ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA
NUCLEO DE RESIDENCIAS EM SAUDE

REGULAMENTO SOBRE O PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Art. 1° Este documento visa regulamentar e dar diretrizes as atividades do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
(PRMFC/SES/SC). As normas estabelecidas neste regulamento ancoram-se no Regimento Interno da
COREME/ESP/SC, no Projeto Politico Pedagogico (PPP) aprovado pela CNRM e nas diretrizes de

organizacao dos Programas de Residéncia de gestdo da SES/SC.

Art. 2° O PRMFC/SES/SC tem ingresso anual, duracéo de 24 (vinte e quatro) meses, carga horaria
total de 5.760 (cinco mil setecentas e sessenta) horas distribuidas em atividades praticas e atividades
tedricas, presenciais e ndo presenciais, com carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas, férias de

30 (trinta) dias consecutivos por ano.

Art 3° O PRMFC/SES/SC é multicéntrico, ocorre na Rede de Integracdo Ensino e Servigo na Atencao
Priméria de Santa Catarina, por meio de convénio entre a Secretaria de Estado da Salde e Secretaria
Municipal de Saude, estabelecido por Contrato Organizativo de Ac¢do Puablica Ensino e Saude
(COAPES).

Art 4° O objetivo do programa é formar Médicos de Familia e Comunidade (MFC) para atuar na atencao
primaria a saude (APS) e redes de atencdo a saude (RAS) com foco nas familias e comunidades
assistidas, comprometidos com a construcdo e consolidacido do Sistema Unico de Salde (SUS) e
tendo por base os principios da vigilancia em saude e o modelo de atencéo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Art 5° O Preceptor do programa é o profissional de salide que integra Equipe de Estratégia de Saude
da Familia e atende aos critérios pré-estabelecidos:

81 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade com certificado de Residéncia Médica na area
e/ou Titulo de Especialista (TEMFC);

82 O preceptor realiza a superviséo direta das atividades tedrico-praticas no cenario de prética e terd
sob sua responsabilidade no minimo 01 (um) e no maximo 03 (trés) residentes;

83 A supervisdo direta se caracteriza pela atuagdo do residente na mesma Unidade de Saude do
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preceptor, garantindo contato presencial, que podera acontecer em qualquer local de atuacdo do
preceptor;

84 As atividades préticas e tedrico-praticas desenvolvidas na Unidade de Saude correspondem até 40
(quarenta) horas semanais, e 0 preceptor deve organizar a supervisao direta do residente em todas as

atividades assistenciais individuais;

85 Na auséncia da preceptoria oficial, em carater excepcional, sera necessario ter outro profissional da
mesma categoria como referéncia, onde poderdo ser desenvolvidas atividades de nudcleo pelo

residente.

Art 6° Sao atribuicdes do médico residente:

81 Atuar de acordo com as diretrizes pedagogicas do PRMFC/SES/SC;

82 Empenhar-se como articulador participativo na criacdo e implantacéo de alternativas estratégicas e
inovadoras no campo da atencéo e gestdo em saulde, necessarias para as mudancas necessarias a
consolidacdo do SUS;

83 Integrar-se a equipe dos servicos de salde e a comunidade nos cenarios de pratica;

84 Buscar desenvolver e participar da orientacdo e implementacgéao de atividades de treinamento de
pessoal de varios niveis e de educacao continuada para a equipe de saude;

85 Responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades do PRMFC/SES/SC, obedecendo as
atribuicdes que lhes forem designadas pelos preceptores e pelo programa;

86 Reportar aos preceptores e ao PRMFC/SES/SC eventuais davidas ou problemas no decorrer das
atividades do Programa,;

87 Registrar diariamente sua frequéncia, conforme orientagbes do PRMFC/SES/SC e do local;

88 Participar do processo avaliativo do PRMFC/SES/SC, contribuindo para o seu aprimoramento;

89 Cumprir as regras dos servi¢os de saude em que realizar seu estagio pratico;

810 Zelar pela estrutura e pelos materiais dos cenarios de pratica;

811 Atuar de maneira ética e respeitosa com as pessoas que atende e com a equipe de salde.

Art 7° Sao diretrizes para o desenvolvimento das atividades didatico-praticas no cenario de pratica:

