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1. INTRODUCAO

1.1 — O Grupo Hospitalar Conceicéo

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) € uma instituicdo publica
vinculada ao Ministério da Saude. Constitui um dos maiores complexos
de saude do pais, responsavel por uma parcela significativa da atencao
a saude na cidade de Porto Alegre e do estado do Rio Grande do Sul. E
por composto de quatro hospitais e o Servico de Saude Comunitaria:

» Hospital Nossa Senhora da Conceigcao - HNSC (hospital geral)

 Hospital Cristo Redentor — HCR (trauma e especialidades
cirargicas)

» Hospital da Crianca Conceicdo - HCC (saude infantil)

» Hospital Fémina - HF (saude materno-infantil)

* Servico de Saude Comunitaria

1.2 — O Servico de Saude Comunitaria

Além dos cuidados hospitalares, o GHC também desenvolve
acOes na area de Atencdo Primaria a Saude (APS), através do Servico
de Saude Comunitaria (SSC).

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) é formado por uma rede
de doze unidades de saude, localizadas na Zona Norte de Porto Alegre
abrangendo cerca de 125.000 pessoas. Sua origem remonta a criacao
do Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral em 1980. O
Servigo, em si, foi criado em 1982, através da instalacdo da sua primeira
unidade — a Unidade de Medicina de Familia no HNSC, formalmente
inaugurada em 1983. Ela tinha como objetivo principal aperfeicoar a
formacdo de recursos humanos na area de "Medicina de Familia" e
prestar cuidados a populacdo moradora dos arredores do HNSC.

A abertura das demais unidades ocorreu pela demanda de outras
comunidades por servicos nos moldes da Unidade de Medicina de
Familia do HNSC. Buscou-se adequar a estrutura fisica e de pessoal as
necessidades das comunidades, desenvolvendo atividades conjuntas no
acolhimento das solicitacbes, diagndstico, organizacdo e implantacéo
das unidades.



As doze Unidades do SSC foram abertas na seguinte ordem:

¢« 1982 — Unidade de Medicina de Familia do HNSC (Unidade
Conceicéo)

e 1985 - Unidade da Vila Floresta

» 1986 — Unidade Divina Providéncia (Valao)

e 1990 - Unidade da Vila SESC

e 1991 — Unidade Baréo de Bagé

¢ 1992 — Unidade Santissima Trindade (Vila Dique)
Unidade Jardim Leopoldina
Unidade Parque dos Maias
Unidade Jardim Itd

* 1993 — Unidade Nossa Senhora Aparecida

e 1994 — Unidade Coinma

e 1995 — Unidade Costa e Silva

Conforme diagnostico de demanda realizado em 1999, o SSC
presta mais de 50.000 atendimentos por més, com uma resolutividade
em torno de 92% das consultas ambulatoriais. Aproximadamente 5%
das consultas sao atendimentos domiciliares, sendo que, desses, 0,5%
resultam em internacdes domiciliares. O indice de internagbes
hospitalares € de cerca de 0,8% das consultas (média de 200
internacdes por mes).

O planejamento e avaliacdo das acdes do SSC contam com as
assessorias de:
* Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliacao;
» Apoio Técnico em Planejamento e Gestéo e
» Apoio Técnico em Educacao e Saude e Participacdo Popular

O SSC tem como referéncia, para as pessoas atendidas nas suas
Unidades, uma area de internacdo dentro do HNSC, o terceiro A. Essa
enfermaria de 30 leitos possui equipe propria de médicos que é
responsavel pela preceptoria dos médicos residentes no estagio de
Clinica Médica.

O atendimento de saude prestado pelo SSC tem como principais
caracteristicas:

* Universalidade: atende a todas as pessoas independente de
vinculo previdenciario e da situacdo socio-econémica;

« Area geografica delimitada para atuacio;
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* Acesso facilitado devido a proximidade das Unidades e ao
sistema de marcacdo de consultas, sejam agendadas com
antecedéncia, sejam agendadas no dia;

» Atendimento integral oferecendo cuidados as pessoas em
todas as suas necessidades de saude;

* Longitudinalidade e Continuidade do cuidado;

» Equidade proporcionando atencdo a saude de acordo com a
complexidade de cada caso, oferecendo mais cuidados a quem deles
mais necessita,

» Equipe multiprofissional para o atendimento;

» Participacdo comunitaria nos servicos de saude, através das
associacdes de moradores, comissfes e conselhos de saude.

* Avaliacdo permanente e sistematica das suas acgoes.

Além da formacédo de recursos humanos em saude comunitéria e
da assisténcia a saude, identifica-se outro eixo de acdo no SSC: a
producao de novos conhecimentos e novas tecnologias em APS.

1.3 - O Programa de Residéncia Médica em Medicina d e Familia e
Comunidade:

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM em MFC) teve sua origem em 1980, com o
Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral do HNSC. Nesta
época, o treinamento era desenvolvido em nivel hospitalar e nas quatro
areas basicas: Pediatria, Obstetricia-Ginecologia, Cirurgia Geral e
Clinica Médica.

No ano seguinte, o Programa passou a contar com um periodo de
seis meses de atendimento ambulatorial, desenvolvido em Postos de
Saude da Secretaria Estadual de Saude e Meio Ambiente localizados
em Porto Alegre e Cachoeirinha.

Em 1982, desenvolveu-se o projeto de implantacdo da Unidade de
Medicina de Familia do Hospital Conceicédo, visando a adaptacdo as
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normas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). O
programa passou, entdo, a denominar-se Programa de Residéncia
Médica em Medicina Geral Comunitaria (PRM-MGC) , conforme o
estabelecido na Resolucdo n° 07/81 da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Em dezembro de 1982, iniciaram-se as
atividades da Unidade de Medicina de Familia do Hospital Conceicdo
(atualmente denominada Unidade Conceicé&o)

Em 2002, atendendo as determinacdes da Resolugao 005/2002 da
CNRM, houve a modificacdo do nome do programa para Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunida de (PRM em
MFC).

2. OBJETIVOS DO PRM EM MFC
2.1 Objetivo Geral

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade tem por objetivo formar médicos para a Atencao Primaria a
Saude, qualificados e resolutivos, com uma pratica integradora e
continuada, em equipe multidisciplinar, inserida nas comunidades sob
seus cuidados, voltada a construcdo da cidadania, desenvolvendo suas
acdes com base no modelo de Vigilancia a Saude e nos principios da
Atencéo Primaria a Saude.

Para tal, entende-se que é preciso capacitar medicos com dominio
no Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), com conhecimentos e
habilidades de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacdo dos agravos mais frequentes, buscando altos indices de
resolutividade. Sua atitude deve ser integral, com enfoque na familia e
nos ndcleos sociais que constituem a comunidade, bem como na
promocao de sua participacédo e autonomia.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Habilidades para a Préatica Médica em MFC

o Estar capacitado para cuidar das pessoas, das familias e da
comunidade.

« Dominar a pratica clinica com conhecimentos que incluam os
problemas de saude prevalentes, respeitando as especificidades de



5

cada area geografica e/ou regido, atuando principalmente em
cuidados primarios de saude com alta resolutividade.

» Integrar-se as rotinas das Acfes Programaticas em Saude do SSC,
participando das fases de planejamento e avaliacdo, incluindo
Programa de Imunizacfes e acdes de Vigilancia.

» Realizar visitas domiciliares de caracteristicas clinicas, de vigilancia e
de trabalho preventivo.

* Planejar, organizar e conduzir grupos, conhecendo as principais
técnicas de sua dinamica.

e Executar os procedimentos cirargicos mais freqiientes no nivel de
cuidados primarios.

« Desenvolver habilidades para o atendimento de problemas de saude
mais prevalentes em APS.

» Desenvolver atividades de educacdo em saude em instituicdes e/ou
grupos formais e informais na comunidade.

* Reconhecer e assistir as crises e disfuncdes familiares.

» Desenvolver técnicas adequadas de registro orientado por problemas
utilizando o prontuario de familia.

* Integrar-se a equipe de saude buscando desenvolver acles
multiprofissionais e interdisciplinares.

2.2.2 Habilidades em Gerenciamento em MFC

. Compreender e intervir nos determinantes do processo saude-
doenca, buscando a elei¢céo e solucao de prioridades em conjunto com a
populacdo em que atua.

. Dominar conceitos e habilitar-se para a execucdo de diagnosticos
de demanda, de comunidade e institucionais.

. Participar e habilitar-se para planejar e avaliar as acdes de saude
e gerenciar os servicos em nivel local.
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. Dominar conceitos de epidemiologia, e exercer atividades na
perspectiva do modelo da Vigilancia a saude.

. Promover atividades multiprofissionais e interdisciplinares nas
acOes de saude

2.2.3 Habilidades em Ensino e Pesquisa em MFC
» Desenvolver habilidades para exercer preceptoria.

» Desenvolver o habito de estudo imediato e continuado orientado a
solucdo de problemas, para promover o autoaprendizado e a
atualizacao de conhecimentos.

 Desenvolver e participar da orientacdo e implementacao de
atividades de treinamento de pessoal de varios niveis e de educacao
continuada para a equipe de saude.

* Realizar pesquisa na area de atencao primaria a saude como forma
de integrar o conhecimento tedrico com a pratica do método cientifico.

« Conhecer e dominar a metodologia cientifica para adequada
aplicacdo em nivel individual e coletivo.

2.2.4 Habilidades relativas a Sistemas de Saude

. Dominar conceitos basicos necessarios a compreensao e a analise
critica de sistemas de saude, especialmente do Sistema Unico de Saude
(SUS).

. Integrar-se e participar nas instancias do SUS em que sua
Unidade atua.

3. METODOLOGIA DO PRM EM MFC

A capacitacdo do médico-residente sera desenvolvida
fundamentalmente em servico nas Unidades de Saude do SSC-GHC,
através do atendimento ambulatorial, do trabalho nos programas de
saude, no envolvimento com os trabalhos comunitarios realizados pelas
equipes e através dos estagios em areas complementares.

