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RESUMO

A Rede SUS — Escola, enquanto espaco colaborativo para a formacéo de sujeitos, trocas
colaborativas, escuta qualificada, encontro com a realidade, conhecimento estimulado
pela experiéncia prévia e outros, tende a ser estratégia fundamental para a consolidagéo
de trabalhadores com um perfil de competéncia profissional e humano. Este trabalho trata
acerca dos desafios e avancos encontrados na implantacédo de Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade no dia a dia dos servicos e das relacdes inter-
médicos, por meio da experiéncia de articulacdo e construcdo do Projeto de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade no Municipio de Porto Seguro no Sul da Bahia. No
contexto do relato de uma experiéncia, o trabalho considera como desafios a condicao da
rede de APS enquanto espaco de baixa densidade, ou seja, de baixo uso de tecnologias
duras e, considerando a elevada énfase dada por parte das ciéncias médicas ao
tecnicismo, demarcador das tecnologias duras. considerando que o0s profissionais
meédicos,em seus processos formativos, muito pouco sédo preparados para trabalhar com
as subjetividades, fruto de fatores condicionantes e determinantes das relacéesculturais e
sociais dos sujeitos e que diretamente implicam na relacdo salude — doenca. Considera,
ainda que, o modelo de formacao histérica, curricular e fragmentadora, direcionada a
formacéao de especialista para o mercado de trabalho, muito pouco habilitou o profissional
meédico para o trabalho em equipe, sendo esta habilidade um requisito fundamental para
a qualidade do trabalho na atencdo primaria, especialmente nas equipes de salude da
familia. Considerando que, embora as novas formac¢des primam pelo uso de metodologias
ativas e pela aproximacao do estudante da medicina da realidadesocial e histérica dos
sujeitos, a maioria dos preceptores/tutores ainda resguardam nas suas praticas o modelo
tradicional e verticalizado. E por altimo, apesar da estrutura da Rede Municipal comportar
o Projeto, os fatores de gestéo da politica em nivel nacional e local, que comprometeram

a execucao da proposta apresentada e aprovada.

Palavras-chave: Residéncia. Medicina. Saude da Familia. Desafios. Avancgos.



ABSTRACT

The SUS Network — School, as a collaborative space for the formation of individuals,
collaborative exchanges, qualified listening, meeting with reality, stimulus of knowledge by
previous experience and others, tends to be a fundamental strategy for the consolidation
of workers with a profile of professional competence and human. This work deals with the
challenges and advances found in the implementation of Residency Programs in Family
and Community Medicine in the daily services and inter-physician relations, through the
experience of articulation and construction of the Residency Project in Family Medicine
and Community in the Municipality of Porto Seguro in theSouth of Bahia. In the context
of reporting an experience, the work comprehends as challenges the condition of the
Health Primary Attention network as a space of low density, that is, of low use of hard
technologies and, considering the high emphasis given by medical sciences to technicality,
demarcator of hard technologies. It considers that medical professionals, in theirtraining
processes, are very little prepared to work with subjectivities, which are the result of
conditioning and determining factors in the cultural and social relationships of the
individuals and that directly imply the health-disease relationship. It also considers that the
model of historical, curricular and fragmenting training, aimed at training specialists for the
labor market, has not yet qualified the medical professional for teamwork, with this skill
being a fundamental requirement for the quality of work in Primary Care, especially in
family health teams. Considering that, although the new formations excel by theuse of
active methodologies and by bringing the medical student closer to the social and historical
reality of the subjects, most preceptors/tutors still protect the traditional and vertical model
in their practices. And finally, despite the structure of the Municipal Network comprising the
Project, the policy management factors at national and local level, which compromised the

execution of the proposal presented and approved.

Keywords: Residence. Medicine. Family Health. Challenges. Advances.
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INTRODUCAO

Implantar um Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade em um municipio néo é tarefa facil. A prépria historia da Residéncia
Médica no Brasil é permeada por mudancas que, mesmo visando oconstante
aperfeicoamento das suas diretrizes para que, na pratica, a pés-graduacao medica
seja condizente com a evolucéo natural dos individuose da sociedade, sabe-se o
qudo distante estamos do cenario ideal para a formacao profissional e pessoal que
atenda os principais objetivos do programa, tais como o treinamento em alguma
especialidade médica, a aquisicdo progressiva de responsabilidade pelos atos
meédicos, o desenvolvimento da capacidade de iniciativa, de julgamento e de
avaliacdo, a internalizacao de preceitos e normas éticas e o desenvolvimento de
espirito critico.

Os modos de transformacao da organizacdo dos servicos e das praticas de
saude atrelados a processos formativos e praticas pedagdgicas que,
conjuntamente, desenvolvam e sedimentem os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) precisam estar em equilibrio com o movimento de mudanca da
formacdo médica, no sentido de se alcancarem novos modos de cuidar da saude
da populacéo.

Nesta dissertacdo, serdo explorados todos 0s conceitos inerentes ao
processo de ensino e aprendizagem que norteiam os Programas de Residéncia
Médica, com o aprofundamento destes conceitos aplicados a Medicina de Familia
e Comunidade.

Na sequéncia, serdo abordados fatos e dados especificos para o Projeto
Pedagogico Curricular elaborado para o municipio de Porto Seguro. Com um caso
real, serd possivel entender detalhes intrinsecos ao processo evolutivo para
implantagcdo de um PRM em Medicina de Familia e Comunidade, desde a sua

inspiracdo inicial até a avaliagdo dos desafios vivenciados e dos avancos obtidos.
Tal experiéncia resultarda numa analise critica da situacdo especifica,
servindo de base para a compreenséao geral das necessidades, das facilidades e

das dificuldades que fazem parte deste contexto.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 FORMACAO MEDICA: SIGNIFICACOES E RESSIGNIFICACOES

A formacgéo do profissional da medicina tem suas bases epistemoldgicas
diretamente atreladas as concepcgdes temporais da relagdo saude - doenca. E,
neste contexto, a formacao da ciéncia médica acompanha e adapta-se ao momento
cientifico, cultural e histérico da sociedade.

Da compreenséo integral do sujeito a énfase na inter-relacdo saude, doenca
e natureza, seguida da valoracdo humoral, microbiana e estatistica, até a
estruturagdo do pensamento cartesiano (responsavel pelas crescentes
especialidades médicas a partir da visdo comparada do corpo com uma
engrenagem mecanica) e, mais atualmente, a partir do anseio por um profissional
mais humanista, a formacao médica vem buscando se (res) significar.

Assim, se durante muito tempo (e ainda hoje muitas academias) pautaram-
se no dito modelo flexneriano, estruturados por meio de disciplinas isoladas e
promotoras da fragmentacdo do aprendizado (MACHADO, 1997), asDiretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN) vem buscando
instituir novos rumos para a formacdo médica. Exemplificando, as DCN de 2014

definem:

Art.29. Utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno
na construcdo do conhecimento e na integracdo entre os conteldos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo
(BRASIL, 2014, p. 10).

Art.32. O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias
ativas e critérios para acompanhamento e avaliagao do processo ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2014, p. 10).

Entendo aqui as metodologias ativas como praxis pedagodgica que busca
fomentar o aprendizado a partir da experiéncia prévia e de situacdes reais e ou
simuladas e, por meio do estimulo as diversas formas de aprender e de encontrar
respostas e solugbes para os variados contextos sociais, a definicdo de tal
metodologia enquanto eixo estruturante do processo formativo médico, sinaliza a
reestruturacdo do modelo até entdo vigente, pautado em propostas curriculares

disciplinares. Igualmente, indica a elaboracdo de curriculos hibridos,
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fundamentados nos principios da aprendizagem ativa e significativa (MACHADO,
1997).

A este respeito importante destacar que,

As respostas da educacdo aos desafios encaminham-se para o replanejar
a formacdo do médico do século XXI, entendendo que muitas das
solugdes estdo além do conhecimento do médico ou mesmo fora da
responsabilidade do setor satde. Os médicos devem ser preparados para
promover a saude, prevenir e tratar a doenca e reabilitar o deficiente, de
maneira ética e amorosa, dentro da sua &reade competéncia. Trata-se de
uma formacéo transdisciplinar que lhes dara condicdes de agir em
equipes multidisciplinares e multiprofissionais, em estudos e solugfes dos
problemas de salde (LAMPERT, 2002, p. 87).

No entanto, o processo de mudanca exige a aceitacdo da influéncia dos
fatores conjunturais, culturais, econémicos e historicos que vém determinandoa

hegemonia do pensamento biomédico nos eixos formativos. Por exemplo,

Recursos técnico-cientificos ditos "de ponta" passam a ser, cada vez mais,
demandados pelos profissionais com anuéncia de usuérios. O alto custo
destas tecnologias onera o sistema publico e, indiretamente, constitui um
estimulo a expansao do setor suplementarda saude. Médicos, empresas
privadas (e, em muitos casos, do setor estatal) e o complexo industrial
consolidam, neste processo, uma alianca que tem um forte impacto sobre
a formagédo e sobre as praticas dos médicos (AZEVEDO et. al. 2013, p.
189).

E este “circulo vicioso” em nada condiz com projetos que primem por
produzir saude (AZEVEDO et. al. 2013). Portanto, deliberar a ressignificacédo
metodoldgica como Unico e ou principal mecanismo para a mudanca formativae
de perfil do profissional médico € centralizar a responsabilidade apenas nas
questdes pedagogicas, ‘o que reduz, significativamente, a possibilidade de
producédo de processos de deslocamento do objeto da formagé&o do corpo bioldgico,
afetado pela doenca, para a gestdo de projetos de cuidado” (TEOFILO, 2017, p.
60).

Antes, necessario que estudantes e formadores tenham clareza a respeito
do perfil profissional da medicina que o campo social exige. Nao por acaso as DCN
do curso de graduacdo em medicina, definem enquanto perfil do formando

egresso/profissional:

Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
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promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano (BRASIL, 2001).

Sintetizando, a medicina precisa entender verdadeiramente a sua
significacdo para propor e instituir projetos de ressignificacdo que dialoguem com
as necessidades sociais de saude dos sujeitos. Afinal, ndo basta evitar as
iatrogenias clinicas quando as iatrogenias sociais e culturais sdo os maiores fatores
causais para as grandes crises em saude publica. A este respeito, € importante

refletir acerca dos programas de residéncia médica.

2.2 BREVE RESGATE IDENTITARIO DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIAMEDICA

A Residéncia Médica (RM) como modalidade de pés-graduacéo
lato sensu direcionada aos profissionais com formagcdo médica, realizada
por meio da formagdo em servico, com dedicacdo exclusiva e sob a
preceptoria/tutoriade profissionais da medicina, foi instituida pelo Decreto
de n° 80.281 de 1977 e regulamentada pela Lei Federal de n® 6.932 de
1981 (BRASIL, 1977; BRASIL, 1981).

Os primeiros programas de RM do Brasil se iniciaram no
Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro e no Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, na década de 1940.
Eles seguiram modelos criados em 1889 pelos professores
Halstedt e Osler, da Universidade Johns Hopkins. Neles, o
médico recém-formado deveriase aperfeicoar e trabalhar em
servigos hospitalares de areas especificas, sob a orientacao
de professores ou de outros médicos de reconhecida
experiéncia e competéncia, que, na época, constituiam os
mais recomendaveis para a formacdo do especialista
(VELHO etal. 2012, p. 352).

Se, por um lado, a implantacdo das RM muito vem a colaborar com a
formacdo médica, por outro, fortalece 0 pensamento cartesiano e as crescentes
demandas por especialidades. E, “uma consequéncia direta deste processo de
especializacdo € a crescente fragmentacdo dos saberes e préaticas médicas, ou

seja, esses segmentos profissionais se isolam e desenvolvem formasorganizativas
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préprias em sociedades distintas” (MACHADO, 1997, p. 30).

Concomitantemente, a especializacdo favorece o aumento dos custos
médicos,0 desprezo pela relacdo médico-paciente, o descaso pela qualidade da
confec¢ao do prontuario médico e a fragmentacédo do doente (MARTINS, 1981).

Em resumo,

O cientificismo excessivo atual das praticas de saude, desvinculadodo
humanismo e da ética, levou o setor a uma linha de acéo cuja ligagédo
entre o profissional e o usuario do sistema passou a ser muitomais o
exame e o equipamento, em detrimento do relacionamento pessoal e
profissional (COSTA NETO, 2000, p. 145).

Inegavelmente, a especializagdo profissional denota “aceitagdo e maior
afirmagao no mercado de trabalho” e desafiar o status quo € um processo (e,
infelizmente, um risco) que a maioria dos estudantes da medicina ndo deseja
enfrentar. Assim, a especializacdo que experimenta a medicina, normalmente,
conduz “os recém-formados a fazerem escolhas mais racionais e menos
vocacionais, amparados na ideia de fazer medicina mais tecnoldgica, com menos
envolvimento pessoal e que Ihes dé maiores rendimentos” (MACHADO, 1997, p.
205).

Pensada sob o prisma defendido por Durkheim, a especializa¢do, enquanto
divisdo organica do trabalho “é¢ um fenébmeno positivo das sociedadesmodernas,
retirando o individuo do estado de solidariedade mecénica e fazendo-o estabelecer
relacbes de trocas com 0s demais, nas quais prevalecea solidariedade organica”
(MACHADO, 1997, p. 29). O problema é que o tecnicismo estabelecido pelas
especializacbes meédicas, ao invés de oportunizar o trabalho inter, multi (e por que
nao trans) profissional, tem provocado engessamentos que incapacitam a
integralidade e a gestdo do cuidado a partir de praticas organicas e colaborativas.

Em direcdo inversa, e atendendo ao anseio por um profissional mais
humanista, foram instituidos os Programas de Residéncia em Medicina de Familia

e Comunidade.

Esta proposta de reorientagdo ocorreu em consonancia com a estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial adotada pelo Ministério da Salde,
com énfase na Atencdo Basica (em especial o Programa Salde da
Familia), devido a necessidade de se buscar uma pratica clinica ampliada
e integradora das dimensdes biopsicossociais do adoecimento. Enfim,
uma reconsideracdo, tanto das subjetividades presentes no complexo
processo do adoecer humano, quanto da medicina como pratica relacional
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(NOGUEIRA, 2014, p. 916).

Buscando fomentar a formacdo de profissionais com perfil generalista,os

Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade comumente

encontram resisténcia na légica de mercado de bens e servicos de saude

sustentada e a sustentar o complexo médico-industrial (AZEVEDO et. al.2013).

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), por sua vez, considerando a satde

como direito de todos, garantida mediante os principios da integralidade,

universalidade e equidade, os Programas de Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade sao fundamentais para a garantia de uma atencdo e cuidado que

cologue a ciéncia a servi¢o da vida, a partir do contato com o territério e com 0s

sujeitos individuais e coletivos, sociais e histéricos. Dessa forma, o programa esta

diretamente atrelado ao processo conjuntural do seu territério area/processo.

