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1. Identificacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional

e Instituicio Formadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA
BAHIA

CGC: 07.777.800/0001-62

Endereco: Av. Carlos Amaral, 1015 - Cajueiro -
Santo Antonio de Jesus/BA CEP:

44.570-000/Centro de Ciéncias da Saude

DDD: (075)

Municipio / UF: Santo Antonio de Jesus-BA

Populac¢ao: 100.605 pessoas

Tel.: 3621 2350

Fax: (75) 3621 9095

E-mail: gabi@ufrb.edu.br

Homepage:
www.ufrb.edu.br

Categoria administrativa da IES: Publica Federal

Representante Legal: FABIO JOSUE SOUZA DOS SANTOS

Cargo: Professor

Funcao: Reitor

e Unidade Responsavel / Executora

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE / CCS-UFRB

DDD / Telefone: (75) 3632-1869 E-mail:

secretaria(@ccs.ufrb.edu.br

Endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 - Cajueiro, Santo Antonio de

Jesus - BA, 44574-490

Diretor do Centro de Ciéncias da Saude: Flavia Concei¢cao dos Santos Henrique

E-mail: ccs@ufrb.edu.br / prmsfi@ccs.ufrb.edu.br Fax: (75) 3632-6830



http://www.ufrb.edu.br
http://www.ufrb.edu.br
mailto:secretaria@ccs.ufrb.edu.br
mailto:ccs@ufrb.edu.br
mailto:prmsfi@ccs.ufrb.edu.br
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e Qutras Unidades participantes
Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL)

Centro de Formacao de Professores (CFP)

o Instituicoes Parceiras

PREFEITURA DE CACHOEIRA

Instituicdo: Secretaria Municipal de Cachoeira CGC: 11318061/0001-18

E-mail: mamededayube@yahoo.com.br Fax: (75) 34251207

saudecachoeira2017@gmail.com

Endereco: Largo D’Ajuda, s/n°. — Centro — Cachoeira, CEP 44300000

Secretaria de Satide: Mamede Dayube Neto Telefone: (75) 3425-1207

PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DE JESUS

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Santo CGC: 11.795.661/0001-77
Antonio de Jesus

E-mail: sai.secsaude@gmail.com Fax: (75)

Enderec¢o: Av Luiz Viana, 439. Centro

Secretario de Saude: José Leonel Cafezeiro Argolo Telefone: (75) 36324482

e Nome do Programa
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA INTERIORIZADA

(RMSFI)

Modalidade: Programa de P6s-Graduagdo Lato Sensu — Especializagao

Tipo: Residéncia
Multiprofissional (formagao em
Servico)

Carga

Duragdo: 24 meses Hordria:
5.856 horas

Vagas Oferecidas: 20 vagas (10 categorias)

Ano inicial do funcionamento: 2024

e Coordenadora do Programa

Nome: E-mail:
DDD / Telefone: Celular:
Formacao: Titulagao:
Link para curriculo na plataforma Lattes:

e Vice- coordenador do Programa
Nome: E-mail:
DDD / Telefone: Celular:
Formacao: Titulagao:

Link para curriculo na plataforma Lattes:
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e Preceptores / Tutores / Docentes do Programa

Os preceptores do PRMSFI serao profissionais orientadores e supervisores de praticas em servigos
vinculados a Rede da Secretaria de Saide dos municipios de Santo Anténio de Jesus-BA e
Cachoeira-BA Orientadores e Supervisores em Servico. Esse grupo serd definido e atualizado

anualmente, conforme quadro profissional disponivel nos referidos municipios.

PRECEPTORES (Profissionais vinculados a Rede da Secretaria de Satude de
Cachoeira-BA)

Nome(s) (a serem atualizados no inicio | Area de Titulagao
da la turma) Formacao

Educacao Fisica

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Nutrigao

Odontologia

Psicologia

Servigo Social

Saude Coletiva

Medicina
Veterinaria
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PRECEPTORES (Profissionais vinculados a Rede da Secretaria de Satde de Santo

Antonio de Jesus-BA)

Nome(s) (a serem atualizados no
inicio da la turma)

Area de Formacao

Titulagao

Educagao Fisica

Enfermagem

Farmaicia

Fisioterapia

Nutrig¢ao

Odontologia

Psicologia

Servigo Social

Saude Coletiva

Medicina Veterinaria

TUTORES (Docentes vinculados a UFRB — Orientacdo € Supervisao)

Nome Area de Formacio Titulacio
Ana Clara Barreiros dos Santos Enfermagem Doutora
Ana Maria Freire de Souza Lima Odontologia Mestre
Andrea Alice Rodrigues da Silva Servico Social Doutora
Aline Maria Peixoto Lima Nutricdo Mestre
Amalia do Nascimento Sacramento

Enfermagem Doutora

Santos
Carolina Gusmao Magalhaes Satde Coletiva Mestre
Claudia Feio da Maia Lima Enfermagem Doutora
Denize de Almeida Ribeiro Nutri¢ao Doutora
; . . Enfermagem Doutor
Eder Pereira Rodrigues Bacharelado em Satde
Edleuza Oliveira Silva Nutricdo Doutora
Evelyn Siqueira da Silva Fisioterapia Mestre
Heleni Duarte Dantas de Avila Servico Social Doutora
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Isabella de Mattos Mendes da Silva | Medicina Veterinaria Doutora
ftalo Ricardo Santos Aleluia Fisioterapia Doutor
J (?sele de Farias Rodrigues Santa Enfermagem Mestre
Barbara

Lidiane de Fatima Barbosa Guedes | Psicologia Mestre
Lorene Gongalves Coelho Nutricionista Doutora
Margarete Costa Heliotério Enfermagem Mestre
Marla da Conceigao Costa Enfermagem Doutora
Rivemales

Michelle de Santana Xavier Ramos | Enfermagem Doutora
Patricia Figueiredo Marques Enfermagem Doutora
Paula Hayasi Pinho Psicologia Doutora
Paulo Roberto Lima Falcdo do Vale | Enfermagem Doutor
Regina Marques de Souza Oliveira Psicologia Doutora
Ricardo Mendes da Silva Medicina Veterinaria Doutor
Rosa Candida Cordeiro Enfermagem Doutora
Valéria Macedo Almeida Camilo Nutricdo Doutora
Victor Aurélio Santana Nascimento | Psicologia Mestre

PROFESSORES (Docentes vinculados 2 UFRB — Ministragdo de componentes

curriculares)

Nome Area de F ormacao Titulacao
Ana Clara Barreiros dos Santos Enfermagem Doutora
Ana Maria Freire de Souza Lima Odontologia Mestre
Andrea Alice Rodrigues da Silva Servico Social Doutora
Aline Maria Peixoto Lima Nutricdo Mestre
Amalia do Nascimento Sacramento

Enfermagem Doutora

Santos
Carlos Alberto Santos de Paulo Pedagogia Doutor
Carolina Gusmao Magalhaes Satde Coletiva Mestre
Claudia Feio da Maia Lima Enfermagem Doutora
Deisy Vital dos Santos Enfermagem Doutora
Denize de Almeida Ribeiro Nutricdo Doutora
Diana Anunciagao Santos Sociologia Doutora
Djanilson Barbosa dos Santos Farmacia Doutor
Elaine Andrade Leal Silva Enfermagem Doutora
Eder Pereira Rodrigues Enfermagem Doutor
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Bacharelado em Satde
Edleuza Oliveira Silva Nutricdo Doutora
Evandro de Oliveira Magalhaes Enfermagem Especialista e Residéncia em
Filho Medicina Pediatria
Evelyn Siqueira da Silva Fisioterapia Mestre
Heleni Duarte Dantas de Avila Servico Social Doutora
Isabella de Mattos Mendes da Silva Medicina Veterinaria Doutora
Ionara Magalhaes de Souza Fisioterapia Doutora
[talo Ricardo Santos Aleluia .. .

Fisioterapia Doutor
J oysele de Farias Rodrigues Santa Enfermagem Mestre
Barbara
Julio César dos Santos Ciéncias EconOmicas Doutor
Lidiane de Fatima Barbosa Guedes | Psicologia Mestre
Lorene Gongalves Coelho Nutricionista Doutora
Margarete Costa Heliotério Enfermagem Mestre
Marla da Conceigdo Costa Enfermagem Doutora
Rivemales
Mayara Melo Rocha Comunicagdo Mestre
Michele Dantas Soares Nutricdo Doutora
Michelle de Santana Xavier Ramos | Enfermagem Doutora
Patricia Figueiredo Marques Enfermagem Doutora
Paula Hayasi Pinho Psicologia Doutora
Paulo Roberto Lima Falcdo do Vale

Enfermagem Doutor
Regina Marques de Souza Oliveira | Psicologia Doutora
Ricardo Mendes da Silva Medicina Veterinaria Doutor
Rosa Candida Cordeiro Enfermagem Doutora
Ticiana Osvald Ramos Sociologia Doutora
Valéria Macedo Almeida Camilo -

Nutrigdo Doutora
Victor Aurélio Santana Nascimento | Psicologia Mestre

o Legislacdo que rege o Curso

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade da UFRB ¢
regido pela Legislagdo a seguir:

e Lein®11.129 de 30 de Junho de 2005. Instituiu a Residéncia em Area Profissional
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da Saude e criou a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde —
CNRMS;

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2.117, de 03 de novembro de 2005. Institui
no ambito dos Ministérios da Saude e da Educagdo, a Residéncia Multiprofissional
em Saude e da outras providéncias;

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 45, DE 12 DE JANEIRO DE 2007.
Ministérios da Saude e da Educacdo. Dispoe sobre a Residéncia Multiprofissional
em Saide e a Residéncia em Area Profissional da Satide e institui a Comisso
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009.
Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saide e a Residéncia em Area
Profissional da Saude, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Saude e a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude;

RESOLUCAO CNRMS N° 02, de 04 de maio de 2010. Dispde sobre a
organizagdo, o funcionamento e as atribuicdes da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) das instituigdes que oferecem programas de
residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude;

RETIFICACAO DA RESOLUCAO N° 02, de 04 de maio de 2010. Retifica 0s 5° e
6° artigos da Resolucdo n° 2 da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude, de 4 de maio de 2010;

RESOLUCAO N° 3, DE 4 DE MAIO DE 2010. Comissio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde. Dispde sobre a duragdo e a carga hordria dos
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residéncia em Area
Profissional da Satde e sobre a avaliagdo e a frequéncia dos profissionais da saude
residentes;

RETIFICACAO DA RESOLUCAO N° 03, de 04 de maio de 2010. Retifica os

artigos 6°, 7° ¢ 8° da Resolucao n° 3 da Comissdo Nacional de Residéncia

11
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Multiprofissional em Saude, de 4 de maio de 2010;

RESOLUCAO CNRMS N° 2, de 02 de fevereiro de 2011. Dispde sobre a
transferéncia de profissionais da satude residentes;

RESOLUCAO CNRMS N° 3, de 17 de fevereiro de 2011. Dispde sobre licengas,
trancamentos e outras ocorréncias de afastamento de profissionais da saude

residentes;

RESOLUCAO CNRMS N° 2, de 13 de abril de 2012 - pag 24 e 25. Dispde sobre
Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional ¢ em Area
Profissional de Saude;

RESOLUCAO CNRMS N° 3, DE 16 DE ABRIL DE 2012. Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde. Dispde sobre a data de inicio dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude, preenchimentos de vagas e desisténcias;
RESOLUCAO CONAC/UFRB N° 20 DE 30 de outubro de 2014. Dispde sobre a
aprovagdo do Regulamento Geral para cursos de Pos-Graduacdo Lato Sensu da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia e revoga a Resolugdo 10/2008 do
CONAC.

RESOLUCAO CNRMS N° 5 DE 07 de novembro de 2014. Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude. Dispde sobre a duragdo e a carga horaria
dos programas de Residéncia em Area Profissional da Saide nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliagio e a frequéncia dos
profissionais da saude residentes;

Resolugdo CNRMS N° 7, de 13 de novembro de 2014. Regulamenta os processos
de avaliagdo, supervisio e regulagdo de programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude.

RETIFICACAO DA RESOLUCAO CNRMS N° 7, de 13 de novembro de
2014- RETIFICA a Resolugio CNRMS n° 7, de 13 de novembro de 2014.
Regulamenta os processos de avaliagdo, supervisao e regulagdo de programas de

Residéncia em Area Profissional da Saude.

12
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Resolugdo CNRMS N° 1, de 21 de Julho de 2015. Dispde sobre a organizacao, o
funcionamento e as atribuicdes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) das instituicoes que ofertam programas de residéncia em area
profissional da saide na modalidade uniprofissional e multiprofissional.

Resolugdo CNRMS N° 1, de 27 de Dezembro de 2017.Dispde sobre o nimero de
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional, cursados por egressos de programas.

Resolugdo CNRMS N° 2, de 27 de Dezembro de 2017. Dispde sobre a transferéncia
de profissionais residentes de Programas de Residéncia em Area Profissional da

Satde no Brasil.

Caracterizaciao do Programa

e Area de Concentraciio: Saude da Familia

e Periodo de Realizacio: 2 anos

e Carga Horaria Total :5.856 horas

e Carga Horaria Teérica: 1.208 horas

e Carga Horaria Pratica: 3.200 horas

e Carga Horaria Tedrico Pratica: 1.448 horas
e Modalidade do Curso: Tempo Integral

e Numero de Vagas Anuais: 20 vagas™

Areas Profissionais:

AREA* VAGAS*
Nutri¢ao 02
Enfermagem 02
Psicologia 02

13
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Fisioterapia 02
Farmacia 02
Odontologia 02
Saude Coletiva 02
Medicina Veterinaria 02
Educacao Fisica 02
Servigo Social 02

* O Colegiado do Curso pode definir o aumento do niimero de vagas e redistribuir internamente pelas areas profissionais, em

fungdo da disponibilidade do corpo de tutores, a cada selegao.

3. Projeto Politico Pedagogico (PPP)

3.1. Contextualizacio da formacio de profissionais de saude para o Sistema
Unico de Sauade (SUS)

Desde que a Constitui¢do Brasileira (BRASIL, 1988) determinou que compete ao SUS
ordenar a formagdo de recursos humanos em saude, iniciaram-se varias transformacdes, que
incluem desde as mudancas conceituais, politicas e organizacionais da rede de servigos de satde e
das instituigdes de ensino, ao arcaboucgo legal, com a publicagdo nos anos 2000 das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) entre outras normativas que vém modificando a formacao

profissional em saude.

Formar profissionais para o SUS implica em assumir valores como a interdisciplinaridade, a
autonomia e empoderamento das pessoas, a integralidade da atencdo, a educagdo permanente, o
controle social e outros que traduzem as diretrizes e necessidades do Sistema e principalmente dos

usuarios (MELO et. al, 2010; COSTA; MIRANDA, 2009).

Considerando que o modelo e as politicas de satide estdo em construcao, também o modelo e

as politicas de formacdo, as praticas e cendrios precisaram ser reconstruidos, abandonando o

14
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enfoque biomédico, fragmentado e especializado em direcdo a um modelo integral, de promog¢ao da
saude, que incorpore a realidade e a necessidades de vida das pessoas. E nessa perspectiva que os
Ministérios da Saude e da Educagao tém empreendido iniciativas com vistas a reorientar a

formulagdo pedagogica e os campos de pratica dos cursos da 4rea de saude.

Seguindo o propodsito de implementar uma formagdo que atenda as demandas do SUS, e na
linha de ag¢des conjuntas entre os Ministérios, surgem entre outras iniciativas o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saude (Pro-Saude); de Educagdo para o Trabalho
para a Satde (PET-Satde); o de Residéncia Multiprofissional de Satude e em Area Profissional de

Saude (Pro-Residéncia Multi) (BRASIL, 2007; 2009).