A estas se somam atividades teoricas: 0s denominados
conhecimentos de ndcleo e de campo.



3.1 Conhecimentos de Nucleo

O eixo curricular do PRM em MFC como categoria e pratica
norteadora estd definido no Cuidado. Esse como exercicio de
compreensao, colocar-se no lugar do outro, abrangente, continuado e
contextualizado, preferentemente no ambito de equipe multiprofissional
e resolutivo. Atividade desenvolvida em pequenos e grandes grupos
com facilitadores. Esta dividida em quatro semestres: no primeiro o
Encontro entre sujeitos: o0 médico e a pessoa — Método Clinico Centrado
na Pessoa; no segundo O cuidado do sujeito e seu contexto:

a familia/comunidade/territorio/trabalho; no terceiro O cuidado e a
vigilancia em saude e no ultimo A sintese da subjetividade e o contexto.

3.2 Conhecimentos de Campo

Aprofundar os conhecimentos de conceitos fundamentais para a
pratica em APS, para que o residente se aproprie de ferramentas e
instrumentos para tal pratica e construa uma visao interdisciplinar sobre
0s problemas de saude e sobre as intervencdes sobre eles.

Os métodos de ensino e aprendizagem a serem utilizados estéao
listados abaixo:
3.3 Observacéo de atendimentos

* Residente observa preceptor em atendimento
» Preceptor observa residente em atendimento
» Visitas domiciliares em conjunto

3.4 Analise dos atendimentos

» Discussao de casos clinicos

* Andlise de casos-problema

* Analise de caso aleatoriamente escolhido

» Discussao de casos clinicos mensais do PRMFC.
* Analise dos registros em prontuario.

3.5 Seminarios

e Topicos que constem do PRM em MFC
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» Topicos que venham a ser sugeridos para o bom desempenho
clinico MFC ou que se facam necessarios durante a formacao.

3.6 Elaboracéo de trabalho cientifico

A experiéncia de elaboracao de um projeto de pesquisa completo,
da concepcéo a conclusao, é parte do PRM em MFC. Com o objetivo de
associar a pesquisa a pratica cotidiana das equipes de saude, a questao
de pesquisa a ser estudada devera estar relacionada a APS e a uma
linha ou tema de pesquisa identificado como relevante pelo SSC ou pela
Unidade.

Para assegurar boa qualidade ao trabalho por parte do médico-
residente, o PRM em MFC garante carga horaria de 2 horas semanais
ao longo de toda a residéncia, exceto nos meses em que o residente
estiver em estagios fora do ambito do GHC.

No anexo 01, Roteiro para redacdo do projeto de pes quisa
(aspectos éticos).

4. ATIVIDADES DO PRM EM MFC

As atividades desenvolvidas ao longo dos dois anos serao as

seguintes:

» Atividades na Unidade de Saude: ambulatério em Atencéo
Primaria a Saude (consultas programadas e ndo programadas
“‘do dia”; atividades em grupo; reunidoes de equipe;
acompanhamento e coordenacdo de programas de vigilancia a
saude.

* Atividades na Comunidade: atendimentos domiciliares,
atividades em domicilios, escolas, locais de trabalho e lazer.

» Atividades em niveis Secundario e Terciario: estagios e plantdes
em outros niveis de atencdo a Saude.

 Atividades tedricas:

1. Discussao clinica e seminérios nas Unidades;

2. Atividades de nucleo e

3. Atividade do curriculo integrado (médicos residentes do PRM
em MFC e os residentes da RIS/SFC).

Obs.: no primeiro ano essa atividade sera desenvolvida
durante todo o ano; no segundo ano, os médicos residentes
serao divididos em dois grupos, com dezesseis encontros de 3
horas de duracdo semestral.

4. Outras atividades: atividades de pesquisa; reunibes de
equipe; reuniao de preceptoria e dos residentes; avaliacao dos



9

residentes; dos preceptores e do PRM em MFC. A participacao
nas Campanhas Nacionais de Vacinagao, dentro das escalas de
trabalho das respectivas equipes, é parte integrante do PRM em
MFC e tem carater obrigatorio para os médicos residentes ao
longo dos dois anos.

4.1 Simulacéo de grade de horéarios — R1

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
8h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
9h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
10h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
11h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
12h Almoco
13h Reuniao Disc. Reunidao | Seminario | Seminario
Unidade Caso Unidade Campo Clinico
14h AMBU Comuni- Comuni- VD
dade dade

15h AMBU | Comuni- | Comuni- VD
dade dade

16h Cl Comuni- | Pr. tedrico Pesq.
dade Nucleo

17h Cl Comuni- | Pr. tedrico Pesq.
dade Nucleo

18h Cl Comuni- | Pr. te6rico
dade Nucleo
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Descricao:

e Ambulatério: 24 horas por semana.

* Programa Teoérico de Nucleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por
R1 a ser comunicado no final de fevereiro. O inicio das atividades em
marco. Nao ha atividades em Julho, Dezembro, Janeiro e Fevereiro.

e O Curriculo integrado: 2h 30 por semana. Dia variavel por R1 a ser
comunicado no final de fevereiro. O inicio das atividades em marco.
N&o ha atividades em Julho, Dezembro, Janeiro e Fevereiro.

» Urgéncia: Pediatrica: trés semanas, no turno da manha, no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, sob a supervisao do Dr Eduardo;
Cirargica: um turno por semana, manha ou tarde; durante 02 meses,
na Emergéncia Cirargica do HNSC; Ginecologica: um turno por
semana, manhd ou tarde; durante 02 meses, Emergéncia
Ginecologica e Clinica; um turno por semana, manhd ou tarde;
durante 02 meses, na sala amarela da Emergéncia do HNSC.

 Plantdes: durante o primeiro ano € obrigatéria a realizacdo de
plantdes de 04 horas na Emergéncia Clinica, no CO e na Pediatria,
semanalmente, conforme escala.

 Horario de Pesquisa: 02 horas por semana. Retirada da carga
horaria de ambulatério.

» Visitas Domiciliares: Carga horaria semanal de 4 horas durante
todo o primeiro ano. Escala dos contratados para acompanhar e
supervisionar as visitas domiciliares dos residentes

e Comunidade: 07 horas por semana durante todo o primeiro ano . As
atividades comunitarias incluem: vigilancia e programas, trabalho em
instituicdes, grupos, participacao popular, campanhas de vacinas e
outras.

Ao longo do segundo ano da Residéncia os residentes
seguirdo, em rodizio, pelos seguintes estagios, com as respectivas
distribuicbes de carga horaria e especificacbes col ocadas logo a
sequir:

4.2 Estagio em Gerenciamento

4.2.1 Objetivo

Propiciar que os residentes vivenciem e participem ativamente do
cotidiano gerencial da sua Unidade de Saude, no contexto em que esta
se insere, isto é, do SSC, GHC e SUS. Com apoio nesta experiéncia



pratica e nos conteudos tedrico-metodoldgicos e operacionais
trabalhados ao longo do periodo de estagio, os residentes deverao
desenvolver habilidades e competéncias para a gestao de servicos de

APS/SUS.

4.2.2 Local: nas Unidades

4.2.3 Responséavel: Assistente de Coordenacao da Unidade.

4.2.4 Simulacéo de grade de horarios

11

Segunda| Terca Quarta Quinta Sexta
8h AMBU AMBU AMBU Gerencia- Gerencia-
mento mento
9h AMBU AMBU AMBU Gerencia- Gerencia-
mento mento
10h AMBU AMBU AMBU Gerencia- Gerencia-
mento mento
11h AMBU AMBU AMBU Gerencia- Gerencia-
mento mento
12h Almoco
13h Reuniao Disc. Reunidao | Seminario | Seminario
Unidade Caso Unidade Campo
15h AMBU Gerencia- VD Pr. te6rico |AMBU
mento Nucleo
16h AMBU Gerencia- | Comuni- Pr. te6rico |AMBU
mento dade Nucleo
17h AMBU |Pesquisa |Comuni- Pr. tedricol AMBU
dade Nucleo
18h Pesquisa |Comuni-
dade
Descricao:

» Estadgio de Gerenciamento sera realizado somente nos meses de
fevereiro a novembro. A carga horaria especifica para este estagio é
de 12 horas semanais. Duracao: 02 meses.

» As atividades de terca-feira a tarde séo as atividades fixas deste
estagio, portanto ndo podem ser substituidas por outras atividades. Os
outros dois turnos do estagio sédo variaveis a serem combinados na

Unidade.
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» Programa teodrico de ndcleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por R2 a
ser comunicado em final de Fevereiro. Inicio das Atividades em marco.
N&o ha atividades em Julho, Dezembro, Janeiro e Fevereiro.

» Carga horaria para visita domiciliar (VD): 2 horas por semana durante
todo o segundo ano. Obrigatéria.

» Carga horaria de comunidade: carga horaria varidvel em cada estagio
do segundo ano. A sugerida na grade € a minima obrigatéria para o
estagio.

e Carga horaria de pesquisa: 2 horas por semana durante todo o
segundo ano. Obrigatoria.

e Carga Horaria Ambulatorial: carga horaria variavel em cada estagio do
segundo ano. A sugerida na grade € a minima obrigatéria para o estagio.

4.3 Estagio Materno-Infantil
4.3.1 Objetivo

Abordar a saude da mulher e seus principais agravos, conhecendo
0s métodos anticoncepcionais, incluindo a insercéo de DIU.

Acompanhar a rotina em patologia Cervical. Acompanhar o
trabalho de parto e suas intercorréncias, nos plantdes do CO.

Conhecer a rotina de atendimento aos neonatos, bem como a
importancia da amamentacédo, aprimorando a puericultura. Incorporar o
Programa De Volta para Casa como ferramenta de prevencao de novas
internacdes a criancas e adolescentes.

4.3.2 Local: no ambulatério de Ginecologia do HNSC.
4.3.3 Responsavel: Dra Carmen Fernandes, Dra Leda Curra e Dr Raul
Alles.