Conforme Falk (2004), a linha histérica da Medicina da Familia e

Comunidade no Brasil, pode ser dividida em cinco fases. Sejam:

Tabela 1 - Linha histérica da Medicina da Familia e Comunidade no

Brasil
FASE PERIODO MARCOS HISTORICOS
Primeira | 1974 a 1980 v Nesta primeira fase, a especialidade — e a

residéncia médica — nao tinham ainda nome
definido e nenhum respaldo normativo ou
legal.

v Existiam poucos Programas de Residéncia

Médica (PRM) no pais, incluindo os trés
pioneiros, iniciados em 1976:

. Programa de Residéncia em

Multiprofissional em Saude Comunitaria
(hoje: Residéncia Integrada em Saude),
Centro de Saude Escola Murialdo (Porto
Alegre - RS);

. Programa de Residéncia em Medicina Geral

e Comunitaria. Projeto Vitoria (Vitoria de
Santo Antéo, préximo a Recife - PE), extinto
em 1986;




22

3. Programa de Residéncia em Medicina Geral
e Comunitaria, Servico de Medicina Integral
da UERJ (Rio de Janeiro - RJ).

Segunda

1981 a 1985

v Essa fase inicia-se com a Resolucdo 07/81 da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), em 1981, que formalizaos PRM
em Medicina Geral Comunitaria (MGC),
oficializando esta area como uma
especialidade no Brasil, com esta
denominacéo.

v A especialidade MGC continuava pouco
reconhecida, isolada em poucos PRMs no
pais e quase sem mercado de trabalho.

Terceira

1986 a 1994

v Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em marco de 1986, em Brasilia, € reativada
a Sociedade Brasileira de Medicina Geral
Comunitaria (SBMGC), sendo eleita nova
Diretoria, com médicos gerais comunitarios,
passando a sede para Porto Alegre, RS.

v Neste periodo h& intenso e polémico debate
sobre os aspectos conceituais € 0 nome da
especialidade; necessidade de
reconhecimento da MGC pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Associacdo
Médica Brasileira (AMB); o perfil do
profissional e sua formagédo; mercado de
trabalho; necessidade de implantacédo de
politicas publica para a APS, entre outros
assuntos.

v Nesta fase, intensificam-se as criticas a
MGC, tanto da "corporacdo médica" e da"
direita” (considerando a area como "medicina
de comunista", estatizante) quanta da
Associacéo Brasileira de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), dos sanitaristas
e da"esquerda" (entendendo a MGC como a
"Medicina de Familia americana disfarcada”
da época-modelo " saude pobre para gente
pobre "e "tampao social").

v Criagdo do SUS.
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Quarta

1995 a 2000

v Nesta fase, a partir do Programa de Saude da
Familia (PSF) e de outras iniciativas, as
areas voltadas a Atencdo Basica em Saude
se expandem muito. Numa velocidade bem
maior que a capacidade de formacdo de
pessoal. O mercado de trabalho para a MGC
comecou a crescer, mas eram poucos 0S
meédicos especialistas na area, e a qualidade
da formacédo quase sempre deixava a
desejar.

v Intensificado o debate j& iniciado sobre a
conveniéncia da mudanca de nome da
especialidade.

Quinta

2001 a 2004

v Nesta fase destaca-se a reativagdo, em marco
de 2001 da SBMFC, pela terceira vezem sua
histéria. Sua nova diretoria foi eleita no
periodo, com membros do RS, RJ e PR e
sede em Porto Alegre.

Elaborada pelo autor. Fonte: Falk, 2004, p. 5-8.

Seguindo a mesma linha de construgdo historica, Simas (2018) vem

apresentar uma sexta fase na qual, segundo o autor, dentre outrosacontecimentos

marcantes,

Pode-se destacar, em 2005, a Portaria 1.143 do Ministério da Saude, que
vem apoiar programas de residéncia médica em MFC, por meio debolsas
para a Educacéo pelo Trabalho; o | Congresso Paulista de Medicina de
Familia e Comunidade, o qual possibilitou um espaco de discusséo e de
compartilhamento de narrativas entre as Instituicdes de Ensino Superior
com interesse e préticas na atividade (SIMAS, 2018, p.05).

Quica estejamos atualmente inaugurando uma nova fase. Um periodo

marcado pelas metodologias ativas, pela interlocu¢cdo com a realidade e com o

territdrio. Uma fase marcada por mais praxis social e menos “verbalismo” tecnicista;

mais “trabalho vivo em ato” e menos presung¢ao académica; mais dialogicidade e

menos verticalismo; mais amorosidade e menos despreparo para reconhecer e

respeitar as demais formas de saber.

2.3 ESPECIFICIDADES DA RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA
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ECOMUNIDADE

O trabalho em saude €, indiscutivelmente, um dos espacgos de (inter)
relacbes mais complexo e desafiador. Ao tempo em que exige a habilidade para
lidar com as nuances e dimensdes dos servicos e dos sujeitos individuaise
coletivos, requer a constante inovacao e aprimoramento do perfil de competéncia
por parte do profissional.

Neste sentido, ja durante o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), a propostas das residéncias em salude despontaram enquanto uma
estratégia de enfrentamento a fragmentacdo académica e a hegemonia do
pensamento biomédico.

A compreensao da rede de servicos do SUS enquanto espaco facilitadorde
processos de ensino aprendizagem e, especialmente, enquanto espaco favoravel
ao aprender a aprender como gerir e fazer salude (por parte de gestores,
trabalhadores, estudantes, professores e usuarios), ao tempo em guefavorece as
praticas pedagadgicas, permite a ampliacdo de mutuos aprendizados colaborativos
e embasados na realidade epidemiolégica, sanitaria e social.

Assim, quando a legislagdo brasileira define que, “ao Sistema Unico de
Saude compete, além de outras atribui¢cdes, [...] ordenar a formacao de Recursos
Humanos na area em saude” (BRASIL, 1988), ela estabelece a institucionalizacéo
da Rede SUS Escola enquanto um dos fatores precipuos a garantia de melhor
oferta de formacao e de servi¢os pelo sistema publico de saude, inclusive no campo

da medicina.

As propostas de reorientagdo da formacao profissional em satde buscam
organizar as préaticas profissionais a partir de um referencial mais
abrangente — as necessidades de salde da populagdo —, em sincronia
com os principios ético-politicos da Reforma Sanitaria brasileira e com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (NOGUEIRA, 2014, p. 916).

Nesta perspectiva, os Programas de Residéncia em Medicina de Familiae
Comunidade no SUS apresentam-se enquanto mecanismo e estratégia para o
fortalecimento dos principios do SUS e para a legitimacéo da rede de Atencéo

Primaria a Saude (APS), como ordenadora da rede e coordenadora docuidado.
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Tendo em vista que o referido programa estimula o trabalho em equipe e o
reconhecimento das realidades sociais enquanto pressupostos fundamentais para
as producdes e praticas em saude, este acaba por contribuirsignificativamente com
a efetivacgao dos atributos essenciais e derivados da APS.

Embora uma especialidade reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) através da Resolucdo 05/2002, os Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade costumam ser desvalorizados
e subestimados por grande parte da propria classe médica. Do mesmo que
desvalorizado tem sido historicamente o SUS e todas as politicas publicas que
versam priorizar as reais necessidades dos sujeitos sociais e que,comumente,
ameacam a conjuntura hegemonica e historicamente dominante.

Dessa forma, buscando garantir a maior legitimacao de tais programas,a
Associacgdo Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior (BRASIL, 2020), por
meio da Resolucdo CNRM n° 9 de 30 de dezembro de 2020, estabeleceu no seu
Art. 2° que os programas de Residéncia Médica, até entdodenominados de
Medicina Geral de Familia e Comunidade, em consonancia com o nome da
Especialidade Médica, devem denominar-se Programas de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade.

Ainda no mesmo documento a ABMES apresenta a Matriz de Competéncias
dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia eComunidade, com
normativas que deverdo, obrigatoriamente, ser aplicadas em todo o territorio
nacional no ambito dos programas de Residéncia Médica, a partir do més de marco
de 2022 (BRASIL, 2020).

De forma clara, objetiva e coerente, a referida matriz apresenta os objetivos
pertinentes aos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e

Comunidade. Em nivel geral, conforme o documento, o programa versa,

Formar e habiltar médicos na é&rea da Medicina de Familia e
Comunidade a adquirir as competéncias para ser resolutivo em cenarios
de préatica que contemplem os atributos da atencdo primaria a saude,
sendo eles, acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado, orientagdo Familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural (BRASIL, 2020).
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Especificamente a matriz propde que o residente em Medicina de Familia e

Comunidade, esteja apto para,

Atuar como primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
prestando um acesso e lidando com os problemas de saulde
independentemente da idade, sexo ou qualquer outra caracteristica da
pessoa; Utilizar eficientemente os recursos de salde através da
coordenacédo do cuidado no contexto dos cuidados primarios e da gestédo
na interface com outras especialidades, assumindo um papel de defesa
pelo paciente; Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, a sua familia e comunidade; Desenvolver um
processo de conduc¢éo da consulta focada na pessoa, estabelecendo uma
relacdo ao longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas uma
comunicacéo efetiva; Desenvolver um processo de tomada de deciséo e
raciocinio clinico, determinadopelas melhores evidéncias disponiveis,
pela prevaléncia e pela incidéncia das doengas na comunidade; Gerir
simultaneamente problemas de salude agudos e crbnicos, de pessoas e
coletivos, apoiados em um conceito ampliado de salde; Oferecer uma
ampla gama de servigcos dentro de seu escopo de acdes e adaptar sua
pratica as necessidades de seus pacientes; Conhecer 0s seus pacientes
e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao longo do tempo;
Compreender o contexto familiar e comunitario de seus pacientes;
Desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que esta
inserido; Analisar a estruturacdo histérica e juridico institucional do
Sistema de Salde; Analisar os aspectos historicos, concepcdes, politicas
publicas e modelos técnico-assistenciais da Atencdo Primaria & Saude
(BRASIL, 2020.).

Certamente a efetivacdo dos Programas de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade poderd, significativamente, potencializar o processo de
trabalho da rede de APS. Haja vista, a sua matriz estruturante apresenta objetivos
diretamente alinhados com as atribuicGes pertinentes aos profissionais médicos, de
forma especifica e enquanto membro da equipe de saude da familia, apresentados
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), bem como nas leis, portarias e
diretrizes que compdem o arcaboucodo SUS.

De modo igual, o perfil de competéncia que se espera estimular no residente
€ completamente condizente com o perfil humano e profissional que se anseia
encontrar nos trabalhadores da rede de atencado primaria, para fins da efetivacéo
de um modelo de gestao, do servico e do cuidado,

verdadeiramente humanizado e resolutivo.
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2.4 RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: DESAFIOSE
AVANCOS

A Rede SUS - Escola, enquanto espaco colaborativo para a formacgéo de
sujeitos, trocas colaborativas, escuta qualificada, encontro com a realidade,
conhecimento estimulado pela experiéncia prévia e outros, tende a ser estratégia
fundamental para a consolidacéo de trabalhadores com um perfil de competéncia
profissional e humano que o torne capaz de basear sua pratica em evidéncias
verificadas no contato direto com as tecnologias duras, mas também, e
especialmente, a partir das tecnologias leves e leve-duras.

Uma breve reflexdo acerca dos desafios vivenciados pelos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no dia a dia dos servi¢cos e das
relac@es inter-médicas, perpassa algumas questfes que cabem citar, uma vez que
repercutem diretamente sobre a sua efetivacdo. Senao vejamos,

Considerando a condicdo da rede de APS enguanto espaco de baixa
densidade, ou seja, de baixo uso de tecnologias duras e, considerando
a elevada énfase dada por parte das ciéncias médicas ao tecnicismo,
demarcador das tecnologias duras, é possivel concluir que o0s
profissionais médicos, em seus processos formativos, muito pouco
sdo preparados para trabalhar com as questbes relacionais
(acolhimento, vinculo, atencao integral), tampouco para (re) aprender
com a estruturacdo de saberes novos e (porque ndo?) antagonicos
ao seu;

Considerando que embora néo faga uso das tecnologias duras, a rede
de APS é um espaco de alta complexidade, uma vez que ai se
estabelecem as questbes do dia a dia dos individuos, dos nucleos
familiares e comunitarios e, considerando que os profissionais
meédicos, em seus processos formativos, muito pouco séo preparados
para trabalhar com as subjetividades, fruto de fatores
condicionantes e determinantes das rela¢des culturais e sociais dos

sujeitos e que diretamente implicam na relacdo saude — doenca;
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Considerando que o modelo de formacdo histérica, curricular e
fragmentadora, direcionada a formacao de especialista para o
mercado de trabalho, muito pouco habilitou o profissional médico
para o trabalho em equipe, sendo esta habilidade um requisito
fundamental para a qualidade do trabalho na atencdo primaria,
especialmente nas equipes de saude da familia;

Considerando que, embora a novas formagfes primem pelo uso de
metodologias ativas e pela aproximagdo do estudante da medicina
da realidade social e histérica dos sujeitos, a maioria dos
preceptores/tutores ainda resguardam nas suas praticas o modelo
tradicional e verticalizado, o que tendenciosamente ou ndo, acabam
por repassar para os residentes;

Considerando a baixo indice de formacgé&o para tutores e preceptores
em medicina de familia e comunidade, dificultando a compreensao
acerca dos pressupostos, objetivos e estruturacdo pedagodgica e
estrutural dos programas;

Considerando o padrdo social, histérico e politico, que tende a ser
conveniente e permissivo com o descumprimento das obrigacbes
médicas nos espacos de APS, o que, comumente, produz a
fragmentacao e insatisfagcdo com os demais profissionais das equipes;
Considerando o pouco interesse de residentes médicos e 0 pouco
incentivo por parte de preceptores/tutores para as acdes que
ultrapassam as consultas individuais de consultorio (atendimento
domiciliar, plano terapéutico singular, interconsulta, educacdo
permanente, planejamento, acompanhamento de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), saude escolar, gerenciamento e
outros);

Considerando o valor da bolsa regulamentar ser pouco atrativa,

considerando valor médio de salarios nos municipios, e a
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indisponibilidade de muitos municipios para implantacdo de valor
complementar, o que acaba deixando mais atrativo o vinculo direto;
Considerando que o contrato direto com 0s municipios normalmente
oferece maior remuneracdo e desobriga o profissional de
ompromissos com os estudos, relacdo com preceptoria/ tutoria e
outros, o0 que da maior liberdade para vinculos empregaticios
paralelos;

Considerando que findado o periodo da residéncia, embora o titulo de
especialista em medicina de familia e comunidade, o profissional ndo
tem nenhum vinculo empregaticio garantido;

Considerando os viés estabelecidos a partir da existéncia de
residéncia médica para médicos e a impossibilidade de inclusao
destes nas residéncias multiprofissional, estabelecendo um claro
separatismo e a delimitacdo de territorios de poder €;

Considerando que a rede de APS ainda é vista muitas vezes como
espaco de salde pobre para pobre, o que ndo garante o investimento

suficiente e necessério, tampouco o sonhado status profissional,

Conclui-se que, tal conjunto de questbes, possivelmente, constitui o né
gordio da maioria dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade.

Infelizmente esta ainda é uma realidade encontrada na maioria dos
municipios brasileiros. E, para além das questbes acima elencadas, diversas sao

as que permeiam o cotidiano. A exemplo,

Outra questdo € a de melhorar o processo pedagégico no cendrio de
aprendizagem, procurando romper o pensamento dicotdmico entre teoria
e pratica. Romper este pensamento implica a construgdo conjunta com
os docentes, preceptores, trabalhadores dos servicos e residentes da
proposta de elaboracdo de relatérios reflexivos, que sdo apresentados
nas reunides de equipe nos diversos cenarios de

aprendizagem (BRASIL, 2006, p. 400).

