentes a profissdo de
enfermagem. E sdo voltadas para a qualificacdo da atuacdo do enfermeiro de familia visan-
do a obtencdo de aquisicdes de competéncias para atuar como membro das equipes de
saude, bem como nos cargos de gestdo e organizacdo dos servicos de salde na esfera lo-
cal e regional.

A estrutura da avaliacdo das disciplinas tedricas contempla os itens do curriculo baseado
em competéncia: conhecimentos, habilidades e atitudes. Para tanto, sdo utilizadas metodo-
logias ativas como aula expositiva dialogada, roda de conversa, dramatizacdo, brainstorm,
praticas supervisionadas, debate, entre outras.

CRITERIOS DE AVALIACAO

A avaliacdo pedagdgica do PREFC se da a cada semestre por meio da analise do dominio
conhecimento, habilidade e atitude.

1. A avaliacdo do dominio conhecimento corresponde a 60% da nota da disciplina, e
compreende a uma atividade individual ou em grupo do arcabouco tedrico do tema
abordado, estruturado e orientado pela coordenacdo pedagdgica.

2. Aavaliacdo do dominio habilidade e atitude corresponde a 40% da nota da discipli-
na, e considera a pontualidade, a presenca e a participacao em sala de aula a partir
da interacdo dos residentes nos momentos expositivos-dialogados: a participacao
dos residentes nas metodologias ativas e trabalho em grupo em sala de aula; poten-
cial critico e reflexivo dos residentes entre teoria e pratica clinica da Enfermagem
de Familia e Comunidade.
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EMISSAO DO HISTORICO CURRICULAR

As atividades tedricas desenvolvidas pelos residentes sdo compostas pelos conteldos tra-
balhados nas aulas ministradas, sendo avaliados pela coordenacdo pedagdgica com emis-
sdo de nota e feedbacks. A construcdo da avaliagdo, segundo estes arranjos, tem a finalidade
de oferecer em carater longitudinal um processo de avaliacdo dialdgica, critica e reflexiva
do aprendizado, em consonancia com a matriz de competéncias apontada no Projeto Poli-
tico Pedagdgico do curso.

Para obter a aprovacéao, o enfermeiro residente devera atingir a nota minima de 7 pontos,
caso contrario o mesmo realizard uma atividade de recuperacdo. Nao obtendo a nota mini-
ma na atividade de recuperacdo, encerrando o semestre, o residente passara por uma ava-
liacdo tedrica final composta por todo o conteldo programatico do periodo. Em caso de
reprovacao na Avaliacdo Tedrica Final, o residente sera desligado do programa. A elabora-
¢do do conteldo tedrico avaliativo fica a cargo da coordenacido pedagdgica.

Ao final de cada semestre o boletim sera disponibilizado atraves da Plataforma SIGA, e con-
tara com as disciplinas ministradas no periodo, assim como suas respectivas notas, concei-
tos e registro de frequéncia.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

O Trabalho de Conclusdo da Residéncia consiste em um requisito obrigatorio para a certifi-
cacdo. O residente devera desenvolver a producdo cientifica de modo individual, e apresen-
ta-lo para uma banca formada por dois profissionais com experiéncia em APS. A construgao
da pesquisa ocorrera durante a trajetdria de formagdo com o apoio de um orientador, que
possua obrigatoriamente a titulacdo minima de mestre, e que podera ser escolhido pelo re-
sidente e/ou pela coordenagdo do programa.

Ha a possibilidade de destinacdo da carga horaria tedrico-pratica ao desenvolvimento do
TCR ao longo do segundo ano da Residéncia, se necessarios horarios diurnos para o encon-
tro com o orientador e para a coleta de dados, conforme pesquisa a ser realizada. Nessas
situacoes, o residente devera solicitar, antecipadamente por email, a autorizagdo a coorde-
nacdo da Residéncia, compartilhando com o preceptor direto do campo de pratica.

O apoio para a escolha do tema de pesquisa, a construcao dos elementos estruturais e o
acompanhamento da construcdo das etapas metodoldgicas serdo abordados conceitual e
instrumentalmente no modulo transversal denominado "Educacao, Metodologia e Pesquisa’.

