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MANUAL DO PRECEPTOR

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Curitiba ¢ a capital do Parand, um dos trés Estados que compdem a Regido Sul do
Brasil. Em 1995, Curitiba iniciou a implantagdo das primeiras Equipes de Saude da
Familia do municipio para o processo de organiza¢do da Aten¢ao Primdria em Saude. Em
2014, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba instituiu o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF); o Programa ¢ realizado em
parceria com a Fundagdo Estatal de Atencao a Satude (FEAS).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia - SMS/FEAS
(PRMSF) estd organizado em consonancia com as resolucdes vigentes da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS, disciplinada em conjunto
pelos Ministérios da Educacdo e da Saude.

O PRMSF constitui uma pos-graduacao lato sensu, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizado por ensino em servi¢o, em regime de dedicagdo exclusiva,
com duracdo minima de dois anos, equivalente a carga horaria total de 5.760 (cinco mil
setecentos e sessenta) horas, dividida em 80% para estratégias educacionais praticas e
tedrico-praticas e 20% para estratégias educacionais teoricas, a carga horaria semanal do
residente ¢ de 60 (sessenta horas).

As profissoes de satde atualmente contempladas pelo Programa sdo: enfermagem,

farmacia, fisioterapia, nutri¢do, odontologia e psicologia.

Resolucao n. 05 de 07 de novembro de 2014

(Para ter acesso ao documento, clique sobre o nome)

O Programa ¢ organizado e executado conforme Projeto Politico Pedagogico

(para ter acesso ao documento, clique sobre o nome), o qual ¢ implementado por diversos
atores, os quais incluem, além dos profissionais de saude, residentes, a coordenagdo da
comissdo de residéncia multiprofissional (COREMU), a coordenacdo do programa, o

nucleo docente-assistencial estruturante (NDAE), os docentes, os tutores e os preceptores.
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Ha, ainda, a parceria do programa com gestores, trabalhadores e usuarios, considerada a

proposta de integracdo ensino-servigo-comunidade.

Resolucao n. 2 de 13 de abril de 2012

(Para ter acesso ao documento, clique sobre o nome)

QUADRO 1- CARACTERISTICAS DO PRMSF

Areas Tipo de Carga horairia Duracio Composicio do PRMSF
profissionais especializacao
Enfermagem Lato Sensu 80% pratica e 20% 02 anos COREMU
Farmacia Ensino em tedrica Coordenacdo do Programa
Fisioterapia Servico NDAE
Nutri¢ao 60 horas semanais Docentes
Odontologia Tutores
Psicologia Carga horaria total de Preceptores
5.760 horas Residentes

Regime de dedicagdo

exclusiva

Gestores, trabalhadores e

usuarios

Fonte: PPP, 2026.

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PRMSF)

e Proporcionar treinamento em servigo para aperfeicoamento profissional;

e Promover a concep¢do de promo¢ao de saude e prevencdo de doencas e/ou

agravos;

e Potencializar a qualidade do servigo especializado dentro dos principios do

Sistema Unico de Satde (SUS);

e Estimular a busca de novos conhecimentos através de pesquisa cientifica;

e Proporcionar discussdes integrativas das diferentes dreas multiprofissionais;

e Formar profissionais de sauide com capacidade de compreensao e discussio acerca

dos temas de saude;

e (Capacitar a articulagdo sobre politicas publicas e epidemiologicas do territorio;
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e Participar do planejamento e avaliagdo de agdes de saude com a equipe
interdisciplinar;

e Promover articulagdao de ac¢des de saude e controle social em consonancia com a
Redes de Apoio a Satude (RAS);

e Participar de praticas integrativas e complementares para ampliacdo da

abordagem clinica e de agdes de prevengao e promogao da satde.
MATRIZ CURRICULAR

1. ATIVIDADES PRATICAS

As atividades praticas ocorrem majoritariamente nas Unidades Basicas de Satude
(UBS) e Unidades Basicas de Saude com Estratégia da Saude da Familia (UBS - ESF) e
sdo realizadas de acordo com o horario de funcionamento dos cenarios de pratica ou da
atividade proposta.

eferente a carga hordria de pratica, o residente cumprird 40 horas semanais,
devendo respeitar o limite de carga horaria didria de 12 horas (plantdes), assim como a
obrigatoriedade do hordrio de intervalo de 01 hora a cada 06 horas de trabalho.