Por outro lado, apesar dos tantos desafios, os avancos dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tém sido muitose

significativos.
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crescimento global de vagas de residéncia em medicina,

conforme dados disponiveis na pagina oficial do Curso para Residéncia Médica -

Revisamed (2021),

Em dez anos de Residéncia Médica a especialidade que mais expandiuo
ndmero de médicos residentes foi a Medicina de Familia e Comunidade.
A especialidade foi de 181 vagas de R1, em 2010, para

1.031 vagas de R1, em 2019, um aumento de 469,6%. Essa
especialidade, que representou 5,3% de todos os residentes cursando R1
em 2019, cresceu quase cinco vezes mais que a taxade
crescimento global de 81,4% das vagas de R1 no periodo analisado
(REVISAMED, 2021, n.p.).

Figura 1 - Distribuicdo dos médicos cursando Residéncia Médica em 2019
segundo especialidade.

Distribuicio de médicos cursando Residencia Médica em 2019 (total e Rl) segundo especialidade
cursada — Brasil, 2020

Especialidade

AL P N L a,1 0,1
Alergia & lmunalagia i = 0,1 11 0,1
Anestesialagia 3.B17 7.1 996 5,1
Angialogia e 0,0 2 0.0
Cardiclogia 1L.F5T 3.3 6032 2,7
Cirurgia Cardicwasoular 176 .3 (= 0.4
Cirurgia da Mao 17E 0.3 (= 0,4
Cirurgia de Cabeca & Pescogo 138 0,3 a3 0.3
Cirurgia do Apareiho Digestivo 361 .7 1ZE o=
Cirurgia Geral 3.973 7.4 5432 2.3
Cirurgia Oncalagica 354 .7 =2 0,6
Cirurgia Pedidtrica 216 0.4 55 0.3
Cirurgia Plastica E44 1.2 1=8 1.0
Cirurgia Tordcica 123 0.2 Lol o,z
Cirurgia Wascular 83T 1.2 215 1.2
Climica #Médica 8.233 15.3 2.856 17.6
Coloproctologia 22T 0.4 T 0.5
Dermatologia SEZ 1.8 26l 1.6
Endocrinolagia & Metabologia 556 1.0 187 1,2
Endoscapia 181 .3 (=23 0.4
Gastrose rterodog | a 458 0.8 161 1.0
Geenidtica Médica BE 0,1 Z1 0,1
Gaeriatria 38O .7 14 o=
Ginecologia e Dbstetricia 409 8,6 1.243 .7
Hematologia ¢ Hemoterapia 227 a5 113 o7
Homeo patia 9 [aflal 3 0,0
Infectologia &37T 1,2 174 1,1
Mastalagia J0s Lo 103 0,6
Kedicina de Emeng@ncia 239 0.4 =B 0.5
Medicina de Famillia e Comunidads 2.419 4.5 B30 5,4
Kedicina de Tratega =1 [aflal 2 0,0
MMedicina do Tradbalbo 65 0,1 o 0,1
MMedicina Espartiva EL ] .1 o] 0,1
Medicina Fisica & Reabilitacio £ 0,1 ZE o,z
Medicina Invtersiva 484 0.9 17T 1.1
Medicina Nuclsar a4 0.2 18 0,1
MMedicina Preventiva ¢ Social 29 .1 12 o,z
Mefralogia SaTF 1,0 123 1.1
Meuracinungia a3z 1.4 1z5 o=
Meurologia 1075 2,10 287 1.8
Mutrologia 16 .1 B 0,1
Oftalmodogia 1633 3,0 407 z.5
Onecodogia Clindca Tle 1.2 1= 1.1
Ortopedia o Traumatologia 3.183 o B0O8 5,0
Otorrinolaringologia 230 1.5 213 1.2
Fatologia Ere ) 0.7 11D o7
Fatologia Clinica/MMedicina Laboratorial 14 a,1 2 0,0
Fediatria 5.156 9.8 1.592 9.2
Fnoumologia 59 0.5 SE 0,6
Programa de pré-requisito em Area Cirdrgica Bésica 1.163 2,2 1.163 7.2
Fsiquiatria 1.9390 3.7 518 E 3
Radiologia e Ddagndstico por Imagem 1.879 3,5 aE9 3.0
Radioterapia 163 0.3 43 0.3
Reumatologia 334 Lo 115 o7
Lhrodaogia B2Z 1.5 203 1,2

a
=
]
=]

Total 53776 10=0, ¢ 16.190 £

Fonte: REVISAMED, 2021.
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7

A grande expectativa € que o crescimento do indice de adesdo seja
proporcional ao crescimento do indice de compromisso com 0s principios e
diretrizes da APS, a fim de que os Programas de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade ndo se tornem mais um mecanismo para o profissional
médico apenas acumular mais uma fonte de recurso. Antes, que sejam,
verdadeiramente, caminhos potencializadores do acesso, do cuidado e do trabalho

multiprofissional em defesa da vida e do SUS.

Para tanto, é necessério se pensar e estimular estratégias que favoregcam a

estruturacdo dos programas sem perder de vista sua fundamentacéo e objetivos.

Considerando a Residéncia Multiprofissional em Salde como um
processo em construgdo, com muitos caminhos possiveis no que diz
respeito aos campos de estagio, ao formato de preceptoria e tutoria,
desenhos pedagdgicos e de avaliacdo, bem como no que diz respeitoa
énfase dos programas, alguns aspectos nos relatos dos programas devem
ser destacados, como por exemplo: a necessidade de priorizagdo do
tempo para planejamento das ag¢fes e suporte pedagdgico; reavaliagcao
de estratégias pedagdgicas ao longo do processo; amplo incentivo a
participacdo e envolvimento dos residentes (nas equipes de estudo);
necessidade de aprofundamento e fundamentagéo para assumir as aulas
tedricas por parte dos preceptores; elaboracdo de instrumentos para
avaliar o processo e osresultados da aprendizagem coerentes com a
estratégia pedagogica utilizada; garantia de tempo protegido do tutor para
realizacéo da tutoria e acompanhamento sisteméatico - sem perder de vista
a necessidade de gerar autonomia - da equipe de residentes (BRASIL,
2006, p. 401).

Somem-se aqui, a necessidade de interlocucdo com os demais membros
da equipe e com 0s processos estabelecidos no cotidiano do servigo,da gestédo e
da comunidade.

Enfim, espera-se que os Programas de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade possam ser um dispositivo e um caminho para o
fortalecimento do trabalho colaborativo na sadde, instituido, inclusive, através do
reconhecimento por parte das ciéncias medicas da integralidade do sujeito, das
realidades sociais, culturais e histéricas enquanto fatores causais para o

adoecimento — salde e da existéncia de outras e tantas formas de saber.
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3 OBJETIVO GERAL
Descrever o processo de construcdo do Projeto da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade no contexto de Porto Seguro, BA, com identificacdo de

pontos fortes e de resisténcia.

a. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para cumprir o objetivo geral deste projeto, tém-se como fundamentos
norteadores 0s topicos abaixo que representam o0s objetivos especificos e que

serdo detalhados na sequéncia:

a) demonstrar as etapas de articulacdo e construgcdo do Projeto de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade na cidade de Porto
Seguro/BA.

b) apresentar o Projeto Politico Pedagogico da Residéncia Médica em
Porto Seguro/BA.

c) elencar as facilidades e limitacdes inerentes a construcdo do Projeto
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade na cidade de Porto
Seguro/BA.
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4 METODOLOGIA

Ao se compreender os objetivos desta dissertacdo citados no capitulo anterior,
automaticamente fica subentendido que a proposta esta calcada em externar algumas
experiéncias pessoais vivenciadas desde o inicio da minha trajetéria profissional e
académica até os dias atuais, com 0 maximo destaque ao processo de formatacdo do
Projeto de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, englobando todos
0s personagens diretamente envolvidos no caso, até o momento atual.

Ao descrever o enredo, os relatos que encorpam este trabalho, em consonancia
com as demais informacBes mais relevantes para as analises, conclusdes e
consideracdes as quais ele resulta, configuram uma metodologia fundamentada no

conceito de pesquisa-intervencgao, principalmente se considerarmos que:

Na pesquisa-intervencao, a relacdo pesquisador/objeto pesquisado é dinamica e
determinara os préprios caminhos da pesquisa, sendo uma producdo do grupo
envolvido. Pesquisa €, assim, acdo, construcdo, transformacédo coletiva, analise
das forcas socio-histdricas e politicas que atuam nas situagcdes e das proprias
implicag@es, inclusive dos referenciais de analise. E um modo de intervengéo, na
medida em que recorta o cotidiano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em
sua pragmética - variaveis imprescindiveisa manutencdo do campo de trabalho
que se configura como eficiente e produtivo no paradigma do mundo moderno.
(AGUIAR E ROCHA, 1997:97).

Ou seja, € uma pesquisa que estimula a reflexdo acerca de questdes praticas, tais
como a relacdo entre a formacgéo profissional e a aplicacdo real dos conhecimentos
adquiridos; a concretiza¢do - ou ndo - do universo tedrico edo universo pratico; a dindmica
da relacdo sujeito e objeto - no caso, o profissional médico em Saude de Familia e
Comunidade e a rotina inerente a ela; e, acima de tudo, é uma metodologia cientifica que
ignora - no sentido classico do termo - a interferéncia psicolégica dos conflitos e tensbes
gue sao pontos cruciais de mudancas factuais relacionadas aos modelos vigentes.

O propésito de se utilizar a metodologia de pesquisa-intervencdo se justifica,
também, pela pertinéncia ao tema, devido a sua carateristica coletiva, que permite e
favorece discussdes e producdes conjuntas que visam, entre outros fatores, vislumbrar
novas perspectivas e oportunidades para hierarquias burocraticas e divisdes obsoletas de
especialidades e especialistas que, quando somadas, conseguem apenas fragmentar as
solugbes verdadeiramente demandadas pelas comunidades, bem como segmentar e
isolar desnecessariamente os profissionais e suas valiosas contribuicdes, sejam elas

sociais, psicolégicas, econdémicas e assim por diante.
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5 DOCENCIA E MOTIVACAO

A minha trajetéria como docente em Medicina de Familia e Comunidade teve inicio
em 2016 como Professor Visitante da PUC-Minas e Preceptor na disciplina de Atencao a
Saude VIl da FAMINAS, em Belo Horizonte - Minas Gerais.

Complementares a estas atividades, destacam-se as atua¢cdes como Professor e
Coordenador da disciplina de Medicina de Familia e Comunidade para os graduandos do
oitavo periodo da PUC-Minas e, nesta mesma IES, como Supervisor do Internato em MFC
para os discentes do décimo periodo.

O resumo histérico que contextualiza a minha formacéo académica e profissional e
gue, posteriormente, servira para melhor entendimento das informacdes deste
dissertacao, encontra-se na Tabela 2:

Tabela 2 - Resumo da formacao académica e atuacao profissional do autor

Periodo Formacdao / Atuacao profissional

2005 - 2011 Graduacao em Medicina -
UNIGRANRIO. Brasil.

2014 - 2016 Especializacdo - Residéncia médica
em: Medicina de Familia e
Comunidade.
Numero do registro: CRM 62600. -
UFMG, Brasil.

2016 - 2018 Professor Visitante - PUC Minas,
Brasil.

2016 - 2017 Professor Visitante e Preceptor do

curso de Medicina na disciplina de
Atencédo a Saude VII - FAMINAS,

Brasil.

2016 - 2018 Médico na Atencéo Basica a Saude -
Prefeitura Municipal de Igarapé, PMI,
Brasil.

2018 - 2020 Médico na UBS de Caraiva -

Prefeitura Municipal de Porto Seguro,
PMPS/BA, Brasil.

2020 - Atual Médico na UBS em Arraial D ajuda
Prefeitura Municipal de Porto Seguro
PMPS/BA, Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor.CNPQ.
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Estas experiéncias académico-profissionais, em conjunto com asvivéncias
que serdo relatadas nos proximos capitulos, mostraram-se suficientemente validas
e pertinentes para confirmar que a docéncia perfaz a atividade que torna completa
a minha rotina como médico de Familia e Comunidade.

Foi este panorama que me conduziu, em 2016, a atuar como Médico na
Atencdo Priméria a Saude no municipio de Igarapé - Minas Gerais e, em paralelo,
buscar caminhos que proporcionassem a minha satisfacdo plena como docente.

E assim que chegamos ao ponto principal e no qual devemos focar as
atencdes para que sejam cumpridos os fins deste trabalho: a minha mudanca, em
2018, para a vila de Caraiva, no municipio de Porto Seguro/BA.

A medida que o conhecimento do local se misturava com a atividade médica
na UBS da vila e com as interrelacdes profissionais e pessoais intrinsecas ao dia-
a-dia, as intencBes de uma possivel intervencédo que beneficia a populacdo de
Porto Seguro, os colegas dedicados a APS no municipio e a comunidade
académica se fortalecem mais e mais.

A partir de entdo, a jornada do PRM em Medicina de Familia e Comunidade
comeca a tomar forma, gracas a convergéncia de ideias e ideais de um grupo que
cré e procura construir um futuro proéspero para a saude publica de Porto
Seguro/BA, bem como e ainda mais importante, a UFSB, que figura como
protagonista durante todo o processo, ndo apenas por ser a Unica universidade
publica da regido, mas ainda mais importante: os valores defendidos pela USFB
sdo plenamente compativeis com os objetivos que se desenharam a medida que o
PRM foi se desenvolvendo. Entre eles, destacam-se o papel de facilitador que a IE
estabelece com seu corpo docente e discente, além de promover um campo
oportuno para que a comunidade se expresse e construa novos horizontes para o
pensamento académico e social.

Simultaneamente a ideia inicial da criagdo do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade em Porto Seguro/BA, houve a
tentativa de levar ao municipio o internato da PUC-MG para os alunos do décimo
periodo da faculdade - o que, infelizmente, ndo foi possivel gracas a motivos que

serdo detalhados no decorrer da dissertagao.
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De qualquer forma, os profissionais reunidos, juntamente com o apoio da
UFSB, deram sequéncia ao desenvolvimento do PRM, que envolve diversos
agentes e fatores, tais como 6rgéos publicos regulatérios, como o SUS e o MEC;
orgaos publicos gestores, como Prefeitura, Camara de Vereadores e SMS;
contratos e comissdes gestoras e reguladoras, como o COAPES, a CEREM e a
COREME; entre outros.

Em primeira instancia, foi criada a COREME de Porto Seguro/BA que, por
meio de reunides semanais, discutia os detalhes fundamentais para a composi¢cao
do PRM no municipio e que, posteriormente, resultaram no PPC apresentado aos
devidos responsaveis pela aprovacéo do programa.

O fato é que, mesmo com o0 engajamento dos proponentes, ndo foi possivel
implantar o PRM em Porto Seguro, o que culminou na decisao de apresentar este
trabalho de mestrado para evidenciar os desafios e as oportunidades intrinsecas a

este processo gue tanto pode beneficiar a comunidade local.
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6 O CONTEXTO DE PORTO SEGURO

A histéria de Porto Seguro remonta ao ano de 1500, j& que seu territério esta
localizado a apenas 62 quildmetros ao norte do Monte Pascoal, considerado como a
primeira visdo de terra firme que os navegadores portugueses tiveram na ocasiao do
descobrimento do Brasil.