81 Durante o més de marco do primeiro ano letivo:

I. Residente e preceptor terdo agenda de atendimentos individuais em comum;

Il. Médico preceptor e médico residente se reconhecem mutuamente, com a finalidade principal de
gue o médico residente se integre a Equipe de Saude da Familia, ao sistema de prontuario eletrdnico,
aos fluxos de atendimento, as notificacdes do sistema, as questdes burocraticas;

lll. Do final do més de marco até abril, do primeiro ano, recomenda-se que seja reservado espaco na
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agenda para elaboracgéo do primeiro “Contrato de Ensinagem”;

IV. Minimamente, residente e preceptor, elaboram o contrato, podendo inserir também demais
membros da equipe.

V. S&o pactuacdes do contrato:

a) Pontualidade e assiduidade (Centro de Saude, aulas e estagios);

b) Compromisso com wusuarios e equipe (agendas, tempo de consulta, remarcacdo de
pacientes);

c) Combinar horério de trabalho e como sera supervisédo presencial e a distancia, quando necessario;
d) Expectativa;

e) Pontos fortes;

f) Pontos a melhorar.

82 ApoOs o primeiro més de acolhimento na Unidade de Saude, o médico residente terd uma agenda
prépria, mantendo-se sob supervisdo do preceptor de forma continuada,;

83 Recomenda-se, que no més de abril, do primeiro ano, sejam agendadas (acesso por agendamento)
ou organizadas (acesso avancado), consultas para o médico residente a cada 40 (quarenta) minutos.
I.Deve ser mantido tempo para as discussfes de caso a caso, até que se estabeleca uma boa relacao
de confianca entre médico preceptor e médico residente, estabelecendo normas entre si para
discussbes de caso.

84 Recomenda-se, que a partir maio/junho sejam agendadas (acesso por agendamento) ou
organizadas (acesso avancado), consultas para o médico residente, a cada 30 (trinta) minutos,
mantendo a dindmica de interconsultas entre residente/preceptor até o final do processo de residéncia.
I. Os modos de discussdes de casos entre residente/preceptor/equipe podem ser de diferentes formas:
discussdes diretas, discussfes por aplicativos-whatsapp, preceptor em 01 (um) minuto, buscas rapidas
em literatura, aprofundamento de estudos nos casos complexos/ proposta de PTS ou abordagem
familiar ou comunitaria/etc;

Il. O Preceptor desenvolve estratégicas didaticas durante a pratica assistencial que incluem atividades
“ombro-a-ombro”;

Recomenda-se que todas as consultas durante o més de margo do primeiro ano sejam realizadas desta
forma:
a. Observacao direta = 0 médico residente acompanha o médico preceptor em suas consultas; e/ou

b. Observacao reversa= 0 médico preceptor acompanha o médico residente em suas consultas.
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85 Serdo reservadas 1h30min por semana com agenda protegida, onde serdo desenvolvidas
atividades pedagdgicas entre residente/preceptor, conforme a necessidade de desenvolvimento de
competéncias esperadas, até o término do programa de residéncia;

86 Sao estratégias didatico-praticas: observacdo direta, observacdo reversa, analise de PBI,
acompanhamento de portfélio, aprofundamento de temas identificados como hiatos de conhecimento
para equipe/residente ou preceptor.

Art. 8° Sdo atividades previstas em servico na atencdo basica, desenvolvidas no maximo em 40

(quarenta) horas/semana:

Atividades previstas Descricéo Distribuicéo da
carga horaria

Consultas individuais e escuta qualificada no .
07 periodos por

Atendimentos individuais  [acolhimento. *Observar 0s  tempos semana

. . 28 horas por semana
orientados acima para as consultas. ( P )

Visitas domiciliares poderédo ser realizadas
junto com o preceptor no primeiro trimestre,
Oou em casos subsequentes em que O
preceptor avaliar pertinente estar presente,
sendo que o residente podera realizar visitas
domiciliares com um outro membro da .
. o _ o |01 periodo por semana
Atencao Domiciliar equipe (agente comunitario de salde,
_ o (04 horas por semana)
enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontdlogo ou equipes que contam com
outros profissionais que realizam visitas
domiciliares). No caso de atengdo domiciliar
€ possivel a supervisao

indireta e assincrona.