Os plantdes devem ser alternados semanalmente, realizados das 07:00h as 19:00h,
com almocgo integralizado (parada de Ol hora, mas contabilizada nas 12 horas de
atividade), respeitando-se uma folga semanal de 24 horas, assim como o calendario

nacional de feriados e 0 minimo de dois domingos ao més.

1.1 SAO CONSIDERADAS ATIVIDADES PRATICAS:
e Atividades realizadas no cendrio de pratica (UBS);
e Atividades de Educagdo em Satude e/ou Educagdo Permanente em espacos
comunitarios (ex. escolas, SUAS, recursos comunitarios etc.);
e Atividades intra/intersetoriais tais como Campanhas de Vacina, Mutirdes, Circuito
do P¢ Diabético, Domingo no Centro etc.
e Estagios obrigatorios (direcionado pelo tutor/a);
e Estagio Optativo (R2 — entre 15 e 30 dias no segundo ano de residéncia).
Os sabados sdo considerados dias letivos, com realizacdo de atividades de forma
presencial e/ou remota. Ademais, aos domingos, os residentes podem ser convocados

pela coordenacio do programa de residéncia a realizar atividades praticas, de acordo
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com a necessidade e a organizagdo dos locais de praticas. Os tutores e os preceptores que
demandarem a participa¢do dos residentes em atividades de domingo, devem informar

antecipadamente a coordenacdo do programa para proceder a convocagao.

1.2 ESTAGIOS OBRIGATORIOS

Os residentes realizardo estagios obrigatorios em outros pontos da Rede de
Atencdo da Secretaria Municipal de Saude como: Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Hospital do Idoso Zilda Arns (HIZA), Centros de Especialidades, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), entre outros, que apresentam interlocu¢do com as
atividades desenvolvidas no cenario principal, assim como na Aten¢@o Primaria a Saude
como um todo.

Os locais onde serdo realizados os estagios obrigatdrios, bem como seu periodo
de duracdo, sdo acordados entre o residente, preceptor, tutor e coordenador da residéncia
previamente ao inicio das atividades, de acordo com as especificidades de cada categoria

profissional.

1.3 ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS (TUTORIA)

Também fazem parte das atividades praticas, as chamadas atividades teoérico-
praticas. A conducdo destas atividades sdo de responsabilidade dos tutores, que
acontecem preferencialmente em carater presencial, de modo semanal (04 horas), em dia
e periodo determinado pelo tutor da area de concentracdo (psicologia, nutrigdo,
fisioterapia, enfermagem, odontologia e farmdcia), ¢ uma atividade obrigatoéria do
programa de residéncia.

Caso em semana especifica ndo haja tutoria deve-se permanecer no campo de
pratica (UBS) e colocar na ficha de frequéncia observacao, que na data especifica nao
houve tutoria por determinagdo do tutor. Faltas do residente devem ser justificadas
antecipadamente conforme regimento, por e-mail do tutor com cdpia para coordenadora
smsresidencia@smes.curitiba.pr.gov.br. Estas horas precisam ser repostas em campo de

pratica (UBS).

Além do periodo semanal o residente deve cumprir horas de tedrico-pratico AAD
(04 horas), estas comprovagdes também precisam ser postadas no Teams na sala da sua
area de concentracdo (Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Odontologia, Enfermagem ou

Farmacia) e sdo analisadas pelo tutor (ex. Portfélio etc.).
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Recesso de Tedrico-Pratico: nos meses de julho, dezembro e janeiro ndo havera
tutoria. Deste modo, nesse periodo o residente deve permanecer esta carga hordria em

campo de pratica (UBS).