A formacédo administrativa do municipio tem inicio em 1534, sob a alcunha de Vila
Porto Seguro, passando a categoria de Cidade de Porto Seguro no ano de 1891. A partir
de entdo, distritos fronteiricos foram anexados e desanexados constantemente até o ano
de 2005, que definiu a divisdo territorial do municipio que permanece até a data atual, e
esta divisdo inclui 5 distritos: Porto Seguro, Arraial D’Ajuda, Caraiva, Trancoso e Vale
Verde.

Este breve historico da formacao territorial do municipio de Porto Seguroem
vigéncia atualmente figura como introdugéo para um dos fatores-chaves de estudo e
analise deste projeto: o perfil sécio-demografico da populacdo residente e/ou flutuante
gue, em termos amplos, € o publico-alvo de todo e qualquer sistema de salde publica
municipal.

Sendo assim, € importante iniciar o estudo entendendo as principais caracteristicas
destes individuos para, na sequéncia, evidenciar a estrutura e a organizacdo das
instituicBes e dos profissionais ligados a saude publica do municipio de Porto Seguro.

Segundo dados do IBGE (2021), tais caracteristicas relacionadas ao perfil
populacional do municipio de Porto Seguro podem ser visualizadas no quadro-resumo

abaixo:

Tabela 3 - Caracteristicas da populacao de Porto Seguro

Caracteristica Estatistica Comparativo
Populacéo total (Gltimo | 126.909 pessoas 12 maior na regiao
censo 2010) geografica imediata e

132 do Estado

Populacao estimada 150.658 pessoas N/A
(2020)
Densidade demografica | 52,70 hab/km? 22 maior na regiao

(dltimo censo 2010) geografica imediata e




882 do Estado

Salario médio
(trabalhadores formais -
2019)

1,9 salarios minimos

6° maior na regiao
geografica imediata e
118° do Estado

Taxa de escolarizacéo
(6 a 14 anos - 2010)

96,9%

22 maior na regiao
geografica imediata e
2572 do Estado

Mortalidade infantil
(2019)

14,38 0Obitos por mil
nascidos vivos

52 maior na regiao
geografica imediata e
2162 do Estado

Area domiciliar (2010)

Urbana: 104.078
pessoas (82%)
Rural: 22.851 (18%)

142 maior populacao
urbana e 212 rural do
Estado

Género (2010)

Masculino: 50%
Feminino: 50%

N/A

Composigéao familiar
(2010)

Casal com filhos: 543
familias (20,20%
Casal sem filhos: 591
familias (21,98%)
Mulher sem cbnjuge
com filhos: 1.555
(57,82%)

Casal com filhos: 18° do
Estado

Casal sem filhos: 13° do
Estado

Mulher sem cbnjuge
com filhos: 15°

Faixa etéria (2010)

Oa5anos: 11,5%

6 a 14 anos: 19,1%

15 a 24 anos: 18,6%
25 a 39 anos: 27,2%
40 a 59 anos: 18%

60 anos ou mais: 5,5%

0 a5 anos: 18°do
Estado

6 a 14 anos: 68° do
Estado

15 a 24 anos: 279° do
Estado

25 a 39 anos: 16° do
Estado

40 a 59 anos: 345° do
Estado

60 anos ou mais: 416°
do Estado

Saneamento Basico
(domicilios - 2010)

Adequado: 51,4%
Inadequado: 6,9%
Semi-adequado: 41,8%

Adequado: 79° do
Estado

Inadequado: 377° do
Estado
Semi-adequado: 255°
do Estado

Estabelecimentos de

57 estabelecimentos

19° do Estado (total)
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Saude (2009) (total) 12° do Estado (SUS)
49 estabelecimentos
(SUS)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do IBGE.

O compilado de informacdes apresentado na tabela 2 permite, entdo, inferir que,
de maneira geral, o municipio de Porto Seguro abriga uma populacdo com indices sécio-
demograficos aceitaveis e relativamente dentroda média da maioria dos municipios
brasileiros.

No entanto, dentre todas as estatisticas selecionadas e resumidas acima, a
concentracdo se deita sobre as caracteristicas relacionadas a saude dos individuos e a
estrutura de saude disponibilizada para atendé-los.

Em cima disso, o discurso analitico dos dados permite dizer, sem margem para
eventuais desvios interpretativos, que o sistema de saude do municipio de Porto Seguro
acolhe, tanto em sua estrutura fisica quanto por meio dos profissionais direta ou
indiretamente ligados a ele, individuos majoritariamente jovens, com uma qualidade de
vida basica proporcionada por fatores como: (a) acesso minimamente consideravel aos
recursos de saneamento basico; (b) 6timo indice de formacédo escolar nos niveis basico e
fundamental que, de forma intrinseca, presume uma interferéncia positiva no que
concerne a perspectivas econémicas como emprego e renda; e (¢) remuneracao salarial
incompativel com os quesitos anteriores, que posiciona a populacdo porto-segurense na
classe social E, conforme a categorizacdo do proprio IBGE quando considera
exclusivamente a faixa-salarial para determinartal ranqueamento, como mostra a Figura
2:

Figura 2 - Estratificagdo social exclusivamente por faixa salarial

Classe % Numero de Salarios-Minimo (SM) 4+ Renda Familiar (R$) em 2020 =
A Acima de 20 SM R$ 20.900,01 OU Mais

B De 10 a 20 SM R$ 10.450,01 a R$ 20.900.00

C De4ai10SM RS 4.180,01 a2 RS 10.450,00

D Deza4SM R$ 2.090.01a R$ 4.180,00

E Ate 2 SM Ate RS 2.090.00

Fonte: IBGE.
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Os trés fatores citados acima - acesso a saneamento basico, formacao escolar e
estratificacdo social por faixa salarial, em conjunto com outros fatorestambém essenciais
em menor ou igual grau devem - ou deveriam, em termos praticos e efetivos, buscar a
convergéncia harménica visando gerar avancos significativos e continuos no IDHM (indice

de Desenvolvimento Humano Municipal) de Porto Seguro.

O IDH reune trés dos requisitos mais importantes para a expanséao das liberdades
das pessoas: a oportunidade de se levar uma vida longa e saudavel — saide —,
ter acesso ao conhecimento — educacgéo

— e poder desfrutar de um padrao de vida digno — renda.(...)

Assim, o IDHM - incluindo seus trés componentes, IDHM
Longevidade, IDHM Educagéo e IDHM Renda — conta um

pouco da histéria dos municipios em trés importantes dimensfes do
desenvolvimento humano durante duas décadas da histdria brasileira.O IDHM é
acompanhado por mais de 200 indicadores socioeconémicos que déo suporte a
sua analise e ampliam a compreensao dos fenémenos e dinamicas voltados ao
desenvolvimento municipal. (PNUD, Ipea, FJP, 2013, p.24;26)

Dito isso, é fato afirmar que, um cenario oportuno para possiveis ganhosno nivel
de qualidade de vida da populacdo de uma cidade pede, por consequéncia, que todos o0s
elementos contidos no sistema publico de saudedo municipio evoluam no sentido de
acompanhar ou, em hipétese ainda mais otimista, sobrepujar o suposto progresso da
sociedade local.

Para tanto, faz-se necessario, sendo indispensavel para os objetivos deste projeto,
expor em detalhes a estrutura e a organiza¢do do sistema de salde atualmente em
exercicio no municipio de Porto Seguro, buscando compreendé-lo e, a medida do
possivel, inferir 0 quanto este sistema se encontra equalizado (ou ndo) com a realidade

proporcionada pela analise dos dados estatisticos conhecidos até entéo.

a. A VILA DE CARAIVA COMO PONTO DE PARTIDA

Ao ingressar no programa de Mestrado da UFSB em 2019, uniram-se a convicta
predisposicdo académica-profissional ao descobrimento particular da situagéo da saude
publica no municipio de Porto Seguro - Bahia.

Segundo informagfes nédo oficiais, pode-se encontrar o seguinte perfil local:

Ecologicamente preservada, Caraiva beneficia-se de diversas protecdes
ambientais e histéricas: Area de Protecdo Ambiental — APACaraiva/Trancoso;
Zona de Reserva Extrativista Marinha — Resex; Patriménio da Humanidade da
UNESCO; Zona de Protecdo Rigorosa do IPHAN; e zona de entorno do Parque
Nacional e Histérico de Monte Pascoal. (2021, no prelo)
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E, ainda: “No vilarejo de Caraiva vocé encontra posto de saude, delegacia,
biblioteca da Escola Municipal, Igreja, farméacia, padaria e um pequeno comércio local.”
(2021, no prelo).

Apesar de quase todas as pesquisas exploratérias citarem que o distrito de Caraiva
em Porto Seguro possui uma populacao fixa de 1.000 habitantes, a realidade estatistica
desmente esta informacdo e revela outras caracteristicas relevantes, como se vé na

Tabela 4 a sequir:

Tabela 4 — Indices domiciliar e demogréaficos da populacédo do distrito de Caraiva -
Porto Seguro, BA

VALOR
" VALORES VALORES
INDICES FATORES ABSOLUTOS | PERCENTUAIS ABSOLUTO
TOTAL
Situacio Urbana 382 5%
domicil 7.893
omiciliar 1 pyral 7.511 95%
Homens 4.195 53,1%
Sexo 7.893
Mulheres 3.698 46,9%
Menor de 3.603 46%
18 anos
Faixa De 18 a 65 4.033 51%
etaria anos 7.893
Maior de 257 3%
65 anos

Elaborada pelo autor. Fonte: Censo 2010 - IBGE.

Contudo e mesmo que o levantamento estatistico do ultimo Censo demonstre uma
demanda potencial a saude publica municipal totalmente diferente quando se compara
aos dados ndo oficiais registrados nos paragrafos anteriores, a verdade dos fatos
constatada localmente pelo autor naoportunidade em que esteve pessoalmente na vila,
ainda esta muito distante doque se considera minimamente ideal.

Entendamos: os proprios numeros do IBGE, se analisados na sua forma puramente
matemadtica, j& estdo em total desacordo com a Portaria n° 2.436,de 21 de Setembro

de 2017, a qual estabelece a reviséo de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica,
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no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)e que, ao versar sobre as especificidades

da Estratégia de Saude da Familia e entre outros itens, determina o seguinte:

Sao itens necessarios a Estratégia Saude da Familia:(..)

Il - Cada equipe de Saude da Familia deve ser responséavel por, no méaximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade
para essa definigéo.

Recomenda-se que o0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

EM?NISTERIO DA SAUDE, 2012, pgs 54-56).

Este excerto deixa clara que a quantidade maxima de pessoas sob
responsabilidade de uma unica eSF € de 4.000 (quatro mil) usuarios e que, conforme os
indices apresentados acima, ja foi ultrapassada em quase 100%.

Mas a questdo é ir além dos numeros, considerando a necessidade dese avaliar
fatores qualitativos e variaveis intrinsecas.

O Plano Diretor Participativo do municipio de Porto Seguro demonstra 0 seguinte
territério para o zoneamento de Caraiva:

Figura 3 — Zoneamento de Caraiva.

LA

PLANO DIRETOR
MUNICIPAL PARTICIPATIVO

SEOUR \ngm =
— . ZONEAMENTO DE CARAIVA =3

18/21

Fonte: Porto Seguro, 2018, p.116
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Nesta geografia, existe uma consideravel concentracdo de populacao
indigena, como mostra a Figura 4:

Figura 4 — Aldeias Patax6 no sul da Bahia

@ MAPA DAS ALDEIAS PATAXO

.Akulu de Santa Cruz Cabralia
Aldeias de Porto Seguro

Fonte: Porto Seguro, 2013.

Pois, entdo, somando-se demanda quantitativa do (defasado) Censo populacional
de 2010, os individuos fixos residentes nas dezenas de aldeias indigenas destacadas na
Figura 6 e, ainda e se convier, a populacdo flutuante que porventura necessite de
atendimentos ligados a Atencdo Basica no distrito de Caraiva, chega-se a uma relacéao de
oferta e demanda extremamente aquém do que preconizado, confirmada na Tabela 5 e

gue evidencia que a disponibilidade do servico de saude publica municipal nesta regiao é
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composta por 01 unidade de ESF e 01 ponto de apoio, atendidos por 01 Unica eSF.

b. A OPORTUNIDADE PARA IMPLANTAQAO DA RESIDENCIA MEDICA EM
PORTO SEGURO

Ao contexto que se desvendou em Caraiva e que se relatou no subcapitulo anterior,
surgiu uma excelente oportunidade para dar inicio a mudanca do cenario da saude publica
na comunidade local - e, de forma geral, de todo o municipio de Porto Seguro.

Afinal, a convergéncia dos fatores elencados néo deixa duvidas sobre o potencial
e sobre a necessidade latente de se implantar um Projeto de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade que ndo sé beneficiaria toda a populacdo porto-
segurense, mas, também, contemplaria plenamente os objetivos profissionais e pessoais
vislumbrados pelo autor desteprojeto.

Continuando a sequéncia historica profissional, trés circunstancias coincidiram e
contribuiram decisivamente para que a constru¢cdo do PRM em Porto Seguro desse seus
primeiros passos.

Fato 1: o autor se depara com a iminente instalacdo do curso de Medicina no
municipio, previsto para iniciar as atividades em 2020. Com isso, haveria a estrutura
académica necessaria para atender aos requisitos minimos exigidos pelo MEC para
implantacdo da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (Anexo V),
bem como sustentar a demanda de residentes oriunda da graduacdo em Medicina.

Fato 2: a aprovacao do autor no Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia — PROFSAUDE pela Universidade Federal do Sul da Bahia, no ano de 2019. A
adesao da UFSB ao programa federal de pés-graduacdo Stricto Sensu em Saude da
Familia reforca a coeréncia entre a universidade e os propdsitos de trabalhar a saude
coletiva de forma multidisciplinar, tomando afrente neste contexto académico-profissional.

Fato 3. a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, integrante do programa
Previne Brasil e constituinte do Manual Instrutivo do Financiamento da Ateng&o Primaria
a Saude estabeleceu novas regras para a liberacédo de repasses das transferéncias aos

municipios, considerando trés critérios:
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captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acodes
estratégicas.

O terceiro critério € o mais envolvente para o caso da implantagdo do PRM em
Porto Seguro, pois é nele que figura, entre outros pontos também importantes, o que

segue:

O programa visa induzir a adesdo dos municipios a criacdo ou expansao de
residéncia médica, de enfermagem ou de odontologia dentro da Atengdo Primaria
a Saude, por meio de incentivo financeiro de custeio adicional mensal para os
municipios com equipes de salde integradas a programas de formacao
profissional no ambito da APS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.46.)

c. A EXPECTATIVA POSITIVA PARA A IMPLANTACAO DO PRM EM PORTO
SEGURO

E valido compartilhar alguns detalhes que compdem o PPC de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade ao qual este projetoesta se referindo, para que
seja possivel o entendimento pleno do enredo e, consequentemente, do desfecho desta
historia.

Inicialmente, o PPC buscava formar um total de 09 (nove) residentes nivel R1 e 09
(nove) residentes nivel R2, totalizando 18 (dezoito) pés-graduandos em Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade.Este era o numero que a COREME
entende como ideal para sanar as necessidades da saude publica no municipio de Porto
Seguro, visto a situacdo ja apresentada anteriormente nesta dissertacao.