Atividade para utlizacdo de ferramentas

- como Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida
Abordagem familiar e - ) 2-4 horas
o Familiar, FIRO e PRACTI CE etc, através da
comunitaria ) N _ ) por semana
identificacdo de situagcbes na éarea de

abrangéncia.
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Matriciamento; consultas conjuntas,
interconsultas; grupos; educacao
permanente para profissionais e usuarios;
acbes interdisciplinares no territorio.
Poderdo ser realizadas junto com o
preceptor no primeiro trimestre, ou em casos
subsequentes em que o preceptor avaliar

pertinente estar presente, sendo que o
2-4 horas

por semana

Atividades coletivas residente  poderda realizar atividades
coletivas programadas com um outro
membro da equipe (agente comunitario de
saude, enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontdlogo ou equipes que contenham
outros profissionais que realizem atividades
coletivas). As atividades coletivas poderdo
ocorrer sob  supervisdo indireta e

assincrona.

Atividades como reunido de equipes de
Saude da Familia; reunido da Unidade de
Saulde, reunido de equipe NASF-AB e

atividades administrativas como
2-4 horas

por semana

Gestéo da Clinica organizacdo de agendas, planejamento de
atividades, estudos/elaboracao de
protocolos. As atividades relacionadas a
gestdo da clinica poderdo ocorrer sob

supervisao indireta e assincrona.

Atividades pedagdgicas entre
residente/preceptor (observacéo
direta/observacéo reversa/analise de
» L PBl/acompanhamento de
Reunibes de supervisdo n _
portfélio/aprofundamento de temas |1h e 30 min por semana
identificados como hiatos de conhecimento

para equipe/residente ou

preceptor).
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81 Estas atividades serdo organizadas entre residente, preceptor, equipe, coordenacéo da Unidade de

Saude, conforme a necessidade do servico, da equipe, da populacao, e da aprendizagem do residente.

Art. 9° Sao atividades tedricas previstas e desenvolvidas de forma virtual e sincrona:

Atividades previstas

Descrigao

Distribuicdo da carga
horéria

Grupo Balint

Andlise reflexiva do que se passa nos
aspectos emocionais na relagdo médico-
paciente e na possibilidade de ser um

instrumento  terapéutico, melhorando a
Satisfacéo e protecao dos profissionais e também

0 cuidado ao paciente

06 sessbes por ano

PBI

(Problem Based Interview)

Encontro virtual para o aprimoramento das
de do

compartilhamento de saberes, de forma

técnicas comunicacdo através
construtiva, através do uso da técnica de

video consultas reais gravadas

Bimensal

Abordagem a Problemas de

Atencdo a Saude

Utiliza-se metodologia ativa de ensino e
aprendizagem. Ocorre em duas etapas: a
primeira — sintese provisoria (SP), que é
desencadeada através de um disparador
(Situacdo problema, video, narrativa). Neste
momento sdo elaborados a identificacdo de
problemas, geragéo de hipoteses provisorias
e pergunta norteadora. No intervalo de um
encontro e outro, ocorre a busca de
informagbes e pesquisas cientificas de
forma individual. Na segunda etapa — Nova
Sintese (NS), apds o periodo de estudo
individual, os residentes compartilham suas
sinteses individuais e referenciais tedricos
com 0 intuito de responderem pergunta

norteadora.

Quinzenal
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Caso Clinico

Compartilhamento de um caso clinico
vivenciado em sua rotina na Atencdo
Primaria a Saude com seus pares,
abordando em grupo questbes sociais,
econdmicas, psicologicas e relacionadas ao
caso. Além disso, estimula o raciocinio
clinico e discussao de duvidas e condutas,
levando em consideracgéo as
particularidades da APS e a abordagem

centrada na pessoa.

Mensal

Mo6dulo de Campo

Modulo Tedrico Compartilhado do Eixo de
Campo/integrador/Transversal entre 0s
Programas de Residéncia MFC e Multi,
gerando reflexdes comuns a todas as

profissdes envolvidas e alinhado a area de

02 encontros de
04 horas em semanas
alternadas, nos meses de

julho, setembro e

Construcao de

Projeto de Intervencéo

Interprofissional e o Planejamento com
ferramenta de transformagéo da realidade no
territorio, a partir de Intervencdes baseadas

em Evidéncias

concentracdo dos Programas, que € a novembro.
Atencao Primaria & Saude.
Médulo Tedrico Compartilhado do Eixo de
Campo/integrador/Transversal entre  0s
) _ Programas de Residéncia Médica em MFC,
Médulo de Planejamento _ )
o _ _ Multi e pos