A meta de reorientacdo para uma nova formagdo em saude enfatiza a abordagem integral do
processo saude-doenca, a vivéncia interdisciplinar na Aten¢do Bésica nas etapas iniciais dos cursos
da area de satde, a integracdo ensino-servico € a producdo de conhecimentos e educagdo
permanente como parte da rotina dos servicos. A realidade também mostra que nao bastam
mudancas curriculares na graduacdo se esta ndo se traduz em integracdo de praticas e saberes no
ambito profissional, e se o cuidado continuar a cargo de profissionais que ndo foram formados nessa

nova perspectiva (MORETTI-PIRES, 2012).

Esta nova proposicao desencadeia as transformagdes no processo ensino-aprendizagem € no
cuidado prestado nos servigos de saude a populacao. Mais do que as reformulagdes curriculares,
acredita-se que a integra¢do ensino-servico e o processo de educacdo permanente ¢ que possam
introduzir mudangas de cenario (MORETTI-PIRES, 2012; BRASIL, 2007). Para avancar nesse
sentido e também para suprir a necessidade de formar especialistas em areas médicas estratégicas e
em areas multiprofissionais da satde, sdo criados os Programas de Residéncias Multiprofissional
(BRASIL, 2005) e posteriormente, para incentivo e implantacdo destes, sdo langados os Programas
de Residéncia Multiprofissional de Satide ¢ em Area Profissional de Satide (Pro-Residéncia Multi)

assegurando o pagamento de bolsas durante a formac¢ao (BRASIL, 2009).

Os programas de residéncia buscam o desenvolvimento de competéncias clinicas generalistas
atrelado a capacidade critica e problematizadora, associados a compreensdo dos contextos onde o

usuario e profissional estdo inseridos, o que influencia positivamente a formacdo de novos

15
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profissionais e o cuidado em satide. Dessa forma, as Residéncias como programas orientados pelos
principios e diretrizes do SUS para atender as demandas, necessidades e realidades locais e
regionais surgem em maior nimero € comecam a se consolidar como estratégia de formagao em

servigo, especialmente nos ultimos anos (BRASIL, 2009).

Articulagdo com as Politicas de Saude Locorregionais

Segundo a Portaria n® 2.488, de 2011, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do SUS, e ¢ tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais € municipais, como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidagao da Atencao Basica. Além de reorientar o processo de trabalho visando aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da Aten¢do Basica, ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, propicia uma importante relagdo custo-efetividade.

Para a efetivagdo da Estratégia de Saude da Familia equipes de satde de referéncia compostos
por médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, agentes de saude, estes tém a
responsabilidade sanitaria de um territério e seus usudrios, estabelecendo assim de forma
capilarizadas a atuagdo de saude no territorio. Dentro do escopo de apoiar a insercdo da Estratégia
de Satde da Familia na rede de servigos e ampliar a abrangéncia, resolutividade, territorializagao,
regionaliza¢do, bem como a ampliagdo das agdes da Atencdo Bdasica no Brasil, o Ministério da
Satde criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a Portaria GM n° 154, de 24
de janeiro de 2008, que a partir de 2017 foram denominados Nucleos Ampliados de Saude da

Familia (BRASIL, 2017).

Um Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das Equipes de Saude da Familia (EqSF),
compartilhando e apoiando as praticas em satude nos territorios sob responsabilidade das equipes de
SF. Sendo assim, o Nasf ndo se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de

apoio as EqSF.

As equipes do Nasf e da EqSF devem atuar dentro de algumas diretrizes relativas a Atengao

16
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Bésica, a saber: acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em satde dos
profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade; participacao

social; educacao popular; promogao da satde e humanizagao.

Assim, a organizacdo dos processos de trabalho dos Nasf e da EqSF, t€ém sempre como foco o
territorio sob sua responsabilidade, este deve ser estruturado priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas,
gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais
como estudo e discussdo de casos e situagdes, projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento

conjunto etc (BRASIL, 2008).

Pretende-se, sobretudo, que a partir da formagao em servigo, os profissionais sejam capazes
de refletir e planejar constantemente suas praticas tendo como base o proprio trabalho cotidiano que
¢ vivo (MERHY, 2007) e requer articulagdo permanente com os principios do SUS e da Atencdo

Basica.

Neste sentido, a Rede de Atencdo Bésica dos municipios do reconcavo baiano vem se
expandindo nos ultimos anos, ndo apenas em termos numéricos, mas na oferta de servigos e
implantacdo de dispositivos de gestdo e assisténcia que reforcam os principios do SUS. A
introdu¢do de equipes multiprofissionais para trabalhar em conjunto com a EqSF, refor¢a o cuidado
aos usudrios da rede de saude e significa mais uma estratégia de ordenamento dos servicos ¢ de
oportunidade de encaminhamento e acesso aos servicos especializados. As agdes previstas para os
profissionais sao: atendimento individual, atendimentos compartilhados, discussdes de casos,
identificacdo no territorio das necessidades das pessoas, por meio dos seus dispositivos (projetos

terapéuticos singulares, acolhimento, co-gestao) e visitas domiciliares.

Assim, em busca de formar profissionais de satide comprometidos e habilitados para atuar
nesse cenario desenhado consolidou-se a parceria entre a UFRB e as Secretarias Municipais de
Satde de Cachoeira e Santo Antonio de Jesus, tendo como cendrio de pratica as redes de satde

municipais e os programas prioritarios em andamento.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Interiorizada da UFRB
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compromete-se em estar sempre articulado com as politicas de saude locorregionais definidas nos
Planos Municipais de Satde; no Plano Estadual de Satide e nas diretrizes emanadas das autoridades

sanitarias e indicadores de saude.

Cenarios de Prdtica

O presente projeto tem o objetivo de trabalhar a riqueza regional do Reconcavo Baiano. Tal
pretensdo se justifica pela possibilidade de diferentes cenarios que o contexto interiorizado e
descentralizado da UFRB propicia, tendo, dessa maneira, dois cendrios de pratica: Santo Antonio

de Jesus e Cachoeira.

Santo Anténio de Jesus

O municipio de Santo Antoénio de Jesus localizado no Recdncavo Baiano a
aproximadamente 190 km da Capital do Estado, ¢ referéncia regional, no &mbito da saude, para
outros 21 municipios de menor porte populacional, considerando a sua capacidade instalada de
servigcos, tanto de saude, quanto educacional, a intensa atividade comercial e o facil acesso
rodoviario, dentre outras coisas. A regido, na qual o municipio se constitui como referéncia,
possui cerca de 461.500 habitantes (BAHIA, 2022a). Com uma populacdo estimada em
103.204 mil habitantes (BAHIA, 2022a), o municipio ocupa uma area territorial de 261,740
km2, com uma densidade demografica de aproximadamente 384 habitantes por km2e possui
um numero significativo de pessoas em idade produtiva, ou seja, cerca de 63% da populagao
encontra-se economicamente ativa, perfil similar ao observado no estado e no Pais, tipico de
uma nac¢do em desenvolvimento, com uma populagdo predominantemente jovem, em idade

produtiva.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,7, tem um PIB per
capita de R$ 21.863,76 (2019) e de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 97,4% da populagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos encontra-se
matriculada na escola, ha 66,6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 55,9% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 30,4% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio).
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Em 2019, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A propor¢do de pessoas
ocupadas em relacdo a populagdo total era de 24%. Na comparacdo com os outros municipios
do estado, ocupava as posigoes 240 de 417 e 12 de 417, respectivamente. Ja na comparagdo com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 3754 de 5570 e 953 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 38.9% da populagdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicao 406 de 417 dentre as

cidades do estado e na posicao 2883 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Em relacdo a rede de saude, até abril de 2022, o municipio de Santo Antonio de Jesus
possuia 180 estabelecimentos de satde, correspondendo a cerca de 28% dos 640
estabelecimentos da regido (BRASIL, 2022). Entre os 180 estabelecimentos de satde
localizados no municipio, 100 (xx%) sdo Clinicas Especializadas/Ambulatérios Especializados
e Consultorios, 26 (xx%) Centros/Unidades Basicas de Saude e 11 (7,1%) Postos de Saude,
duas centrais de regulacdao, um centro de aten¢ao hemoterapica/hematologica, trés Centros de
Atencdo Psicossocial, um Cooperativa em satde, uma Farmicia, cinco hospitais gerais, dois
hospitais-dia, trés policlinicas, duas sedes administrativas da Secretaria Municipal de Saude,
dois Pronto Atendimentos, nove Unidades de Diagnose e Terapia, duas unidades de vigilancia

em saude e oito unidades moéveis de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2022).

Em relacdo a Aten¢do Primdria a Satde, at¢ maio de 2022, o Santo Antonio de Jesus
Contava com 174 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) financiados, com estimativa da
populacdo coberta em 103.214 habitantes e propor¢do de populagdo coberta estimada em
85,53%. Na classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
¢ classificado como urbano e de acordo com o E-gestor, at¢ maior de 2022, haviam 82.982
cadastros populacionais realizados com 80,4% da populagdo cadastrada pelas equipes de ESF.
Concernente a Estratégia de Satde da Familia (ESF) existem 22 equipes implantadas com
estimativa populacional coberta de 82.982 habitantes e propor¢ao de cobertura em 80,4%. Com
relagdo as Equipes de Satide Bucal (ESB), existem 18 equipes implantadas com estimativa de
cobertura populacional de 103.214 habitantes e propor¢do de cobertura de 61,18% e uma razao

ESF/ESB de 0,8. Ja relacionado ao Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica
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(NASF- AB) e Equipes Multiprofissionais, o municipio conta com duas equipes implantadas

(BAHIA, 2022b).

Na aten¢do especializada municipal, vale reiterar, que Santo Antonio de Jesus estd
vinculado ao Consorcio Publico Interfederativo de Saude Reconvale, que gerencia a Policlinica
Regional de Saude de Santo Antonio de Jesus, referéncia para a atengao especializada de média
e alta complexidade. Além do mais, conta com uma equipe de Centro de Especialidade

Odontolodgica (CEO).

Cachoeira

O municipio de Cachoeira estd localizado no Reconcavo da Bahia, a 110 km da capital
Salvador, fazendo limites com as cidades de Conceicao da Feira, Santo Amaro da Purificagdo, Sao
Félix, Maragogipe, Governador Mangabeira e Muritiba. Segundo o IBGE, em 2021, sua populagdo
totalizava 32.659 habitantes, com densidade demografica de 81,03 hab/km2, Em relagdo ao sexo, a
predominancia ¢ do sexo feminino com um percentual de 52,33%, e 47,63% para o sexo
masculino. A maior concentragdo da populacdo, estd na faixa etaria de 20 a 29 anos (17,10%), o

que significa que Cachoeira ¢ um municipio jovem.

Quanto as condi¢des ambientais do municipio, registro de 2014, revelam que 65,93% da
populagdo tem a distribui¢do de agua feita através da rede publica mantida pela EMBASA,
enquanto 30,71% ainda utiliza se de outras fontes para seu abastecimento como pogos ou nascentes.
E em relagdo ao esgotamento sanitario, 51,3% da populacdo possui sistema de esgoto, e 16,82%
ainda fazem o destino a céu aberto. Quanto a destinagdo do lixo, 63,01% tém coleta publica,
embora, ainda é preocupante o habito da populagdo em queimar e jogar a céu aberto a sua produgao
de lixo que, somados, atingem 36,99% do total de alternativas. Quanto ao tipo de moradia, dados
extraidos do SIAB 2014 retratam que aproximadamente 70% da populacdo t€ém moradia de tijolo

ou adobe.

Em relagdo a rede de satude, até abril de 2022, o municipio de Cachoeira possuia 44

estabelecimentos de saude, correspondendo a cerca de 12,94% dos 340 estabelecimentos da regido
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(BRASIL, 2022). Entre os 44 estabelecimentos de saude localizados no municipio, um era
Academia da Saude, um Centro de Atencao Psicossocial, 13 Centros de Saude/ Unidade Basica, 13
clinicas especializadas, sete consultorios, um hospital geral, cinco policlinicas, um pronto
atendimento, uma unidade administrativa da Secretaria Municipal de Satde e uma unidade movel

de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2022).

O municipio integra a regido de satde de Cruz das Almas e a macrorregido Leste do estado da
Bahia. Segundo notas técnicas publicadas pela Diretoria de Atencdo Bésica da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (DAB/SESAB) (BAHIA, 2022), existem 76 Agentes Comunitarios de Saude
implantados, com uma populagdo coberta de 33.470 pessoas e proporcao de cobertura de 100%.
Com relagdo a Estratégia Satde da Familia, o municipio conta com 13 Equipes de Saude da
Familia, uma populacdo coberta de 27.549 e propor¢do de cobertura de 100% e seus unidades
satélites, 27.437 pessoas, com percentual de cadastro em 81,74% (BAHIA, 2022). Além disso,
existem 13 Equipes de Satde Bucal implantadas, com 33.470 pessoas cobertas e propor¢ao de
cobertura de 100%. Ademais, com o objetivo de ampliar as possibilidades das ESF, no que se refere
a resolubilidade e integralidade das acdes na atencdo basica, estdo implantadas duas Equipes

Multiprofissionais de Ateng¢dao Primaria com 12 profissionais.

Na aten¢do especializada, o municipio de Cachoeira possui um Centro de Especialidades
Odontologicas, nomeado como Dr. José Carlos Peixoto Pereira e localizado na rua Ana Nery n° 07.
O CEO atende atualmente as especialidades de periodontia, cirurgia, endodontia, pacientes
especiais, estomatologia, e radiologia basica. Conta com uma equipe de cinco cirurgides-dentistas,
dois TSB, um Auxiliar de Satde Bucal, um recepcionista e um agente de apoio administrativo.
Relacionado a atengdo laboratorial, o municipio ¢ credenciado ao Laboratério Regional de Saude

Publica tendo recebido o recurso de R$7.500,00 em maio de 2022.

O municipio oferece medicamentos do Programa de Satide Mental, medicamentos de uso
terapéutico e emergencial nas USF e medicamentos de uso hospitalar. A Assisténcia Farmacéutica
conta com um coordenador que ¢ farmacéutico, responsavel para realizar a aquisi¢do,
armazenamento, distribui¢do e o estabelecimento de uma politica local de assisténcia farmacéutica,

tendo como objetivo garantir o acesso da populacdo aos medicamentos. Possui, ainda, um Centro
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de Atengdo Psicossocial CAPS — tipo I que atende trés modalidades (intensivo, semi-intensivo, e
ndo intensivo) e ambulatério de psiquiatria, com referéncia para transtornos mentais, psicose,
neuroses ¢ insercao social dos usudrios de alcool e drogas ilicitas. Sua equipe € composta por uma
coordenadora do servigo (enfermeira), assistente social, enfermeira, psiquiatra, psicopedagoga,
educadora fisica, terapeuta ocupacional, recepcionista, seguranca, auxiliar de servigos gerais e

atendente de farmacia.

A assisténcia hospitalar ¢ assegurada de acordo com a rede pactuada que fora regulamentada
pela Secretaria Estadual de Saude — SESAB e pela Policlinica do municipio. Como referéncias
mais proximas, para média e alta complexidade o municipio dispde da Santa Casa de Misericordia
de Cachoeira e Santa Casa de Sdo Félix, com varias especialidades como obstetricia, cardiologia,
radiologia, endocrinologia, USG, mamografia, ECG, EEG, ECO, laboratério, de analises clinicas e
internamento em clinica médica, cirargica, obstetricia, pedidtrica. Além destes servigos, o
municipio pactua servigos de saude na média e alta complexidade com hospitais na capital

Salvador e Santo Antonio de Jesus.

3.2. Justificativa do PPP

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) surge com grandes desafios de contribuir
para superar o déficit historico de vagas do ensino superior publico, principalmente em regides
interiorizadas do pais. Com a responsabilidade de promover o desenvolvimento locorregional, bem como
formar egressos com a visdo critica da sociedade e da satde, com atitude humanistica e distanciada dos
valores de promog¢do da satide das pessoas. Assim tem em suas estruturas curriculares um novo modelo em
que fortalece a atuagdo interprofissional bem como propicia um amplo olhar sobre as questoes de vida e
saude da populagdo brasileira.