Para tal, o PPC conta com a seguinte organizacao estrutural de docentes:

Figura 5 — Corpo Docente. Fonte: Projeto Pedagdgico Curricular em Residéncia Médica

de Familia e Comunidade

Nome Qualificagdo Média Tipo Docente Tempo de Dedicagdo Carga Horaria Tempo de Experiéncia
Adriana da Silva Andrade|Graduado Preceptor Tempo Integral 40h 23 anos

Carla Tavares Cerqueira |Especialista Supervisor Tempo Integral 8h 12 anos

Marcelo Ribeiro da Silva |Especialista Coordenador |Tempo Integral 40h 8 anos

Fonte: COREME PORTO SEGURO, 2019, p.4.
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Entre os servigos previstos no PPC, tem-se 0 seguinte:

a) Cirurgias de pequeno porte: 1.080 (mil e oitenta), sendo que 3% (trés
por cento) seriam realizadas pelos residentes;

b) Partos normais: 90 (noventa), sendo que 3% (trés por cento) seriam
realizados pelos residentes;

c) Atendimentos domiciliares: 200 (duzentos), sendo que 3% (trés por
cento) seriam realizados pelos residentes; e

d) Consultas ambulatoriais em especialidade: 1.110 (mil cento e dez),

sendo que 3% (trés por cento) seriam realizadas pelos residentes.

Ja as atividades préticas foram divididas considerando o nivel dos residentes (R1
e R2) e especificam os tipos de atividades, os estagios, o descritivo de cada atividade, o
local onde ela seria realizada, a dedicacdo semanal em horas e o periodo total de
semanas dedicadas, resultando no total de horas-atividades. Todas essas informacdes
estdo detalhadas nos Anexos V e VI.

Na sequéncia, o0 Anexo VII mostra os equipamentos que ficariam a disposi¢cao dos
residentes do PRM em Medicina de Familia e Comunidade em Porto Seguro, o Anexo VIl
traz os detalhes da semana padrao, tanto para R1 quanto para R2 e, por fim, o Anexo IX
descreve os detalhes dos rodizios para R1 e R2.

Ou seja, tudo isso € apenas para reafirmar a consisténcia do Projeto Pedagogico
Curricular da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade que comecava a
dar sinais de conquistar uma bem-sucedida implantacdo quando se consideram a possivel
instalacdo de uma Faculdade deMedicina, o ingresso do autor no PROFSAUDE e o novo
modelo de financiamento da APS.

Junta-se a tudo isso a visita da equipe da CEREM - Comissédo Estadual de
Residéncia Médica da Bahia que, exatamente motivada pelo progresso do PRM nos

processos burocraticos para sua instalacédo, deslocou-se até Porto
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Seguro para realizar a visita técnica que resulta no parecer favoravel ou
desfavoravel ao pedido de implantagdo do projeto.

E, ainda, o poder publico municipal j& havia sinalizado seu interesse para que o
PRM existisse em Porto Seguro.

Concomitantemente a todos estes acontecimentos, 0 autor - que, na €poca, ja
residia e atuava como médico da Atencdo Béasica em Caraiva - mudou-se para Arraial
D’Ajuda. O motivo mais relevante para esta analise € que ele passaria a assumir a
coordenacao da COREME porto-segurense.

Portanto, tudo convergia as expectativas, faltando “apenas” a resposta favoravel da
CEREM, que aconteceu logo depois, porém determinando que a quantidade de residentes
do PRM deveria passar de 18 (dezoito) para 04 (quatro), sendo 02 (duas) vagas para

residente R1 e 02 (duas) vagas para residente R2 por ano.
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7 AS ETAPAS DE ARTICULACAO E CONSTRUCAO DO PROJETO DA
RESIDENCIA

Aqueles que estdo enamorados da pratica sem ciéncia sdo como um
navegador que entra em um navio sem leme ou bussola e nunca tem
certeza de para onde esta indo. A pratica deve ser sempre baseada em
um conhecimento soélido da teoria. (DA VINCI, 1452 - 1519)

O exercicio da docéncia ndo se sente confortavel se definido puramente com
objetividade e logica, tal como uma operacdo matematica exata. Pelo contrario, &
uma atividade potencialmente subjetiva e desafiadora para todos aqueles que
mantém vivo a paixao pela pesquisa, pela informacao, pelo saber e, principalmente,
pelo compartilhamento de ideias que caminham, invariavelmente, para a direcao
do desenvolvimento e da evolucao do ser humano, da sociedade, do meio ambiente
e de todo o ecossistema que os envolve.

Obviamente que este cenario se aplica a todas as disciplinas do saber. A
docéncia no campo da Medicina € algo valioso para quem escolhe contribuir para
a formacao carregada de responsabilidades e amplamente abrangente emtermos
de interrelacBes pessoais e profissionais de individuos que dardo seguimento a
pratica médica.

A experiéncia-relato deste projeto dialoga diretamente com os objetivos que
0 norteiam.

A comunidade de Caraiva € um dos vilarejos mais antigos do Brasil e, como
se sabe, é atualmente um distrito pertencente ao municipio de Porto Seguro/BA.

Configura-se como uma APA - Area de Protecdo Ambiental e mantém em
seu territério uma populacéo fixa de 1.000 habitantes.

Caraiva dista 69 km da sede de Porto Seguro sendo que, destes, sdo 33km
de estrada de chdo. A este territério, acrescenta-se a populacdo de uma aldeia
indigena da tribo Patax0, vizinha ao vilarejo.

A realidade é que a comunidade de Caraiva se divide em duas tendo como
limite geografico o rio Caraiva. A informacao da populacéo estimada de

1.000 habitantes ndo contempla as duas comunidades, muito
menos comunidades vizinhas menores e a populacdo branca e indigena que

residem na aldeia Xandé (faz divisa territorial com a vila de Caraiva). Pesquisas
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locais mostram estimativas de mais de 5.000 pessoas que residem na area de
abrangéncia da unica UBS do territério. Acrescido a esta informacédo soma-se a
falta de Agente Comunitario de Saude (ACS) ha mais 3 anos na Equipe de Atencéo
Bésica da UBS, o que dificulta a qualidade da assisténcia ofertada a populagéo.

Figura 6 - Mapa da localizacéo das Terras Indigenas Barra Velha e Aguas

Belas

LOCALIZAGAC DAS TERRAS INDIGENAS

. BARRA VELHA E AGUAS BELAS
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Fonte: FUNAI.

Por mais que a realidade estatistica de Porto Seguro demonstre um
municipio dotado de uma estrutura de Atencdo Priméria que cobre 100% do

territorio local (Tabela 5), a realidade pratica apresenta outro panorama.



Tabela 5 — Estrutura da ESF em Porto Seguro/BA
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DISTRITOS ABRANGENCIA N° DE EQUIPES
SANITARIOS
USF EDSON MARTINS 03 - ESF
DISTRITO FREI | USF PRACA DO GRAVATA 01 -ESF
CALIXTO
USF PARAGUAI 01 - ESF
USF PARQUE ECOLOGICO 02 - ESF
USF ARLINDA ALMEIDA 01 - ESF
USF PRACA DO COELHO 01 - ESF
TOTAL: 9 ESF
USF MIRANTE 01 - ESF
DISTRITO
CENTRO USF MIRAPORTO 01 - ESF
USF ISALTINO BISPO | e Il 02 - ESF
USF AREIAO 02 -ESF
USF FONTANA 01 - ESF
USF DERLAN SAAD 02 - ESF
USF DR HERALDO LIMA 02 - ESF
USF ORLA NORTE 01 - ESF
TOTAL: 12 ESF
ABRANGENCIA N° DE EQUIPES
DISTRITO USF ARRAIAL CENTRO 02 - ESF
LITORAL SUL
USF ARRAIAL BAIRRO 02 - ESF
USF ARRAIAL BAIRRO SANTIAGO 02 - ESF
USF VALE VERDE 01 - ESF
USF TRANCOSO 03 - ESF

02 - PONTOS DE APOIO

USF ITAPORANGA

01-ESF

USF NOVA CARAIVA

01 - ESF + 1 PONTO DE APOIO

TOTAL: 12 ESF; 03 PONTOS DE APOIO
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USF VILA JARDIM 01 -ESF
USF VILA PARRACHO 01 -ESF

DISTRITO USF VILAVALDETE 01 - ESF

ZONA RURAL i
USF VILAVITORIA 01 - ESF + 1 PONTO DE APOIO
USF IMBIRUCU DE DENTRO 01 -ESF
USF VOVO EDEZIA 01- ESF
USF FRUTOS DA TERRA 01 - ESF + 6 PONTOS DE APOIO
USF VERA CRUZ 03 - ESF
TOTAL: 10 ESF; 07 PONTOS DE APOIO

TOTAL 29 UNIDADES 43 ESF; 10 PONTOS DE APOIO A
SAUDE

Fonte: Superintendéncia da Atencao Basica,2020.

Assim, mesmo com a existéncia da USF no vilarejo, o servico de Atencéo
Bésica disponibilizado para estes individuos ndo correspondia as necessidades do
local como discorrido acima além de que as atividades na UBS da comunidade se
encerrava as 14h e, portanto, qualquer caso relacionado a salde publica desta
comunidade em questdo e que extrapolasse tal limitacdo de horéario colocava a
populacdo do distrito em carater de desassisténcia, fugindo dos principios
fundadores e regentes do Sistema Unicode Salde.

Por conta dessa vivéncia e desse envolvimento direto com a situacao
apresentada, e por experiéncias obtidas na trajetéria formativa ilustrada na Tabela
2, concebeu-se, no ano de 2019, a ideia de implantacdo do Projeto de RM em
Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Porto Seguro/BA,
vislumbrando a formacdo de profissionais que pudessem absorver a demanda
local, dando razéo a cobertura da populacao nos termos que compdem a estrutura

organizacional do SUS.
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8 AS FACILIDADES E LIMITACOES NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
PROJETO DA RESIDENCIA MUNICIPAL

Perante quem € que somos homens? E uma pergunta simples. Mas ela
revoluciona toda a histéria da humanidade. Experimenta fazé-la.
Experimenta pensa-la. (FERREIRA, 1916-1996)

A importancia da Histéria estd em seu papel de nortear o homem no
espaco e no tempo, dando-lhe a possibilidade de compreender a propria
realidade e fazer uma andlise critica que o permita chegar a uma
conclusdo sobre determinado acontecimento passado a partir da
investigacao de fontes histéricas. (NEVES, 2021)

Para dar sequéncia a proposta de implantacdo da RM no municipio de Porto
Seguro/BA, consciente de todos os pormenores que envolvem tal processo - do
conhecimento aprofundado concernente & estrutura organizacional do Sistema
Unico de Salde, passando pelos o6rgdos gestores e suas respectivas
competéncias e interferéncias burocréticas, até a formatacdoe a formalizacdo da
solicitacdo -, permitiu, portanto, o desenvolvimento do Projeto Pedagdgico
Curricular da Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade para a atuacao

local.

a. PROJETO PEDAGOGICO CURRICULAR DA RESIDENCIA MUNICIPAL

O PPC apresentado no final de 2019, define, conceitualmente, o seguinte
objetivo geral:

Formar Médicos da Familia e Comunidade para os quais as pessoas e
suas familias sejam centro do cuidado, que atuem de formaintegrada e
resolutiva a rede de servigos, coordenando e articulando esta rede,

através do trabalho em equipe multidisciplinar,compreendendo
as atribuicdes especificas e comuns a todos osprofissionais, lidando
com recursos finitos que devem ser utilizadosde forma equénime em
prol das pessoas e da comunidade sob suaresponsabilidade. (SMS
PORTO SEGURO/BA, 2019).

E € complementado pelos detalhamentos abaixo:

a) Quanto a habilidades gerais: Desenvolver o processo de trabalho em

saude fundamentado nos principios e diretrizes do SUS; Trabalhar com
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base na realidade local, através de uma pratica humanizada associada a
competéncia técnica e postura ética, com base no conhecimento cientifico
buscando a integragdo com o conhecimento popular; Desenvolver a
pratica de salde da familia, alicercada na concepc¢do da vigilancia em
saude, entendida como resposta social organizada as situacfes de saude,
através da combinacéo das estratégias de intervencdo de promocao da
saude, prevencdo de doencas e agravos e atencgdo curativa. Conhecer,
analisar, aplicar e avaliar informacdes, habilidades e atitudes na prética
em saude da familia na légica clinico-epidemiolégica que possibilitem a
realizacdo de atencao integrala saude individual, familiar e coletiva na
sua area de formacdo basica,de forma disciplinar e interdisciplinar;
Compreender o individuo, a familia, a comunidade e os diferentes grupos
sociais como sujeitos do seu processo de viver e ser saudavel,
considerando as diferentes etapasde seu ciclo vital e sua inser¢éo social;
Analisar a realidade de saude local e propor alternativas de acfes
apropriadas ao cotidiano, como espaco e objeto de intervencéo
profissional; Desenvolver acdes para integracao da rede socioassistencial
existente, visando potencializar os recursos existentes e melhorar a
condicdo de vida da populacéo; Desenvolver habilidades para o processo
de planejamento e gerencial local em saude, no contexto da ESF,
considerando os principios do SUS, bem como a visdo estratégico-
situacional e o processo de Distritalizagcdo da Saude; Desenvolver o
processo educativo em saude, enquanto pratica social, historica e politica
gue considere o perfil sécio-epidemiolégico da comunidade e a
participacdo popular na apropriacdo das praxis cotidiana como objeto de
trabalho e a sua transformacdo em uma praxis critica, criativa e
emancipatoéria; Desenvolver acbes de educacdo permanente com
profissionais de saude, na légica da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude; Desenvolver métodos e técnicas de trabalho de
abordagem individual, familiar e coletiva; Manter um processo

permanente de reflexdo sobre os aspectos éticos envolvidos no processo
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de trabalho em saude; Habilidades para pratica médica; Dominar a pratica
clinica em todos os aspectos do ciclo de vida dos individuos e familias,
com conhecimentos que incluam os problemas de salde prevalentes,
respeitando as especificacbes de cada area geografica e/ou regido,
atuando principalmente em cuidados primarios de saude com alta
resolutividade; Apropriar-se de ferramentas de abordagem individuais e
coletivos; Apropriar-se de ferramentas de abordagem de familia com o
genograma e ecomapa; Integrar-se as rotinas das Acbes Programaticas
em Saude dos diversos niveis de gestdo do SUS, participando das fases
de planejamento e avaliacdo; Realizar visitas domiciliares de
caracteristicas clinicas e de trabalho preventivo; Planejar, organizar e
conduzir grupos, conhecendo as principais técnicas de sua dinamica;
executar os procedimentos cirdrgicos mais frequentes no nivel de
cuidados primarios; Desenvolver habilidades para o atendimento de
patologias mais prevalentes em APS; Desenvolver atividades de
educacdo em saude em instituicdes e/ou grupos formais e informais na
comunidade; Desenvolver técnicas adequadas de registro e utilizar o
prontuario da familia; Integrar-se a equipe de saude buscando
desenvolver ac6es multiprofissionais e interdisciplinares.