ACESSE

O MATERIAL

No ato da defesa, o orientador preencherd os documentos referentes ao instrumento de
avaliacdo e a ata de defesa.
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https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/Elementos%20estruturais%20TCR.pdf
https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/INSTRUMENTO%20DE%20AVALIACAO%20TCR%202024%20%281%29_0.pdf
https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/INSTRUMENTO%20DE%20AVALIACAO%20TCR%202024%20%281%29_0.pdf
https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/ATA%20DE%20DEFESA%20-%20TCR.docx%20%281%29%20%281%29.pdf

O PREFC enquanto instituicdo formadora possui a parceria com o Comité de Etica e Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Sadde em funcionamento de acordo com o OFICIO Ne
121/2021/CONEP/SECNS/MS que atua na analise dos projetos de pesquisa, e no suporte de
aulas tedricas que dialogam com a tematica da pesquisa na area da saude.

v—| ACESSE

v—| O MATERIAL

Destaca-se que, caso inclua a participacdo de seres humanos, o projeto precisara da apro-
vacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

No PREFC ¢ aceita a entrega do Trabalho de Conclusdo de Residéncia em um dos formatos
descritos a seguir:

1. MONOGRAFIA

A escolha do objeto de pesquisa deve ocorrer a partir de discussdes promovidas em sala
de aula e das vivéncias nos campos de pratica que seja relevante para o programa e para o
profissional residente. O processo de escolha da tematica deve ser incentivada pelo uso de
metodologias ativas visando a identificacdo de problemas do cotidiano dos residentes e os
cenarios de pratica que eles estdo inseridos com vistas a elaboracdo de um projeto de in-
tervencao, preferencialmente.

A estrutura recomendada segue o modelo tradicional de:

i) introducéao;

i) contextualizacdo (justificativa, objetivos, fundamentacgao tedrica);
iii) metodologia;

iv) analise e discussdo dos resultados;

v) consideracgdes finais; e

vi) referéncias bibliograficas.

2. PUBLICAGAO EM ARTIGO CIENTIFICO

Fica a critério do enfermeiro residente, com a anuéncia de seu orientador, apresentar o tra-
balho de conclusdo da residéncia em formato de artigo cientifico, seguindo as orientacoes
do periddico escolhido para submissdo. Sendo obrigatdria a apresentacdo do protocolo de
envio a publicacdo da revista no ato da defesa.
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https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/OFI%CC%81CIO%20CONEP%20-%20SMS.pdf

A relacdo dos docentes que atuam como orientadores dos Trabalhos de Conclusao de Re-
sidéncia encontra-se disponivel em anexo.

ACESSE

O MATERIAL

PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA OS
COMPONENTES DO PROGRAMA

As competéncias para o exercicio do processo de trabalho do preceptor nos servicos de
saude vdo além do conhecimento cientifico, ao passo que englobam também Conhecimen-
tos, Habilidades e Atitudes, componentes que viabilizam a formacdo de profissionais com
valores humanistas, aptos a intervir e ser solidarios numa sociedade complexa e em cons-
tante transformacao.

Para viabilizar este processo de aprimoramento das praticas desempenhadas no Programa
de Residéncia, é fundamental considerar o pressuposto estabelecido pela Politica Nacional
de Educacdo Permanente (PNEPS), que propde que os processos de qualificagcdo dos pro-
fissionais da saude sejam estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de tra-
balho e que tenham como objetivo a transformacao das praticas profissionais e da prdpria
organizagao do trabalho.

O projeto de educacdo permanente dos preceptores do PREFC ocorre de modo continuo
e esta organizado por mddulos de formacdo organizados pelo corpo de tutores do PRE-
FC, denominado QUALIFICA PREFC. O QUALIFICA foi criado com o objetivo de auxiliar es-
ses profissionais a lidarem com esses desafios e de |lhes apresentar ferramentas, através de
metodologias ativas, que possibilitem a adaptacao as diferentes necessidades do proces-
so de ensino aprendizagem, no intuito de garantir uma experiéncia de aprendizado colabo-
rativa e significativa.

A escolha pela utilizacdo de metodologias ativas, como um conjunto de estratégias peda-
gogicas, busca valorizar a participacao ativa dos preceptores e residentes no processo de
aprendizagem, incentivando a reflexdo critica, a criatividade e a resolucdo de problemas.
Essas técnicas sdo baseadas em uma abordagem mais interativa e colaborativa, que priori-
za o didlogo, a troca de experiéncias e a construgcdo conjunta do conhecimento.