Tal modelo de formacdo ainda ndo ¢ uma realidade em todo o pais e os desafios de fortalecer a
formacao de profissionais que ja estdo em atuacdo se apresenta atual. Na pratica, os egressos dos cursos
em saude que nao tiveram uma formagdo voltada para atuacdo implicada, humanistica, interprofissional
revelam-se desconhecedores (quando ndo antagonistas) do Sistema Unico de Saude, principal politica

estratégica de Estado para a superagdo da imensa divida social da satde para com a populagdo brasileira.
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Encontramos assim, dificuldade com os aspectos da gestdo da saude, parca compreensdo da
necessidade do trabalho em equipe inter e multiprofissional (com integracdo de conhecimentos
interdisciplinares), uma fraca formacao humanistica (psicologica, sociologica e filoséfica), resultando em
um individuo despreparado e imaturo para cuidar das patologias mais prevalentes no pais.

Em sua concepcdo, este projeto podera contribuir para superar tais problemas recorrendo a
formacdo multiprofissional e em servigo, inerentes aos programas de residéncia. Estas tém se colocado
como estratégia relevante na formag¢do de trabalhadores de saide em consonédncia com diretrizes do SUS
na perspectiva do trabalho em satide comprometido com sua producdo. Demanda-se trabalhadores aptos a
propor e intervir na assisténcia e na gestdo para que mudangas no campo da saude consolide o
fortalecimento da estratégia de saude da familia. Assim, a residéncia multiprofissional em saude da familia,
pela inser¢do no mundo do trabalho, principalmente na Atencao Basica, mostra potencial para formagao de
profissionais de satde.

Nessa perspectiva, esta Residéncia tem um carater estratégico, tanto no sentido de fomentar a
consolidagao da Atengao Basica - Equipes de Saude da Familia (EqSF) e Nucleo Ampliado de Satde da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB) , como por representar uma oportunidade de especializacdo para as
diversas profissdoes da area de saude, no sentido de garantir apoio as equipes neste campo desafiante da
producao do cuidado.

Por isso, a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia em parceria com as Secretarias de Saude
de dois municipios propde o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Interiorizada
(RMSFI). A criagdo do programa ¢ justificada pela necessidade de formagado de profissionais para o SUS e
por refletir a necessidade das Secretarias Municipais de Saude da regido, de qualificar as acdes da
Estratégia de Saude da Familia, fixar profissionais qualificados no interior do pais e de apoiar a
implantacdo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Primdria a Saude.

A proposta da RMSFI / UFRB ¢ convergente com os principios da reorientacdo da formacao de
profissionais e diretrizes do SUS e de consolidacdo da Atencao Bésica, promovendo ndo so o contato entre
o mundo do trabalho e a instituicdo de ensino, mas possibilitando mudancas no modelo técnico-assistencial
educacional.

Para fomentar a sua implantacdo e continuidade da RMSFI serdo realizadas Oficinas Anuais de

Avaliagdo e Planejamento. Dessa forma os atores envolvidos (residentes, tutores, preceptores,
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coordenadores) irdo poder de forma ativa contribuir na manutencdo e melhoramento da proposta com
énfase nas situagdes de atuacdo interdisciplinar, de educacdo permanente, de matriciamento e educagao
popular a partir dos NASF-AB e EqSF. Com o objetivo de manter, portanto, posicionamento ético-politico
de potencializar o papel de sujeitos na aprendizagem e pratica ética, humanizada e sintonizada com a

necessidade da populacao e principios do SUS.

3.3. Objetivos do Curso

Geral

Fortalecer o trabalho em satde voltado para a promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da satde do individuo, da familia e da comunidade, pautados nos principios do SUS e

da Atencao Basica.

Especificos
e Proporcionar a pratica reflexiva do profissional enquanto agente transformador do

processo de trabalho em satide e da realidade social;

e Fortalecer a intersetorialidade nas praticas de saude, bem como a rede de saude

regionalizada;

e Possibilitar a identificagdo das inter-relagdes entre familia, comunidade e meio
ambiente, levando em consideragdio a determinagdo social do processo

saude-doenga;

e Estimular o uso da epidemiologia na construgo e caracterizagao da realidade

sociossanitaria das familias e areas adscritas as unidades de saude da familia;
* Potencializar as praticas interdisciplinares e interprofissionais;
I Desenvolver pratica profissional implicada com a autonomia e participacao social
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dos sujeitos e coletivos;

Socializar conhecimentos sistematizados a partir da praxis nos servicos de saude e
da producao técnico-cientifica;

Fortalecer o desenvolvimento loco regional do reconcavo da Bahia.

3.4. Perfil de Egresso(a)

Espera-se que o profissional egresso deste programa apresente competéncias para atuar no

ambito da Atencdo Basica seja ele componente da equipe na Estratégia de Saide da Familia

(Cirurgido-Dentista e Enfermeiro), do Nucleo de Ampliado a Satde da Familia ou das equipes

multiprofissionais dos municipios (Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista,

Profissional de Educagdo Fisica, Psiclogo, Sanitarista e Bacharel Interdisciplinar em Satude) ou da

Gestdo em Saunde.

As atividades de reflexdo teorica e de vivéncia pratica possibilitardo ao profissional egresso o

desenvolvimento das seguintes competéncias/habilidades:

Atuagdo na ateng¢do bésica seja na ateng¢ao domiciliar; satde mental; educagao
popular em saude e participagdo social; satde coletiva; e clinica geral integral em

todos os ciclos de vida.

Trabalho em equipes na perspectiva da interdisciplinaridade, interprofissionalidade e
da ética;

Para o planejamento e intervencao nos problemas de satide, com uma visao da clinica
ampliada e das necessidades dos wusudrios, da familia e da comunidade,

compreendidas e situadas no territorio;

Para a articulacdo da atengdo em rede transitando entre os niveis de cuidado e
gerenciais de modo que a integralidade, resolutividade e eficiéncia beneficiem e

estejam a servigo da populacgao;

Para sistematizar, produzir e compartilhar conhecimentos a partir do mundo do
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trabalho e da investigagdo cientifica, resultando em atualizagdo profissional,

qualidade de servigos e na circulagdo do saber;

e Atuacao nas interrelacdes entre familia, comunidade, meio ambiente ¢ trabalho,

levando em consideracao a determinagao social do processo saude-doenga.

3.5. Diretrizes Pedagogicas

Estratégias de Ensino-Aprendizagem

A compreensdo de que a educacdo em saude ¢ estratégica no campo de lutas para a construgao
de outro modelo de sociedade ndo é nova. No movimento de democratizagdo da saude nos anos
1980, essa pauta ja era bastante discutida e levantada como bandeira de luta por varios intelectuais e
movimentos sociais. A Reforma Sanitéria trazia a tona o entendimento de que uma reforma setorial,
assim como uma renovacao das organizagdes de saude, ndo se faz sem uma politica de educagdo

para o setor.

Apesar de mudancas, a formag¢ao na saide que conhecemos hoje ¢ essencialmente académica,
reprodutora de valores corporativistas, distante da realidade do nosso pais € pouco comprometida
com a transformacdo social. Essa logica de formagao profissional na drea da satide tem perpetuado
um modelo de atengdo reducionista, ineficiente, tecnicista, médico- centrado e hospitalocéntrico,

comprometendo, assim, a consolidagdo do SUS.

Diante desse cenario, pode-se pensar que essa atuacao profissional no sistema de satide deve
ultrapassar a exceléncia da técnica com parametros do modelo biomédico, incluindo também
aspectos éticos, técnicos e politicos, com compromisso de resultados, efetividade e respeito aos

usuarios.

Assim, com o objetivo de formar trabalhadores para atuar de acordo com a realidade de saude
de cada regido, foi instituida, em 2004, pela Portaria n°® 198/GM/MS, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satude. Caracteriza-se, entdo, como estratégia que busca a consolidacao

da Reforma Sanitaria a partir da criacdo de novas formas de entender e produzir satude, fortalecendo
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a descentralizagdo, o desenvolvimento de estratégias e processos para a construcao da integralidade
da atencdo a saude individual e coletiva (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010). Concordamos com a

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide quando aponta que:

Aproximar a educagdo da vida cotidiana ¢ fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacao de trabalho. Em outros termos, que no
trabalho também se aprende. A situagdo prevé transformar as situagoes
diarias em aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da
pratica e valorizando o proprio processo de trabalho no seu contexto
intrinseco. Esta perspectiva, centrada no processo de trabalho, ndo se
limita a determinadas categorias profissionais, mas a toda a equipe,
incluindo médicos, enfermeiros, pessoal administrativo, professores,
trabalhadores sociais e todas as variantes de atores que formam o grupo
(BRASIL, 2009, p. 45).

A RMSFI/UFRB desenvolvera seu modelo pedagdgico em sintonia com a Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade da UFRB em busca da integracdo de todos os profissionais de
satde no ambito da Residéncia em Saude da Familia, com a construgdo e permanente
fortalecimento da Atengdo Bésica que se da através das mudangas no agir e pensar a saide nesse
nivel de atenc¢do e na sua relacdo com os demais niveis que compdem a rede de saude loco regional.

Orientar-se-4, portanto, pelas metodologias ativas no processo de ensino- aprendizagem, que

se baseiam prioritariamente na problematizagdo como estratégia pedagogica. Nallpratica

oA OSSO VOSNEN B oS NP eAGANAPIEAURENPr Dclors ct al (1999) aprender a

aprender significa aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser. As
metodologias ativas estdo alicer¢adas no principio da autonomia, ou seja, um aluno capaz de

autogerenciar e autogovernar o seu processo de aprendizagem.

Esta metodologia de aprendizado ¢ centrada no residente, que tem os problemas da realidade
como elemento motivador do estudo e integrador do conhecimento. Esta proposta pedagogica
desenvolve-se a partir da observacdo da realidade (identificagdo de problemas), constru¢do da
explicagdo dos mesmos (pontos-chave) a partir de reflexdo sobre a determinagdo da situagao, e por
fim a confrontagdo da realidade com a teorizacdo/sistematizacao de solu¢do para o problema em

estudo.
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Além disso, serdo considerados os principios da Pedagogia da Alternancia, ja experimentadas
em outras experiéncias educativas na UFRB, definindo e dando intencionalidade pedagdgica aos

diversos tempos educativos distribuidos em Tempo Escola e Tempo Comunidade.

Assim, em vez do modelo tradicional em que o aprendiz ia a “tenda do mestre de oficio” para
especializar-se, propomos o modelo da “Tenda Invertida” onde o locus € o0 momento de formacao
passam a ser a realidade socio-econdmica-sanitdria € a comunidade onde as equipes da ESF atuam.
O “mestre” ¢ que se desloca para o territorio, local onde se produz a vida e os problemas de saude

do cotidiano (PAGANI; ANDRADE, 2012).

Nesta proposta, o Tutor de nticleo ¢ um docente orientador, um educador que compartilha e
discute com os profissionais em formagao os problemas do cotidiano das equipes de satde da
familia e do Nasf, auxiliando-os no seu aperfeicoamento profissional e na busca de conhecimentos

tedricos e praticos para a resolu¢do dos mesmos.

No campo de pratica, temos os Preceptores de campo, que sdo profissionais da rede ateng¢ao
basica que atuam na Estratégia de Satde da Familia e no NASF das USF de referéncia para esse
programa e na Gestdo municipal. Os residentes deverdo planejar e intervir no territdrio, articulando,
quando necessario, a participagdo do Preceptor para o desenvolvimento de agdes mais especificas e

apropriadas ao cuidado integral na atenc¢ao basica.

Desta forma, este projeto pedagodgico se embasa em seis eixos essenciais: 1) Educagao

Permanente; 2) Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade 3) Integracdo Ensino-Servigo; 4)

Promogao da satde; §) Educacdo popular, "participagdo e controle 'social; 6) Praticas de

planejamento e gestao do cuidado; 7) Clinica geral por ciclo de vida.

Sistematica de Acompanhamento e Avaliacdo

A avaliacdo integral do Programa de Residéncia ¢ realizada de forma participativa por todos

os seus atores: residentes, preceptores, tutores, docentes e gestores.

A avaliagdo geral do programa de residéncia ocorre em dois momentos, um individual e outro

coletivo. O primeiro momento, sem periodicidade definida, € realizado através de diversas fichas de
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avaliacdo, que devem ser preenchidas pelos diferentes atores do Programa e analisado em termos do
atendimento total, parcial ou ndo atendimento as expectativas. As fichas incluem as seguintes
dimensdes: o contexto institucional e a infraestrutura, a orientacdo didatico-pedagdgica, o corpo de

orientadores, e o processo de trabalho dos residentes e seu acompanhamento.

O segundo momento da avaliagao ocorre anualmente e se realiza através de uma Oficina de
Avaliagao e Planejamento, onde se analisam o resultado das fichas individuais e se sistematiza uma
avaliacao final do Programa com discussdes € encaminhamentos. Esta avaliacdo tem orientado o
Planejamento Estratégico para o periodo seguinte que, por sua vez, ¢ monitorado sistematicamente

enquanto estd em execucao e, formalmente, em nova Oficina de Avaliacao.

a) Avaliacdo da Aprendizagem

A avaliagdo de desempenho do residente acontece numa dimensdo formativa processual e
somativa, abrangendo simultaneamente, os aspectos de frequéncia e de aproveitamento, com
acompanhamento continuo e ndo ao final das atividades e etapas. Como parte de uma avaliacao
global incluindo as demais atividades do Programa de Residéncia sdo considerados aspectos

quantitativos e qualitativos no processo tedrico-pratico de ensino-aprendizagem.

Para efeito de registro académico, o resultado da avaliacdo é expresso e registrado no
histérico, cuja pontuagdo pode variar de 0 a 10,0. A nota minima para aprovagdo em cada
componente curricular serd 6,0 , ¢ ao final do curso, o discente devera obter média aritmética
das notas dos componentes curriculares cursados, igual ou superior a 7,0 (sete). Devera obter a
frequéncia minima de 85% nas atividades tedricas/tedrico-praticas e 100% nas atividades
praticas de formagao em servico. As atividades serao registradas de acordo com a sua natureza,
a saber: Atividade Pratica (AP), Atividade Tedrico-Pratica (ATP) e Atividade Tedrica (AT). O
registro se dard na Ficha de Acompanhamento e Avaliagdo dos residentes (Anexo 2), que devera
ser entregue a secretaria do curso mensalmente até o dia 10 (dez) do més seguinte, juntamente

ao Relatorio Mensal de Atividades (Anexo 3) elaborado pelo residente.

As atividades praticas serdo avaliadas pelo preceptor do servico, mediante
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acompanhamento semanal da agenda do residente. Serd valorizado _
fesidenteNANEquIpENENASIAVIGAUES! o que ¢ acompanhado por sua PAICIpAGAONRNEINdaY
reflexdes ¢ articulagio de pensamento. além do comprometimento com a proposta da

As atividades teoricas e tedrico-praticas serdo avaliadas pelo tutor académico, mediante
acompanhamento semanal da agenda do residente. Como estratégias, o docente podera usar os
trabalhos de pesquisa individual, em grupo, a produgdo de textos, resenhas criticas e
apresentacdo de semindrios, atividades na rede de saberes ou outros processos, a critério do

responsavel pelo ensino e de acordo com o planejamento e discussdo com os residentes.

Para efeito de conclusdo do curso e de certificacdo, além dos requisitos anteriores ¢
exigida a apresentagdo de um Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR), regida por

Regulamento aprovado pelo Colegiado do Curso (Anexo 4).