4.3.4 Simulacéo de grade de horarios

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8h DIU AMBU AMBU AMBU Pesquisa
9h DIU AMBU AMBU AMBU Pesquisa
10h [PAT CERV AMBU AMBU AMBU De volta
11h [PAT CERV AMBU AMBU AMBU De volta
12h Almoco
13h Reuniao Disc. Reunidao | Seminario | Seminario
Unidade Caso Unidade Campo Clinico
14h AMBU AMBU Comuni- Comuni- VD
dade dade

15h AMBU AMBU Comuni- Comuni- VD
dade dade

16h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

17h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

18h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

Descricao:

» Estagio em Atencdo a Saude Materno-Infantil: A carga horéaria especifica
para este estagio é de 12 horas semanais, mais um plantdo de 12 horas
quinzenal. Duracéo: 02 meses.

« Acompanhamento do ambulatério de Patologia Cervical, quartas e

quintas-feiras pela manha, responsavel Dr Damiani.

e Colocacéo de DIU: duas opcbes: segunda pela manha das 8 as 10 ou
quinta: 12 as 14 horas. Quatro encontros durante o estagio. Um residente
em cada horario. Estagio realizado com Dra. Joceni, ambulatorio Gineco.

* De Volta para Casa: Horario fixo as sexta-feira das 10 as 12 horas. Nao

h& De Volta para Casa em Fevereiro.
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* Programa teodrico de nucleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por R2 a
ser comunicado em final de Fevereiro. Inicio das Atividades em marco.
N&o ha atividade em julho, dezembro, janeiro e fevereiro.

» Carga horaria para Visita Domiciliar (VD): 2 horas por semana durante
todo o segundo ano. Obrigatoria

» Carga horaria de Comunidade: Carga horéria variavel em cada estagio
do segundo ano. A sugerida na grade é a minima obrigatoria para o
estagio.

e Carga horaria de Pesquisa: 2 horas por semana durante todo o segundo
ano. Obrigatoria.

« Carga Horaria Ambulatorial: carga horaria variavel em cada estagio do
segundo ano. A sugerida na grade € a minima obrigatéria para o estagio.

4.4 Estagio em Dermatologia Sanitaria

4.4.1 Objetivo

Acompanhar as atividades desenvolvidas no Ambulatorio de
Dermatologia Sanitaria com vistas a aprofundar o manejo de pessoas
vivendo com o virus HIV e com AIDS.

4.4.2 Responséavel: Dr Ney Gyrdo

4.4.3 Local: Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria, na Rua Luiz Afonso.
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4.4.4 Simulacéo de grade de horério

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta
8h DS DS DS AMBU AMBU
9h DS DS DS AMBU AMBU
10h DS DS DS AMBU Pesquisa
11h DS DS DS AMBU Pesquisa
12h Almoco
13h Reuniao Disc. Reunidao | Seminario | Seminario
Unidade Caso Unidade Campo Clinico
14h AMBU AMBU Comuni- Comuni- VD
dade dade

15h AMBU AMBU Comuni- Comuni- VD
dade dade

16h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

17h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

18h AMBU AMBU Comuni- | Pr. tedrico AMBU
dade Nucleo

Descricao:

. Estagio em Dermatologia Sanitaria: a carga horéaria especifica

para este estagio € de 12 horas semanais. Duracdo: 1 més. Nao ha
estagio no més de Janeiro.

. O turno € sempre pela manhd, nos dias especificados na
grade.

. Programa tedrico de nucleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por
R2 a ser comunicado em final de Fevereiro. Inicio das Atividades em
marco. Nao ha atividade em julho, dezembro, janeiro e fevereiro.

. Carga horéria para Visita Domiciliar (VD): 2 horas por semana
durante todo o segundo ano. Obrigatoria
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. Carga horéaria de Comunidade: Carga horaria variavel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade é a minima obrigatoria
para o estagio.

. Carga horéria de Pesquisa: 2 horas por semana durante todo o
segundo ano. Obrigatoéria.

. Carga Horaria Ambulatorial: Carga horéria variavel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade é a minima obrigatdria para
0 estagio.

4.5 Estagio em Clinica Médica

4.5.1 Objetivo

Acompanhar as pessoas aguda e/ou cronicamente enfermas que
necessitam cuidados hospitalares.

4.5.2 Local: posto 3°A do HNSC

4.5.3 Responséavel: Dr Carlos Munhoz
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4.5.4 Simulacéo de grade de horério

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8h 3°A 3°A 3°A 3°A 3°A
9h 3°A 3°A 3°A 3°A 3°A
10h 3°A 3°A 3°A 3°A 3°A
11h 3°A 3°A 3°A 3°A 3°A
12h Almoco
13h Reunido |Seminéario |Reunido Seminario | Seminario
Unidade |Clinico Unidade Campo
14h AMBU 3°A VD Clinico
15h AMBU 3°A VD Pr. tedrico | AMBU
Nucleo
16h AMBU 3°A AMBU Pr. tedrico
Nucleo AMBU
17h Comunida-| 3°A AMBU Pr. tedrico| Pesquisa
de Nucleo
18h Comunida-| 3°A AMBU Pesquisa
de

Descricéao:

. Estagio no 3° A: Internacéo de Adultos; a carga horaria especifica
para este estagio € em torno de 24 horas semanais. Duracdo: 02 meses.

. O estagio sdo todas as manhas. A escolha do turno da tarde é
feito pelo grupo de residentes.

. Programa tedrico de nucleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por
R2 a ser comunicado em final de Fevereiro. Inicio das Atividades em
marco. Nao ha atividade em julho, dezembro, janeiro e fevereiro.

. Carga horéria para Visita Domiciliar (VD): 2 horas por semana
durante todo o segundo ano. Obrigatoria.

. Carga horéaria de Comunidade: Carga horaria variavel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade é a minima obrigatoria
para o estagio.
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. Carga horaria de Pesquisa: 2 horas por semana durante todo o
segundo ano. Obrigatoria.

. Carga Horaria Ambulatorial: carga horaria variavel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade € a minima obrigatéria
para o estagio.
4.5 Estagio em Saude Mental
4.5.1 Objetivo

Identificar, tratar, acompanhar e encaminhar as pessoas com
sofrimento psiquico que séao atendidas nas Unidades do SSC, fazendo a
interface com os médicos de familia e comunidade e/ou psiquiatras do
servico.
4.5.2 Locais: nas Unidades do SSC

4.5.3 Responséaveis: Dr Marco Aurélio Albuquerque e Luiz Ziguelman

4.5.4 Simulacéo de grade de horarios

Segunda |Terca Quarta Quinta Sexta
8h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
9h AMBU AMBU AMBU AMBU AMBU
10h AMBU AMBU AMBU AMBU Pesquisa
11h AMBU AMBU AMBU AMBU Pesquisa
12h Almoco
13h Reunidao |Seminario |Reuniao

Equipe |Clinico Equipe
14h S.Mental |S.Mental |[VD Pr. teérico |S.Mental

Nucleo
15h S.Mental |S.Mental [VD Pr. tedrico |S.Mental
Nucleo
16h S.Mental |S.Mental |Comunidade |Pr. tedrico|S.Mental
Nucleo
17h S.Mental |S.Mental |Comunidade S.Mental
18h Comunidade
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Descricao:

. Estagio em Saude Mental : A carga horaria especifica para este
estagio € de 12 horas semanais. Duracdo: 02 meses. Nao ha estagio
nos meses de Janeiro e Fevereiro.

. Os turnos do estagio estdo assim distribuidos: um turno
acompanha o psiquiatra na sua Unidade e nos outros dois acompanham
esse mesmo psiquiatra em outras Unidades, durante um més. No més
seguinte, acompanhardo o outro psiquiatra nas Unidades onde ele
atende.

. Programa tedrico de nucleo: 2h 30 por semana. Dia variavel por
R2 a ser comunicado em final de Fevereiro. Inicio das Atividades em
marco. Nao ha atividade em julho, dezembro, janeiro e fevereiro.

. Carga horaria para Visita Domiciliar (VD): 0 2 horas por semana
durante todo o segundo ano. Obrigatoria

. Carga horaria de Comunidade: Carga horaria varidvel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade € a minima obrigatéria
para o estagio.

. Carga horaria de Pesquisa: 2 horas por semana durante todo o
segundo ano. Obrigatoria.

. Carga Horaria Ambulatorial: Carga horaria variavel em cada
estagio do segundo ano. A sugerida na grade é a minima obrigatoria
para o estagio.

4.6 Carga Horaria

A carga horaria do PRM em MFC é de 5760 horas (2880 horas
anuais), assim distribuidas:

Atividades na Unidade Basica de Saude: 3220 horas (56% do total)
Atividades na Comunidade: 576 horas (10% do total)
Atividades teoricas: 576 (10% do total)
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Atividades em niveis Secundario e Terciario: 1234 horas (22% do total)
Outras atividades: 154 horas (2% do total)

A presenca nas atividades tedricas deverd ser de 100%.
Auséncias por motivos de forca maior deverdo ser justificadas por
escrito pelo residente, assinadas pelo preceptor local e encaminhadas
ao Supervisor do PRM em MFC. O residente que incorra em
assiduidade inferior a 100% ao Programa Tedrico, ao longo de qualquer
trimestre, recebera adverténcia por escrito do Supervisor do PRM em
MFC, estando suscetivel as demais sanc¢des previstas no regimento do
PRM em MFC.

4.7 Plantdes

Os plantdes do PRM em MFC, mencionados em itens anteriores,
ocorrem nos seguintes locais e horarios:

4.7.1 Na sala verde da Emergéncia do HNSC, das 20 as 24 horas, sob
supervisao do médico Jair.

4.7.2 No Centro Obstétrico do HNSC, das 20 as 24, na admissao do CO,
sob a supervisao dos plantonistas do setor.

4.7.3 Na Emergéncia Pediétrica
Sobre os plantbes, também, cabem as seguintes consideracoes:

Escalas: os residentes devem remeter as escalas de plantao ao
Supervisor do PRM em MFC com trés semanas de antecedéncia. Se
este prazo nao for cumprido, cabera ao Supervisor defini-las, unilateral e
irrevogavelmente.