1.3.1 Sao consideradas atividades tedrico-praticas:
e Tutorias semanais — oferta tedrica e supervisao;
o Atividades feitas a distancia (AAD) tais como produ¢do de portfolio, leitura de

artigos para nova sintese, outros estudos direcionados pelos tutores.

2. ATIVIDADES TEORICAS
As atividades tedricas abordam contetdos tedricos pré-definidos conforme
Projeto Pedagégico do Programa. Sdo eixos constituidos a partir do “campo de
conhecimento” comum a todas as formacdes académicas que compdem a PRMSF.
Estruturam-se em modulos constituidos por disciplinas utilizadas para o desenvolvimento
das aulas teoricas e tedrico-praticas dentro da Matriz Curricular, sendo:
e Exl — Eixo Transversal da Area Tematica do Programa: Politicas Puiblicas,
Vigilancia em Saude, Cuidado e Seguranga
e Ex2 — Eixo Transversal da Area de Concentragio do Programa: Atengao Primaria
em Saude, Saude da Familia, Promogao da Saude, Educacao e Saude
e Ex3 — Eixo Transversal da Area Tematica e de Concentragdo do Programa: Etica,

Bioética e Iniciacao Cientifica

2.1 TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

Para conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, o residente devera apresentar, ao final do ultimo ano do Programa, o Trabalho
de Conclusdo de Residéncia (TCR). O TCR deve ser elaborado durante o Programa,
consonante com as linhas de pesquisa prioritarias da SMS, sob orienta¢do de servidor
com titulagdo minima de mestre, podendo incluir coorientador externo com titulagao
minima de mestre. Outros critérios de elaboracao incluem: produg¢ao em formato de artigo
cientifico; submissao para publicagdo em periodicos; e apresentagdo em modalidade oral
perante banca examinadora.

Linhas Prioritarias CEP

(Para ter acesso ao documento, clique sobre o nome)

Marc¢o/2026.



PTOR;,
(o
& &)

. i ‘%’ < 9

%= 8@

3. ORIENTACOES ESPECIFICAS A CADA PROFISSAO DE SAUDE DO PRMSF
Além das atividades comuns a todos os profissionais de saide da Atengdo Primaria

em Saude, tais como: participagdo em reunides de equipe, matriciamento e gestdo de
casos, visitas domiciliares, atividades coletivas; existem atividades especificas
desenvolvidas por cada categoria profissional nos locais de pratica. Abaixo, sdo

apresentadas algumas dessas atividades, as quais serdo observadas e realizadas pelos

residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia:

ENFERMAGEM

e Realizar consulta de enfermagem em conformidade com a Sistematiza¢do da
Assisténcia em Enfermagem (SAE), nas modalidades presenciais e virtuais,
quando necessario.

e Realizar avaliacdo de feridas e ostomias com classificacdo do tipo lesional,
acompanhados, quando pertinente, de prescricdo do tratamento e realizacdo de
curativos simples e/ou especiais.

e Prescrever medicamentos e solicitar exames estabelecidos em programa do
Ministério da Saude e em protocolos instituidos e aprovados pela SMS Curitiba.

e Atuar no ambito da Satude da Crianga por meio de: orientacdo sobre processos de
crescimento e desenvolvimento, realizagdo de pesagem e acompanhamento das
criangas, uso de escalas (M-CHAT; Tanner; Bristol, entre outros), verificacdo de
quadro vacinal, entre outras agdes.

e Atuar no ambito da Saude da Mulher e do Homem por meio de: aconselhamento
sobre planejamento familiar (tanto na orientagdo sobre métodos contraceptivos
quanto na inser¢do de dispositivos, apds capacitagdo), rastreamento de cancer de
colo de utero e de cancer de prostata, articulacdo com o Programa Mae Curitibana,
entre outras agoes.

e Atuar no ambito da Satde do Idoso por meio de: orientagdo sobre os processos de
senescéncia e senilidade, assim como das mudancas fisioldgicas com progresso
da idade, aplicacdo de Indice de Vulnerabilidade Clinico Funciona (IVCF-20) para

estratificacdo de risco, entre outras agoes.
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FARMACIA

Realizar consultas clinicas farmacéuticas sob orientagdo dos Preceptores, de
acordo com a capacitacdo e estratégias definidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba.