3.6. Componentes Curriculares e Atividades de Formaciao Regular e Complementar
A carga horaria das Residéncias Multiprofissionais em Satde ¢ definida pela Resolugdo
CNRMS n° 5 DE 07/11/2014, com uma duragdo minima de dois anos, contando com uma carga
horaria de 5.856 horas, incluindo os 30 dias de férias anuais e o direito a uma folga semanal.
Além disso, as atividades da Residéncia devem se distribuir em 20% de carga horaria teodrica e

80% de carga horaria tedrico-pratica e pratica, o que corresponde em horas a:
a) Atividades tedricas — 1.208 horas.
b) Atividades tedrico-praticas — 1.448 horas.
c) Atividades praticas — 3. 200 horas.

Cada residente tem o compromisso de registrar suas atividades didrias em ficha propria, com
anuéncia mensal de preceptoria e tutoria (Anexo 5).

As atividades tedricas, destinadas a formagdao do profissional residente conforme matriz
curricular do curso, serdo realizadas nas instalagdes do Centro de Ciéncias da Satde — CCS em

Santo Anténio de Jesus ou no Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL) -
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A organizacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
Interiorizada ¢ apresentada no quadro geral a seguir, com identificagcdo de carga horaria para cada

atividade. O detalhamento das atividades sucede o quadro.
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Atividades da Residéncia e Carga horaria correspondente:

ATIVIDADE PERIODO CARGA HORARIA
12 ANO | 2¢ TOTAL DA TOTAL DO
ANO ATIVIDADE GRUPO DE
ATIVIDADE
TEORICAS | Tempo Escola 528 120 648 1.208
Tempo Leitura 93 93 186
Tempo Tutoria 84 84 168
Tempo Pesquisa/ TCR 88 118 206
TOTAL 765 387 1.188
TEORICO Rede de Saberes 44 36 80 1.448
PRATICAS
Tempo Planejamento 162 162 324
Tempo Extensdo e 370 370 740
Atividades
Complementares
TOTAL 708 700 1.408
PRATICAS Tempo Comunidade 1.320 1.080 2.400 3.200
Tempo Redes 264 216 480
Estagio Estratégico 0 160 160
Estagio Optativo 0 160 160
TOTAL 1.584 1.616 3.200
CARGA HORARIA TOTAL 5.856
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3.6.1. Atividades Teoricas

As atividades tedricas, assumidas por docentes e tutores junto ao(s) residente(s) que
acompanha, compoe-se dos seguintes tempos educativos: tempo escola, tempo leitura, tempo tutoria

e tempo pesquisa/TCR.
a) Tempo Escola

O tempo Escola ¢ organizado através de aulas presenciais ministradas por professores do
programa ou convidados, acerca de temas pertinentes ao trabalho em satde. O tempo escola ¢
organizado de acordo com os seguintes tempos educativos: Tempo Leitura, Tempo Cuidado, Tempo
Aula, Tempo Estudo, Tempo Trabalho, Reunido dos Nucleos de Base e Mistica.

Os componentes Curriculares poderao ser desenvolvidos na forma de aulas expositivas e
dialogadas, atividades de pesquisa, estudos de caso, oficinas e semindrios, procurando sempre
realizd-las em estreita relacdo com as atividades de formacdo em servigo. O quadro a seguir
apresenta os componentes curriculares, distribuidos nos eixos transversais e suas respectivas cargas

horarias.

Componentes Curriculares da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia por eixo e carga
horaria Interiorizada/UFRB

EIXO 1 - ESTADO, SOCIEDADE, CULTURA E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Componente Curricular Carga Horaria
1.Estado, Sociedade e Desenvolvimento Regional 36h

2. Planejamento e Gestao de Politicas e servigos de Saude 36h

3. Trabalho em Saude e o Processo de Trabalho na Atengao Primaria a Satde 36h
SUBTOTAL EIXO 1 108h

EIXO 2 - PRATICAS PROFISSIONAIS E INTERPROFISSIONAIS NAS REDES DE
CUIDADO EM SAUDE
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Componente Curricular

Carga Horaria

4.Diagnostico da Situagdo de Saude, Anélise Epidemiologica e Territorializagao 60h
5. Educacdo e Comunicagdo em Satde 36h
6. Atengdo Priméaria e Linha de Cuidado em Saude da Crianca e do Adolescente 60h
7. Atencao Primaria e Linha de Cuidado em Saude da Mulher 60h
8. Atengao Primaria e Linha de Cuidado em Saude do Idoso € Doengas Cronicas 60h
9. Aten¢do Primaria ¢ Linha de Cuidado em Saude da Populagdo Negra 48h
10. Aten¢ao Primaria e Linha de Cuidado em Satide Mental 48h
11. Satde do Campo, Saberes Tradicionais e as Praticas Integrativas e Complementares em 48h
Satde

12. Atencao Primaria e Linha de Cuidado em Satde do Trabalhador 36h

456h

SUBTOTAL EIXO 2

EIXO 3 - PESQUISA E PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Componente Curricular

Carga Horaria

12. Metodologia Cientifica 34h
13. Seminario de Pesquisa e Trabalho de Conclusdo de Residéncia 34h
SUBTOTAL EIXO 3 68h
TOTAL GERAL 632h

b) Tempo Leitura

O tempo Leitura é destinado ao estudo de textos indicados no tempo aula ou a

partir de demandas do proprio territério e deve ser mantido, a partir do planejamento da agenda
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semanal.

¢) Tempo Tutoria

O Tempo Tutoria sdo encontros sistematicos entre o residente e o tutor académico de sua
categoria profissional visando aprofundamento tedrico, reflexdo da pratica e produgdao de
conhecimento. E neste espago que ocorre a supervisdo, a orientagdo e a avaliagdo do processo de
aprendizagem e do processo de trabalho do residente em relacdo ao seu nucleo de conhecimento.

d) Tempo Pesquisa/TCR

A participagdo em grupos de pesquisa integra as atividades desenvolvidas pelo residente em
parceria com o seu tutor. Trata-se de um estimulo a reflexdo cientifica dos residentes, a partir das
realidades dos campos de pratica e da linha de pesquisa do tutor.

O Trabalho de Conclusdao de Residéncia trata-se de um requisito para a conclusdo do
programa, sendo uma atividade transversal a experiéncia da residéncia, durante todo o seu
transcorrer. Consideramos que o primeiro ano sera para territorializagdo nas areas de atuagdo de
cada grupo de residentes. Esse momento inicial serd preparatdrio para as atividades que serdo
desenvolvidas durante o segundo ano.

O TCR envolvera atividades de planejamento, execucao e avaliagdo de um Projeto de
Intervengdo em Salde voltado para implantacdo de praticas de saide no ambito da Atengdo
Primaria a Saude. O resultado final devera corresponder a um Relato de Experiéncia do projeto de
intervenc¢ado que foi planejado e executado, elaborado sob a forma de artigo cientifico.

A constru¢ao do TCR acontecera em quatro momentos distintos e complementares:

Momento 1- fase de planejamento da intervencgao;

Momento 2- fase de programacao das agoes;

Momento 3- fase de execucao e monitoramento das agdes;

Momento 4- fase de escrita do TCR.

A/o residente serd orientada/o seguindo os seguintes passos:
a) Selecionar tema prioritario para intervengéao, discutindo com o servi¢o de satude e
respectiva equipe sua factibilidade e viabilidade de execugao;

b) Planejar um Projeto de Intervengdo em Saude, definindo objetivos, metas e
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estratégias de acao;

c) Realizar revisdo bibliografica a fim de contextualizar o problema objeto da
intervengdo, seus determinantes, assim como identificar experiéncias bem
sucedidas de implantacdo de intervencdo no ambito da Atengdo Primaria a
Saude;

d) Programar agdes para implantagdo do projeto no territorio de atuagdo, definindo
atividades, recursos e meios, responsaveis e prazos;

e) Implantar/executar o projeto conforme planejamento e programacao,
operacionalizando as agdes pretendidas;

f) Desenvolver estratégias de monitoramento e avaliagdio da intervengao,
selecionando indicadores pertinentes e sistematizando as informagdes coletadas;

g) Exercitar a redagdo de trabalho monografico sob a forma de um artigo do tipo
Relato de Experiéncia.

h) Entregar e realizar a apresentagdo publica do TCR no territorio de atuagdo da

Residéncia.

3.6.2. Atividades tedrico-praticas

As atividades tedrico-praticas, cuja supervisao ¢ assumida pela tutoria, envolve a Rede de
saberes, o Tempo Planejamento, o Tempo Participagao Social o Tempo Extensao e Atividades

Complementares.
a) Rede de Saberes

Constitui-se em atividade semanal de produgdo coletiva e interdisciplinar de conhecimento.
Este espaco acontece durante os dois anos da Residéncia e integra todos os residentes (de primeiro e
segundo ano), docentes e tutores do programa, além de preceptores, representantes da gestdo dos

servigos de saude e convidados.

Na Rede de Saberes a produg¢dao do conhecimento se faz a partir da troca de experiéncias e

olhares, baseada na problematizacdo da realidade (do territdrio, das politicas, das equipes e dos
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nucleos profissionais). O enfoque é voltado para a integragdo teoria-pratica onde toda pratica ¢
refletida e a teoria deve ser referéncia para a atuagao profissional do residente. Na Rede de Saberes,
a dimensdao da formagdo e do trabalho sdo unificadas para dar forma a proposta da educacao
permanente. As atividades devem reforcar o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
atuacdo no campo e para o trabalho em equipe (aprender a fazer juntos). Devem ser priorizadas as
vivéncias ¢ o uso de metodologias problematizadoras, para reforcar a capacidade de vir a ser um

profissional reflexivo e ativo na producao do saber.

b) Tempo Planejamento

Nas atividades de planejamento estdo inclusas a dedica¢do para preparacdao de atividades a
serem realizadas no campo. Envolve tanto andlise de didrio de campo para (re)organizagdo de
estratégicas/processos quanto estudos pontuais. Como exemplo, podemos citar as atividades de
planejamento dos grupos de educagdo em saude, planejamento de visitas domiciliares, planejamento

de atividades de educagdo permanente com as equipes.

¢) Tempo Participagio Social

O Tempo participacao social envolve todas aquelas atividades em que o residente participa
como representante de alguma instdncia, como nas Reunides do Forum Nacional de Residentes,
Coletivo Local de Residentes, Conselhos Municipais, Reunides de Turma, além da participagao
formal nas instancias do proprio Programa de Residéncia, como o Colegiado, a COREMU e as

Comissoes Pedagdgica, de Integragao Ensino-Servico e Cientifica.

d) Tempo Extensdo e de Atividades Complementares

As atividades em campos complementares sao todas as atividades praticas que o residente
realiza nos servicos de satide ou rede intersetorial, podendo ser realizada através de Projeto de
Extensdo. Estas atividades visam a intensificar e a aperfeicoar a formacdo e qualificacio
profissional para o SUS, contribuindo para o aumento da efetividade das acdes de saude
desenvolvidas na rede.

Estas atividades podem ser desenvolvidas nos municipios de santo antonio de Jesus e
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Cachoeira, ndo podendo interferir na carga horaria das atividades dos outros tempos educativos

instituidos pelo programa.
3.6.3. Atividades Praticas

Com supervisdo da preceptoria, as atividades praticas constituem de formagdo em servico na
Atencao Basica, em Servigos de saude de maior densidade tecnologica e gestdo, distribuidos no
Tempo Comunidade e Tempo Redes, além dos Estagios (Estratégico e Optativo).

a) Tempo Comunidade

A formacdo em servico ¢ o objetivo maior da Residéncia, e para isso ¢ necessario que o
residente se insira no servico de saude, vivenciando cotidianamente o processo de trabalho das
equipes. Esta inser¢do, entretanto, nao pode ser uma reprodug¢dao mecanica das praticas ja instituidas,
e sim, uma reflexdo constante entre a teoria e a pratica, com o objetivo maior de (trans)formar
trabalhadores para o SUS. Todas as outras atividades da Residéncia, tanto as
tedricas/tedrico-praticas quanto as demais atividades praticas, devem ser realizadas a partir das
necessidades vivenciadas no servigo, procurando dar condi¢des para que esta formagdo se

desenvolva orientada pelos principios do SUS e pelas necessidades de satde da populagdo.

As atividades de formagdao em servigo incluem as reunides de equipe, as supervisdes de
campo com os preceptores locais, a realizag@o e participag@o nas agdes de educacdo permanente da
rede, realizacdo de atividades de Promogdo da Saude e Educagdo em Satde (grupos, campanhas
etc), além de todas as acdes assistenciais realizadas na Atencdo Basica (visitas domiciliares,

consultas, acolhimento etc).

b) Tempo Redes

\

O tempo redes busca promover o desenvolvimento de competéncias e atributos a equipe
multiprofissional, ampliando o conhecimento da rede, possibilitando e colaborando com o principio
da integralidade da atencdo. As atividades deste tempo educativo devem ser realizadas junto as
equipes de saude dos servicos de referéncia, contemplando o cuidado a saude, a gestdo de sistemas

e servigos de saude, educagido ¢ formacao em saude e o controle social.
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A finalidade deste tempo educativo € a apreensdo de conhecimentos quanto ao funcionamento
e organizacdo da rede de saude visando a reforgar a capacidade de matriciamento e a aplicagdao
destes conhecimentos no ambito da Atengdo Basica. Para isso, os residentes acompanham a rotina

de trabalho da equipe do servigo ou gestdo escolhido uma vez por semana.

A opg¢do pelos campos de pratica deve partir das vivéncias na Atencdo Basica e da
necessidade de continuidade e articulagdo do cuidado na rede de satde ou redes intersetoriais,

propiciando aprofundamento em areas estratégicas para a formacao dos residentes.
¢) Estdgio Estratégico

O estagio estratégico tem por objetivo ampliar o olhar através da imersdo numa realidade
de dificil acesso, territorios com especificidades proprias como povos das dguas, quilombolas,
indigenas, sem terra, assim como intercdmbios em paises com experiéncias de Aten¢dao Primdria

a Saude exitosas que contribuam para o desenvolvimento da experiéncia brasileira.

d) Estdgio Optativo

O estdgio optativo tem por objetivo conhecer outros servicos, modelos e realidades,
complementando as experiéncias do residente e ampliando sua capacidade de atender as
necessidades dos usudrios, a partir de seu Nucleo de atuagdo e de acordo com a sua perspectiva
profissional. Nomeado de optativo, indica que o(a) residente deve escolher o local onde realiza- lo,
que pode ser uma unidade da Rede ou da Gestdo, ou outro espago que contribua para a formacao na

perspectiva do trabalho em atencdo primaria na saude.

4. Infraestrutura e Suporte para Funcionamento do Curso

Apoio Administrativo

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Interiorizada da UFRB desenvolvera

suas atividades com a gestdo de uma coordenagdo, uma vice-coordenagdo além de uma secretaria. O
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curso dispora de um colegiado, com representacao dos diversos segmentos envolvidos no programa.
Os orgados gestores ligados ao programa sdo a Comissao de Residéncias Multiprofissionais em
Satde (COREMU), o Conselho do Centro de Ciéncias da Satde, e a Pro-Reitoria de Pesquisa,
Pos-graduagao, Criagdo e Inovagdo (PPGCI), da UFRB.

Infraestrutura para Ensino, Formagdo e Representacio

A estrutura académica, pedagdgica e administrativa necessaria ao funcionamento do programa
de Residéncia sera disponibilizada e assegurada pelo Centro de Ciéncias da Saude, junto com as

instancias superiores da UFRB e das Secretarias de Satide de Santo Antonio de Jesus e Cachoeira.

As atividades tedricas da residéncia acontecerdo em salas de aula disponibilizadas pela
universidade. As atividades praticas serdo desenvolvidas em Unidades de Saude da Familia e outros
servigos de saude da rede de atencdo a satde, dos municipios de Santo Antonio de Jesus e

Cachoeira. As atividades tedrico-praticas acontecerao tanto nos servigos como na universidade.