Faltas e atrasos: faltas e atrasos a plantdes do PRM em MFC séo
considerados faltas graves, que devem ser comunicadas por escrito ao
Supervisor do PRM em MFC, ficando o residente suscetivel as sangdes
previstas nos regimentos do PRM em MFC e da COREME/GHC, bem
como as do Codigo de FEtica Médica. A responsabilidade em
providenciar substituto, no caso de impedimento, € do proprio residente.
Somente nos casos de comprovada forca maior, para suprir faltas, o
Supervisor convocara o proximo residente da escala, sucessivamente,
até recompo6-la.

Trocas: as eventuais trocas de plantdo entre residentes devem ser
comunicadas ao secretario do PRM em MFC, por memorando e com
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letra legivel, em 3 vias, com assinatura dos envolvidos e especificando
as datas. Uma das vias deve ser entregue, pelos residentes, no local do
plantdo. Em causa de faltas e atrasos, as sang¢des cabiveis s6 nao
incidirdo sobre o residente inicialmente escalado se houver memorando
gue comunique a troca.

4.8 Estagios Optativos

Incluem-se no programa no segundo ano da RM. S&o dois
periodos, cada qual de um més, em que o médico-residente, em
conjunto com seu preceptor, escolhe um campo de estagio onde possa
ser desenvolvido um treinamento adicional com o objetivo especifico de
gualificar a sua formacéo. Este estagio deve ser aprovado formalmente
pela preceptoria do Programa da Residéncia, obedecendo aos seguintes
critérios:

Estar ligado a instituicdo de ensino superior, programa de
residéncia médica credenciado pela CNRM, ou com reconhecido
interesse na capacitacao de profissionais médicos.

Respeitar as normas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e ter
um sistema de avaliacao especifico.

Ser solicitado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, através de
solicitagdao em memorando ao supervisor do PRM em MFC, anexando-
se cOpia do projeto de estagio, jA com a aprovacao do preceptor local e
do responsavel pela avaliacdo do estagio, e que descreva as atividades
e carga horaria a ser desenvolvidas. Se este prazo de sessenta dias nao
for atendido, deverd ser prescrito, irrevogavelmente, estagio de 45
horas/semana, integralmente na Unidade de origem.

Para autorizacdo dos estagios optativos, os pedidos serao
atendidos por ordem de chegada a Secretaria do PRM em MFC.

A preceptoria pode indicar, de forma unilateral, o local de estagio
optativo nos casos em que deficiéncias na formacdo do médico-
residente justificarem o treinamento em habilidades e areas especificas.

Ao final do estagio, o residente devera elaborar um relatorio sobre
as atividades desenvolvidas, independentemente da area do estagio.
Sem o relatdrio, a nota do estagio ndo sera computada.
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4.9 Participacao nas Reunides de Preceptoria:

Os médicos residentes escolherdo seus representantes, um titular
e outro suplente, do primeiro e segundo ano para participar das
Reunides de Preceptoria. Terdo direito a voto um representante de cada
ano.

4.10 Férias:

Os médicos residentes tém direito a 30 (trinta) dias de férias por
ano. Poderao ser 30 dias corridos; fracionados em 15 dias ou 10 e 20
dias, conforme acerto feito com o preceptor local.

A solicitacdo sO sera atendida apos aprovacdo do Supervisor do
PRM em MFC, que podera modificar a escala para atender as
necessidades do Programa.

5. AVALIACAO DOS RESIDENTES

5.1 Avaliacédo na unidade de saude

A avaliacdo é feita de maneira continua, destacando-se 0s
momentos relacionados abaixo. A média para aprovacédo, tanto no
primeiro quanto no segundo ano, é de 7,0 (sete).

5.1.1 Avaliacao inicial

No periodo de familiarizacdo sdo desenvolvidas atividades visando
integrar os residentes a equipe e propiciar-lhes um maior conhecimento
do SSC e do PRM em MFC. Nas semanas seguintes, o médico-
residente acompanha as atividades do preceptor (em trabalho conjunto)
e da Equipe, e é acompanhado pelos mesmos. Assim, possibilita-se
uma avaliacao inicial e a elaboracdao de um plano de trabalho para os

meses seguintes.
5.1.2 AvaliagGes trimestrais

A avaliacdo formal €& realizada através de instrumentos
especificos, aplicados trimestralmente.
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Além de envolver toda a Equipe de saude, a avaliacdo deve ser
realizada com a participacdo do médico-residente, que deve fazer sua
auto-avaliacdo e manifestar-se, por escrito, sobre a avaliacdo realizada
e sobre a preceptoria que esta recebendo.

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

5.1.3 AvaliagOes semestrais

A cada seis meses ocorre o chamado Conselho de Classe, onde
cada preceptor apresenta como esta se desenvolvendo a RM em sua
Unidade e como esta (80) o (s) residente (s) em relacdo a capacitacao
em MFC. Paralelamente, os médicos residentes avaliam a RM nas
Unidades, os preceptores e todos aqueles que fazem superviséo.

5.1.4 Avaliacao dos Estagios

A Avaliacao seré feita no final de cada estagio através de ficha de
avaliacdo especifica, a ser preenchida pelo preceptor responsavel pelo
estagio com participacdo do meédico residente. Ela serd ponderada e
incluida na avaliacao trimestral.

6. CONTRATO DE ENSINAGEM E CONVIVENCIA
6.1 O que € um Contrato Didatico de Ensinagem?

Antes de tratarmos do contrato faz-se necessario alguns
comentarios sobre alguns termos fundamentais:

Ensinar — o verbo ensinar, do latim insignare, significa marcar com
um sinal, que deveria ser de vida, busca e despertar conhecimento.

Ensinagem — expresséo inicialmente explicitada por Anastasioul
em sua tese de doutorado, para indicar uma pratica social complexa
efetivada entre sujeitos, professor e aluno, englobando tanto a acao de
ensinar quanto a de apreender, em um processo contratual, de parceria
deliberada e consciente para o0 enfrentamento na construgcao do
conhecimento escolar, decorrente de agdes efetivadas na sala de aula e
fora dela.

S&o denominados contratos didaticos os aspectos norteadores do

Programa de Aprendizagem. Sdo combinados, desde o inicio, sobre as
formas de atuacgao, os objetivos a serem alcancados, as metodologias e

! ANASTASIOU, Léa da Graga Camargos e ALVES, Leonir Pessate. Processo de Ensinagem na Universidade.
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as formas de avaliagdo. Deve ser objetivo, verdadeiro, critico e
comprometido. Um processo de construcao participativo, que deve ser
interiorizado.

Portanto, o significado de Contrato Didatico de Ensinagem é o
estabelecimento de um processo dinamico e comprometido de ensino e
aprendizagem estabelecido entre o médico residente em Medicina de
Familia e Comunidade e o0 seu preceptor com 0 objetivo da
especializacdo como Médico de Familia e Comunidade, no final de dois
anos.

6.2 Avaliacéo

E um instrumento de orientacdo do médico residente, do seu
preceptor e do colegiado do PRM em MFC dos avancos alcancados e
das dificuldades a serem transpostas em determinado espaco de tempo.
As avaliacdes sao trimestrais, com a participacdo do médico residente e
da equipe onde esta inserido. O médico residente avalia todos os
médicos da equipe que fazem supervisdo. A cada seis meses ocorre o
Conselho de Classe, no Colegiado dos preceptores sem a participacao
dos médicos residentes, em que é discutido o desempenho de cada
médico residente nas diversas atividades da RM e posteriormente o(s)
preceptor (es) comunicara (80) os resultados e as medidas sugeridas
neste conselho. Paralelamente os médicos residentes realizardo uma
avaliacdo do desempenho dos preceptores e dos médicos que realizam
a supervisao nas Unidades.

E necessario, inicialmente, conhecermos os objetivos da aprendizagem.
Como fazer isto?

Em primeiro lugar conhecer o PRM em MFC do Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo.

6.3 Objetivo

Formar médicos para a Atencéo Primaria a Saude, qualificados e
resolutivos na area clinica, com uma pratica integradora e continuada,
em equipe multidisciplinar, inserida nas comunidades sob seus
cuidados, voltada a construcao da cidadania, desenvolvendo suas acdes
com base no modelo de Vigilancia a Saude e nos principios da Atencéao
Primaria a Saude.

6.4 Objetivos Especificos

» Habilidades para a Pratica Médica
» Habilidades em Gerenciamento
» Habilidades em Ensino e Pesquisa
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» Habilidades relativas a Sistemas de Saude
6.5 Competéncias

» Competéncias clinicas em nivel da Atencao primaria: areas: Pré-
Natal, puerpério e assisténcia ao parto normal; saude da mulher;
saude do homem; salde da crianca e do adolescente, saude do
idoso.

» Competéncias clinicas em nivel secundario da atencéo a saude.

» Competéncias clinicas em nivel terciario.

» Abordagem Sistémica da Familia.

» Abordagem Comunitaria.

A seguir, gostariamos de conhecer as suas expectativas em relacao
ao PRM em MFC, suas éareas fortes, suas dificuldades e quais ha
necessidade de aprimoramento.

Expectativas:

Pontos fortes:

Dificuldades e pontos a aprimorar:

6.6 O que € um Contrato de Convivéncia?

Pensamos que todo grupo de pessoas que pretenda e deseja
trabalhar de maneira harmoniosa necessita estabelecer regras que
permitam, desde o inicio, o bom funcionamento do local, em nosso caso
a Unidade.
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Lembrar que todos estdo envolvidos em cuidar de pessoas e para
gue isSso aconteca precisamos nos cuidar e respeitar os limites impostos
pelos grupos ja estabelecidos e que ja tem um modo de funcionar
peculiar. Portanto, estar atento ao que esta estabelecido nos parece ser
uma boa regra inicial a ser seguida.