Orientar tecnicamente as equipes das Unidades Municipais de Satde quanto a
gestdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, assim como, a observancia das
normas legais e sanitarias vigentes relacionadas ao medicamento.

Orientar técnica e clinicamente usuérios e equipe das Unidades Municipais de
Saude quanto ao uso racional de medicamentos (com foco na necessidade,
seguranga, eficiéncia e adesdo ao tratamento), assim como O acesso aos
medicamentos disponibilizados pelo SUS.

Realizar a cogestao dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Tuberculose, Hanseniase etc.) e de medicamentos dos Programas
desenvolvidos pela SMS (Cessagdo de Tabagismo, Mae Curitibana Vale a Vida
etc.).

Contribuir com apoio logistico na avaliagdo continua de padrdes de consumo das
Unidades de Satde e na implantagdo de medidas que visem a prevengdo de
desabastecimento de medicamentos nos territorios.

Conhecer a articulacdo dos diferentes setores da Atencdo Primaria envolvidos na
gestdo do medicamento: Unidades de Satude (Basicas e de Estratégia da Familia),
Unidades de Pronto-Atendimento, Distritos Sanitarios, Departamento de Atencao
Priméria em Satde, Departamento de Assisténcia Farmacéutica, Almoxarifado

Central, Epidemiologia, entre outros.

FISIOTERAPIA

Realizar avaliagdo e diagndstico cinético funcional.

Prestar assisténcia fisioterapéutica a partir das linhas de cuidado, como nas
disfungdes osteomusculares, doente critico, disfungdes neuroldgicas, disfungdes
respiratdrias, cardiovasculares e no paciente com dor cronica e aguda.

Realizar técnicas de relaxamento, prevencdo e analgesia para diminui¢cdo e/ou
alivio da dor, nas diversas patologias ginecologicas, além do pré-natal e puerpério,

devido as modifica¢des gravidicas locais e gerais.
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Desenvolver  programas de  atividades  fisicas,  condicionamento
cardiorrespiratério e orientagdes nutricionais para o obeso, prevenindo com isso a
instalacdo de enfermidades relacionadas a obesidade.

Orientar a familia ou responsavel, quanto aos cuidados com a crianga, o idoso ou
paciente acamado.

Atuar de forma integral as familias, através de acdes interdisciplinares e
intersetoriais, visando assisténcia e a inclusdo social das pessoas portadores de
deficiéncias, incapacitadas e desassistidas.

Atuar no Programa de Oxigenoterapia domiciliar prolongada.

NUTRICAO

Promover Vigilancia Alimentar e Nutricional no territorio com auxilio do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Conhecer, atuar, monitorar e gerenciar as agdes dos programas nutricionais como
Programa de Atencdo Nutricional (PAN), Programa de Suplementagdo
Nutricional, Linha do Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO).

Conhecer, atuar, monitorar pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE) do
PAN.

Realizar atendimento nutricional individual ou em grupo, em modalidade
presencial e/ou remota.

Praticar estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para além da
Unidade de Saude conforme necessidade de territorio adscrito, incluindo visitas
domiciliares e/ou outras modalidades de cuidado em satde.

Elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras agcdes de educagao

permanente.