Colegiado e Comissoes

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia Interiorizada, vinculado ao
Centro de Ciéncias da Saude, ¢ objeto de coordenacdo central, por intermédio da Pro-Reitoria de

Pesquisa, Pés-graduagao, Criagdo e Inovagao (PPGCI) da UFRB.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Interiorizada da UFRB
serd organizado e conduzido por um Colegiado constituido por: 1 (um) coordenador eleito pelo
Colegiado; 1 (um) vice-coordenador, eleito pelo Colegiado; pelo menos 01 (um) representante(s)
do corpo docente permanente e 01 (um) suplente, eleito(s) por seus pares para compor o Colegiado;
1 (um) representante dos discentes do curso € 01 (um) suplente, eleito por seus pares. Conforme a
Resolugao 014/2021, o coordenador e vice-coordenador deverdo ser docentes pertencentes ao
quadro da UFRB, salvo os casos excepcionais previstos em legislagdo ou normas especiais; a
constitui¢do numérica do Colegiado em termos de Docentes ndo pode ser inferior a 04 (quatro)
membros; o coordenador, o vice-coordenador, o representante estudantil € os demais membros do

Colegiado de um curso eventual terdo mandato de duracao igual a das atividades do curso.
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O (A) Coordenador(a) e o(a) Vice-Coordenador(a) terdo mandatos de 02 (dois) anos,
permitida a sua reconducdo, através de nova eleicdo. O(A) Coordenador(a) sera substituido(a) em
suas auséncias ou impedimentos pelo(a) Vice-Coordenador(a).

O colegiado se reunird ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente sempre que
necessario a critério do Coordenador ou por solicitagdo dos seus membros.

A composi¢do e atribuicdes dos coordenadores e membros do colegiado estdo definidas no

Regimento Interno do Programa (Anexo 9), em conformidade com a Resolucao 014/2021.
5. Processo Seletivo

O Processo Seletivo para ingresso no PRMSFI serd realizado sob a responsabilidade de Comissao
Interna do CCS, designada pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional da UFRB (COREMU/UFRB)
composta por servidores docentes e técnicos administrativos em parceria com a Coordenacgao do Programa.
Sera publicado edital especifico para o Processo Seletivo, com prazo de validade de 60 (sessenta) dias,

contado da data da Homologagao do seu Resultado Final.
Periodo de Inscricao

O periodo de inscrigdo para o Processo Seletivo da primeira turma do PRMSFI esté previsto para o
més de outubro de 2023, e o inicio do primeiro ano letivo para marco de 2024. Estes prazos constituem
apenas uma previsao condicionada a aprovagdo do Programa de Residéncia e confirmacao do pagamento

das bolsas previstas pelo MEC.
Local da Inscriciao

As inscri¢des ficardo abertas, exclusivamente via Internet, no periodo das 14h do dia 16/10/2023 as
23h59min do dia 10/11/2023 (horario de Brasilia). Para inscrever-se, o(a) candidato(a) deverd acessar o
Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas - SIGAA/Processos Seletivos Lato Sensu do
Programa e selecionar: Processo Seletivo Aluno Regular PRMSFTI - edital xx/2023, conforme indicado no
site do CCS/UFRB, a fim de preencher o formulério eletronico e anexar os documentos solicitados. No ato

da inscri¢cdo, o(a) candidato(a) devera anexar ao formulario uma copia dos documentos listados a seguir,
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em arquivo unico, formato PDF (limite de 20MB) no sistema on-line SIGAA, nomeando os arquivos com
as iniciais de seu nome, seguido da indicacdo de seu conteudo (ex: Lattes da candidata Maria de Sousa -

nome do arquivo: MSLattes):
Documentos exigidos para inscri¢ao

e Diploma (frente e verso em arquivo digital inico) ou certificado de conclusdo ou declaracdo de
provavel concluinte do curso de graduacdo nas areas de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia,
Odontologia, Farméacia, Fisioterapia, Sanitarista com Graduagdo em Saude Coletiva, Educagio
Fisica, Servico Social e Medicina Veterinaria com data provavel de conclusdo (que devera
acontecer em periodo anterior ao dia da matricula no Programa de Residéncia);

e Arquivo digital Gnico, em formato PDF, contendo cdpia dos seguintes documentos: Documento de
Identidade nacionalmente valido com foto (frente e verso); Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (para
brasileiros); Passaporte (para estrangeiros); Prova de quitagdo com o servigo militar (para homens
com até 45 anos - Art. 209 e 210 do Decreto 57.654/1966); Certidao de quitagao eleitoral obtida,
exclusivamente, no sitio: http://www.tse.gov.br;

e Autodeclaracao de veracidade dos documentos apresentados, preenchido e assinado (Anexo ao
edital);

e Folha de Rosto, preenchido (Anexo ao edital);

e Curriculo Lattes, em arquivo digital anico, formato PDF;

e Historico Escolar da Graduagao, em arquivo digital Gnico, formato PDF, assinado ou com validacao
eletronica;

e Formulario para andlise de titulos — Barema, preenchido (Anexo ao edital);

e Titulos apresentados, obrigatoriamente, na sequéncia do Barema (Anexo ao edital), em arquivo
digital tnico, formato PDF. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20MB, o mesmo deve ser
dividido e o arquivo complementar deve ser nomeado ¢ anexado, conforme indicado no
questionario no sistema;

e (l(uma) foto 3x4 recente;

e Termo de compromisso do candidato declarando que o mesmo se dedicard exclusivamente as
atividades do Programa (Anexo ao edital);

e Comprovante do pagamento da taxa de inscri¢do estabelecida no edital, através de Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), ou comprovante de isen¢do para aqueles candidatos que solicitarem
isengdo da taxa no processo seletivo, com anexo de documentagdao comprobatoria em conformidade
com a Lein.12.799, de 10/04/2013, conforme orientagdes e cronograma estabelecidos no edital;

Candidato(a) estrangeiro(a) devera submeter, além dos documentos pertinentes acima citados, em
arquivo unico, formato PDF, os seguintes documentos: copia do comprovante de legalidade no Brasil
(visto permanente ou de estudos); cdpia do comprovante de proficiéncia em Lingua Portuguesa emitido

por Embaixada ou Consulado do Brasil no pais de origem, exceto para candidatos de paises cujo idioma
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oficial seja Portugués ou Espanhol;
Sobre as vagas

O PRMSFI prevé 20 vagas anuais, sendo que 10% do total de vagas (n=02), podera ser ocupada por
Servidores Técnico-Administrativos do Quadro Efetivo da UFRB, desde que atenda aos quesitos de mérito deste
Edital, em atendimento a Resolugcdo 02/2009 do CONSUNI (Art. 29, Paragrafo unico). Candidatos Servidores
Técnico-Administrativos do quadro efetivo da UFRB deverao indicar no ato da Inscri¢do a op¢do de modalidade de
vaga. Os(as) candidatos(as) Servidores Técnico-Administrativos do quadro efetivo da UFRB, que optarem
pela reserva de vagas especifica a servidores, deverdo apresentar comprovante de vinculo com a UFRB, em

formato PDF.

No que concerne a politica de cotas, o edital de Processo Seletivo sera amparado pela Resolugdo
CONAC 033/2018, a qual dispde sobre o sistema de cotas raciais para o acesso e outras politicas de agdes
afirmativas para a Permanéncia de Estudantes Negras(os), Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans
(Transgéneros, Transexuais e Travestis) e Pessoas com Deficiéncia em todos os cursos de pos-graduacao
da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Dentre as vagas oferecidas em cada edital do Processo
Seletivo, 04 (quatro) vagas poderao ser destinadas a candidatos autodeclarados Negros, correspondente a
20% (vinte por cento) das vagas; 01 (uma) vaga para Pessoas com Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco
por cento) das vagas, e 03 (trés) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a 15%

(quinze por cento) das vagas.

Os candidatos Negros, Quilombolas, Indigenas e Pessoas Trans concorrerdao concomitantemente as
vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com sua classificacdo no processo
seletivo. Os candidatos Negros, Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans e Pessoas com deficiéncia
aprovados dentro do nimero de vagas oferecido pela ampla concorréncia nao serdo computados para efeito
do preenchimento das vagas reservadas. Na hipotese de ndo haver candidatos aprovados em numero
suficiente em determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga(s) ndo preenchida(s)

serd(2o) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

Além dos documentos listados do presente edital, o(a)s candidato(a)s que participar(em) do
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processo seletivo nas categorias Negras (os), Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans (Transgéneros,
Transexuais e Travestis) e Pessoas com Deficiéncia deverdo observar as exigéncias contidas no Art. 2° da
Resolugdo CONAC n. 033/2018 da UFRB e anexar o Termo de Autodeclaragdo e demais solicitagdes
referentes a reserva de vagas para a qual ird concorrer (Documentos Anexos ao edital). O respectivo
formulédrio de autodeclaracdo e toda a documentacdo comprobatoria indicada no edital deverdo ser
anexados em arquivo digital Uinico, formato PDF. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo
deve ser dividido e o arquivo complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicagdo do

questionario no sistema.

Cabe a Comissao Examinadora do Processo Seletivo verificar se todos os documentos solicitados
aos(as) candidatos(as) optantes por vagas reservadas foram devidamente anexados no Sistema Integrado de
Gestao de Atividades Académicas - SIGAA na inscricdo. A auséncia de qualquer dos documentos
solicitados ou documentos corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/nao visualizaveis, implicard que a inscrigao

pelas vagas reservadas sera convertida em inscri¢do pela ampla concorréncia.

Cabe ao Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
(COPARC) da UFRB, através de suas Comissdes - Comissao de Afericao de Autodeclaragdo da UFRB
(CAAD) e Comissao de Afericdo de Pessoa com Deficiéncia (CAPED) (Académica), a analise da
documentacdo relativa aos(as) candidatos(as) optantes pela reserva de vagas para deferimento ou
indeferimento da auto identificagdo/autodeclaracdo conforme legislacdo federal vigente e legislagdo
vigente na UFRB. Todas as informag¢des, documentos necessarios e prazos relacionados ao processo de
heteroidentificagdo serdo explicitados no edital do Processo Seletivo, em conformidade com a Resolugao

CONSUNI 03/2018 da UFRB.
Homologacao das inscrigoes

As inscri¢des serdo homologadas por uma comissao constituida por servidores docentes e técnicos
da UFRB, indicados pela COREMU/UFRB. Serao canceladas, em qualquer fase da selegdo, as inscri¢des
que ndo estejam em obediéncia ao edital. O ato de inscri¢do gera a presungdo absoluta de que o candidato

conhece as exigéncias do Edital e de que se tornam aceitas as condigdes da Sele¢do Publica. A
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homologacdo das inscri¢gdes sera divulgada no site do CCS (www.ufrb.edu.br/ccs) conforme cronograma

previsto no edital.
Sobre as vagas

O PRMSFI prevé 20 vagas anuais, sendo que 10% do total de vagas (n=02), podera ser ocupada por
Servidores Técnico-Administrativos do Quadro Efetivo da UFRB, desde que atenda aos quesitos de mérito
deste Edital, em atendimento a Resolucao 02/2009 do CONSUNI (Art. 29, Paragrafo tinico). Candidatos
Servidores Técnico-Administrativos do quadro efetivo da UFRB deverao indicar no ato da Inscricao a

opcao de modalidade de vaga.

No que concerne a politica de cotas, o edital de Processo Seletivo serd amparado pela Resolugao
CONAC 033/2018, a qual dispde sobre o sistema de cotas raciais para o acesso e outras politicas de agdes
afirmativas para a Permanéncia de Estudantes Negras(os), Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans
(Transgéneros, Transexuais e Travestis) e Pessoas com Deficiéncia em todos os cursos de pos-graduacao
da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Dentre as vagas oferecidas em cada edital do Processo
Seletivo, 04 (quatro) vagas poderdo ser destinadas a candidatos autodeclarados Negros, correspondente a
20% (vinte por cento) das vagas; 01 (uma) vaga para Pessoas com Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco
por cento) das vagas, e 03 (trés) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a 15%

(quinze por cento) das vagas.

Os candidatos Negros, Quilombolas, Indigenas e Pessoas Trans concorrerdo concomitantemente as
vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com sua classificagdo no processo
seletivo. Os candidatos Negros, Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans e Pessoas com deficiéncia
aprovados dentro do numero de vagas oferecido pela ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito
do preenchimento das vagas reservadas. Na hipdtese de ndo haver candidatos aprovados em nimero
suficiente em determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga(s) ndo preenchida(s)

sera(ao) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

Cabe a Comissao Examinadora do Processo Seletivo verificar se todos os documentos solicitados
aos(as) candidatos(as) optantes por vagas reservadas foram devidamente anexados no Sistema Integrado de
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Gestdo de Atividades Académicas - SIGAA na inscrigdo. A auséncia de qualquer dos documentos
solicitados ou documentos corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/nao visualizaveis, implicard que a inscrigao

pelas vagas reservadas sera convertida em inscrigdo pela ampla concorréncia.

Cabe ao Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
(COPARC) da UFRB, através de suas Comissoes - Comissao de Aferi¢ao de Autodeclaragao da UFRB
(CAAD) e Comissdao de Afericdo de Pessoa com Deficiéncia (CAPED) (Académica), a analise da
documentacao relativa aos(as) candidatos(as) optantes pela reserva de vagas para deferimento ou
indeferimento da auto identificacdo/autodeclaragdo conforme legislacdo federal vigente e legislagdo
vigente na UFRB. Todas as informagdes, documentos necessarios e prazos relacionados ao processo de
heteroidentificagdo serdo explicitados no edital do Processo Seletivo, em conformidade com a Resolucao

CONSUNI 03/2018 da UFRB.
Processo Seletivo

O Processo Seletivo ocorrerd em data indicada no edital, constituido de prova de Conhecimentos
(Eliminatoéria e Classificatoria), seguida de Analise Curricular (Classificatéria) e Entrevista (Eliminatoria e

Classificatoria).

A prova escrita versara sobre conhecimentos especificos para cada categoria profissional;
conhecimentos em Saude Coletiva ¢ Atengdo Primaria a Satde. Sera considerado eliminado o candidato
que ndo atingir pontuacdo minima igual a 50% do total da prova. A prova tera peso 6 (seis) na composi¢ao

da média final do candidato.

A Analise de Curriculo sera pontuada de 0 a 100 e tera peso 2 (dois) na composicao da média final
do candidato. A Avaliagdo de Curriculo ¢ classificatoria e visa aferir a trajetoria e profissional do
candidato, APENAS durante a graduagdo especifica para a qual o candidato esta concorrendo. A Andlise
de Curriculo sera composta dos itens abaixo, cujo detalhamento com pontuacdo sera feito no edital de

selecao:

1) Historico Escolar (HE)
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2) Outras Atividades Curriculares (OAC), composta de:

a) Estagios: incluindo os estdgios obrigatorios em Atencdo Primaria a Saude e os estagios nao
obrigatorios;

b) Participagdo em Projetos de Extensdo Universitaria/Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET),
Projetos de Iniciacdo Cientifica (IC) e Monitorias.

¢) Produgdo cientifica, incluindo artigos cientificos publicados e trabalhos apresentados em Congressos e
outros eventos cientificos.

d) Participac¢ao em entidades de representagdo estudantil e da Sociedade Civil Organizada.

A entrevista visa aferir o perfil do candidato para atuar na 4rea de Atenc¢do Primaria a Saude,
versando sobre as competéncias apresentadas, conhecimentos e habilidades para o exercicio das

atividades, incluindo os seguintes aspectos:
a) envolvimento prévio com a area da Aten¢do Primaria a Saude;
b) desenvolvimento de atividades interprofissionais e/ou de promocgao e/ou educacdo em saude;

¢) desenvolvimento de atividades académicas ou como sociedade civil voltadas as populagdes de baixa

renda, de periferias urbanas, assentamentos rurais ou quilombolas;
d) entendimento da articulacdo entre a sua profissdo e a drea Atengdo Primaria a Saude;

e) defesa da escolha do curso e concordincia com o cumprimento de todas as atividades previstas no

Projeto Pedagogico.