Os mandamentos dos médicos residentes:

| Ser receptivo as criticas

Il Ser pontual

[l Supervisionar todos os casos atendidos

IV Cuidar da apresentacéo pessoal

V Ser responsavel por suas atividades

VI Assiduidade

VIl Estabelecer objetivos e Estudar

VIl Trabalhar em equipe

IX Participar de todas as atividades da equipe

X Estar disponivel
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7. DISPOSICOES FINAIS

Todas as omissbes deste Programa serédo avaliadas pela reuniao
do colegiado da preceptoria do PRM em MFC, que é o foro maximo para
a discussao do mesmo, respeitando-se as disposi¢cdes dos regimentos
do PRM em MFC e da COREME/GHC, bem como as resolucbes
normativas da CNRM.
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Anexo 01
Roteiro para redacao do projeto de pesquisa (aspect  0s éticos)
Sugerimos ler todas as orientagcdes com calma e até o final.

No primeiro ano, o residente tomara como base, 0 seguinte cronograma:

fev | mar|abr | mai |[jun |jul | ago | set | out | nov

dez

Conhecer a realidade local

Pensar num tema de pesquisa

Aula sobre como definir a questdo de
pesquisa

Definigdo da provavel questdo de
pesquisa

Aula sobre pesquisa bibliografica

Realizacdo da pesquisa bibliogréafica
sobre a questdo de pesquisa, para ver
se ndo esta suficientemente
respondida

Definicdo da questdo de pesquisa

Aula sobre metodologias de pesquisa

Escolha do orientador e da
metodologia basica

Revisdo da Literatura

Construcdo da proposta de projeto de
pesquisa

Aula para cada um apresentar para 0s
colegas sua proposta de projeto de
pesquisa

Apresentacdo da proposta de projeto
para a equipe

Construcéo e apresentacéo do projeto
para a equipe

Entrega do projeto para o CEP e
PRM-MFC

Elaborag&o das modificagBes
sugeridas e novo envio ao CEP (se
aprovado com pendéncias)

Conforme o cronograma acima, nos trés primeiros meses, O
residente tera tempo para conhecer a realidade da comunidade em que
estara inserido, a Unidade de Saude onde fard seu treinamento, as
acOes programaticas desenvolvidas e o0s problemas sentidos pela
equipe no cotidiano, levando isso em conta para definir o tema de sua
pesquisa. No periodo de maio a julho , tera uma aula sobre como
definir a questdo de pesquisa e outra sobre pesquisa bibliografica,
guando definirh sua provavel questdo de pesquisa, fara busca na
literatura para ver se essa questdo ja ndo foi respondida e, entao,
definird sua questéo de pesquisa.

Em julho e agosto , o residente tera uma aula sobre as diferentes
metodologias de pesquisa, para ver qual responde melhor a sua questao
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de pesquisa e, conforme a metodologia a ser utilizada, escolhera o
orientador. Neste periodo, inicia a constru¢do da proposta de projeto de
pesquisa e revisdo da literatura, podendo esta seguir até o periodo de
redacdo do trabalho final. Em setembro , ocorrera a apresentacdo da
proposta de projeto de pesquisa para a equipe e para os colegas, para
gue o projeto esteja pronto para a apresentacao para a equipe e entrega
ao Comité de Etica em Pesquisa e a secretaria do PRM em novembro .

No segundo ano, o residente tomara como base, o seguinte
cronograma:

jan | fev | mar | abr | mai |jun | jul ago | set

out

Coleta, entrada e limpeza de dados

Revisdo da Literatura

Analise dos resultados

Redacéo do trabalho final (na forma de
artigo para revista cientifica)

Apresentacdo do trabalho para as equipes

Entrega do trabalho

Inscricdo Saldo de Pesquisa — AGMFC

De janeiro a maio , o residente utlizard& a carga horaria de
pesquisa para a coleta de dados, entrada dos dados no computador e
limpeza dos dados. De abril a julho , realizara as anélises de seu banco
de dados e a complementacdo da revisdo bibliografica. De junho a
setembro , fara a redacdo do trabalho final, na forma de artigo para
uma revista cientifica, para divulgacdo dos mesmos fora do ambito
do SSC. Até o final de setembro , o residente deverd entregar seu
trabalho na secretaria do Programa de Residéncia em MFC e apresenta-
lo para a equipe e no Saldo de Pesquisa Cientifica da Sociedade
Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade ou em evento similar.

A conclusao do projeto de pesquisa do R1, como descrito acima, €
condicdo indispensavel para a continuidade no programa do primeiro
ano de residéncia. Da mesma forma, a concluséo da pesquisa pelo R2 &
requisito fundamental para a aprovacao final do residente e o
encaminhamento de suas notas a COREME. Sem o cumprimento do
estabelecido, em nenhuma hipGtese sera expedido o certificado de
conclusado da residéncia. Nao ha, no PRM em MFC, alternativa ao ndo
cumprimento do trabalho de conclusdo da pesquisa.
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Anexo | — Modelo para redacao do projeto de pesquis a para
apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/G HC

Disponivel em:
http://www?2.ghc.com.br/GepNet/pesquisacomoescrever.pdf

ROTEIRO PARA REDACAO DO PROJETO DE PESQUISA
(ASPECTOS ETICOS)

Este texto tem como finalidade orientar e preparar 0S
pesquisadores que encaminham seus Projetos de Pesquisa a serem
analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao/GHC, conforme determinacdao do Conselho
Nacional de Saude (Resolucbes CNS n° 196/96 e suas
complementares). E importante que o pesquisador realize a leitura
destas ResolucOes para se familiarizar com as exigéncias. O Projeto de
Pesquisa devera conter detalhes suficientes para permitir o
entendimento e a avaliacao de todos os itens que descrevem a pesquisa
a ser desenvolvida. Deverd conter os fundamentos tedricos, as
informacbOes relativas aos sujeitos de pesquisa, as instituicdoes
envolvidas e a qualificacdo dos pesquisadores. A redacdo devera ser
em Portugués (mesmo nos projetos multinacionais). As informagdes
devem ser claras, concisas e néo repetitivas. Os protocolos devem
conter:

PROJETO DE PESQUISA (NAO ENCADERNADO)

CAPA

 Titulo do projeto

 Nome completo dos pesquisadores e orientadores (se houver). Vale
lembrar que nos projetos de cursos de poés-graduacdo o/a
pesquisador(a) responsavel € o aluno. Ja nos casos de trabalhos de
final de curso de graduacdo ou de iniciacdo cientifica, ou seja,
guando o aluno ainda néao for graduado(a), o/a pesquisador(a)
responsavel é o docente orientador

* Finalidade: Monografia de Conclusdo de Curso de Graduacéo,
Dissertacdo de Mestrado, Tese de Doutorado, Pesquisa de
Iniciacdo Cientifica, Pesquisa Institucional (Incluindo RIS e PRM),
Outra.

» Local onde sera realizado (Instituicdo, Unidade, Setor);

« Patrocinador (se houver).
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SUMARIO
* Relacionar todos os itens e subitens indicando o niumero de pagina
em que cada um comeca. A numeracdo se inicia no item
Introducdo. Anexos e Apéndices devem ser incluidos no indice e
suas paginas numeradas em sequéncia;

INTRODUCAO
* Neste item deveréo ser colocados:
- Breve revisdo da literatura para nivelar o conhecimento daqueles
gue |léem o projeto;
- Explicitacdo das motivacdes que levaram os autores a realizar o
estudo;
- O objetivo principal do estudo;

OBJETIVOS
* Neste item, descreve-se sucintamente o que se espera obter com
a pesquisa e cita-se o0 objetivo geral (formulacdo da hipGtese em
estudo) e os objetivos especificos (como o pesquisador ira verificar a
associacao entre as variaveis estudadas).

JUSTIFICATIVA

 Qual a importancia da realizacdo dessa pesquisa, considerando
trés niveis de relacdo: populacdo envolvida, instituicdo Grupo
Hospitalar Conceicdo e crescimento cientifico do Servico. Neste
subitem, esta(do) incluida(s) a(s) meta(s) que a pesquisa pode
alcancar com seus resultados - definicdo de rotinas, mudanca de
condutas, formacao de um servico especializado, implantacao de uma
nova técnica cientifica (procedimento, manejo médico), etc. Vale
lembrar que a justificativa estd relacionada com os beneficios
esperados e com as consequUéncias do conhecimento advindo da
pesquisa (para os sujeitos de pesquisa e para a ciéncia em geral).

FUNDAMENTACAO TEORICA
* Realizar uma abordagem com temas e definicdes de conceitos que
permita entender melhor o desenvolvimento do projeto de pesquisa.

METODOLOGIA
« Descrever como serad feita a pesquisa. Este item deve ser
detalhado e explicitar claramente:
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PARA PESQUISA QUANTITATIVA :

Local da pesquisa: Descrever claramente o(s) local(is) onde sera
realizada a pesquisa. Citar 0o tempo necessario aproximado para a
realizacdo da aplicacdo dos instrumentos, local, tempo para
preenchimento ou devolugdo. E necessario o responsavel pelo(s)
local(is) onde sera realizada a pesquisa assinar o Termo de Ciéncia do
Coordenador do CRs (veja em Documentos Necessarios);

Universo e Amostragem: Descrever o procedimento de amostragem,
definindo os critérios de inclusdo (casos elegiveis) e de exclusdo (casos
nao-elegiveis); justificar o tamanho da amostra escolhida, bem como a
sua origem (internacao, ambulatério, laboratério, prontuarios, etc.);

Tipo de estudo: Definir se o trabalho € um relato de caso, um estudo
transversal, uma coorte, um estudo de caso-controle ou um
experimento;

Instrumentos: As varidveis a serem estudadas devem ser listadas e
devem estar de acordo com os objetivos especificos. Uma coépia do
protocolo, escala ou questionario devera ser anexada ao projeto. A(S)
técnica(s) de coleta de dados deve(m) ser detalhada(s) (citar se houver
dados clinicos, exames laboratoriais, etc.);

Processamento e Analise de Dados: Informar como e onde os
dados serdo codificados, analisados e corrigidos, especificando as
etapas do estudo e o suporte de informatica que serd utilizado
(computador, programas). Colocar a analise estatistica a ser aplicada
(teste(s) estatistico(s), nivel de significancia).