ODONTOLOGIA

Atuar junto da Equipe de Satde Bucal por meio de agdes clinicas de: profilaxia e
aplicagao topica de fllior; raspagem supra e subgengival; remoc¢do de lesdes de
carie e restauragdes diretas; exodontia simples e cirurgia oral menor; abertura
endodontica e curativo de demora; diagnostico de lesdes bucais; atendimentos de

Urgéncia, entre outras.
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e Atuar em conjunto da atengdo secunddria e terciaria, sendo possivel o
encaminhamento de casos de tratamento endodontico, cirurgias periodontais,
exodontia de dentes inclusos, odontopediatria, estomatologia, periodontia,

proteses totais e odontologia hospitalar.

PSICOLOGIA

e Realizar avaliagdo psicologica e diagnostico situacional.

e Proceder atendimentos individuais com base na Psicoterapia Breve nas Unidades
Bésicas de Satdes e de Estratégia da Satde da Familia.

e Realizar atendimentos familiares com base na Abordagem Sistémica.

e Planejar e realizar atividades coletivas: grupos terapéuticos, grupos operativos e
de acolhimento, além de oficinas terapéuticas.

e Conhecer, atuar, monitorar pacientes com transtornos mentais graves € cronicos
com ou sem uso de substancias psicoativas.

e Atuar como articulador de Rede adotando os principios da contratualidade,
agenciamento e matriciamento.

e Participar de agendas especificas referentes a satide mental tais como colegiados,
grupos condutores e reunides da Rede de Protecdo.

e Conhecer e, quando cabivel, inserir praticas integrativas e complementares no

cuidado do psicologo na Atengdo Primaria a Satude.

4. DIREITOS E DEVERES DO RESIDENTE

Para conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, o residente deve cumprir, 100% de frequéncia nas atividades praticas e tedrico-
praticas. Faltas, atrasos ou afastamentos por licengas ou atestados, devem ser
compensados, de acordo com o limite de carga hordria diaria, em até 30 dias apds sua
ocorréncia, exceto quando a carga horaria de reposi¢do ultrapassar 20 horas mensais;
nesse caso, a reposi¢do deve ocorrer no final do Programa sem recebimento de bolsa
remuneratoria. No que tange as atividades tedricas, o residente deve cumprir 85% da
carga horaria por disciplina, caso extrapole as faltas a reposi¢do deverd acontecer no
proximo ano do programa ou de acordo com a coordenacdo do programa, assim como
deve obter a nota minima estipulada no Regimento Interno da COREMU nas atividades

tedricas.
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Faltas, atrasos ou saidas antecipadas sem justificativas podem resultar em
desligamento do Programa, assim como o afastamento por mais de 72 horas sem

justificativa e autorizacdo da Coordena¢ao do Programa caracteriza desisténcia.

Regimento Interno da COREMU

(Para ter acesso ao documento, clique sobre o nome)

4.1 DIREITOS FERIAS
O residente tem direito a 30 dias de férias por ano sem possibilidade de

interrupgdo, no periodo entre dezembro e janeiro conforme calendério anual.

4.2 PARTICIPACAO EM EVENTOS E/OU CONGRESSOS

O residente tem direito a até¢ 10 dias por ano, consecutivos ou ndo, para participar
de eventos cientificos externos, mediante solicitacdo feita com antecedéncia, em
formulario préprio, disponibilizado para os residentes no Teams, e aprovada pela

Coordenagdo do Programa.

4.3 LICENCAS E TRANCAMENTO

O residente tem direito a licengas durante o Programa, que incluem: licenca de
adocdo, licenga nojo, licenca gala, licenca maternidade, licenga paternidade, licenca para
Justica Eleitoral e licenca para tratamento de saude (todas com reposi¢do da carga
horaria). Também tem direito ao trancamento da pos-graduagdo. Detalhes dos
procedimentos de solicitacdo sdo encontrados no Regimento Interno da COREMU (para

ter acesso ao documento, clique sobre o nome).