Estratégico Situacional e . . o

graduacgéo, tendo como base a Educagdo 05 Oficinas

81 O cronograma sera atualizado anualmente em margo, sendo disponibilizado pela coordenacéo
do PRMFC/SES/SC, no Ambiente Virtual de Aprendizagem (ESP Virtual).
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Art 10° S&o atividades tedricas previstas e desenvolvidas de modo presencial:

Atividades Previstas Descricéo Distribui¢cdo dacarga
horaria

Encontros presenciais ou on-line; avaliativos
com a coordenacdo do Programa de
ENCONTROS CENTRAIS |Residéncia, onde serdo realizados

REGIONALIZADOS feedbacks, elaboracdo de contrato de

Trimestral o dia inteiro.
Nos meses de Abril, Julho

_ e Outubro
ensinagem,
encontro de portfdlio.
Encontros presenciais com o tutor da turma
por regido, serdo desenvolvidas: Vivéncias
ENCONTROS em PICs, Oficinas de Habilidades de Cronograma sera
LOCORREGIONAIS Comunicacao, Grupos Balint e sessbes de disponibilizado
Problem Based no inicio do
Interview(PBI). ano letivo

81 O cronograma sera atualizado anualmente em margo, sendo disponibilizado pela coordenacao
do PRMFC/SES/SC, no Ambiente Virtual de Aprendizagem (ESPVirtual);

82 Residentes que estiverem em estagio em imersdo ndo estdo dispensados da participacao
do Encontro Regional, cabendo a Coordenacdo do PRMFC/SES/SC realizar a comunicacdo aos

campos de estagios.

Art 11° S3o atividades externas previstas e desenvolvidas no primeiro ano, em outro nivel de Atencéo,

com carga horéaria de 8 a 12 horas por semana.

Atividades previstas Descricéo Distribuicéo dacarga
horaria

Total de 80 horas:

As atividades serdo desenvolvidas no CAPS
_ o 04 horas a cada
ou unidade que tenha um profissional e
Saudde mental . ) 2 semanas durante 10
equipe que receba a demanda de saude .
o meses em horario
mental do municipio o
coincidente com a APS
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Infectologia

As atividades serdo desenvolvidas na
unidade que recebe a demanda dos casos
de infectologia do municipio.

Total de 24 horas:

04 horas a cada 2
semanas durante 4 meses
em horario coincidente
com a APS

Pequenos procedimentos

As atividades serdo desenvolvidas no

municipios ou municipio de referéncia.

Total de 24 horas:

04 horas a cada 2
semanas durante 4 meses
em horario coincidente
com a APS

Urgéncia e Emergéncia

As atividades serdo desenvolvidas no

municipio ou municipio de referéncia.

Total de 160 horas:

04 horas por semana em
horario ndo coincidente
com a APS, ou em escala
de plantéo diurno de 12
horas ao sabado ou

domingo, durante

10 meses

81 As atividades seréo articulados pelo municipio dentro de sua rede de assisténcia;

82 Os residentes dever&o estar com um preceptor em cada local de estagio e as atividades seréo

programadas de acordo com a disponibilidade do servi¢o e a programacéao da UBS;

83 A gestdo municipal elabora o cronograma destes estagios, sendo necessario a observacéo do

calendario de atividades obrigatérias da residéncia;

84 Ao término do estagio, cabera ao residente:

a) Encaminhar no dltimo dia do estagio os instrumentos através do Sigas Residéncias (avaliacdo do

campo de estagio, avaliacdo do supervisor local sobre a atuacdo do residente no campo de estagio e

a frequéncia que estao disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem - ESPVirtual);

b) Todos os instrumentos necessitarao estar assinados pelo residente e pelo supervisor do estagio;

¢) Todos os instrumentos deverdo estar em formato PDF, em um Gnico documento.

d) N&ao serdo aceitos os documentos enviados de outra forma, ou separados.

Art 12° S&o atividades externas previstas e desenvolvidas em outro nivel atencdo, com duracdo 02

semanas consecutivas, chamados de estagios em imersao:
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Cardiologia

As atividades serdo desenvolvidas No
Instituto de Cardiologia(Sado José) ou em
outro campo de estagio articulado pelo
PRMFC/SES/SC. A escala se dard de
acordo com a regido de cada residente.

Total 120 horas em

02 semanas de imersao

Infectologia

As atividades serdo desenvolvidas no
Hospital Nereu Ramos(Floriandpolis) ou em
outro campo de estagio articulado pelo
PRMFC/SES/SC. A escala se dard de
acordo com a regido de cada residente, para

os residentes que nao fizerem no R1.