Quanto a habilidade em Gerenciamento: Compreender e intervir nos
determinantes do processo saude-doenca, buscando a eleicdo e solucéo
de prioridades em conjunto com a populacdo em que atua; Dominar
conceitos e habilitar-se para a execucao de diagnosticos de demanda, de
comunidade e institucionais; Participar e habilitar-se para planejar e
avaliar as a¢fes de saude e gerenciar 0s servicos em nivel local; Dominar
conceitos de epidemiologia e exercer atividades na perspectiva do modelo
de Vigilancia em Saude; Promover atividades multiprofissionais e

interdisciplinares nas ac¢des de saude;

Quanto a Habilidades em Ensino e Pesquisa: Desenvolver habilidades
pedagdgicas para a supervisao de académicos e estagiarios em MFC em

outras areas de saulde; Desenvolver o habito de estudo imediato e
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continuado orientando a solucédo de problemas, para promover o auto-
aprendizagem e a atualizagdo de conhecimentos; Desenvolver e
participar da orientacao e implementacgao de atividades de treinamento de
pessoal de varios niveis e de educacdo continuada para a equipe de
saude; Realizar pesquisa na area de APS como forma de integrar o
conhecimento tedrico com a pratica de método cientifico; Conhecer e
dominar a metodologia cientifica para adequada aplicacdo no nivel
individual e coletivo;

Quanto a habilidades relativas a Sistemas de Saude: Dominar conceitos
basicos necessarios a compreensdo e a analise critica de sistemas de
saude, especialmente do SUS; Integrar-se e participar nas instancias de

participacdo popular do SUS da area de abrangéncia de sua ESF.

Em sua estruturacdo pratica no que tange a ocupacao dos cargos e seus

respectivos papéis intrinsecos quando se pretende a implantacdo do PPC em Porto

Seguro/BA, aproveita-se para conceitua-los:

a)

b)

preceptores: usado para designar aquele profissional que ndo é da
academia e que tem importante papel na inser¢cdo e socializacdo do
recém-graduado no ambiente de trabalho, que exerce o papel de suporte,
para ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até que este tenha maior
confianca e seguranca em suas atividades diarias.

tutores: orientam a formacéo de profissionais ja graduados e atuam no
sistema de saude. Espera-se que ele dé conselhos, atuando também
como guia e modelo e tém, ainda, o importante papel de avaliar o médico
residente.

supervisores: estimula o novo profissional no processo de aprendizagem,
propiciando-lhe desenvolver seus conhecimentos e competéncias, e
ajudando-o também na constru¢do da autoconfianca. Por fim, estimula o
novo profissional no processo de aprendizagem, propiciando-lhe
desenvolver seus conhecimentos e competéncias, e ajudando-o também

na construcdo da autoconfianca.
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d) residentes: realiza atividades praticas em uma instituicdo de saude sob a
supervisao de médicos especialistas, como atendimentos ambulatoriais;
plantbes; cuida e se responsabiliza por casos de emergéncia em sua
especialidade; acompanhar pacientes internados que estejam no setor
designado; e, eventualmente, substitui um médico especialista, com o
objetivo de aprofundar seus conhecimentos na area, ter a oportunidade
de acompanhar e trabalhar com casos reais, além de poder experimentar

o dia a dia de um especialista na area desejada.

O PPC desenvolvido e finalizado em 2019 prevé todas as exigéncias
estabelecidas pelos 6rgdos competentes e no que tange as questdes processuais

necessarias para sua implantacéo.
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9 METODOLOGIA DO PROJETO PEDAGOGICO CURRICULAR

A composicao do Projeto Pedagogico Curricular tem suas bases fincadas
nos pressupostos da Aprendizagem Significativa, que acontece de maneira
constante nos diversos contextos de formagao, valorizando o conhecimento prévio
dos residentes e a integracao dos atores do cenario em estudo.

Paulo Freire, em sua obra Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa (2006) cita que a educacdo contemporénea deve se preocupar
com um discente que se autogoverne no processo de formacdo. E MITRE et al.
(2008) complementa: “Somente por meio de uma prética reflexiva, critica e
comprometida pode-se promover a autonomia, a liberdade, o didlogo e o
enfrentamento de resisténcias e de conflitos”.

O processo ensino-aprendizagem atual configura um cenario em que alunos
“aprenderem, principalmente, com suas proprias pernas”, o que faz repensar o
papel do docente, que passa a ser um facilitador ou mediador. Assim, o facilitador
precisara investir em sua formacdo, bem como valorizar o planejamento do
processo de ensino e aprendizagem, apresentando aos alunos um programa
justificado e que possa ser revisitado de tempos em tempos.

Por sua vez, o estudante precisa ser corresponsavel pelo seu processo de
ensino e aprendizagem e o facilitador pode ajuda-lo na compreenséo do seupapel.

Assim, as experiéncias pessoais e profissionais do residente sao

constantemente agregadas a formagcdo médica e cabe ao preceptor a funcdo
mediadora, com o objetivo de diminuir a discrepancia entre a formacao atual ea
desejada, favorecendo o desenvolvimento das competéncias definidas no projeto
pedagadgico.

Fazer e receber criticas € um dos mais significativos métodos para o
acompanhamento do crescimento pessoal. Se o retorno for dado
corretamente, os participantes aprendem a fazer e receber criticas e com

maior probabilidade poderdo utilizar essas informac¢des para um efetivo
desenvolvimento profissional. (HOSPITAL SIRIO LIBANES,2015).

Nesta seara de compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, o PPC
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade em Porto Seguro se
alicerca nos seguintes métodos de ensino e aprendizagem:

a) Observacéo direta de atendimentos: consiste na observacao da atuagao
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do preceptor por parte do residente e vice-versa,

b) Visitas domiciliares em conjunto entre preceptor e residente: capacitando
e otimizando o progresso mutuo dos individuos;

c) Analise dos atendimentos do residente e do preceptor: a revisdo das
acOes executadas permite o entendimento de acertos e erros na pratica
rotineira da Medicina de Familia e Comunidade, visando ao
aperfeicoamento constante do processo de ensino e aprendizagem, que
interfere diretamente no dia-a-dia dos profissionais da Atencéo Basica;

d) Discussao de casos clinicos: envolvendo a analise de casos-problemas
e sessodes clinicas, este € um item essencial e que reforca a relevancia e
a indissociavel necessidade do debate virtuoso de possiveis rotas para
gue a evolucdo dos atendimentos e dos tratamentos oferecidos pela
Medicina de Familia e Comunidade se mantenha constante;

e) Grupos de trabalho: promovendo as interrelagbes pessoais e
profissionais;

f) Reunibes semanais entre preceptor e residente: objetiva avaliar o que
vem sendo desenvolvido durante a Residéncia Médica, bem como discutir
temas importantes para a continuidade do processo de ensino e
aprendizagem, ja que aborda conceituacdes teéricas pertinentes ao
programa e discusséo de topicos relacionados a pratica da Medicina de
Familia e Comunidade na Atencédo Priméaria a Saude, tais como acdes
para o bom desempenho clinico em APS e quaisquer outros que se
mostrem necessarios para a formacao do residente, mediante elaboracéo

de trabalhos cientificos e projetos de intervencao.

N&o bastasse este aparato metodoldgico sélido com o qual o PPC foi
concebido, ele ainda prevé as metodologias para avaliagdo do proprio programa
e, também, do residente.

Com relacéo a avaliacdo do programa em si, o PPC rege que:

O residente avaliara o programa, 0s preceptores e 0
coordenador/supervisor do PRM semestralmente, sendo esta

avaliacdo anexada ao arquivo do programa e discutida em reunido de
preceptores para melhoria do programa. Sera utiliza um questionario
elaborado pelo MEC para avaliacdo do programa e da infraestrutura dos
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locais de estagio. Os residentes entregardo oquestionario preenchido e
tero tempo para discutirem sua avaliagdo sobre o andamento do
programa com o supervisor do programa e acoordenacdo da COREME.
(COREME PORTO SEGURO, 2019. p. 9).

Ja concernente a avaliacdo do residente que adere ao programa, a

metodologia determina os critérios abaixo:

a)

b)

c)

d)

Avaliagdo na Unidade Basica de Saude: a avaliacdo é feita de maneira
continua, destacando-se os momentos relacionados aos proximos itens,
sendo que a média para aprovacao, tanto no primeiro quanto no segundo
ano, é de 7,0 (setenta por cento);

Avaliacdo inicial: nas primeiras semanas do residente durante as
atividades de acolhimento, ambientacdo e acompanhamento das
atividades dos residentes do primeiro e do segundo ano e dos preceptores
do PRM-MFC, assim como dos outros profissionais que atuam na UBS,
possibilitando uma avaliacdo inicial e a elaboracdo de um plano de
trabalho para os meses seguintes;

Avaliagbes trimestrais: a avaliacdo formal é realizada através de
instrumento especifico, aplicado trimestralmente. Além de envolver toda
a ESF, a avaliacdo deve ser realizada com a participacdo domédico-
residente, que deve fazer sua autoavaliacdo e manifestar-se sobre a
avaliacdo realizada e sobre a preceptoria que esta recebendo. Apartir
dessa avaliacdo, deve ser elaborado um plano de trabalho para os
proximos 90 dias, objetivando corrigir as eventuais deficiéncias
detectadas. Havera a possibilidade de utilizar um modelo de portfélio a

ser definido ao longo do programa de residéncia,

Avaliacdo dos Estagios: a avaliagcao sera feita no final de cada estagio
através de ficha de avaliacdo especifica a ser preenchida pelo preceptor
responsavel pelo estagio com participacdo do médico-residente. Elasera

ponderada e incluida na avaliagdo trimestral.

Tanto os alicerces citados anteriormente quanto aos métodos de avaliacao

acima podem ser melhor compreendidos no Contrato de Residéncia Médica em
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Medicina de Familia e Comunidade (Anexo II).

Conclui-se, por conseguinte, que o PPC esta consonante com uma
fundamentacdo metodoldgica consistente, tanto tedrica quanto pratica, reafirmando
0 compromisso prioritario com a formagéo continua de todos os agentes envolvidos
no Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade,
conforme se vé no Regulamento do PRM em Medicina de Familia e Comunidade
(Anexo IlI).

Porém, restavam etapas a cumprir junto ao MEC - como a abertura do
processo seletivo pelo SUS-Bahia -, que dependiam, inevitavelmente, de decisdes

e resolucdes por parte da administracédo publica de Porto Seguro.
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10 A COREME

Neste afunilamento dos diversos 6rgdos envolvidos no processo de ensino
em saude no Brasil até culminar as tratativas relativas a Residéncia Médica no
ambito municipal, ainda se faz necessério definir o papel da Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e, por fim, a competéncia Comissdo de Residéncia
Médica (COREME) de Porto Seguro/BA.

Pois bem, a CNRM caracteriza-se como um 6rgdo de deliberacédo coletiva
que conta, em sua composicdo regular, com um plenéario de representantes dos
Ministérios da Educacédo, da Previdéncia Social e da Saude, bem como do
Conselho Federal de Medicina, da Associacdo Médica Brasileira, da Federacao
Nacional dos Médicos e da Associacao Nacional dos Médicos Residentes.

A CNRM é assim entendida como uma organiza¢cao composta por diferentes
atores de diversos grupos de interesses, publicos e privados, quetém como
objetivo comum o estabelecimento de uma politica publica especificaque envolve a
gestdo da residéncia médica como forma de capacitacdo do profissional médico,
no seu sentido mais amplo e tem, como atribui¢ées fundamentais:

a) definir as normas gerais que regulamentam a RM no pais;

b) estabelecer os requisitos minimos necessarios para o credenciamento e

funcionamento de programas de residéncia médica; e

c) assessorar, avaliar e sugerir modificacbes as instituicbes promotoras

desta modalidade de treinamento médico.

E com base nas diretrizes da CNRM que a COREME de Porto Segurose
formou e, com reunibes semanais, estabeleceu seus principios de atuacdo, quais
sejam: “orientar e disciplinar o funcionamento da Comissao deResidéncia Médica
da Secretaria Municipal de Saude (COREME Porto Seguro)de Porto Seguro”
(PORTO SEGURO, SMS). As normativas da comissdo abordam diversas
responsabilidades que, em resumo, delegam a COREME atividades relacionadas
a gestado plena dos PRM’s existentes e futuros no municipio.

O Regimento Interno da COREME de Porto Seguro consta no Anexo | desta
dissertacao, para seu completo entendimento. Infelizmente, todos os documentos
relacionados aos integrantes desta comissédo, bem como as atas das reunides, nao
foram arquivadas pelo municipio - o que revela de antemdao as dificuldades de um

trabalho continuo e evolutivo durante os anos.
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Pois, entdo, nota-se que o aparato de informacdes revela um complexo
contexto de organizacdes e processos que envolvem a implantacdo de um Projeto
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade em um municipio, e
cabe a este estudo analisar, avaliar e levantar os pormenores de tal proposta para
a cidade de Porto Seguro/BA.
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11A ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

E func&o do Ministério dispor de condi¢Bes para a protecio e recuperacio
da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude,
dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro.
I - Missao: Promover a salde e o bem-estar de todos, por meio da
formulacao e implementacéo de politicas publicas de saude, pautando-se
pela universalidade, integralidade e equidade;
Il - Viséo: Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos;
Il - Valores Institucionais: Inovagdo, Comprometimento, Empatia,
Transparéncia, Etica, Eficiencia e efetividade, Sinergia
eSustentabilidade; (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em rapidas palavras, o Ministério da Saude é o 6rgdo governamental
pertencente a esfera federal no organograma da administracdo publica do Brasil,
portanto subordinado diretamente ao Poder Executivo do pais, ou seja, a
Presidéncia da Republica. Foi concebido em 1930 durante o governo de Getulio
Vargas, agregando assuntos relacionados a Educacéo, até iniciar sua trajetoria
exclusiva na area da saude publica em 1953.

Um dos principais marcos no (que se espera) ininterrupto desenvolvimento
do Ministério da Saude e de todo o sistema governamental do Brasil - a partir da
sua vocacdao natural e especifica datada em 1953 ocorreuem 35 anos mais tarde,
em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal que vigora até os dias atuais.
Este destaque historico se torna imensamente relevante, pois é na Constituicdo
Federal de 1988 que nasce o Sistema Unico de Salde - o SUS. E este, por sua
vez, inicia suas atividades pouco depois, em 1990, “quando foi aprovada pelo
Congresso Nacional a Lei Orgéanica da Saude que detalhava entdo o
funcionamento do Sistema.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Aqui e antes de mais nada, € justo enfatizar que um modelo com a

premissa desafiadora de universalizar a saude coletiva em dimensdes
continentais ndo é tdo simples quanto se imagina. Ademais, o SUS estabelece
muito mais do que principios subjetivos a atividade médica: ele confirma, no
ambito politico e social, a postura democratica da nacdo, como se podeverificar
(LIMA, 2005):

Na nova Constituicdo, afirmou-se a importancia de promover a saude
como direito fundamental da cidadania, cabendo ao Estado a obrigacéo
de prové-la a todos os cidadaos: "saude, direito de todos e dever do
Estado".
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Sob este preceito constitucional, defendeu-se a assisténcia médico-
sanitéria integral e de carater universal, com acesso igualitario dos
usudrios aos servicos, sendo estes hierarquizados e sua gestdo
descentralizada. Com isso se estabelecia algo fundamental: que as acdes
de salde deveriam estar submetidas ao Executivo com representagéo
paritaria entre usuarios e demais representantes (do governo, nas suas
diversas instancias, dos profissionais da salde e do setor privado), além
de se determinarem os principios norteadores do SUS: universalidade,
integralidade, participacdo social e descentralizacao.
Ainda no contexto institucional-descritivo do SUS, vale pontuar que, no Brasil
e segundo dados do Ministério da Saude, o Sistema responde pelo atendimento de
mais de 70% da populacéo do pais. Por isso, “é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento
para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante
de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo
do pais.”.
Com tamanho grau de complexidade e para que seus principios se realizem
na prética, a estrutura organizacional do SUS se resume conforme mostra o quadro

abaixo:

Figura 7 - O sistema publico de saude brasileiro. Seminario Internacional:
Tendéncias e desafios dos sistemas de salde das Américas

Comissao Colegiado

intergestores Participativo

Nacional Ministério da Comissao Conselho
Saude Tripartite Nacional

Estadual Secretarias Comissao Conselho
Estaduais Bipartite Estadual

Secretarias Conselho

Municipais Municipal

Fonte: SOUZA, Renilson Rehen de.
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Tal estrutura demonstra institucionalmente a organizacdo estrutural do
Sistema Unico de Saude.