4.4 ESTAGIO EXTERNO

O residente, em seu segundo ano de programa, tem direito a 30 dias para fins de
estagio optativo externo ao Programa de Residéncia em que estd matriculado. A busca
pelo estagio se d4 diretamente pelo residente que deve procurar o Programa de Residéncia
externo de seu interesse e levantar a disponibilidade e documentagdo necessaria para

viabilizar o estagio.
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4.5 TRANSFERENCIA DE PROGRAMAS
O residente tem direito a transferéncia de Programa em razao de: solicitacdo do

proprio residente, desativagdo do Programa pela CNRMS, descredenciamento da

instituicdo pela CNRMS ou cancelamento do Programa pela institui¢do proponente.

4.6 DEVERES
Os deveres comuns e obrigatorios a todos os residentes estdo descritos em detalhes
no Projeto Pedagdgico do Programa e no Regimento Interno da COREMU.

e Respeitar seus superiores, pares, funcionarios e pacientes;

e Apresentar-se nos locais e horarios conforme cronograma definido previamente
pela coordenagdo do programa e em seu cenario de pratica devidamente
uniformizado e identificado;

e Utilizar EPI nas dependéncias das instituigdes conveniadas para a pratica
profissional do respectivo Programa;

e Zelar pelo uso e responsabilizar-se pelos danos aos materiais sob sua
responsabilidade;

e Manter atualizada a apdlice do seguro de acidentes pessoais, quando couber;

e Responsabilizar-se pelas atividades programadas pela SMS de Curitiba e nos
cendrios de pratica do respectivo programa, respondendo pelas intervencdes
realizadas no que se refere aos atendimentos, nas acdes, direitos e bem-estar dos
pacientes;

e [evar ao conhecimento dos preceptores e tutores do programa, e chefia do servigo
ou ao coordenador geral do programa as irregularidades relacionadas aos cenarios
de pratica; respeitando os preceitos éticos de sua profissdo, ndo fazendo

julgamentos parciais, nem juizo de valor.

4.7 MEDIDAS DISCIPLINARES

O residente que desrespeitar e/ou falhar em cumprir seus deveres e/ou as normas
do Regimento Interno do Programa estara sujeito a sang¢des disciplinares. O residente tem
direito pleno a defesa, independentemente do tipo de sang@o. O processo de avaliagdo e
justificativa de san¢des € realizado junto a COREMU, sendo a Coordenagdo do Programa
a responsavel por sua aplicagdo. Dependendo do nimero de reincidéncias ou da gravidade

da infracdo, diferentes sanc¢des disciplinares podem ser aplicadas ao residente, elencadas,
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a seguir, em ordem crescente de gravidade: adverténcia verbal, adverténcia por escrito,

suspensdao e exclusdo. Detalhes do regime disciplinar podem ser encontrados no

Regimento Interno da COREMU (para ter acesso ao documento, clique sobre o nome).

5.0 ATRIBUICOES DO PRECEPTOR

Profissional com formagdo minima de especialista responsavel pela supervisao

direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigcos de saude onde se

desenvolve o programa, sendo necessariamente da mesma area profissional do residente

sob sua supervisao, estando presente no cenario de pratica.

Sdo competéncias do preceptor, segundo a da Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de

abril de 2012:

Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho
das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atenc¢ao e gestao;

Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do plano
de atividades teorico-praticas e praticas do residente, devendo observar as
diretrizes do Projeto Politico Pedagdgico;

Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da darea de
concentragdo, a semana padrao e as escalas de plantdes e de férias, acompanhando
a execugdo das mesmas;

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

Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervengdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para
qualificagao do SUS;

Identificar dificuldades e problemas de qualificacio do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a
aquisicao das competéncias previstas no Projeto Politico Pedagogico do
programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

Participar da elaboragdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)

residente(s) sob sua supervisao;
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e Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do
residente, com periodicidade maxima quadrimestral;

e Participar da avaliagdo da implementacdo do Projeto Politico Pedagdgico do
programa, contribuindo para o seu aprimoramento;

¢ Orientar e avaliar trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, caso possua
titulagdo minima de Mestre.
Os principios estruturantes da formacdo em servigo, as diretrizes € a concepg¢ao

pedagogica do PRMSF encontram-se descritos no Projeto Politico Pedagégico (para ter

acesso ao documento, clique sobre o nome). O processo de ensino em servigo no PRMSF
reconhece que a aprendizagem se d4 em constante evolugdo nos diversos contextos,
valoriza o conhecimento prévio dos residentes e a integracdo dos diversos atores que
constituem os cenarios em aprendizagem.