Total de 80 horas em

02 semanas de imersao

Medicina Paliativa

As atividades serdo desenvolvidas No
CEPON(Florianépolis) ou campo de estagio
articulado pelo PRMFC/SES/SC. A escala

se dara de acordo com a regido de cada

residente.

Total de 80 horas em

02 semanas de imersao

Urgéncia e Emergéncia

As atividades serdo desenvolvidas no

Hospital Celso Ramos(Floriandpolis) ou em
outro campo de estagio articulado pelo
PRMFC/SES/SC. A escala se dara de

acordo com a regido de cada residente.

Total de 120 horas em

02 semanas de imersao

Gestao

As atividades serdo desenvolvidas em
campo de articulado
PRMFC/SES/SC. A escala se dara de

acordo com a regido de cada residente.

estagio pelo

Total de 80 horas em

02 semanas de imersao

Praticas Integrativas e

Complementares - PIC'S

As atividades serdo desenvolvidas em
campo de articulado
PRMFC/SES/SC. A escala se dard de

acordo com a regido de cada residente.

estagio pelo

Total de 80 horas em

02 semanas de imersao

81 Os estagios de imersao serdo articulados pela Coordenagédo do PRMFC/SES/SC,;
82 O cronograma das atividades sera disponibilizado pela Coordenagcdo do PRMFC/SES/SC com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes do inicio do estagio;
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83 Os estagios em imersao ndo poderao ser continuos aos periodos de estagio optativo e/ou férias; sendo
necessario um intervalo minimo de 4 semanas entre os periodos de afastamentos da UBS.

84 . Estagio optativo: estagio em que o residente tem autonomia para decidir a &rea que deseja estagiar

a) A escolha da area de interesse, precisa estar de acordo com o curriculo baseado em competéncias
da SBMFC;

b) Necessidade de envio do formulario de solicitagédo de estagio optativo, disponivel no (ESPvirtual);

c) O periodo de realizacdo do estagio devera ser de até 30 dias consecutivos, observando o intervalo
de pelo menos 4 semanas entre os demais estagios e o periodo de férias. Caso necessite de
deslocamento do municipio onde o residente esta morando, devera ser contabilizado dentro dos 30
dias disponiveis;

d) Nome do profissional que farA a supervisdo do residente durante o estagio;

e) Envio pelo SIGAS residéncias para a Coordenag¢do do PRMFC/SES/SC o formulario de solicitagcdo
do estagio optativo; contendo a assinatura do Coordenador do local, aceitando o residente para a
realizacdo do estagio solicitado;

f) A Coordenacdo do PRMFC/SES/SC enviara ao residente, Carta de Apresentacdo ao Campo de
Estagio;

85 Ao término do estagio, cabera ao residente:

a) Encaminhar no ultimo dia do estagio os instrumentos através do Sigas Residéncias (avaliacdo do
campo de estagio, avaliacdo do supervisor local sobre a atuacéo do residente no campo de estagio e
a frequéncia que estao disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem - ESPVirtual);

b) Todos os instrumentos necessitardo estar assinados pelo residente e pelo supervisor do estagio;

¢) Todos os instrumentos deverdo estar em formato PDF, em um Gnico documento;

N&o serdo aceitos os documentos enviados de outra forma, ou separados

Art. 13° Sao Diretrizes pedagdgicas do PRMFC/SES/SC.:

81 A qualificacdo dos residentes para o desempenho de suas atividades no Sistema Unico de Saude,
visando o alcance das competéncias cognitiva, tecnolégica e comportamental na Atencéo Primaria a
Saude;

§2 Estar sustentadas nas “Orientag¢des e Diretrizes para a Operacionaliza¢do da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formagéo e o desenvolvimento dos
trabalhadores para o setor”, constante no anexo Il da Portaria n® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de
2004;

83 A Humanizacdo (alteridade, acolhimento e ambiéncia), o planejamento, a gestdo, o trabalho
interdisciplinar e interprofissional, a longitudinalidade do cuidado e a centralidade da acdo nos
individuos, familias e comunidades enquanto eixos que norteiam a acdo e o desenho do modelo

pedagdgico.
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Art. 14° O processo pedagogico do PRMFC/SES/SC baseia-se em:

81 O processo pedagégico de aprender a aprender e aprender fazendo, materializado na
aprendizagem significativa e nas metodologias ativas, este deve:

|. Tomar como referéncia as necessidades de salde das pessoas e populacdes, da gestao setorial e
da problematizacéo do processo de trabalho e de viver saudavel;

ll. Considerar como espacos privilegiados para o desenvolvimento deste processo 0s estudos
interdisciplinares e interprofissionais, os diversos ambientes de aprendizagem;

lll. As variadas atividades formativas, os momentos de integra¢éo, a superviséo local e académica e a
preceptoria no contexto da educacéo em servico;

IV. Priorizar o uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem;

V. Adotar metodologias inovadoras de avaliagdo formativa que tenham como foco a integralidade e
gue facilitem a avaliacdo da interacdo entre os estudantes e os diversos cenarios de praticas na

perspectiva da interacdo constante tanto através da problematizacdo dos espacos quanto da
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transformacgéo dos mesmos;
VI. A educacéo em servigo focada na constituicdo efetiva do trabalho nas equipes multiprofissionais,

interdisciplinares e interprofissionais.

Art. 15° O controle de frequéncia devera ser realizado pelo preceptor.

81 O residente, preferencialmente, deve ser cadastrado com ponto eletrénico, em sua impossiblidade,
preencher ficha de frequéncia manual;

82 As anormalidades na frequéncia do residente deverao ser informadas pelo preceptor e ou residente,
para Coordenacéo do PRMFC/SES/SC através da plataforma SIGAS residéncias;

83 As anormalidades de frequéncia deveréo ser justificadas com os devidos comprovantes;

84 Faltas justificadas, licencas e atestados devem ser informados ao PRMFC/SES/SC em até 48
(quarenta e oito) horas;

85 A carga horaria de atestados para tratamento de salde (consecutivos ou ndo), comparecimento em
consultas entre outros, devera ser reposta através de complementagcédo durante ou apés o término do
periodo regulamentar do PRMFC/SES/SC,;

86 A carga horaria reposta para pagamento das horas devidas devera estar identificada e validada pelo
preceptor e coordenador da Atencéo Basica do Municipio;

87 O residente ndo podera utilizar dias de férias para compensacao de horas devidas.

Art 16° O residente tem direito a 30 (trinta) dias consecutivos de férias.

81 - Para o R1: as férias deveréo ser gozadas entre a segunda quinzena do més de dezembro do
mesmo ano de ingresso e o dia 31/01 do ano subsequente. Para o R2, deverdo ser gozadas entre a
segunda quinzena de dezembro do ano subsequente e o dia 31/01 do ano seguinte. As férias devem
ser iniciadas em dia Gtil do més;

82 - As férias devem ser iniciadas em dia Util do més;

83 - Preferencialmente, os residentes deverdo gozar suas férias em conjunto com o preceptor,
principalmente no primeiro ano;

84 - Nao havendo possibilidade em goza-las no periodo coincidente com as férias de seu preceptor,
0 municipio devera providenciar preceptor substituto, de preferéncia na mesma Unidade de Saude,
evitando que o residente de desvincule de sua equipe;

85 - Nao sendo possivel, os 83 e84, o residente podera ser supervisionado por outro médico preceptor
em outra unidade de saude;

86 - O programa devera ser comunicado, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, quando as férias do
residente nao coincidir com as férias do preceptor e ndo houver um médico substituto para preceptoria

no municipio;
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87 - O pedido de férias do residente devera ser realizado através de formulario especifico
disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem(ESPVirtual).

88 - O pedido devera ser encaminhado para Coordenacdo do PRMFC/SES/SC através da plataforma
SIGAS Residéncias, para validacao;

89 - Para alteragcdo do periodo de férias, € necessario encaminhar email para o programa, com
justificativa e aguardar validacao.