Dentro desta estrutura e como parte integrante da pratica da saude publica
no Brasil, foi criada em 2011 e atualizada em 2017 a chamada Politica Nacional de
Atencédo Basica - a PNAB, e que, entre outras diretrizes, institui a organizacao da
Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com a portaria n® 4.236 da PNAB (2017, p. 8):

A Atencdo Basica € caracterizada como porta de entrada preferencial do
SUS, possui um espaco privilegiado de gestao do cuidado das pessoas e
cumpre papel estratégico na rede de atenc¢édo, servindo como base para
0 seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para tanto, €
necessario que a Atencdo Béasica tenha alta resolutividade, com
capacidade clinica e de cuidado e incorporagéo de tecnologias leves, leve
duras e duras (diagndsticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencao Basica com outros pontos da RAS.

Para atender plenamente os objetivos da PNAB no que concerne a
articulacdo Atencdo Basica, os tratamentos oferecidos pelo SUS na Rede de
Atencdo a Saude foram divididos em trés niveis:

a) Atencdo Priméria: é a porta de entrada para o SUS, com atuacao ndo
somente dentro das Unidades Béasicas de Saude (UBS) como, também,
nos espacos publicos, aproximando-se da comunidade para promover
salde e qualidade de vida localmente.

b) Atencdo Secundaria: sdo 0s servigos especializados de complexidade
meédia, realizados em hospitais, ambulatorios e UPAs (Unidades dePronto
Atendimento).

c) Atencdo Terciaria: sdo os hospitais de grande porte, para realizagéo de
tratamentos de alta complexidade, que envolvem procedimentos como

transplantes e oncologia.

Conceitualmente, fica claro como o SUS esta instituido estruturalmente.
Porém, soma-se a este emaranhado organizacional toda a estrutura humana de
profissionais que dao vida a engrenagem pratica do sistema.

E neste ponto que encontram-se os médicos de familia e comunidade, que
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sao peca-chave para 0s objetivos deste projeto. Mas, antes, deve-se compreender
como se d4 a estruturacdo do ensino em saude no Brasil e os demais entes

envolvidos nesta articulagdo educacional.



67

12 A ESTRUTURA DO ENSINO EM SAUDE E O COAPES

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao
SUS a competéncia de ordenar a formagdo na area da Saude (BRASIL,
1988). Portanto, as questdes da educacdo na salde passam a fazer parte
do rol de atribuiges finalisticas do sistema. (BRASIL, 2009, p. 5.)

Como evidenciado acima, a estrutura do ensino em Saude é outro fator
integrante & cadeia de competéncias do Sistema Unico de Satde no que tangea
gestao da formagéao dos profissionais egressos das Instituicbes de Ensino Superior
(IES) no Brasil.

Na mesma resolucdo que institui as diretrizes curriculares do Curso de

Graduacdo em Medicina, os artigos 3° e 4° ainda regem que:

Art. 3° O graduado em Medicina tera formagéo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencado a

saude, com a¢Bes de promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania,da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo comotransversalidade em sua
pratica, sempre, a determinacgédo social do processo de salde e doenca.
Art. 4° Dada a necesséria articulacéo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
médico, a formagédo do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas
seguintes areas:

| - Atencdo a Saude;

Il - Gestdo em Saude; e Ill - Educagdo em Saude.

(BRASIL, 2009. pgs 1 e 2).

E na secdo Ill - Educacdo em Salde que este projeto se concentra, com
vistas a compreensdo do processo de ensino-aprendizado do profissional de
saude, convergindo para a proposta de implantacdo da Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Porto Seguro/BA.

Sobre a Educacdo em Saude, destacam-se o segundo e o terceiro da

resolucdo que determina que os objetivos da formacéo profissional em medicina:

Il - aprender com autonomia e com a percep¢do da necessidade da
educacdo continuada, a partir da mediagdo dos professores e
profissionais do Sistema Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso;

[ - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a
propria pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da
salde e outras areas do conhecimento, para a orientacdo da
identificacao e discusséo dos problemas, estimulando oaprimoramento da
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g())laboragéo e da qualidade da atencao a saude; (BRASIL, 2009. pgs 4 e

Estes dois topicos sdo relevantes pois abordam a integragcéo dos estudantes
ao SUS desde o primeiro ano do curso e a inter-profissionalizacdo do
conhecimento.

E fato, portanto, que a estrutura do ensino em satde no Brasil esta calcada
nos preceitos do Sistema Unico de Saulde e todas as suas entranhas.

Em 2017 foi elaborado o Programa para o Fortalecimento das Praticasde
Educacéo Permanente em Salde no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS),
com “o objetivo geral de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacao
profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacéao das praticas
de saude em direcdo ao atendimento dos principiosfundamentais do SUS, a partir
da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho”.

O PRO EPS-SUS, em outras palavras, nada mais € do que um incentivopara
o desenvolvimento de a¢cGes de Educacao Permanente em Saude (EPS).

Também em 2017, com representantes do Ministério da Saude, do Ministério
da Educacao, de instituicdes de ensino e da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), surge a proposta denominada Educacao Interprofissional em Saude (EIP):
uma “abordagem para melhorar a qualidade da atencdo a saude no SUS, ao
contribuir para a qualificacdo dos profissionais de saude e a formacdo de
estudantes das mais diversas graduag¢des” (SEDIS-URFN, 2018).

Nesse meio tempo, aparece como protagonista para os fins deste projeto a
implantacdo do Programa Mais-Médicos, no ano de 2013, que “abrange acdes
conjuntas entre os Ministérios da Saude e da Educacgéo e faz parte de um amplo
pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)”
e que “prevé a melhoria em infraestrutura e equipamentos para a saude, a
expansdo do numero de vagas de graduacdo em medicina e de
especializacéo/residéncia meédica, o aprimoramento da formacdo médica no Brasil
e a chamada imediata de médicos para regides prioritarias do SUS.” (BRASIL,
2013).

E neste contexto que nasce, em 2015, o chamado COAPES - Contratos
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Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude - do qual a UFSB é signataria - “para
o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).” (BRASIL 2015) ou, em outras palavras, “para
favorecer o desenvolvimento de dialogos locais que alimentem as esferas publicas
para a construcdo pratica da integracdo ensino-servico-comunidade, tendo a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) como principal referencial ético-politico”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
O COAPES objetiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2015):

a) Facilitar a documentacao e o registro dos objetivos, metas, obrigacdes e
responsabilidades dos atores envolvidos na integracdo ensino-servico-
comunidade para criar condicfes de divulgacdo e incentivo aos pactos
locais entre as instituicdes de ensino e 0s servicos de saude; e

b) Auxiliar o planejamento integrado de acdes e o didlogo entre os atores
envolvidos, buscando, assim, evidenciar para a sociedade o cumprimento
de pactos que respeitam e valorizam os usuarios do SUS e as
necessidades sociais de salde como prioridade na formacdo dos
profissionais.

Assim como a estrutura organizacional do SUS, todas as frentes voltadas a
educacdo em saude projetam suas diretrizes de gestdo com base nas trés esferas
da administracao publica - federal, estadual e municipal.

Portanto e de acordo com esta hierarquia, o0 municipio de Porto Seguro, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, possui seu Contrato Organizativo de A¢ao
Pulblica Ensino-Saude (Anexo I) que, entre outras especificidades, expde sobre as
responsabilidades mutuas da IES e da SMS e que, para esta dissertacao,
registramos o item VI que versa sobre “Acompanhar asdeliberac¢des, participar e
manter representacdo no Comité Gestor Local do COAPES.” (PORTO SEGURO,
SMS).

Este € um ponto de atencdo importante, porque o comité local tem suma
importancia na implantacdo e na manutencédo de uma proposta de Residéncia
Médica no municipio de Porto Seguro/BA sendo, assim, determinante para as

analises e conclusdes deste projeto.
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13 RESULTADOS
Mesmo com o cenario ideal - apesar da reducao das vagas estipulada pela
CEREM -, o Projeto Pedagdgico Curricular para a implantagcdo da Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Porto Seguro ndo
aconteceu.

Sabendo que bastava cumprir a segunda fase do SUS-Bahia, com a
realizacdo do processo seletivo unificado que determinaria os ocupantes das 04
(quatro) vagas na Residéncia Médica em Medicina de Familia eComunidade do
municipio, mostraremos a seguir que a realidade, na pratica, apresentou
obstaculos, tornando-a muito mais complexa do que as proprias exigéncias que o
sistema brasileiro impde.

Sem mais delongas, o que levou a ndo-implantacdo do PPC de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Porto Seguro
resume-se assim:

a) O entdo Secretario Municipal de Saude de Porto Seguro desistiu de apoiar

a implantacdo imediata do projeto. Na ocasido, a justificativa foi a
dificuldade de capacitar preceptores, visto que o curso de Medicina no
municipio ainda estava inativo. Portanto, a escolha do gestor da saude
municipal foi vincular a implantagcdo do PRM a abertura do curso de
Medicina para a capacitacéo de preceptores.

Porém, precisamos lembrar que a previsdo do inicio das atividades do
curso de Medicina exigido pelo secretario era 2020, quando ocorreria 0
processo eleitoral municipal, ou seja, abrindo margem para que a
responsabilidade sobre a efetiva instalacdo do PRM passasse para a
proxima administragao.

Também podemos incluir aqui um fator politico-econdmico incentivado
pela reducdo no niumero de vagas aprovadas pela CEREM que, como
se sabe, suprimiu 14 (catorze) das 18 (dezoito) originalmente solicitadas,
ja que, se nao fosse este “detalhe”, a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Seguro, automaticamente, conseguiria economizar uma boa
guantia de investimentos salariais com médicos da Atencdo Basica;

afinal, os residentes do Programa de Residéncia Médica poderiam
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assumir as eSF, com suas atividades custeadas quase cem por cento
através das bolsas de estudo concedidas pelo MEC; assim, caberia a
administracdo municipal desembolsar o montante correspondente a
complementacao da bolsa.

b) As eleicdes municipais de 2020 ocorreram conforme previsto e 0
resultado promoveu a mudanca em todos os setores da administracéo
publica de Porto Seguro, incluindo, é claro, a gestdo da saude publica sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. Isto quer dizer que o
novo ocupante do cargo ndo acompanhou o processo relacionado ao PPC
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade para o
municipio. Desta forma, para implantacdo do PRM, é necessario reiniciar
0 processo de solicitagcéo junto ao MEC.

c) A pandemia da COVID-19, que se instalou em todo o mundo, € o ultimo

fator determinante para excluir as possibilidades de implantacdo do PRM.

Desta forma, a moral da histéria € bastante direta: o Projeto Pedagdgico
Curricular de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade em Porto
Seguro volta ao mesmo status tedrico de quando foi finalizado em 2019, restando
a todos os envolvidos que militam pela sua implantagdo renovarem suas
motivagdes para percorrerem, novamente, o caminho que pode os levar ao destino
final, porém, desta vez, aproveitando as experiéncias e licdes aprendidas para
encontrar eventuais atalhos e desviar dos perigos que tanto podem atrapalhar a

jornada.
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14 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo do Programa de Residéncia Médica para o0 municipio de Porto
Seguro por meio do Projeto Pedagdgico Curricular de Residéncia Médicaem
Medicina de Familia e Comunidade com diretrizes estruturadas na melhor formacéo
profissional e pessoal de todos os atores envolvidos retoma o que se apresentou
no inicio dessa dissertacdo, quando se afirma a necessidade de ressignificar o
processo de ensino e aprendizagem dos cursos de pos-graduacdo em Medicina,
em especial a Residéncia Médica em Medicina deFamilia e Comunidade.

Tratando-se do caso particular de Porto Seguro, no qual existe uma clara
divergéncia entre a teoria e a pratica relacionadas a cobertura do atendimento de
saude publica pela ESF - Estratégia de Saude da Familia, ja que a primeira revela
uma populacdo 100% acolhida pelas eSF do municipio quando provou-se que a
realidade é incompativel com tal informacao, principalmente nas zonas geograficas
mais distantes da area central, fica ainda mais evidente que implantar um PRM
fundamentado em metodologias ativas sdo essenciais para construir um novo
cenario, mais inclusivo, abrangente e moderno.

Ao mesmo tempo, entendeu-se que o processo vai além do PRM e do PPC
em Medicina de Familia e Comunidade, englobando varidveis externas que
extrapolam as esferas académica e burocrética, perpassando fatores por vezes
muito mais subjetivos do que justificaveis em diversos setores, entre eleso da
gestdo da saude publica municipal.

Caso houvesse uma integracdo mais holistica e focada nas necessidades
emergenciais, as oportunidades poderiam ser analisadas com outros olhos, de
forma a encontrar solugées ao invés de incluir obstaculos para algo téo relevante e
com rico potencial de promover avancos em todos os sentidos para a APS no
municipio de Porto Seguro.

No entanto, o PPC de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade definido pela COREME em 2019, mesmo que temporariamente
inviabilizado pelas causas descritas neste projeto, mantém-se atual etotalmente
valido para pleitear novamente a sua implantacdo. Agora, cabe a todos os
interessados, retomar os esfor¢os passo-a-passo, procurando estabelecer uma

harmonia mais sélida e envolvente, com vistas a evitar percal¢os significativos e
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gue impecam a evolucao do processo.

Enquanto isso, é importante, também, estar atento a eventuaisatualiza¢des
nas metodologias ligadas aos Programas de Residéncia Médica em geral e, em
especifico, em Medicina de Familia e Comunidade, que possamcontribuir para a
melhor formacao possivel dos residentes, preceptores, tutorese supervisores que
formam o Projeto Pedagogico Curricular ja existente para Porto Seguro, para que,
se necessario, 0s ajustes benéficos sejam realizados em tempo, tornando o PRM

ainda mais relevante e indispensavel para o0 municipio.

Enfim, ha um passado construido em base solida e um futuro promissor
da especialidade baseado na ultima década de estudo e ultimos 39 anos
de SBMFC, mas precisamos continuar investindo na especialidade para
gue o numero de especialistas realmente seja 0 nUmero necessario para
um pais como o Brasil. (SBMFC, 2021).
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ANEXO A - CONTRATO DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DEFAMILIA E
COMUNIDADE

CONTRATO DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICIMA DE FAMILIA E COMUNIDADE

INSTITUIGAD: SECRETARIA DE SAUDE DE PORTO SEGURD.
CHPJ: 08.25T.417/001-48

MEDICO RESIDENTE: Filisgao:
& Estadn  Civil
Data de Mascamento: ! ! Matural de:
Nacionalidade: Endenecn
Residencial; RIUA Baima:
Cidade: Estadi:
CEP: Tesatone Fesidencial:
Teledone Ceolular Codigo do
Banco Banco: Apéncia n
Conta Comenle 0 RE  n=
Crgao  Expedidon CPF  n=

INSSIPIS:
Eu, . Mdicofa), inscriby
no Consello Regional de Medicina do . sob o0 ndmero CRM

, declany estar ceente dos [edmos do condralo celebrado entre a
Secrelaria de Sadde de Porlo Seguro que me assequra o direits de realizer estago oe
Residéncia Médica como Bolsista, denbro das normas e disposicies legais da Comissio
Macional de Residsncia Madica, 8 cujs cumprments se obriga:

1. O presente contralo padrlo de malicula terd duraglo de 02 anofs), inkciando em
i I noPrograma de Residéncia Medica em COM pravisio
de l&nming am I !