A entrevista serd pontuada de 0 a 100 e terd peso 2 (dois) na composicdo da média final do

candidato. A Arguicdo sera realizada pela Comissdo Examinadora do Processo Seletivo.
Classificacao

Para a classificagdo final dos candidatos, por categoria profissional, sera calculada sua média final
que serdo obtidas através da média ponderada dos pontos obtidos na Prova Escrita, sendo estes com peso 6
(seis), na Avaliacao de Curriculo, com peso 2 (dois) e na Entrevista com peso 2 (dois), ou seja, através da
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formula;

MF = (6 X PE) + (2 X AC) + (2 X E)/10

Onde: MF = M¢édia Final, PE = Pontos da Prova Escrita e AC = Pontos da Avaliagao de Curriculo ¢ E=
Pontos obtidos na Entrevista.

Em caso de empate entre candidatos, serdo utilizados os seguintes critérios de desempate:
a) Maior nota na Prova escrita;

b) Maior média no Historico Escolar;

¢) Candidato com mais idade.

Somente sera APROVADO(A) no Processo Seletivo do Programa de Residéncia da UFRB o(a)
candidato(a) HABILITADO(A) cuja classificagdo tenha sido igual ou inferior ao niimero de vagas
ofertadas por Enfase do Programa. Aqueles cuja classificacdo tenha sido maior do que o nimero de vagas
ofertadas pelo edital de selegdio serdo considerados CLASSIFICADO(A) para RESERVA TECNICA. Em
caso de desisténcia, a convocacao do(a) candidato(a) classificado(a) para reserva técnica devera obedecer,

rigorosamente, a ordem de classificagao, respeitado o prazo de validade do presente Processo Seletivo.

O resultado do Processo Seletivo, o prazo estabelecido para recursos ¢ homologacdo do resultado
final serdo divulgados no site do CCS (www.ufrb.edu.br/ccs), conforme cronograma do edital de Processo

Seletivo.

Apos a homologac¢ao do resultado final do Processo Seletivo e sua publicacao, a UFRB convocara
os(as) candidatos(as) APROVADOS(AS) através de edital de Convocacdo publicado no site:

www.ufrb.edu.br/ccs.

Documentos exigidos para matricula:
1) Formulario de matricula devidamente preenchido e assinado;
2) Copia e originais para conferéncia, ou copias autenticadas em cartorio, dos seguintes documentos:

e Diploma ou Certificado de conclusao;
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e Historico do Curso de Graduagao;

Carteira de Registro Profissional ou protocolo de entrada para obtencdo da Carteira no respectivo
Conselho de Classe Profissional (quando cabivel);

Carteira de Identidade;

CPF;

Titulo de Eleitor com comprovante da ultima votagao;

Quitagdo de servigo militar — para candidatos do sexo masculino (até 45 anos);

Termo de compromisso do candidato declarando que o mesmo se dedicard exclusivamente as
atividades do Programa;

Procuragdo, autorizando um representante a realizar a inscri¢do do candidato, se for o caso;

1 foto 3x4 atualizada;

PIS/PASEP

Numero de agéncia e conta corrente do Banco do Brasil;

Comprovante de residéncia atualizado;

Condic¢oes de matricula

Os selecionados deverdo comparecer a secretaria dos Cursos do Centro de Ciéncias da Satude da
UFRB pessoalmente ou através de representante munido de procuragdo, para a entrega de toda a
documentacao abaixo especificada e matricula académica. Nao serdo aceitos documentos rasurados, com
divergéncia de datas, de dados ou com qualquer outra divergéncia e/ou estado que comprometa sua
legibilidade. Perdera o direito a vaga aquele que ndo apresentar a documentagcdo completa e correta até a

data definida para matricula, conforme especificado no Edital de Convocagao para matricula.
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ANEXO 1

AVALIAGAO FINAL DO COMPONENTE CURRICULAR

1) Componente Curricular: Més/Ano:
2) Expectativas iniciais para o componente curricular:
OOtima [Boa [JRegular Oinsatisfatéria
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3) Conteudos trabalhados:
l.1. Profundidade: OOtima [OBoa [ORegular Olnsatisfatéria
Em quais aspectos:

.2. Abrangéncia: OOtima [Boa [Regular OInsatisfatéria
Em quais aspectos:

1.3. Atualizacgao: OOtima [OBoa [ORegular Olnsatisfatéria
.4. Adequado as necessidades da residéncia:

OOtima [Boa [JRegular Olnsatisfatoria
l1.5. Articulagdo teoria e pratica: (JOtima [OBoa [JRegular Olnsatisfatéria
1.6. Interdisciplinaridade: OOtima [OBoa [Regular Olnsatisfatéria

4) Dinamica das aulas:
4.1.Favorecem motivagao continua:
OSim  [IN&o Justifique

4.2.Permitiu reflexao e contextualizagdo dos assuntos a pratica profissional:
OSim [INao Justifique

4.3.Incentivou interacao dialdgica entre instrutor/residente e residente/residente:
OSim  [INao Justifique

5) Bibliografia

5.1. Bibliografia Adotada: OOt OB ORegular
ma oa Ulnsatisfatoria

5.2. Disponibilidade da Bibliografia OOt OB CORegular
ma oa UlInsatisfatéria

6) Aponte outras sugestoes para melhoria da atividade:

7) Atendimento do componente curricular as expectativas: [10tima [1Boa
[IRegular UlInsatisfatoério

ANEXO 2
FICHAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO RESIDENTE

Residente:
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Més/ano:

ATIVIDADES DE FORMACAO REGULAR E COMPLEMENTAR
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*AT=atividade tedrica; ATP = atividade tedrico-pratica; AP = atividade pratica.

Somatério da carga horaria mensal

A A

A

Tot
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T T P al
P

Conferéncia pelo Tutor/Preceptor

Observagoes:

Assinatura Residente VISTO Preceptor (Campo) VISTO Tutor (Docente)

57



UF ‘B

Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

AVALIACAO PRECEPTOR(A) (ATIVIDADES PRATICAS)

Critérios Nota
Pontualidade 1,0
Frequéncia 1,0

N 1,0
Organizagdo da agenda semanal
Seguranca no desempenho da atividade 1,0
Embasamento tedrico aplicado a pratica da 2,0
atividade
2,0
Interesse, iniciativa e participagdo
Postura ética e relagdo com os colegas, 2,0
profissionais da unidade e com o
grupo/participantes
Total 10,0

Observagoes:

Data: /
Preceptor(a)
AVALIACAO TUTOR(A)
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(ATIVIDADES TEORICO PRATICAS E ATIVIDADES

TEORICAS)
Critérios Nota AT ATP
Pontualidade 1,0
Frequéncia 1,0
L 1,0
Organizagao da agenda semanal
Segurancga no desempenho da atividade 1,0
Embasamento tedrico aplicado a pratica da 2,0
atividade
2,0
Interesse, iniciativa e participagdo
Postura ética e relagdo com os colegas, 2,0
profissionais da unidade e com o
grupo/participantes
Total 16,
0
Observagoes:

Data: / /

Tutor(a)
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ANEXO 3
RELATORIO MENSAL DE EXPERIENCIA

Acbes de Pesquisa e Extensdo: Pontuar as produgdes técnicas e cientificas realizadas,
envolvimento em grupos de pesquisa, extensdo e estudo, desenvolvimento do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia.

Acdes de Controle Social/Participacado Popular: Citar as atividades de organizagdo e
participagdo popular no territério; relatar o processo de articulagdo no desenvolvimento da rede
de controle social (conselhos, conferéncias, comités, associacao e outros).

Tempo Trabalho: Apresentar a proposta das atividades realizadas, descrever principais
observagoes, dificuldades, potencialidades do aprendizado e possiveis encaminhamentos.

Tempo Leitura: Referir as obras estudadas e provocag¢des suscitadas com a pratica no
territorio

Potencialidades e Fragilidades no Processo de Trabalho junto a Equipe de Residentes,
Equipe de Saiude da Familia e NASF: Pontuar as principais dificuldades nas relagdes
interprofissionais, organizacdo da rotina de trabalho e planejamento da agenda: reunido de
equipe, atendimento e visita domiciliar compartilhada, realizagdo de grupos de saude no
territorio. Relatar principais facilidades e oportunidades para melhoria das a¢des de saude, do
funcionamento do servigo e do processo de trabalho das referidas equipes.

Acbes previstas nio realizadas: Descrever as agdes previstas que ndo foram realizadas,
informar o que impossibilitou a sua realizacdo e quais os encaminhamentos definidos para
realizagao.

Novas atividades planejadas para o més seguinte: Listar as atividades previstas para o més
seguinte quando da entrega do relatério, com excecdo das agdes permanentes ou de
programacao continuada.

Outras Anotacées: Este espaco é destinado ao relato de pontos que ndo foram contemplados
nos topicos anteriores e que considera importante serem registrados.

Aspectos Reflexivos sobre a pratica: registro de reflexdes acerca da pratica em didlogo com a
teoria expressos livremente, utilizando diferentes linguagens

Assinatura Residente Assinatura Tutor(a)
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ANEXO 4

REGULAMENTO PARA ELABORACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DA
RESIDENCIA

O presente Regulamento dispde sobre o Trabalho de Conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia Interiorizada da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia.

DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA (TCR)

Art. 1°. O TCR se constitui numa atividade académica de pesquisa e sistematizagdo de
conhecimentos sobre um objeto de estudo pertinente a profissdo do residente e a realidade do
campo de atuacdo em suas diferentes expressdes, desenvolvida mediante orientagdo e
avaliacdo docente, cuja exigéncia ¢ um requisito essencial e obrigatorio para a obtencdo do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Art. 2°. A elaboracdo do TCR ¢ condicao indispensdvel para a conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia Interiorizada da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia (RMSFI / UFRB).

Art. 3°. O TCR devera ser realizado individualmente, admitindo-se sua apresentacdo na
forma artigo do tipo relato de experiéncia.

§1° A carga horaria tedrica, no segundo ano, destinada ao desenvolvimento das atividades
concernentes ao TCR ¢ de 147 horas.

Art. 4°. O TCR devera versar sobre aspectos tedricos e/ou praticos das linhas de cuidado,
politicas ou gestdo focada na area da Atengdo Basica / ESF, correlacionando, ou ndo, com o
nucleo profissional.

Art. 5°. O TCR deveri ser redigido segundo as Normas Técnicas da ABNT, Vancouver, APA,
a metodologia cientifica, as regras ortograficas vigentes e/ou segundo as Normas do
Periodico Cientifico ao qual serd submetido o artigo, se for o caso.

Art. 6°. O TCR que se constituir em pesquisa envolvendo seres humanos devera ter o seu
desenvolvimento previamente aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, credenciado ao

SISNEP/CONEP, em consonancia com as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude.

DA AUTORIA

Art. 7°. A autoria do TRC ¢ do residente que apresenta o projeto e o redige em seu formato
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final. A inclusdo do orientador e co-orientador — quando houver - ¢ obrigatoria no TCR e
necessariamente acordada entre todos, em caso de envio para publicagdo ou apresentacao
publica do trabalho.

Art. 8°. Cada autor, em particular, deve ter participagdo suficiente no trabalho para tomar a
responsabilidade publica pelo seu conteudo.

Art. 9°. Os créditos de autoria devem estar baseados somente em contribui¢des substanciais
para:

I - concepgao, planejamento, analise ou interpretagdao dos dados;
IT - redacdo do artigo ou sua revisdo intelectual critica;
I1I - responsabilidade pela aprovagado final para publicacao.

Paréagrafo tnico. A satisfacdo de todas as condi¢des dos incisos I a III do art. 9 € necessaria
para garantir a autoria. A participa¢do apenas na obten¢do de fundos ou na coleta de dados
nao a justificam.

Art. 10°. A autoria do trabalho deve ser assumida apenas pelos investigadores que tenham
participado de forma cientificamente fundamental desde a concepgao até a sua divulgagao.

§ 1°. Demais contribuigdes ao trabalho devem ser reconhecidas separadamente, sob a forma
de agradecimentos.

Art. 11. Nos artigos de autoria coletiva, a pessoa responsavel pelo artigo como um todo deve
ser especificada.

Art. 12. O primeiro autor do trabalho de TCR sera o residente, e os demais figurardo em
ordem acordada e especificada.

DA ORIENTACAO

Art. 13. E objetivo geral da orientagio ao TCR proporcionar ao residente o acompanhamento
e orientacdo na elaboragdo do TCR oportunizando a pesquisa e a sistematizacdo do
conhecimento adquirido no decorrer do curso e garantindo a abordagem cientifica de temas
relacionados a pratica profissional.

Art. 14. Sao objetivos especificos da orientagdo ao TCR:
- discutir com o residente a formulagado e execucdo do TCR a ser desenvolvido;

- fornecer elementos para o desenvolvimento do espirito critico do residente,
subsidiando o processo de formagao profissional;
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- propiciar informacgdes sobre o processo de elaboracdo do TCR, indicando bibliografia
basica e procedimentos de pesquisa;
V- acompanhar o processo de elaboracdo do TCR junto ao académico.

Art. 15. Cada residente serd orientado(a) por um membro do corpo docente da residéncia,
mestre(a) ou doutor(a).

Art. 16. - Pode ser co-orientador(a), o preceptor(a) do Programa de Residéncia ao qual
pertence, desde que possuam a titulacdo minima de mestre(a).

Art. 17. Podera ser admitido também como co-orientador, o tutor do programa ou de outro
programa de Residéncia, preceptor do programa ou profissionais com atuacao e experiéncia
nos temas de pesquisas, ambos com titulagdo minima de especialista.

Art. 18. Compete ao orientador:

I- orientar o residente no estabelecimento de um projeto e cronograma para realizagdo do
TCR;

II- indicar bibliografia basica ao residente sob sua orientagao;

III- Informar ao Colegiado o aceite para a submissao a avaliagdo do TCR, em qualquer etapa
I'V- encaminhar a Banca Examinadora o TCR em condig¢des de ser avaliado;

V- sugerir, juntamente com o residente, a composi¢cdo da Banca Examinadora do TCR;

VI - presidir a Banca Examinadora do TCR do residente sob sua orientagao;

VII - integrar Banca Examinadora de outros TCR, quando solicitado pela Coordenacdo do
Programa.

Art. 19. Compete ao orientando:

I- conhecer e cumprir as determinagdes deste Regulamento;

II- obter autorizagdo (carta de anuéncia) do 6rgdo objeto do estudo do TCR;

III- dar ciéncia a equipe do servigo/setor onde serd desenvolvida a pesquisa antes do inicio da
coleta de dados;

IV- definir a tematica do TCR em conjunto com o orientador ¢ em conformidade com o
disposto no item 1.5 deste Regulamento;

V- sugerir a Coordenagdo do Programa, juntamente com o orientador, a composicao da Banca
Examinadora, a ser homologada pelo Colegiado do curso;

VI- entregar a banca examinadora a versdo do trabalho a ser analisada, até 15 (quinze) dias
antes da data indicada para a apresentacao;

VII- expor oralmente seu trabalho, e responder aos questionamentos formulados pela Banca
Examinadora;

VIII- entregar a versdo final do TCR em até o ultimo dia do segundo ano de residéncia, em
uma via impressa ¢ com encadernagdo simples digital, contempladas as reformulagdes
sugeridas pela Banca examinadora, se for o caso.
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DA QUALIFICACAO DO PROJETO DE TCR

Art. 20. A Qualificacdo do projeto de TCR pelo residente para a banca examinadora sera
marcada pela Coordenagdo do Programa devendo ocorrer até o final do ultimo més do
primeiro ano de residéncia.

Art. 21. A qualifica¢do acontecera por nucleo profissional de forma independente, ou seja,
cada nucleo convidard os membros da banca examinadora para contribuir com o trabalho.