As experiéncias pessoais e profissionais sdo constantemente agregadas a formacao
multiprofissional e cabe ao preceptor a fungdo mediadora, com o objetivo de diminuir a
discrepancia entre a formacao atual e a desejada, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias definidas no projeto pedagogico. A PRMSF utiliza as Metodologias Ativas
de Ensino Aprendizagem (MAEA) como principal referencial pedagoégico, sendo a
Centralidade no Aluno em sua pratica profissional, desenvolvida em servico na APS em
UBS, estruturada por meio da Estratégia de Satide da Familia, o principal substrato do
processo ensino-aprendizagem. Entre os métodos de ensino e aprendizagem a serem
utilizados estdo:

e Educacdo em Servico: observagdo direta de atendimentos e corregdes
antes/durante e apos realizagdo:

o O Residente observa o Preceptor em atendimento;

o O Preceptor observa o Residente em atendimento;

o Promocao imediata de andlise e correcdes necessarias;

o Uso de experiéncias praticas para que “em ato”, proponha-se a busca ativa
de informagdes e conhecimentos que fundamentem a pratica, para
posterior discussdao com o Preceptor;

e Visitas domiciliares em conjunto com a ESF — andlise dos diferentes aspectos do
cuidado longitudinal domiciliar e continuo promovido na APS-SF;
e Analise dos atendimentos;

e Discussdo de casos;
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e Analise de casos-problema e/ou situagdes-problema;

e Analise de caso escolhido aleatoriamente;

e Grupo de trabalho;

e Reunido entre Preceptor e Residente para avaliagdo somativa e formativa;

¢ Discussdo de temas especificos;

e Teorizagdo de temas pertinentes ao programa;

e Teorizagdo de temas que surjam das necessidades singulares dos residentes, num
processo de supervisdo e integracdo entre teoria e pratica, com o apoio de Tutores
e Preceptores;

e Topicos que venham a ser sugeridos ou que se fagcam necessarios durante a
formagao;

e Elaboracdo de trabalhos cientificos e projetos de intervengdo familiares e/ou
comunitarios;

e Apresentacdo de TCR e o desenvolvimento da pesquisa com publicagdo de artigo,

de acordo com cronograma e orienta¢des da Preceptoria e do Orientador do TCR.

5.1 METODOLOGIA DE AVALIACAO

O processo avaliativo do PRMSF engloba a avaliagdo dos residentes; dos
preceptores, tutores e coordenadores do programa; e do proprio programa. A avaliagdo
das habilidades e atitudes dar-se-a de forma processual na rotina didria dos residentes e
sera registrada em forma de conceitos quadrimestralmente. O objetivo desta etapa da
avaliacdo ¢ ser formativa, identificando se o residente atingiu ou ndo a competéncia
esperada, atribuindo conceitos e ndo notas. Na rotina didria, por caracteristica
metodolédgica do ensino em servigo, serdo criadas oportunidades para aprender com a
pratica, de acordo com os pressupostos da problematizacdo. Todo o processo estd

detalhado no Projeto Politico Pedagégico - Item 9 Metodologia de Avaliagao (para ter

acesso ao documento, clique sobre o nome).

Além da avaliacdo formativa diagnostica e processual, ocorrerda a avaliag@o
somativa quadrimestral (Formularios de Avaliagdo podem ser solicitados aos tutores),
onde o residente sera avaliado nas competéncias desejadas para o periodo. Os quesitos da

avaliacdo quadrimestral sdo:
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QUESITOS PARA AVALIACAO DOS RESIDENTES

(autoavaliacio e avaliaciio pelo preceptor e tutor)

e Desenvolver habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico sobre a necessidades do

cuidado multiprofissional.