PARA PESQUISA QUALITATIVA:

Local da pesquisa: Descrever claramente o(s) local(is) onde sera
realizada a pesquisa. Citar 0 tempo necessario aproximado para a
realizacdo da entrevista, observacao ou outros instrumentos, local,
tempo para realizacdo. O responsavel pelo(s) local(is) onde sera
realizada a pesquisa devera assinar o Termo de Ciéncia do
Coordenador do CRs (veja em Documentos Necessarios);

Sujeitos ou Participantes: Descrever o procedimento de
amostragem, definindo os critérios de inclusdo (casos elegiveis) e de
exclusdo (casos nao-elegiveis); justificar o tamanho da amostra
escolhida, bem como a sua origem (internac&o, ambulatorio, laboratorio,
prontuarios, etc.);
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Tipo de estudo: Definir se o trabalho € um estudo de caso, um
estudo transversal, etc;

Instrumentos: Devem estar de acordo com os objetivos especificos.
Uma copia do roteiro de entrevista, por ex., devera ser anexada ao
projeto. A(s) técnica(s) de coleta de dados deve(m) ser detalhada(s)
(citar se for entrevista, observacdo participante, grupo focal, e
fundamentar esta escolha);

Processamento e Analise de Achados: Informar como e onde os
dados serao categorizados, analisados e interpretados, especificando as
etapas do estudo.

ASPECTOS ETICOS

 Descrever que o projeto de pesquisa serd apresentado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo/GHC e que o0 mesmo sera iniciado somente
apos a sua aprovacao;

» Estabelecer se os participantes envolvidos no estudo estarao
submetidos a algum grau de risco; se presente, 0 projeto de pesquisa
sera submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa
cientifica com seres humanos;

» Deixar clara a garantia de sigilo de dados pessoais confidenciais
ou que, de algum modo, possam provocar constrangimentos ou
prejuizos ao sujeito de pesquisa;

* Deixar clara a intencdo de tornar anénimo o material ou dados
obtidos;

* Deixar claro que TCLE sera apresentado em duas vias e sera
entregue uma copia ao sujeito de pesquisa ou seu responsavel (se for
0 caso), ap0s a assinatura. Vale lembrar que caso nao seja possivel
aplicar o TCLE, devera ser explicitado quais as causas para nao obté-
lo;

» Explicitar que os dados seré&o utilizados apenas para esta pesquisa
(se for o caso) e descrever qual sera o tempo de armazenamento e
destino. Pela Resolucédo 196/96 [X.2.”e”, os dados deverao ser
guardados durante cinco anos e apds deverédo ser destruidos.
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DIVULGACAO

« E importante definir, ja na elaboracdo do projeto, como os dados
serao divulgados e utilizados. Baseado na finalidade do projeto de
pesquisa, citar qual o evento (banca examinadora, seminario,
Dissertacao de Mestrado, Tese de Doutorado, entre outros) ou revista
que o(s) autor(es) pretende(m) publicar o estudo, e de que forma o
pesquisador se comprometera em divulgar os resultados aos sujeitos
de pesquisa e/ou setor no GHC (palestra, relatérios, outros). Incluir a
entrega de um exemplar da pesquisa concluida ao Centro de
Documentacao do GHC para consulta de interessados.

ORCAMENTO

» Devera ser incluido de forma detalhada qual a previsdo de gastos
com a pesquisa, descrevendo material a ser utlizado, exames
complementares e outros custos que exijam suporte adicional de
verba. Este item ndo devera ser preenchido por mera formalidade,
mas explicitar claramente o custo da pesquisa para que o Setor de
Pesquisa possa avaliar a sua exequibilidade dentro do GHC.

 Para financiamento de projetos de pesquisa pelo Fundo de
Fomento a Pesquisa (FFP), destinado a pesquisadores funcionarios
do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), os projetos deverdo ser
encaminhados primeiro para apreciacaio do CEP-HNSC/GHC,
devendo constar no orgcamento que o0 mesmo pretende ser financiado
pelo FFP. Para maiores informacdes consulte o Regimento e o Edital
do FFP.

CRONOGRAMA

* O cronograma da pesquisa devera estar atualizado com inicio e
término da pesquisa (a coleta

de dados n&o podera ser antes da avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa)

REFERENCIAS

» As referéncias devem ser listadas em ordem alfabética Unica de
autor(es) e/ou titulos. Como atualmente utilizam-se outras fontes de
informacdo, ndo se utiliza mais “Referéncias Bibliograficas” e sim
apenas “Referéncias”.
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TERMO DE COMPROMISSO (Deverad ser anexado ao projeto de
pesquisa)

* “Declaro que tenho conhecimento da Resolucdo 196/96,
normatizadora da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e
assumo o0 compromisso de cumprir suas determinacdes no
desenvolvimento da pesquisa”.

Obs.: Devera ser datado e assinado pelo pesquisador responsavel.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Documento que presta esclarecimentos que permitirdo ao sujeito da
pesquisa tomar sua decisdo de forma justa e sem constrangimentos
sobre a sua participacdo em um projeto de pesquisa. E a protecéo legal
e moral do pesquisador, posto que seja a manifestacao clara de
concordancia com a participacdo na pesquisa. Deve conter, de forma
didatica e bem resumida, as informac¢cdes mais importantes do protocolo
de pesquisa. Deve estar escrito em linguagem acessivel aos sujeitos da
pesquisa em questdo, ou seja, deve ser simples o suficiente para que o
sujeito de pesquisa realmente consiga entender o que esta escrito. Em
algumas pesquisas, ndo é possivel aplicar o TCLE. Nestes casos, a
justificativa da n&o aplicacdo do TCLE deve ser explicitada no item
“Aspectos éticos da pesquisa” do protocolo. Nao é adequado apenas
citar que o TCLE “néo é aplicavel.

* O TCLE deve contar com, no minimo, as informacdes abaixo

descritas:

- Titulo completo da pesquisa.

- O responsavel pela pesquisa, quem fara a apresentacdo do TCLE e
a obtencao do consentimento.

- A justificativa para a realizacao da pesquisa;

- Os objetivos da realizacao da pesquisa;

- Os procedimentos (método) detalhados que serdo utilizados; em
especial os que possam gerar desconforto ou risco aos sujeitos da
pesquisa. Deve evitar descricbes muito detalhadas de técnicas, em
particular daquelas que néo afetardo os sujeitos da pesquisa, bem como
0 nome do equipamento;

- Os desconfortos e riscos previsiveis de forma clara e simples. Se
ndo houver riscos previsiveis, apenas dizer que ndo ha riscos
previsiveis;

- Os beneficios esperados;

- A forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito durante a
realizacdo da pesquisa, bem como seus responsaveis. Deve ficar claro
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como o0 pesquisador fard& o acompanhamento do desenrolar da
pesquisa, em particular como e quem serd o0 responsavel pelos
eventuais contatos com 0s sujeitos da pesquisa;

- A garantia de esclarecimentos antes, durante ou apés a realizacao
da pesquisa,;

- A garantia de que os eventuais sujeitos da pesquisa podem se
recusar a participar em qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer penalidade e ndo cause prejuizo para a sua vida pessoal, sua
atuacdo profissional (nos casos de funcionarios) e para seu tratamento
na instituicdo (nos de pacientes);

- A garantia de sigilo de dados confidenciais ou que, de algum modo,
possam provocar constrangimentos ou prejuizos ao voluntario. Deve
deixar clara a intencdo de tornarem andnimos o material ou dados
obtidos do paciente;

- A garantia de que as eventuais despesas decorrentes da
participacdo na pesquisa serao ressarcidas integralmente. O
ressarcimento inclui apenas as despesas que o voluntario tem com a
participacdo na pesquisa e que nao teria se nao participasse. Se a
participacdo na pesquisa nao gerar despesas ao voluntario, deve deixar
isto claro (“Nao havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro, ja que
com a participacdo na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto”);

- A entrega de uma copia do TCLE ao voluntario;

- A utilizacdo dos dados apenas para esta pesquisa;

- O endereco, telefone, e-mail ou outra forma de contato com o
pesquisador responsavel (ndo ha necessidade de enderecos
residenciais; prefira enderecos profissionais);

- O telefone e o nome do Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC. Deixar claro que, caso o sujeito de pesquisa queira
questionar algum aspecto ético da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do GHC;

- Nos casos de projetos de pesquisa que envolvem
criancas/adolescentes, sera necessario o consentimento do pai/mae ou
seu responsavel. E importante descrever que as mesmas informacées
que estdo sendo fornecidas para o seu/sua pai/mée ou responsavel
serdo repassadas a crianca ou ao adolescente, e a pesquisa somente
serd realizada se a mesma concordar. Na possibilidade da
crianca/adolescente assinar, € necessario prever um campo para
assinatura;

- A assinatura do voluntario ndo pode ser colocada em papel a parte
do corpo do TCLE. E importante discriminar no espaco para assinatura o
sujeito que ira assinar o TCLE, por exemplo: assinatura do paciente (ou
seu responsavel) ou profissional ou usuario, conforme o caso. Nos
casos em gue o voluntéario for analfabeto, serd necessario descrever que
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este documento foi lido pelo pesquisador, data, nome do participante e
sera necessario campo de assinatura da testemunha;

- O TCLE é um documento Unico e deve ser sempre apresentado
integralmente. Nunca o apresente inserido como parte de outro texto ou
apenas parte do mesmo. Esta regra vale para apresentacao de
corregdes do TCLE (o mesmo deve ser apresentado integralmente,
COmMo sera entregue ao paciente).

TERMO DE CIENCIA DO COORDENADOR DE CRs ONDE SERA
REALIZADA A PESQUISA

Este termo sera fornecido ao médico residente apds a entrega de
uma coépia do Projeto de Pesquisa, com o de acordo preceptor local e 0
orientador. Essa cépia devera ser entregue ao secretario do PRM.