No contexto da formacao de preceptores, as metodologias ativas sdo especialmente rele-
vantes, porque permitem que esses profissionais desenvolvam habilidades e competéncias
fundamentais, tanto para a sua atuacdo quanto para a garantia de uma formacdo de quali-
dade, de modo que estejam mais preparados para enfrentar os desafios da pratica educa-
tiva contemporanea.
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https://sigaenf.subpav.org/index.php/node/1244

A fim de corroborar com o processo de producao cientifica no campo da saude publica,
e fortalecer os processos de educagdo permanente no Programa, o PREFC conta com o
projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal do
Rio de Janeiro que versa sobre o Aprimoramento de Conhecimentos, Habilidades e Atitu-
des de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude da Cidade do Rio de Janeiro por meio
do programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) CAAE:
69926723.6.0000.5279. Este projeto viabiliza o desenvolvimento de estudos de campo que
se enquadrem no método da pesquisa.

ACESSE

O MATERIAL

AUTOAVALIAGAO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA

As metas preconizadas para o funcionamento do programa assim como o seu monitora-
mento constam no 2° Termo Aditivo ao CG ne 001 de 2021, disponivel no link a seguir.

ACESSE

O MATERIAL

Bianualmente em reunido de planejamento com o nivel central da Secretaria Municipal de
Saude, a coordenacdo do PREFC realiza a avaliagdo de desempenho pela andlise de indica-
dores.

Mensalmente, o PREFC disponibiliza, de forma publica, boletins com conteddo académico
e cientifico que foram desenvolvidos pela coordenacéo, tutores, preceptores e residentes
do programa.

Para alinhamento das atividades, sdo realizadas reunides semanais com o corpo de coor-
denacdo institucional, pedagdgica e tutoria a fim de elaborar pautas e avaliar os processos
em andamento.


https://sigaenf.subpav.org/system/files/sgadoc/ANEXO%2011%20-%20OFI%CC%81CIO%20CONEP%20-%20SMS.pdf
https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/ANEXO%2013%202%C2%BA%20Termo%20Aditivo%20ao%20CG%20n%C2%BA%20001%20de%202021%20%28TEIAS%20Manguinhos%20-%20Viva%20Rio%29%20%281%29.pdf

Como estratégia de monitoramento e avaliagcdo da producdo académica, este programa emi-
te, mensalmente, um relatdrio de producdo e utiliza os seguintes indicadores de avaliagao:

INDICADORES DE DESEMPENHO

1-Percentual de residentes
adequadamente
cadastrados no sistema
oficial Mensal

MENSAL

2-Numero de aulas
ministradas Semestral

(o]
ol

79,83% SEMESTRAL

3-Numero de materiais
educativos elaborados
Semestral

SEMESTRAL

4- Numero de TCC
apresentados Anual

5-Numero de publicagcées
realizadas Anual

6- 80% do total de
residentes aprovados com
matricula ativa

~
Ul
~
(63}

SEMESTRAL

7- Niumero de turmas
ofertas

--
--
--
--

1- *CADASTRADOS NO SINAR E SIGRESIDENCIAS

OBSERVAGAO: (O MODO COMO E APRESENTADA A PLANILHA NAO HA DESCRIGCAO DOS INDICADORES.
SENDO ASSIM, COLOCAMOS AQUI ALGUMAS CONSIDERAGOES)

ITEM 1: NUMERADOR = TOTAL DE RESIDENTES CADASTRADOS NO SIGA
DENOMINADOR = TOTAL DE RESIDENTES MATRICULADOS NO PREFC

ITEM 2: (INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO)
NUMERADOR = TOTAL DE AULAS MINISTRADAS ATE O MES DE AFERIGAO DO INDICADOR
DENOMINADOR = TOTAL DE AULAS PLANEJADAS PARA O 1° SEMESTRE DE 2023

ITEM 3: ITENS ELABORADOS PELO PREFC - 2023

INSTRUTIVO PARA CONFECGAO DE PORTFOLIO

VIDEO AULA PARA ACESSO AO SIGA

.ELABORAGAO E ATUALIZAGAO DO GUIA RAPIDO DE TUBERCULOSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REVISAO TECNICA DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

SAUDE SEXUAL E ABORDAGEM A INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