Art 17° Os residentes poderao ter liberagéo para eventos externos de carater cientifico em consonancia
com a area de Medicina de Familia e Comunidade:

81 Havera limite de 10 (dez) dias Uteis ao ano para liberacao;

82 O residente deve solicitar formalmente ao preceptor, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia a
data de inicio do evento;

83 A liberacdo devera ser autorizada pelo preceptor com anuéncia da gestdo municipal, considerando-
se a relevancia para sua formacgao nas areas de concentracdo e pelo Programa;

84 O residente devera preencher o Formulario de Requerimento, disponivel na plataforma do Ambiente
Virtual de Aprendizagem(ESPVirtual) e anexar o resumo da programacdo do evento ou comprovante
de inscricdo, coletar as devidas assinaturas e encaminhar para Coordenacdo do PRMFC/SES/SC
através da Plataforma SIGAS Residéncias, no prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia a data de inicio
do evento;

85 A comprovagédo de participacdo no evento deve ser encaminhada através da Plataforma SIGAS
Residéncias;

86 Os dias de deslocamento para o evento cientifico, se ocorrer em dia (til, deverdo ser computados

dentro dos 10 (dez) dias uteis disponiveis, por ano.

Art 18° O processo avaliativo do PRMFC/SES/SC considera a autonomia dos sujeitos envolvidos, bem
como o carater dindmico e constante de todo processo de aprendizagem.

81 A avaliacdo ter& carater somativo e formativo;

82 Serao utilizados instrumentos que contemplam diferentes atributos necessarios para o alcance dos
objetivos do PRMFC/SES/SC;

83 O residente avaliara o programa, os preceptores e o coordenador/supervisor do PRMFC/SES/SC
trimestralmente:

I. Estaavaliag@o serd anexada as atas das reunides da COREME;

Il. Seradiscutida em reunido de preceptores e tutores para melhoria do programa;

84 Sera utilizado um questionario para avaliagdo do PRMFC/SES/SC e da preceptoria local do estagio.

85 Os residentes responderdo o questionario através de formulério especifico online do google forms,



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA
NUCLEO DE RESIDENCIAS EM SAUDE

disponibilizado durante os encontros regionais trimestralmente;

86 A Avaliacao na UBS (Unidade Béasica de Saude) é feita de maneira continua.O contrato pedagogico
de ensinagem é elaborado nas primeiras semanas do residente, apds o periodo de acolhimento e
ambientacao;

|. Seguido ao contrato é elaborado de um plano de trabalho para os meses seguintes, que € revisado
trimestralmente, utilizando o Contrato Pedagégico de Ensinagem, disponivel na plataforma do
Ambiente Virtual de Aprendizagem(Espvirtual);

ll. O Contrato Pedagogico de Ensinagem € um instrumento de orientagdo do médico residente, do seu
preceptor e da coordenacdo do PRMFC/SES/SC dos avancgos alcangados e das dificuldades a serem
transpostas em determinado espaco de tempo;

lll. As avaliacdes séo trimestrais e realizadas durante os encontros regionais com a participacdo do
médico residente;

IV. A partir dessa avaliacdo, deve ser elaborado um plano de trabalho para os proximos 90 dias,
objetivando corrigir as eventuais deficiéncias detectadas.

87 Serdo realizados encontros para compartilhamento de Portfdlio para avaliagdo do processo de
aprendizagem:

I. Portfélios sdo trabalhos ilustrativos dos residentes que representam o seu pensamento, sentimento,
a sua maneira de agir; as suas competéncias e habilidades e a maneira como colocou em pratica o seu
aprendizado;

Il. Essa ferramenta a servico da educacdo tem como finalidade primordial proporcionar uma visao
integral do conhecimento formal do educando e sua atuacdo na aprendizagem das diferentes areas
curriculares, assim como o seu desenvolvimento no campo comportamental e sua evolugdo na area
pessoal e educacional;

Ill. Os portfdlios deverdo ser compartilhados durante 0s encontros regionais trimestrais, com seus
colegas residentes, com a Coordenacédo do PRMFC/SES/SC, com o tutor ou com o preceptor.

88 Avaliacdo dos Estagios é realizada através de formulério especifico disponibilizados na plataforma
do Ambiente Virtual de Aprendizagem(Espvirtual):

I. O residente fard a avaliacdo e seguira as orientagdes do Art 11° 84 e Art 12° §4.

89 Trabalho de Conclusé&o de Curso (TCC) sera desenvolvido como relato de experiéncia da construgéo
do Projeto Aplicativo e sua implantacdo, constituido nas oficinas do Modulo de Planejamento
Estratégico Situacional:

I. E requisito para a formacao do residente;

Il. O Projeto Aplicativo deveréa ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa ao final do primeiro ano;

lll. A construcdo e implantacdo do Projeto ter4 orientacdo de corpo técnico da ESPSC.

Art 19° Consideragdes finais:
8 Os casos omissos a esse regulamento serdo avaliados em reunido da COREME.