Paragrafo Unico. O resultado da qualificacdo serd encaminhado a coordenagao.
Art. 22. Aplicam-se a qualificacdo do TCR os artigos 29 e 30 deste Regulamento.
DA APRESENTACAO DO TCR

Art. 23. O orientador encaminhard o TCR a Coordenacdo do Programa, com sua aprovacao
para submissdo expressa formalmente, por meio de comunicagdo a Coordenacao, juntamente
com a solicitagdo de composi¢do da Banca Examinadora.

Art. 24. O encaminhamento da versdo a ser submetida a Banca Examinadora deve ser feito a
Coordenagdo do Programa em até 15 (quinze) dias antes da data indicada para a apresentagao.

Art. 25. O TCR deverd ser apresentado em sessdo publica, com a presenga da Banca
Examinadora, em data definida pelo orientador, residentes € membros da Banca, aprovada
pelo Colegiado do curso.

Paragrafo tnico. O Residente que ndo defender o TCR na data programada deve providenciar
justificativa em até 2 (dois) dias uteis, encaminhando-a a coordenagdo do programa para que o
caso seja analisado no Colegiado Interno. Caso aprovada a justificativa, ¢ providenciada a
remarcacao de data pela coordenagdo, devendo o residente defender seu trabalho dentro de
um prazo maximo de trés meses. Caso a justificativa seja negada ou ocorra o descumprimento
do prazo estipulado o residente nao tera direito a receber o certificado/declaracao de
conclusdo do Programa.

Art. 26. O residente tera até¢ 30 minutos para fazer sua exposi¢do, enquanto cada componente
da Banca Examinadora terd at¢ 10 minutos para fazer sua argui¢ao, dispondo o residente de
outros 10 minutos para responder a cada um dos examinadores.

Art. 27. O orientador, se assim entender, pode abster-se de proceder a argui¢do do seu
orientando, atribuindo a respectiva nota pelas respostas do residente as argui¢des dos outros
professores.
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DA BANCA EXAMINADORA

Art. 28. A Banca Examinadora do TCR sera constituida por trés membros, incluindo o
orientador, um membro do curso ¢ um membro externo.

§ 1°. O membro externo pode ser um profissional de expressivo reconhecimento publico nas
areas em que atuam.

§ 2°. Ndo sera permitida a participacdo simultinea do orientador e do co-orientador nas
bancas examinadoras do TCR.

§ 3°. O co-orientador podera substituir o orientador caso necessario.

Art. 29. O residente, em conjunto com o orientador, encaminharéd por escrito a Coordenacao
do Programa, sugestdo de trés nomes de especialistas que poderdo compor a Banca
Examinadora.

Art. 30. A composicdo da Banca Examinadora deverd ser aprovada pelo Colegiado do
Programa.

Art. 31. Compete aos membros da Banca Examinadora:

I- examinar e avaliar os TCR conforme os critérios de avaliagdo previstos neste
Regulamento, em especial, nos Artigos 33 a 35;

II- comparecer a apresentacao do TCR no dia, local e hora informados pela Coordenagao
do Programa;

III-  encaminhar & Coordenag¢dao do Programa a avaliagdo realizada, por meio da ficha de
avaliagdo do TCR.

DA AVALIACAO

Art. 32. A avaliacao do TCR pela Banca Examinadora envolvera a apreciagao:

I- do trabalho escrito;
II- da apresentacdo oral.

Art. 33. Quanto ao conteudo, a avaliacdo do TCR devera considerar:

I- objetivagdo: apreensdo dos elementos constitutivos do objeto estudado em
consonancia com o referencial teorico adotado;
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II- coeréncia: exposi¢ao coerente do tema, mediante explicitagdo do tratamento teorico-
metodoldgico utilizado, com enfoque nos seguintes aspectos:

a) natureza do objeto estudado;

b) objetivos do trabalho extraidos da formulagdo da tematica a partir do referencial
tedrico adotado;

C) relagdo entre o tratamento teorico, o método escolhido e a natureza do objeto);

III-  consisténcia: argumentacdao solida, de acordo com a fundamentacao

teorico-metodologica;

IV-  originalidade: andlise que supere a mera constatacdo dos fatos e aponte para
discussoes e reflexdes fundamentais a pratica profissional e/ou sobre aspectos da realidade
estudada.

Art. 34. A média aritmética simples das notas atribuidas por cada um dos membros da Banca
Examinadora serd considerada como a nota do TCR. Serd aprovado o residente cujo TCR
obtiver média igual ou superior a 5,0 (cinco) e que, a0 mesmo tempo, tiver obtido de cada um
dos examinadores nota igual ou superior a 5,0 (cinco).

§ 1> O candidato reprovado uma tnica vez no TCR terd oportunidade a uma nova defesa em
data a ser fixada pela coordenagdo do curso, com prazo minimo e maximo de 30 e 90 dias,
respectivamente.

Art. 35. O TCR aprovado devera ser entregue, em sua versdo definitiva, contemplando as
reformulagdes sugeridas pela Banca Examinadora, se for o caso.

Art. 36. A versdo definitiva do TCR devera ser entregue a Coordenacdo do Programa em uma
via impressa e com encadernacdo simples e uma via digital por email, até¢ o ultimo dia do
segundo ano de residéncia e comprovante de envio do artigo para publicacgao.

§ 1% A versdo final do TCR também devera ser entregue na biblioteca do Centro de Ciéncias
da Saude e, no caso de trabalhos com carater de inovagao, o discente devera apresentar uma
declaragdo assinada pelo orientador, estando isento da publicagdo do trabalho por um periodo
de trés anos, podendo ser prorrogado.

Art. 37. O residente que ndo entregar o TCR - serd considerado reprovado.

DOS CASOS OMISSOS

Art. 38. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Cientifica e, posteriormente,
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homologados pelo Colegiado do Programa.
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ANEXO 5

SOLICITACAO DE COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA

Residente:
Nucleo profissional:
Tema do TCR:

Titulo do TCR:

Banca:
1) Examinador 1: (nome, titulagdo, origem)
2) Examinador 2: (nome, titulagdo, origem)
3) Examinador 3: (nome, titulagdo, origem)

Justificativa:

68



UF ‘B

Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO 6

QUALIFICACAO DO PROJETO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Para cada questio responda “sim” ou “nio” (na 2* coluna) e adicione comentarios (na 3*

coluna):

Titulo

Esta claro e curto o suficiente?

Vocé o modificaria?

Reflete o contetido do Trabalho de
Conclusio?

Introducdo

A questdo e os objetivos estdo claros?

Mostra a importancia do campo de
estudo?

Metodologia

O desenho geral do estudo ¢ adequado?

O local onde sera realizado esta descrito,
bem como as condig¢oes do trabalho?

As principais medidas estdo
adequadamente descritas?

Os métodos sdo apropriados para
responder a questao da pesquisa?
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Referéncias

O estudo traz referéncias suficientes?

As referéncias sdo atuais e relevantes?

Encontrou alguma omiss@o importante?

Parecer final:

( ) Aprovado, sem
modificagdes.

( ) Aprovado, com
modificagoes.

( ) Nao aprovado.

Comentarios Gerais:

Santo Antonio de Jesus_/ /

Nome do Avaliador:

Assinatura:
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ANEXO 7

FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Residente:
Titulo do TCR:
Data:

Local:

2. FORMA
(maximo 2 pontos)

3. APRESENTACAO
ORAL
(maximo 3 pontos)

Norma
1 ponto

1. CONTEUDO! Coeréncia Consistén Originalida Objetivaca Total
(maximo 5 pontos) 1,5 pontos cia de )
1,5 pontos 1 ponto 1 ponto

[NE— N I I N —

Exposi¢do teodrica Arguic
metodologica do
1 ponto 2
pontos

TOTAL GERAL

Examinador:

Conforme o Regimento do Programa a avaliacdo do Conteudo devera considerar:

D

1))

111}

IV)

Objetivacao: apreensdo dos elementos constitutivos do objeto estudado em
consonancia com o referencial tedrico adotado;

Coeréncia: exposi¢do coerente do tema, mediante explicitagdo do tratamento
tedrico- metodologico utilizado, com enfoque nos seguintes aspectos: a) natureza do
objeto estudado; b) objetivos do trabalho extraidos da formulagdo da tematica a
partir do referencial tedrico adotado; c) relagdo entre o tratamento tedrico, o método
escolhido e a natureza do objeto.

Consisténcia: argumentagdo solida, de acordo com a fundamentagdo teorico-
metodoldgica;

Originalidade: andlise que supere a mera constatacdo dos fatos e aponte para
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discussoes e reflexdes fundamentais a pratica profissional e/ou sobre aspectos da
realidade estudada.

Obs. A nota final se compde pela média aritmética simples das notas dos examinadores.
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ANEXO 8 - EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES
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ANEXO 9

REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA INTERIORIZADA

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1°. Este regimento estabelece a finalidade e organizagdo, composi¢do e a competéncia do Programa
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia Interiorizada— RMSFI, sediado na cidade de Santo
Antonio de Jesus/BA, desenvolvido sob a coordenadoria do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB.

CAPITULO 11
DA FINALIDADE E ORGANIZACAO

Art. 2°. A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Interiorizada constitui uma modalidade de
ensino em nivel de pods-graduacdo lato sensu e tem a finalidade de formar profissionais de satde, em
servigo sob supervisdo, para atuar na aten¢ao primaria a saude, sob a 6tica do modelo de atencdo a Satde
da Familia, visando o desenvolvimento e a consolidagio do Sistema Unico de Satde.

Paragrafo Unico. A supervisio de que trata este artigo é realizada pelos preceptores dos servigos onde 0s
residentes sao lotados e pelos tutores do Programa.

Art. 3°. A RMSFI se desenvolve nas Unidades de Saude da Familia, e demais unidades de saude do SUS,
além de Institui¢des Governamentais ¢ Nao Governamentais constituintes de redes Sociais de referéncia a
Atengdo Primaria a Saude dos municipios de Santo Antonio de Jesus e Cachoeira, além de comunidades
quilombolas, assentamentos e indigenas, de acordo com programacao do curso.

Paragrafo Unico — A incorporagio das outras unidades do SUS como campo de formagao dos residentes,
de que tratam este artigo, deve-se a necessidade de uma maior exposicao as situacdes de saude pouco
freqiientes na atencdo primaria e a possibilidade de compreensdo e articulagcdo da rede de ateng¢do no
territorio de adscricao das comunidades dos PSF.

Art. 4°. A duracdo do programa ¢ de 24 meses, com carga horéria semanal de 60 (sessenta) horas, 2.880
horas anuais, perfazendo um total de 5.760 horas, sendo que 20% desta carga horaria estdo destinadas as
atividades tedricas e 80% as atividades praticas e tedrico praticas, sob a forma de treinamento em servigo
de acordo com a Lei No. 11.129, de 30 de junho de 2005.

Art. 5° O residente desenvolvera suas atividades em regime de dedicacdo exclusiva e sob supervisdo
docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educagdo e da saude, conforme
cronograma elaborado pela coordenacao da RMSFI;
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Art. 6°. A RMSFI adotara para a programagao pratica a seguinte metodologia:

a) No primeiro ano, se apropriam do conteido tedrico-pratico, realizam os projetos de territorializacao,
diagnostico, elaboram o plano de satde de area, promocao, educagdo e reabilitacdo em saude. Além disso,
iniciam suas atividades nas unidades de saude da familia, de média e alta complexidade, de acordo com o
PPP e gestao.

b) No segundo ano, além da continuidade das atividades ja referidas, também desenvolvem atividades de
promocgdo e educagdo em satide em comunidades quilombolas, indigenas e assentamentos e/ou de docéncia
e pesquisa.

¢) Ao longo do periodo os residentes desenvolverdo atividades de Docéncia e Pesquisa.

d) Todos os residentes cumprem plantdes para complementar sua carga hordria semanal, assim
desenvolvem atividades nas unidades de saude do SUS, além de Instituicdes Governamentais ¢ Nao
Governamentais constituintes de redes Sociais de referéncia a Atencdo Primaria a Satude, de acordo com a
programacao do Curso.

Art. 7°. A programacao tedrica do RMSFI sera desenvolvida sob a forma de aulas expositivas e dialogadas,
seminarios, apresentacdo de estudos de casos, grupos de discussdo, clube de revistas, painéis e outras
técnicas ativas didatico-pedagogicas que se fizerem necessario.

CAPITULO 111
DAS INSTANCIAS GESTORAS

Art. 8° — A RMSFI tem a estrutura de gestio descrita abaixo:

I - Coordenagao Geral (Coordenador(a) e Vice Coordenador(a)) eleitos pelo Colegiado;
II- Colegiado do Programa de RMSFI;

Art. 9°. A Coordenagdo Geral sera composta pelo coordenador e pelo vice-coordenador eleitos dentre os
pares que compoem o RMISF.

Paréagrafo 2 ° - Sdo atribui¢des do coordenador e do vice-coordenador do programa de RMSFI :

a) Coordenar e orientar a execucdo do Colegiado conforme Resolugado CONAC 014/2021;

b) Fazer cumprir as atividades dos membros da RMSFI;

c¢) Elaborar a pauta e convocar reunides ordinarias e extraordinarias de trabalho da RMSFI,

d) Coordenar os trabalhos de elaboracdo do cronograma das atividades pedagogica, pesquisa e extensao;

e) Aplicar ao residente as sangdes disciplinares previstas;

f) Elaborar diretrizes e eleger prioridades politicas;

g) Construir estratégias e articular mecanismos de cooperagdo com sistemas municipais e estaduais para o
desenvolvimento da residéncia;

h) Exercer nas sessoes plendrias o voto de qualidade em caso de empate.

1) Deliberar sobre outras matérias consideradas relevantes para a RMSFI, e
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j) Exercer outras atividades correlatas, podendo inclusive supervisionar as atividades tedrico-praticas e os
diversos campos de estagio.

Art. 10°. O Colegiado do Programa de RMSFI ¢ um 6rgdo composto pelos seguintes membros:

I. 1 (um) coordenador eleito pelo Colegiado;

II. 1T (um) vice-coordenador, eleito pelo Colegiado;

III. representante(s) do corpo docente permanente, eleito(s) por seus pares para compor o Colegiado;
IV. 1 (um) representante dos discentes do curso e 1( um) suplente, eleitos por seus pares.

O coordenador e vice-coordenador deverao ser docentes pertencentes ao quadro da UFRB, salvo os casos
excepcionais previstos em legislacdo ou normas especiais.

A constituicdo numérica do Colegiado em termos de Docentes ndo pode ser inferior a 04 (quatro)
membros.

O coordenador, o vice-coordenador, o representante estudantil e os demais membros do Colegiado de um
curso permanente terdo mandatos de 2 (dois) anos. Poderd haver recondu¢do dos membros do Colegiado,
exceto dos representantes estudantis. Para os cargos de coordenador e vice-coordenador, ¢ permitida apenas
uma reconducdo. A composicdo e eleicdo do Colegiado do Programa de RMSFI seguird a Resolugdo
CONAC 014/2021 da UFRB.