38

ANEXO 02 — LISTA DE UNIDADES DO SERVICO DE SAUDE

COMUNITARIA
UNIDADE ENDERECO RAMAL | TELE | TRANSPORTE
FONE
Bar&do de Bageé Araruama, 487 2476 | 3334- | Onibus Chacara
Vila Jardim 7196 | das Pedras, 22
rua paralela ao
HNSC
Conceicao Alvares Cabral, 2334 | 3345- | Mesma rua do
429 0543 Hospital da
Cristo Redentor Crianca
Conceicao
Coinma Republica do Peru,| 2467 |3381-| Onibus Itu-
380 1173 | Coinma ou Av.
Coinma do Forte na
Assis Brasil

Costa e Silva Dante Angelo Pilla,| 2469 | 3344- | Onibus Costa e

365 Costa e Silva 1152 | Silva na Assis
Brasil
Divina Cananéia, 220 2478 | 3338- | Lotacao Hospital
Providéncia Vila Jardim 2275 | Conceigao — Via
Iguatemi
Jardim Itu Biscaia, 39 2473 | 3348- Onibus
Jardim Itu 1288 [tu/Coinma ou
Av. do Forte na
Assis Brasil
Jardim Orlando Aita, 130 2474 3348- Onibus ou
Leopoldina Jardim Leopoldina 7070 lotacéo J.

Leopoldina na
Assis Brasil
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Na& S& Aparecida Senhor do Bom 2468 | 3364- Onibus S&o
Fim, 954 Sarandi 1428 | Borja na Assis
Brasil
Parque dos Francisco Galecki, | 2475 | 3338-| Onibus Parque
Maias 165 0188 | dos Maias na
P. dos Maias Assis Brasil
Santissima Dique, 457 2472 | 3371- Onibus
Trindade S&o Joéao 1880 Aeroporto-
Iguatemi na
frente do HNSC
SESC Aldrovando Leéo, 2477 | 3334- | Lotacao Hospital
331 8383 | Conceicao — Via
Vila Jardim Iguatemi
Vila Floresta Conselheiro 2471 | 3362- Onibus
D Avila, 111 6727 Aeroporto-
Vila Floresta Iguatemi na

frente do HNSC
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ANEXO 03

EXTRATO DA RESOLUCAO 05/2002 DA COMISSAO NACIONAL D E
RESIDENCIA MEDICA

“24 — MEDICINA DA FAMILIA E DA COMUNIDADE

O Programa de Residéncia Médica (PRM) na area de Medicina de
Familia e Comunidade, tem como objetivo formar um especialista cuja
caracteristica basica € atuar, prioritariamente, em Atencdo Primaria a
Saude, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo saude
adoecimento, integrando acbes de promocao, protecao, recuperacao e
de educacédo em saude no nivel individual e coletivo. Esse especialista
devera ser capaz de: priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na
relacdo médico-paciente, no cuidado em saude e na continuidade da
atencao; atender, com elevado grau de qualidade, sendo resolutivo em
cerca de 85% dos problemas de saude relativos a diferentes grupos
etarios; desenvolver, planejar, executar e avaliar programas integrais de
salde, para dar respostas adequadas as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, tendo por base metodologias
apropriadas de investigagdo, com énfase na utilizacdo do método
epidemioldgico; estimular a participacdo e a autonomia dos individuos,
das familias e da comunidade; desenvolver novas tecnologias em
atencdo primaria a saude; desenvolver habilidades docentes e a
capacidade de auto aprendizagem; desenvolver a capacidade de critica
da atividade médica, considerando-a em seus aspectos cientificos,
éticos e sociais.

As atividades de treinamento em servico devem ser programadas por

meio dos seguintes meios e formas:

— atividades na comunidade: domicilios, escolas, locais de trabalho e

lazer — um minimo de 10% da carga  horaria total,

— atividades em unidades de cuidados primarios de saude: postos de

saude em areas rurais e/ou urbanas; centros de saude ou unidades

mistas de saude e unidades bésicas situadas em centros de referéncia —
um minimo de 50% da carga horaria total;

— atividades em unidades de cuidados secundarios e terciarios: hospitais

gerais, de especialidades ou especializados — um minimo de 10% da

carga horaria total.

As atividades a que se referem os itens acima incluem os cuidados
médico individuais, familiares e comunitarios.
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As atividades de pratica integral a saude incluem habilidades:

1. Em nivel individual:

a) implementar acdes de promocado e protecdo a saude da crianca, da
mulher, do adolescente, do adulto, do trabalhador e do idoso;

b) identificar as fases evolutivas e assistir aos transtornos adaptativos da
infancia, da adolescéncia, da idade adulta e da velhice;

C) prestar assisténcia a gestacdo normal, identificando os diferentes
tipos de risco;

d) assistir ao parto e ao puerpério hormais;

e) diagnosticar e tratar as afeccfes mais frequentes do ciclo gravidico-
puerperal;

f) proporcionar cuidados ao recém-nascido normal e realizar
puericultura;

g) diagnosticar e tratar as afec¢cdes mais frequientes na infancia, na
adolescéncia, na idade adulta e na velhice;

h) reconhecer e proporcionar os primeiros cuidados as afeccdes graves
e urgentes;

I) examinar e constatar anormalidades em exames complementares e de
apoio ao diagndstico relacionado com a complexidade de sua
atividade clinica;

j) diagnosticar e tratar distirbios psicolégicos mais comuns,
encaminhando para assisténcia psicolégica ou psiquiatrica o0s
pacientes que dela necessitarem;

k) diagnosticar patologia cirdrgica freqiente e encaminhar a sua
resolucéo;
[) executar cirurgia ambulatorial de pequeno porte;

m) encaminhar, para servicos adequados, pacientes que necessitarem
de procedimentos diagndésticos e/ou terapéuticos especializados;

n) orientar o pré e pos-operatorios das intervencdes mais simples;
0) diagnosticar e tratar os problemas mais frequentes de saude do

trabalhador, encaminhando para a assisténcia especializada sempre
que se fizer necessario.

2. Em nivel familiar e coletivo:
a) conhecer o ciclo vital, a estrutura e a dinamica familiar;

b) reconhecer e assistir, quando necesséario, as crises familiares,
evolutivas e nao evolutivas;

c) reconhecer e assistir as disfuncdes familiares, encaminhando

corretamente para assisténcia psicologica ou psiquiatrica as familias
gue dela necessitarem;
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d) conhecer e utilizar as técnicas de dinamica de grupo;

e) conhecer e promover acfes de educacdo em saude, bem como
participar de acbes em parceria com a comunidade, buscando
desenvolvimento simultaneo e mutuo;

f) identificar os problemas e necessidades de saude da comunidade,
particularizando grupos mais vulneraveis, e implementar acdes de
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude de carater coletivo e no
ambito da atencdo primaria;

g) desenvolver acdes de carater multiprofissional e interdisciplinar;

h) realizar cadastro familiar e estabelecer o perfil de saude de grupos
familiares.

As atividades de administracdo e planejamento incluem habilidades
para:

a) chefiar ou apoiar a chefia da unidade em questéo de geréncia;

b) realizar programacao quantificada das atividades da unidade e
criacdo de parametros para medir o atingimento de metas propostas;

Cc) montagem e operacdo do sistema de informacdo para
acompanhamento da prestacdo de atividades finais e de
produtividade, visando a avaliacdo da unidade quanto a eficcia, a
eficiéncia e a efetividade;

d) orientacdo da organizacéo e funcionamento de um arquivo médico da
unidade;

e) montagem, orientacédo e avaliagcado do sistema de referéncia e contra-
referéncia dentro e fora da unidade, visando promover a
complementaridade da atencdo medica sanitéria;

f) atuacdo intersetorial, acionando secretarias municipais, entidades,
instituicdes e outras organizacdes sempre que se fizer necessario.

As atividades na area do ensino e pesquisa incluem habilidades para:

a) promover estudos de incidéncia e prevaléncia de morbi-mortalidade e
de indicadores de saude na populacdo sob sua responsabilidade;

b) participar da realizacdo de investigacOes operacionais como estudos
de demanda e estudos de setores especificos da unidade, visando a
melhoria no funcionamento da mesma e sua adequacdo as
necessidades de saude da populacdo a que serve;

c) desenvolver e implementar novas tecnologias na assisténcia e

atencdo no ambito da medicina geral, de familia e da comunidade,
baseadas no paradigma biopsicossocial;
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d) participar da implementacao, controle e avaliacdo do programa de
imunizacéo da unidade, de acordo com a norma vigente na Instituicao
e de acordo com o Programa Nacional de Imunizacoes;

e) participar das atividades de vigilancia epidemiologica na area de
referéncia da wunidade, acionando o sistema de vigilancia
epidemiolégica sempre que necessario; desenvolver e participar da
orientacdo e implementacao de atividades de treinamento de pessoal
de varios niveis e de educacao continuada para a equipe de saude;

f) promover o auto-aprendizado e a atualizacdo de conhecimentos na
area da medicina geral, familiar e comunitaria”
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ANEXO 04

REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° - O presente Regimento Interno estabelece direitos e deveres dos
meédicos-residentes e preceptores do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM em MFC)
do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), estando subordinado ao
Regulamento da Residéncia Meédica do Grupo Hospitalar
Conceicao (COREME/GHC), das normas da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) e do Regimento Interno da
Geréncia do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicao.

Art. 2° - O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade do Grupo Hospitalar Conceicdo tem por objetivo
proporcionar treinamento meédico em servico, sob regime de
tempo integral, no Servico de Saude Comunitaria (SSC),
orientado por profissionais reconhecidos pela sua qualificacéo
técnica, ética e profissional.