.EMENTAS DE TODAS AS DISCIPLINAS OFERTADAS DURANTE O PROGRAMA

6.CADERNO DO MULTIPLICADOR- CUIDADO INTEGRAL A PESSOA COM ULCERA VENOSA: APLICAGAO DE BOTA DE UNNA NA
ATENCAO PRIMARIA

7.CUIDADO INTEGRAL A PESSOA COM ULCERA VENOSA: APLICAGAO DE BOTA DE UNNA NA ATENGAO PRIMARIA

PUEN -

w

ITEM 4: NUMERADOR = TOTAL DE TCR DEFENDIDOS 2023
DENOMINADOR = TOTAL DE RESIDENTES MATRICULADOS 2023

ITEM 5: NUMERADOR = TOTAL DE RESIDENTES APROVADOS 2023
DENOMINADOR = TOTAL DE RESIDENTES MATRICULADOS 2023

D



PROCESSO SELETIVO

A partir do segundo semestre de 2024, o processo seletivo para acesso aos Pro-
gramas de Residéncia da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, se dara
através do Exame Nacional de Residéncia, conhecido como ENARE, que ¢é admi-
nistrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh/MEC), e tem
como objetivo oferecer mais oportunidades de vagas e democratizagdo do acesso.
O ENARE segue um cronograma que conta com: inscricdo para prova, realizagdo da pro-
va, avaliacdo curricular, escolha da instituicdo de residéncia e, por fim, matricula. O crono-
grama, assim como editais, devem ser acessados no site do proprio ENARE, através do link:

ACESSE

O MATERIAL

INFRAESTRUTURA

INSTALAGOES

A infraestrutura predial do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comuni-
dade compreende ambientes como auditérios e/ou salas de aula climatizadas, com proje-
tores multimidias, acesso a internet, salas de estudo e biblioteca, disponiveis nas unidades
de salde que sdo polos para aula. Atualmente o programa tem como parceiros a OTICS-
-RIO (Observatodrio de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos
de Saude). Utilizamos os espacos para reunides com grupos de trabalho, preceptores e re-
sidentes.

A Secretaria Académica do programa esta situada no Centro da cidade do Rio de Janeiro,
na Rua Evaristo da Veiga ne 16, 3° andar. No que tange a composicdo de recursos humanos
€ composta por 2 assistentes administrativos, 03 tutores, 01 coordenagdo pedagdgica, 01
professor adjunto e 01 coordenacao institucional.

Os livros que compdem a biblioteca do PREFC estdo disponiveis no link a seguir.

ACESSE

O MATERIAL



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/ensino-e-pesquisa/exame-nacional-de-residencia-enare

https://sigaenf.subpav.org/index.php/system/files/sgadoc/ANEXO%2014%20-%20Livros%20-%20PREFC.pdf

O programa possui utensilios de escritério (grampeadores, colas, réeguas, canetas, lapis
e pranchetas); conjunto de mesas e cadeiras para sala de estudo, informatica: armarios
de madeiras para armazenamento de materiais de consumo e outros permanentes,
escrivaninhas; quadro branco para planejamento mensal: quadro branco para anotagodes,
canetas e apagador para quadro branco; Computadores (coordenagao), notebooks
(para uso de preceptores e residentes), monitores de video; nobreak para computador;
projetor/ retroprojetor de slide; impressora, maquina copiadora, maquina de calcular,
guilhotina, televisdo tesoura grande livros técnicos e para acervo bibliografico, Mapa das
areas de planejamento, aparelho de ar condicionado para todas as salas.

Todas as unidades de salde possuem acesso a equipamentos de informatica e internet
banda larga. Em caso de necessidade para fins de atividades académicas, o residente pode
utilizar equipamentos de informatica da sede do programa para acessar rede de internet.

O PREFC conta com dois veiculos para a locomoc¢do da coordenacdo aos campos dos ce-
narios e pratica e de transporte de insumos, quando necessario.

SALAS

As aulas tedricas acontecem nos espacos cedidos pela rede OTICS no periodo matutino e
vespertino ou demais espacos cedidos para a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Ja-
neiro. O curso dispde, ainda, da Biblioteca Fisica localizada nos espacos da sede do pro-
grama.

ESTUDO

Os residentes utilizam as salas de aula, salas dos grupos de pesquisa e de reunides para ati-
vidades de estudos individuais ou em grupos. Nas unidades de salde, os residentes utili-
zam os espacos das salas de reunides e/ou os auditorios para este fim. O programa conta
com duas assinaturas de periddicos especializados e indexados que servem de base de
pesquisa para as atividades dos grupos de trabalhos.
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