Art. 11. Sao atribui¢des do Colegiado do Programa de RMSFI:

I. organizar, orientar, fiscalizar e coordenar as atividades do curso;

II. proceder elei¢des de coordenador e vice-coordenador, em reunido com a presenca de, no minimo, 2/3
(dois tergos) de seus membros;

III. propor ao Centro, a CPPG e a PPGCI quaisquer medidas julgadas pertinentes ao curso;

IV. proceder ao credenciamento e descredenciamento de docentes e recredenciamento nos casos de cursos
permanentes;

V. submeter & CPPG a reformulagdo do Projeto Pedagdgico do Curso, apds apreciacao pelo(s) Centro(s) e
revisao técnica pela PPGCI, que podera solicitar parecer técnico da SEAD, quando for o caso;

VI. elaborar ou reformular o Regimento Interno do Curso, submetendo-o a aprovagdao da CPPG, apoés a
apreciacdo da PPGCI;

VII. elaborar plano de trabalho, no qual deverdo constar diretrizes, metas e informacgdes sobre captagdo e
uso de recursos;

VIII. deliberar sobre processos referentes a trancamento de matricula, dispensa de matricula e
aproveitamento de componentes curriculares;

IX. definir e conduzir o processo seletivo de discentes e homologar os resultados;

X. informar o nimero de vagas, o periodo de inscrigdo e o processo seletivo a PPGCI, em data previamente
estabelecida, para divulgacao em edital publico;

XI. indicar os docentes orientadores do curso e aprovar a indicagao de co orientadores, quando for o caso;
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XII. estabelecer mecanismos adequados de orientacdo académica aos discentes do curso;

XIII. organizar instru¢des, normas, planos ou projetos relativos ao curso e submeté-los a apreciagdo dos
orgdos competentes;

XIV. criar e submeter ao Centro competente propostas de disciplinas necessarias ao curso;

XV. analisar e avaliar os programas das disciplinas, sugerindo modificacdes, quando isso se fizer
necessario ao alcance dos objetivos do curso;

XVI. apreciar e deliberar a respeito da exclusdo de discentes do curso, por motivos académicos ou
disciplinares;

XVII. apreciar ou propor convénios ou ajustes de cooperacdo de carater académico ou financeiro, para
suporte ou desenvolvimento do curso;

XVIIIL. receber, apreciar, deliberar ou encaminhar, se necessario, sugestdes e/ou reclamagdes sobre
representagcdes ou recursos, de discentes ou docentes, a respeito de qualquer assunto de natureza
didatico-cientifica, pertinentes ao curso;

XIX. atuar como 6rgao informativo e consultivo da CPPG e da PPGCI da UFRB;

XX. aprovar ou indicar os membros para constitui¢ao das bancas para defesa de Trabalho de Conclusao de
Curso.

XXI - Para qualquer delibera¢do do Colegiado do Programa de RMSFI necessitara de um quorum minimo
de 50% mais um dos seus membros;

XXII - O Colegiado do Programa de RMSFI se reunira ordinariamente uma vez por més e
extraordinariamente sempre que convocado, com no minimo 48h de antecedéncia.

Art. 12. Compete ao coordenador do Programa de RMSFI:

I.  Fazer cumprir este regimento e estabelecer outras normas necessarias ao exercicio da Residéncia;
II.  Deliberar sobre a substituicao dos seus membros;
III.  Homologar a designacdo dos preceptores e tutores da RMSFI;
IV.  Rever em grau de recurso, as decisdoes do Coordenador;
V.  Homologar os estidgios e areas de concentragdo dos residentes e capacitagdes propostas pelos
docentes e preceptores;
VI.  Definir a aplicacdo ao residente das seguintes sangdes: adverténcias por escrito, desconto na bolsa
de estudo, suspensao e desligamento da Residéncia por proposi¢ao da coordenagao;
VII.  Aprovar o projeto politico pedagdgico bem como projetos de pesquisa, extensdo e de captagao de
recursos financeiros para a RMSFI;
VIII.  Proceder a avaliagao do desenvolvimento da RMSFI;
IX.  Acompanhar e avaliar a execucao do plano de ensino, de extensao e pesquisa.
X.  Convocar e presidir as reunides do Colegiado do curso, nas quais tera, além do seu voto, o de
qualidade;
XI.  executar as delibera¢des do Colegiado e gerir as atividades do curso;
XII.  assinar, quando necessario, processos ou documentos submetidos ao julgamento do Colegiado do
curso;
XIII.  representar o Colegiado do curso perante os demais 6rgaos da Universidade e outras instituigdes;
XIV. elaborar e submeter o relatdrio (parcial ou final) das atividades do curso, de acordo com as
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exigéncias da PPGCI e CPPG;

XV.  convocar eleigdes para a renovacdo do Colegiado e para a escolha do representante do corpo
discente;

XVI.  informar as decisoes e os pleitos do Colegiado do curso a Direcao do Centro, a PPGCI e a CPPG;

XVII.  exercer a orientagdo pedagogica dos discentes do curso na auséncia do orientador;
XVIII.  promover didlogos com as instancias competentes, com a finalidade de obter recursos humanos e
materiais para suporte do desenvolvimento do curso.

XIX. em caso de férias ou de afastamento do coordenador, o mesmo devera comunicar formalmente ao
Centro de Ensino que o vice-coordenador ou o Decano do Colegiado o substituira durante o periodo
de afastamento, para que sejam tomadas as devidas providéncias legais.

XX.  Convocar eleigdes para renovacdo do Colegiado e para a escolha da representacdo do corpo
discente;

XXI.  submeter a PPGCI o Edital de abertura de inscri¢ao para a selecdo de candidatos ao curso;

XXII.  comunicar ao 6rgdo competente qualquer irregularidade no funcionamento do curso e solicitar as

corregdes necessarias;

XXIII.

designar um relator ou comissdo para estudo de matéria submetida ao Colegiado;

decidir sobre matéria de urgéncia ad referendum do Colegiado de curso;

XXIV.  submeter o relatério final do curso do Programa de RMSFI para o Centro de Ensino no prazo de 60
(sessenta) dias apds o término do curso;

XXV. excepcionalmente, para os casos em que haja obtencdo de financiamento para abertura de nova
turma antes da finalizagdo da atual, serd aceito relatorio parcial provisoriamente,
comprometendo-se o curso a enviar o relatorio final da turma atual apds sua conclusao no prazo de
sessenta dias;

XXVI.  garantir o cumprimento dos prazos previstos no Calendario Académico.

Art. 13. Compete ao vice-coordenador substituir o coordenador nos seus impedimentos ou afastamentos
temporarios ou definitivos.

Paragrafo tnico. Na auséncia ou impedimento do vice-coordenador, compete ao membro docente do
Colegiado com vinculo mais antigo na Institui¢do, ou de maior idade, se houver empate, substitui-lo.

CAPITULO IV
DO CORPO ACADEMICO E DE PRECEPTORIA

Art. 15 — A RMISF terd como corpo académico os Tutores e docentes vinculados a UFRB e Preceptores
vinculados a Rede de Saude e de Servigos afins do Estado, dos Municipios Santo Antonio de Jesus e
Cachoeira, instituigdes Nao Governamentais ¢ da Sociedade Civil.

Art. 16 - Sao considerados Tutores, com fung¢do de supervisdo docente-assistencial, exercida
preferencialmente em campo, dirigida aos residentes que cursam a residéncia, devendo o mesmo exercer
esta fungdo por pelo menos 4 (oito) horas semanais, como parte de sua atividade universitaria. Por se tratar
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de uma residéncia interiorizada, caso haja algum impedimento de realiza¢ao da tutoria em campo, devido a
dificuldade de acesso e transporte do tutor ao servigo onde o residente estiver lotado, o encontro de tutoria
podera ser realizado a distancia, através da plataforma de reunides virtuais e outros recursos disponiveis
pela UFRB, como Google Meets.

Art. 17 — Sao atribuigdes do Tutor da RMSFI:

a) Participar da elaboragdo e discussao do projeto politico pedagdgico da RMSFI;

b) Propor e coordenar as atividades da area profissional ou de formagao profissional;

¢) Propor as atividades da area de conhecimento (especialidade);

d) Participar da elaboracgao e estruturacdo dos estagios, areas de concentracao e plantdes dos residentes;

e) Supervisionar e avaliar o residente no desempenho de suas atribui¢cdes, considerando os aspectos
técnicos e éticos;

f) Participar da elaboracao e discussao de atividades teoricas e tedrico-praticas;

g) Exercer a fun¢do de apoio a Unidade de Satde da Familia, NASF ou gestdo em didlogo com os
preceptores, quando necessario.

Art. 18 — S3o considerados Preceptores profissionais de saude com curso de graduacdo e que exercam
atividades de organizagdo do processo de aprendizagem e orientacao técnica aos residentes, no ambito da
estratégia de Saude da Familia, NASF ou gestdo, como parte das atividades normais da equipe de Saude a
qual ele seja vinculado.

Art. 19 — Sao atribuigdes dos Preceptores

a) Participar da elaboragdo e discussdo do projeto politico pedagdgico da RMSFI e das atividades tedricas;
b) Participar da discussdo do trabalho da area de conhecimento

c¢) Propor as atividades para a area de conhecimento (especialidade);

d) Acompanhar e avaliar o desenvolvimento das atividades do residente nos servicos, considerando a
programacao estabelecida, os aspectos técnicos e éticos.

CAPITULO V
DOS RESIDENTES

Art. 20 — Sao considerados Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia o profissional aprovado
pelo processo seletivo estabelecido pelo Programa de Residéncia, sendo admitidos como alunos bolsistas,
sem vinculo empregaticio com a Universidade, devendo apresentar inscricdo do conselho de classe, a
exce¢do do sanitarista que deve apenas comprovar conclusdo da graduagdo ou pds-graduacao em saude
coletiva que lhe confira o titulo de sanitarista, com curso reconhecido pelo MEC.

Paragrafo Unico - Os residentes do primeiro e segundo ano serdo denominados respectivamente, R1, e R2.

Art. 21 - Sao atribuigdes dos residentes:
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a) Cumprir o Cédigo de Etica profissional, este Regimento, ¢ as Normas Técnico-Administrativas da
UFRB e de cada Unidade de Satude ou Servigo em que estiver em atividade;

b) Dedicar-se com zelo e senso de responsabilidade ao cuidado dos pacientes € ao cumprimento das
obrigagdes de rotina;

¢) Cumprimento integral de todas as atividades do Programa e dos horarios estabelecidos;

d) Prestar colaboragao aos colegas em situagdes especiais ou de emergéncia, sempre que solicitado;

e) Agir com urbanidade, discri¢cdo e lealdade;

f) Desenvolver a iniciativa, recorrendo quando necessario, aos preceptores, orientadores dos servigos e
tutores;

g) Orientar estagiarios e com eles colaborar na atencdo a populagdo sob sua responsabilidade e nos
trabalhos de rotina;

h) Executar atividades de rotina para os quais forem determinados.

Art. 22 - Sao direitos dos Residentes:

a) Bolsa no valor correspondente ao Oficial Programa de Residéncia do MEC;

b) Licenca para comparecer a congressos ou reunido cientifica, a critério do Colegiado do Programa de
RMSFI e conveniéncia do servigo, restrito a dois eventos por ano, solicitado pelo menos com 30 dias de
antecedéncia;

¢) Férias de 30 (trinta) dias corridos, para cada periodo de um ano de atividade, em regime de escala apos o
periodo de concentragdo da carga horéria tedrica disciplinar.

d) No primeiro ano, a escala serd feita a partir do sexto més. Podera ser discutida no Colegiado do
Programa de RMSFI a possibilidade de férias coletivas junto com os locais de estagio.

Art. 23 - Sao atribui¢des do Representante dos Residentes:

a) Representar os residentes no Colegiado do Programa de RMSFI, contribuindo na construcao,
implementagdo e desenvolvimento da RMSFI;

b) Colaborar com os Preceptores e Supervisores da Residéncia na articulagdo com o conjunto dos
residentes;

¢) Orientar os Residentes recém-admitidos quanto as normas da RMSFI;

d) Tomar conhecimento, comunicar e apresentar solugdes as ocorréncias surgidas nos servicos aos
Preceptores e Supervisores da Residéncia;

e) Encaminhar ao Colegiado do Programa de RMSFI pleito e ou sugestdes apresentadas pelos Residentes
para melhora das condi¢des de trabalho.

CAPITULO VI
DA INSCRICAO, SELECAO E ADMISSAO.

Art. 24 — A inscrigdo para a sele¢do de Residentes, realizada anualmente, serd objeto de Edital proprio;

Pardgrafo Unico — O Edital dispora sobre distribuicdo de vagas, processo de inscri¢do, documentos
exigiveis, data de inscri¢do, processo de sele¢do, data e condigdes para admissdo e de demais condi¢des
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que forem estabelecidas para orientacdo dos candidatos, e serd redigido com base no Plano Anual de
Residéncia.

CAPITULO VII
DA AVALIACAO E DO APROVEITAMENTO

Art. 25 — A avaliagdo do Residente sera realizada por meio de:

a) Relatdério mensal de suas atividades para o R1 e trimestral para o R2;

b) Parecer do Preceptor e Tutor, relacionado com a atuacdo técnica e ética do Residente;

c¢) Elaboracgao de um artigo na area escolhida que sera apreciado por uma banca examinadora aprovada pela
coordenacdo em comum acordo com o orientador, de acordo com o regimento do TCR. O artigo devera ser
entregue no prazo de 30 (trinta) dias apos o término do Programa, com apresentagdo oral e defendida pelo
Residente, em data preestabelecida pela Coordenagao.

CAPITULO VIII
DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 26 — O Residente estard sujeito as seguintes sangoes disciplinares:

a) Adverténcia verbal;

b) Adverténcia por escrito;

¢) Suspensao;

d) Sang¢ao econdmica (desconto da bolsa paga pelo Programa);
e) Desligamento da Residéncia.

Paragrafo 1° — Na aplicacdo das sangdes disciplinares, dever-se-ao ser considerados a natureza e a
gravidade da inflagdo e os antecedentes do Residente.

Paragrafo 2° - As sang¢des disciplinares deverdo ser avaliadas e propostas pelo Colegiado do Programa de
RMSFI

Paragrafo 3° - A aplicacdo das penalidades ¢ de competéncia da Coordenacao da Residéncia.

Art. 27 - Adverténcia verbal serd aplicada quando descumprir, pela primeira vez, as alineas d, e, f, ge h do
Artigo 21°, sendo formalizada ao residente e anotada na sua ficha.

Art. 28 — A adverténcia por escrito sera aplicada em caso de falta de cumprimento de deveres explicitos no
Art. 23 ou a critério do Colegiado do Programa de RMSFI ou Coordenagao.

Art. 29 — A suspensao, que nao devera ser superior a 30 (trinta) dias, nem inferior a 03 (trés) dias, sera
aplicada em caso de reincidéncia na falta de cumprimento dos deveres regimentais e caso de desrespeito
para com o corpo docente, técnico e administrativo da Unidade de Satde ou Servigo em que estiver em
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atividade, outros Residentes, usudrios, comunitarios ou a critério do Colegiado do Programa de RMSFI.

Art. 30 — O desconto na bolsa de estudo sera aplicado no caso de falta nao justificada e reincidente e sera
proposto pelo Colegiado do Programa de RMSFI ouvido o Coordenador.

Art. 31- O residente terd a bolsa cancelada ap6s 30 (trinta) faltas intercaladas ou 15 (quinze) consecutivas,
ndo justificadas, ou por falta em carga horaria proporcional a plantdes também nao justificados.

Paragrafo Unico — Cabera ao Colegiado do Programa de RMSFI o cancelamento da bolsa e desligamento
da Residéncia com base em exposicado, circunstanciada da Coordenagao.

Art. 32 — O desligamento do residente sera aplicado pelo Colegiado do Programa de RMSFI, na
reincidéncia de falta que justifique a suspensdo, em casos de insubordinacdo grave, ofensa fisica, conduta
desabonadora no &mbito campo de trabalho ou fora dele, por aproveitamento insuficiente e desrespeito ao

codigo de Etica ou quando sofrer sangdes disciplinares do Conselho de categoria.

Art. 33 — E assegurado ao Residente o direito de defesa junto a instincias superiores (Camara de
Pos-Graduagao da UFRB).

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 34 — Este Regimento serd revisto sempre que se fizer necessario, por maioria absoluta do Colegiado do
Programa de RMSFI.

Art. 35 — Os casos omissos neste Regimento, bem como situagdes especiais que pelo processo inicial de
instalacdo da residéncia ndo puderem ser enquadrados neste regimento, serdo resolvidos pelo Colegiado do

Programa de RMSFI.

Art. 36 — O presente Regimento entra em vigor a partir da sua aprovagdo com maioria absoluta Colegiado
do Programa de RMSFI.

Santo Antonio de Jesus, de 202X.

Colegiado do Programa de RMSFI - UFRB
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