3 CAPITULO I
DAS ATRIBUICOES DOS PRECEPTORES E SECRETARIA

Art. 3° - Os preceptores deverédo obrigatoriamente ter RM em Medicina

de Familia e Comunidade, possuindo atributos éticos, morais e
cientificos reconhecidos.
Paragrafo Unico. Poderdo ser utilizados, com funcdo de
preceptoria, profissionais de outras especialidades para oferecer
orientacdo em estagios especificos, a serem definidos em reunido
de preceptoria.

Art. 4° - Compete aos preceptores:
a)estar disponivel para supervisdo dos meédicos-residentes no
melhor do seu conhecimento, de acordo com a legislacao
vigente, em todos os campos de atuacdo do médico de familia e
comunidade;
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b)realizar avaliagdes peridédicas dos medicos-residentes, segundo
as normas da COREME/GHC, e discutir os seus resultados com
0s meédicos-residentes envolvidos;

c)controlar a frequéncia dos médicos-residentes sob seus
cuidados as atividades previstas no PRM,;

d)servir de elo de ligacdo entre os meédicos-residentes e as
Equipes de Saude, facilitando a integracdo do médico-residente
nas acOes desenvolvidas pela Unidade;

e)evitar que o médico-residente seja utilizado, por periodos
prolongados, em substituicio aos recursos humanos
permanentes das Unidades;

f) participar das atividades de ensino previstas no Programa;

g) auxiliar o supervisor no desenvolvimento das atividades do PRM
em MFC.

Art. 5° - Compete ao Supervisor:

a)convocar e coordenar as reunides de preceptoria;

b)coordenar e acompanhar as atividades dos preceptores e
médicos-residentes, assegurando o fiel cumprimento do PRM,
deste Regimento Interno e do Regulamento da COREME/GHC;

c) representar o PRM frente a COREME/GHC, Chefias da DSC e
SSC, outros Programas de Residéncia, demais setores do GHC
e instituicOes externas;

d) promover reunibes periddicas para avaliacdo do PRM, dos
meédicos-residentes e dos preceptores;

e)promover a integracdo do PRM em MFC com os demais
Programas de Residéncia e instituicbes dedicadas ao ensino
médico no GHC, no pais e no exterior;

f) participar das Reunibes de Coordenacdo da DSC e da
COREME/GHC.

Art. 6° - Compete ao Supervisor Substituto:
a) substituir o preceptor-chefe nos seus impedimentos;
b)coordenar o Programa de Internato em Medicina de Familia e
Comunidade do GHC, organizando a distribuicao dos internos
nas Unidades do SSC, estruturando a realizagcdo das aulas
tedricas e demais atividades de ensino, supervisionar a
realizacdo das avaliagcbes, encaminhando-as a COREME/GHC;

Art. 7° - Compete ao Secretario do PRM:
a) manter arquivos individuais com os documentos pertinentes de
cada medico-residente;
b) manter historico escolar atualizado de cada médico-residente;
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c)redigir e distribuir circulares, memorandos e demais
comunicacoes dirigidos aos preceptores, médicos-residentes e
COREME/GHC,;

d) manter registro de presenca as atividades obrigatérias do PRM;

e)auxiliar o preceptor-chefe no desenvolvimento dos processos
seletivos para ingresso de médicos-residentes no PRM.

_ CAPITULO Il
DAS ATRIBUIGOES DOS MEDICOS-RESIDENTES

Art. 8° - Compete aos medicos-residentes:

a) conhecer, cumprir e fazer cumprir o estabelecido no Programa
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e
neste Regimento Interno;

b)desempenhar as atividades da residéncia com respeito e
dedicacéo, contribuindo para o fortalecimento permanente do
Programa,

c)encaminhar a Secretaria do PRM, com o “de acordo” do
preceptor local e/ou chefe da Unidade, os memorandos de
afastamento por motivo de doenca, congressos, férias e outros;

d)apresentar a Secretaria do PRM copia dos certificados de
participacdo em congressos e outras atividades cientificas para
0s quais solicitou liberacao;

e)buscar cartas de apresentacao e as fichas de avaliacao antes do
inicio dos estagios nas especialidades;

f) ao final dos estagios nas especialidades, entregar na Secretaria
do Programa as fichas de avaliacdo dos estagios preenchidas e
assinadas pelo preceptor da area,;

g)registrar diariamente o0 seu comparecimento no local de estagio,
com horario de entrada e saida, encaminhando o relatorio
especifico, ao final do més, ao preceptor da Unidade de Saude;

h) apresentar relatério de atividades ao final dos estagios optativos;

1) zelar pelo patriménio do GHC.

CAPITULO IV
DAS REUNIOES DE PRECEPTORIA

Art. 9° - A reunido de preceptoria € o forum maximo para deliberacdo de
assuntos relativos ao PRM em MFC.

Art. 10° - Compete as reunides de preceptoria:
a)propor a COREME o numero de vagas para médicos-residentes
no PRM em MFC, respeitando as disposicoes da
CNRM;organizar a selecao de candidatos do PRM em MFC;
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b) deliberar sobre modificagcdes no programa de residéncia e neste
Regimento Interno;

c) acompanhar o desenvolvimento do PRM,;

d)propor e implementar formas de avaliacdo dos médicos-
residentes e preceptores do PRM em MFC;

e)resolver os casos omissos neste Regimento Interno.

Art. 11° - As reunides de preceptoria ocorrerdo semanalmente, as sexta-

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

feira, das 12h30 as 14 horas, com excecdo da ultima sexta-feira
gue € destinada ao Caso Clinico mensal. reunindo todos os
preceptores e obedecendo a seguinte sequéncia:

a)leitura da ata anterior;

b) relatos;

c) discusséao dos pontos de pauta;

d) assuntos gerais.

12° - Os representantes dos médicos-residentes de primeiro,
segundo e terceiro anos terdo presenca assegurada nas reunides
de preceptoria, com direito a voz e voto.
Paragrafo Unico. Os representantes dos médicos-residentes n&o
participardo dos pontos de pauta relacionados a avaliacdo de
outros médicos-residentes ou preceptores.

13° - O preceptor que faltar, sem justificativa, a reunido de
preceptoria mais de 03 (trés) vezes consecutivas ou 05 (cinco) no
decorrer do ano, perdera a sua funcéo de preceptoria.

14° - As decisOes das reunides de preceptoria deverédo ser tomadas

por maioria simples dos votos.
Paragrafo Unico. Em caso de empate, o preceptor-chefe tera
direito ao voto qualificado.

15° - As reunides de preceptoria terdo um quorum minimo de 1/3

(um terco) do total de preceptores e representantes dos médicos-
residentes.

CAPITULO V
DOS PLANTOES

16° - Os médicos-residentes cumprirdo plantdes conforme
estabelecido em escala especifica.
Paragrafo 1°. E responsabilidade do médico-residente conseguir
substituto em caso de impossibilidade de cumprir o plantéo.
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Paragrafo 2°. As trocas de plantdo deverdo ser oficializadas
previamente, através de memorando em 03 (trés) vias, assinadas
por ambos residentes, sendo uma via entregue pelo residente no
local do plantédo e as outras duas na Secretaria do PRM.
Paragrafo 3°. As trocas ndo poderdo preceder o periodo de dois
meses da realizacdo do plantao.

Paragrafo 4°. Falta ao plantdo é considerada falta grave, sujeita
as penalidades previstas neste Regimento Interno.

CAPITULO VI
DAS ELEICOES

Art. 17° - Haverd 01 (um) representante dos médicos-residentes de
primeiro ano, 01 (um) dos medicos-residentes de segundo ano e
01 (um) dos médicos-residentes de terceiro ano, escolhidos por
eleicdo direta entre os médicos-residentes do mesmo ano até o
final do més de janeiro de cada ano.
Paragrafo uUnico. Cada representante terd& um suplente, que
substituira o titular nos seus impedimentos.

Art. 18° - A eleicdo do Supervisor seguira o0 estabelecido pelo
Regulamento da COREME/GHC.

Art. 19° - Os preceptores do Programa serdo escolhidos por votacao
direta e secreta dos médicos-residentes e médicos de cada
Unidade do Servico de Saude Comunitaria, seguindo a seguinte
sistematica:
1.serad constituida uma comissdo que coordenard a escolha,

composta pelo Supervisor, a secretaria do PRM e 01 (um)
representante dos médicos-residentes de primeiro ano;

2.0s candidatos devem proceder a sua inscri¢cdo, por escrito, na
Secretaria do PRM;

3.a cédula de votacédo sera dividida em campos especificos para
cada Unidade do SSC que servir de campo de estagio para a
residéncia, sendo que o0s preceptores e médicos-residentes
votam em até o numero de vagas de preceptoria previsto por
Unidade.

CAPITULO VII
DAS PENALIDADES
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Art. 20° - As faltas néo justificadas as atividades obrigatérias do PRM
deverdo ser compensadas pelo médico-residente, de acordo com
o plano de recuperacéo estabelecido pelo Supervisor.
Paragrafo Unico. As eventuais justificativas deverdo ser
realizadas, através de memorando em 02 (duas) vias e com 0
visto do preceptor da Unidade, ao Supervisor, gue analisara a sua
pertinéncia.

Art. 21° - As penalidades para faltas cometidas pelos médicos-
residentes serao as seguintes, de acordo com a sua natureza,
gravidade e/ou reincidéncia, sem a necessaria sequéncia em que
se acham dispostas neste artigo:

a)adverténcia verbal
b) adverténcia escrita
C) suspensao

d) excluséao

Art. 22° - As adverténcias verbais poderédo ser impostas pelo preceptor
da Unidade ou pelo Supervisor.

Art. 23° - As adverténcias escritas, assim como o inicio dos processos
de suspenséao e exclusdo, antes de serem enviadas a COREME,
serdo decididas nas Reunides de Preceptoria, tendo o médico-
residente envolvido, amplo direito de defesa.

Art. 24° - Todas as infracOes deverao ser registradas no arquivo
individual de cada médico-residente, comunicadas a COREME e
deverao constar no seu Historico Escolar.

Art. 25° - A Geréncia do Servico Saude Comunitaria garantira o0s
recursos materiais e humanos para o bom funcionamento do
PRM em MFC.