Realizar consultas/atendimentos conforme area de atuagdo na Atengdo Primaria a Saude.
Participar em conjunto com a equipe multiprofissional da unidade da resolug@o das necessidades
de satide individuais e familiares e/ou coletivos por meio das praticas estabelecidas em
protocolos institucionais para a Saude da Familia.

Realizar o preenchimento dos sistemas de informagéo e registro de dados individuais, e/ou
coletivos das consultas/acdes realizadas.

Realizar (planejar, organizar, desenvolver, aplicar e avaliar) agdes de Educacdo em Satude na
Atencao Primaria a Saude.

Participar do Controle Social em Satde.

Colaborar nos processos de capacitacdo, formacao e educagdo continuada/permanente de satide
na unidade em que estiver inserido.

Planejar, organizar e participar de agdes comunitarias para a promogao a saide da comunidade a
qual estiver inserido.

Colaborar nos registros e operacionalizagdo dos sistemas de informagao de atencdo primaria a
saude.

Realizar agdes de saude que contribuam para a vigilancia em saude.

Em relacdo a avaliagdo somativa atitudinal, os quesitos englobam:

QUESITOS PARA AVALIACAO ATITUDINAL DOS RESIDENTES

(autoavaliacio e avaliaciio pelo preceptor e tutor)

Assiduidade

Pontualidade
Responsabilidade
Sociabilidade

Cooperagdo

Organizagao para o trabalho
Iniciativa

Etica publica
Comprometimento

Resolutividade
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Além dos residentes, os preceptores também sdo avaliados. Esta avalia¢do ¢

realizada pelos residentes concluintes/egressos do programa.

Os critérios avaliativos dos preceptores englobam:
Interacdo preceptor/residente;

Conhecimento teorico/pratico do preceptor;
Aprendizagem em servigo;

Fragilidades (Aspectos negativos gerais);
Potencialidades (Aspectos positivos gerais).
As atribuigdes previstas para a preceptoria também sdo avaliadas, como:

Orienta, supervisiona e acompanha diretamente o treinamento em servigo do

residente;

Augxilia o residente na resolucdo de problemas de natureza ética, surgidas durante

0 treinamento em Servigo;

Fiscaliza a assiduidade e pontualidade do residente e comunicar ao

Tutor/Coordenador do Programa de Residéncia qualquer intercorréncia;

Encaminha ao Coordenador do Programa de Residéncia a frequéncia,

justificativas de faltas, licengas e escalas de trabalho dos residentes;
Orienta a realizagdo de trabalhos de cunho técnico e/ou cientifico do residente;

Avalia juntamente com o Tutor e com o Coordenador do Programa de Residéncia

o desempenho do residente em seu treinamento em servigo;

Participa das atividades tedricas dos residentes;

Ministra aulas tedricas para os residentes, quando requisitado;

Participa do trabalho de conclusdo da residéncia do residente, quando requisitado;

Orienta e acompanha, com suporte do(s) tutor(es) e Coordenador(es) o
desenvolvimento do plano de atividades teorico praticas e praticas do residente,
devendo observar as diretrizes do projeto pedagdgico;

Facilita a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de saude, usudrios

(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com
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estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na satide que atuam no
campo de pratica;

e Participa, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para

qualificagao do SUS;

¢ Identifica dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s) relacionadas
ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisi¢ao das
competéncias previstas no projeto pedagogico do programa, encaminhando-as

ao(s) tutor(es) e Coordenador(es) quando se fizer necessario;

e Participa da elaboracdo de relatorios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s)
sob sua supervisao;
e Participa da avaliagdo da implementacdo do projeto pedagodgico do programa,

contribuindo para o seu aprimoramento.
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