2. Além do contido neste contrato padrlo, ofa) medicofa) residente esta resiibo 45 demais
disposigies normalivas kegeis e regulamenianes que disciplinam a Resid2nda Madica.

3. O presente lermo nBo ofi@ e ndo envolve nenhuma espécie de relagio de emprego
enire as partes.

4. Ofa) médicoja) residente declara aceitsr & Bolsa que he & conlenda,
compromelando-ge a CUmpnT o IH|E-FH!A£|J:I neske insuments, &m o0os o Bimos,



cléusulas & condighes, inclusive dedarands conhecer e acaitar o Regimento Intermo desta
Inslituigia, o Regimenta Intemo da COREME. o Regulamenio do Programa e &5 normas
da ComissBo Macional de Residéncia Madica.

5. Ofa) médicoja) residente reconhecs & aoela Que 08 CAS0S GMBS0S 98780 resolvidos
pela Comisslio de Residdencia Medica de Polo Seguro. 38 Necessand, Sera acionada a
Comizsdo Macional de Residéncs Médica.

6. E por assam usios & confratados. esiabelecem o fore da seds nstiluigdo como

competenles para difimir dividas que possam advir da inleprelacdo e aplicagBo do
presenle conlralo, e &ssinem em duas vias de igual beor, na presenca de duas
lestemunhas abaixo.

Porlo Seguro, de de .

Assinatura do Medico(a) Residente

Assinatura do Sednetario de Sadde

Testemunha Tesbefmunha
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SOLCITACAD DE AFASTAMENTO PARA LICENCAS ATE 15 DIAS

SOLICITAGAD DE LICENGA

DaTa D SOLICITAC &0 I I}

CURSANDD O PROGRAMA DE RESIDENCLA EM:

MOTIVO DA SOLICITAGAD
[ IFamcipacio evenins Congressns [ bLipenca Marimdnio
{ )Licerga médica | §Licenca Fatemidade
[ 1lcerga Mojollumo {  JUcenca Malemidade

DADOS DA LICENGA
DATA O AFASTAMENTO: DE i A i
AMEXADD DOCUMENTO COMPROBATORIO | 1 SIM [ JHAD
DADOS PESS0AIS
NOME:
EMDEREGO:
CPF: Matricula: CRM:
E-MAIL DO SOLICITANTE:
JUSTIFICATIVA DO SUPERVISOR

Estou ciente das nommas instibutonats regulamentadas

L 1 E:'- mbdn:g:] rEsoEmie ol ot
Esta solicitacho foi:
Dﬂdeﬂmaupcrluh i a0

Dlr:hieri:ln

ALt & mmnmbo 0o Supenadsor

Porto Sequre | |

Ags do Coondenador do COREME de Poro Segun
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SOLICITAGAD DE SUSPENSAD DE BOLSA PARA LICENGAS ACIMA DE 15 DIAS

SUSPENSAD DO PAGAMENTO DA BOLSA

DATA DA SOLICITACAD: i i

CURSANDD O PROGRAMA DE RESIDENCLA EM:

MOTIVO DA SOLICITAGAD
i IFalta zem justilicatva i ) Desisiéncia
{ )Licenca meédica [ ) Suspensao
[ )Licenca gestacho () Outros
DADOS DA LICENGA
DATA DO AFASTAMENTO: DE ' A& I ou{ ) INDETERMINADO
AMEXADD DOCUMENTO COMPROBATORIO | 15IM | JHAD
DADODS PESS0AIS
NOME:
EMDEREGO:
CPF: Matricula: CRM:
E-MAIL DO SOLICITANTE:
JUSTIFICATIVA DO SUPERVISOR

Clancia oo nessdenie

| A5s Eil' mHEEi!rEHﬂEI‘I‘IE Sl i
Esta sclictagho fi.
Dﬂﬁeﬂm operiodas /! a_ |

Dlml:ieruu

ASS. & manmbo 40 Sopsnisor

Poto Seguo | |

Ass. do Coordenador do COREME Porto Seguro
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SOUCITAGCAD DE ESTAGIO OPCIOMAL INTERNO

[residenie imiermo para ouira |nsStui
SOLICITAGAD DO ESTAGIO

INSTITUIGAD E PROGRAMA DE RESIDENCIA DE INTERESSE:

1" Opcia Data de inico: Diala oe [Emmin:
Periodo de estigio:
Z* Oipa Data de inico: Diada e tenming:
F"m'ududec:la?::

DADOS PESS0AIS
MOME:

CURSANDO PROGRAMA DE RESIDENCLA EM:

CPF: Matricula: CRM:

E-MAIL DD SOLICITANTE:

DADOS DO PROGRAMA — INSTITUIGAD DESTING

ENDERECC DA INSTITUIGAD:

CIDADE: ESTADD:
CONTATOL CONTATD DO COREME:
DATA DA SOLICITACAD:

E=tou cerrie das nommas irsftucionais gue regulamentam esie astino

Azs. & canmbo 40 Superdsor 9o Programa At doja) médco ja) residente solcanie

B {Preenchido pela COREME Porto Segura)
Esta soliotagho foi:

D[H:'Inﬂda para o perioda / ! a ! !

D Indeferida

Retome a0 COREME 5MS Porto Seguraoem __ [

ASS. & canmbo 4o EE!H‘H

AUTORIZADD PELD NEPS:

Porto Segwe | |

Ags do responsavel pelo NEFS
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SOLICITACAD DE ESTAGID OPCIONAL DE GUTRAS INSTITUN; DES

residents im0 pam oulra InsShuiglo)
DADDS DO ESTAGIO PRETENDIDO NA INSTITUIGAD

MOKE DO PROGRARA

PERIODO SOLICITADD |V Opgdo_ ! /& | | T Opha_ [ | & | |

DADOS DO RESIDENTE

FiG: | ORGAD: | DATA DE EXPEDICAD:

CPF: | FROFISSAC: | N* DO CRM:

EMDERECOx

CEP: | CIMDE: | ESTADC:

FOME:{ | | CELULAR:{ ]

E-MAIL DD SOLICITANTE:

DADDS DA INSTITUIGAD DE ORIGEM

MNOME DA INSTITUICAD:

PROGRAMA DA RESIDENCIA:
E-MAIL DA COREME: I TELEFOME:
E=fou demie das namas irstihucoonais que regulamentam este esthgio
DATA DE SOLICITAGAD: ) !
Aszs. & canmbo do Coordenador da Res. Médica Ass. dola) médico (&) residenis solicianie
di Ol
AD SERVIGOVDISCIPLINA RESPONSAVEL PELD PROGRAMA DE RESIDENCIA
|proenchido pela COREME Porio Soguia)
NOME DO SUFERVIEDR:
Asz. dof{a) Coordenador{a) COREME Porio Seguro
[Esta solictagho foi;
Dedenda para o perioda [ { a [ {
Indeferida

Retome ao COREME 5MS Poro Seguraem __ f

Ass e canimbo do Supendsor

AUTORIZADD PELD HEPS:

Porta Segurs ! )

Ass. do responsdvel peia NEPS
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM:

muﬁ@ DE ESTAGH EXTERNO
MEDICO REZIDENTE:

PERIODO AVALIADC! [ a [

rmOd e O

FATORES AVALIADDS

HOTA

I = CONMHECIMENTDY [ ] 2-10

(= Praico
[ = HABILIDADE [tecnica, capacidacs. come fazor] 810

1. Procedimentos eetvos

2. Procedimentos ST QT l_:ll!

3. Radiocini dagnistiog

4 Discussdo of [aS0s

5 .ﬂE (2= Eh & reunides

& Trabalho em egupe _

[ = ATITUDE (ontdade, determinagaa, querr fazor] 510

1. Relagdo médion-ackerie

2 Pl i

3. Elica

5. Lideranca

6. Inieresse

T nisakdade

HROTA FINAL dos 1B Hens analisados)

COMENTARIOS ADICIORAIS:

CPORTUMIDADE DE MELHORIAS (ITEMS ABAND DE T):

Ass @ idendficacdo do residente

Ass. & ide oo sy

mm@ DE ESTAGIZ EXTERNG EM PORTO SEGURD (residenies exiermiss)
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM: MEDICO RESIDENTE:

PERIODO AMALIADO: i a [

ri O 2 O

FATORES AWALIADDS

HOTA

PONTOS FORTES

[T Feicpaicitgica

2 Semicldgico

3. Tempdulion

4. Tednoo

5. Prafoo

B = HABILIDADE [léonica, capacidads, como fazor) @-10

PONTOS FORTES

1. Procedimenios eethios

Z. Frocedimenios emergenciais

3. Raciocini diagndshioo

4. DiSCuSSI0 of XSS

5 AE E E:ﬂ T reunides

& Trabaiho &m equpe

| L Eeiagds medics Darceiie
2. Relagio médico-equipe

3. Elica

5. Lideranca

& Inieresse

7. Responsabikdade

COMENTARIOS ADIGIORNAIS:

OPORTUNIDADE DE MELHORIAS (ITENS ABAXND DE T):

Ass. ¢ iOerAfcapso oo T

Ass. e idenificacho do supendsor
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DO RESIDENTE INDIVIDUAL TRIMESTRAL — PROGRAMA DE RESIDENCIA i

MEDICD RESIDENTE: Rﬂ R2

PERIODD AALIADO: D“ Trimestre | ariibribdai) D2' Trimestre {Juntulifga) Dﬁ-" Trimesire | SebOutTow) Dﬂ-' Trims=stre [Dex'anFev]

|1 = CONHECIMENTD {sabor o gub @ por qu tazer) 8- PONTOSFORTEE [  PONTOSFRAMCDE |
1. Fricpairiioica -

2 Semicldgicon
| 2. Temp@uico

4 Tedrco

5_Frasoo

0l = HABILIDADE |16cnica, capacidads, coma fazor) a-10 PONTOS FORTES PONTOS FRAMCOS
1. Procedimentos sletivos

Z FT\DHI'I'EHIDGE =gt i) l_:l.!

2 Faiccinio dagristico

4. Discussdo oe Casns

5 AEEE“H‘I‘IT{UHM

& Trabalho em egupe
[0 - ATITUDE (ontidada, dateminagao, quendr fazer] | 0-10 PONTOGFORTEE | PONTOBFRAWCOS |

1. Relapdo médioo-paciente

2 P rridi

T Skl

COMENTARIOS ADICIOMAIS:

CPORTURIDADE DE MELHORIAS (ITENS ABAIXD DE 7):
D -

L. Eldeml'lc:;lndnr-:ﬂdelu Ass e ide o SL
Orientagies: 1) Resporsabiidads do superviser; 2)imenals iimestal 3) Residente chente dos oritirics & rot de avalisca; 4) Média nal arual deverd serk 7.

MLIAE AMUAL DA PRECEFTORIA - PROFESSOR

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM: ANOD AVALIADC:

FATORES AVALIADDS HOTA COMENTARIDS

1= CONHECIMENTD o [OTie0 | BoM | REGULAR | INSUFICIENTE

[t Frccatritgicn

2. Semiclogico

3 Terapéutco

[+ Tearico

5. PraSoo

1. Procedimenios eethios

& Procedimentos emergencias
|2 Saciocinés dagnistico

4. Discussdo oe Casns

5 Trabadho sm eguipe

|
Dechcacio a aividide exercida

nsabikdade

T
COMENTARICE ADICIOMALS:

Ass. ¢ idenificagdo dos residentes Aigs. v ideraficagdo do supervisor

MAss. e identfcacio do precepior walado Data: ) )
Onenlagtes: 1] Aesporsabicae 00 Sapervison, Z]inienals Amual.
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ANEXO B - REGULAMENTO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EMMEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

CARITULO
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O presenle requismento tem por finalidade orenlar e disciplinar o
funcionamento do Programa de ResisBncia Médica (PRM) em Medicna de
Familia & Comunidade (MFC) da Secretaria Municipal de Sadse de Poro
Segure (SMS), lomando por base 8 kegislecho especifica da Residéncia Medica
& &5 resohipdes da CNRM.

Paragrafo Unico. Esse regulamento poderd gsofrer alteragies em qualquer
&poca, sujeitas & eprovacio pela COREME.

Arl. F A Residéncia Médica, instituida pelo Decrebto n® 80,281, de & de
setembre de 1977 & em OF de julhd de 1989 pela Led n® 6.832, & wna
modalidade de ensing de pds gradusgdo |ah sensu, destinada a médicos, sob
& forra de cursd de especialZagho. ceraclenizada por reinaments em serviga.
Funciona em nstiugbes de sadde, sob a onentacio de profissionais madicos
e elevada gualificagio &lica e profissional, sends conssderada o “padrio owa”
da especializacho meédica. O mesmo decrelo criold 8 Comissdo Macional de
Residéncia Madica (CHEM )L

§ 1° 0 Programa de ResidBncia Medica, cumpnida integralmente dentro 8e uma
geterminada  especialidade, confere ac médico residente o Lillo ge

especialigta.

E 2° A expressdo “ressdéncia médica” =0 pode ser empregada para programas
que ssjam credendcados pela ComissSo Macional de Ressdéncia Médica

§ 3° Os Programas de Resid2ncia Médica i2m carga hordria de 2 860 [dugs mi
& oilncenias e l'.'Il"!EI"IEI:I moras amiais, possuingos carma haréra FI-B'.'II"EI!I de B0
[sesgenia) horas semanais de alividades teOncas e praticas.



§ 4° Todos 0s PRMS da instiluicBo dever3o conempiar os requisitos minimos

exigidos pala CNRM, de acordo com & ReaolugBo CNRM n° 02, de 17 maio de
2006.

A 3* O objelive oo PRM em MFC & foermar Médicos de Famila e
Comunidade (MFCs) para atuar na slenglo primidria & sadde (APS) e redes de
slenclo & salde (RAS) com foco nas familias e oomunidades sssislidas,
comprometidos com a construgbe e consoidagio do Sitema Unico de Saide
[SUS) e tendo por base os prncipios da vighdncia em sadde e o modelo de
alen;Ao da Estratégia de Saode da Familia (ESF).

CAPITULO N

D COREME

Arl. 4* A ComissSo de Residéncia Médica da SMS oe Pono Seguro
[COREME-SMS-Porte  Seguro) & uma mstancs deliberabva & normativa
responsével pela regulagBo. coordenaclo e supervislo dos Programas de
Residéncia Medica (PRM) da SMS de Porto Seguro. Ela & perida pelas normas
da CNRM e pelo asu Regiments Intema.

Artigo 5° - A Residencia Médica em Medicina de Familla e Comunidade (MFC)
e Porto Sequio & representada pela Comissdo de ResioBncia Meédca
(COREME) da SMS Porto Seguro e 4ress de aluagio credenciadas pela
Comissao Nacional de Residencia Medica {CHRM).

Paragrato Onico. A COREME Porte Seguro lem seu funcionamento crientado
& dscipEnato por um Regimento InMema propio (Anexo 1), conforme Ponaia
n*40, de 22 de dezembro de 2015,
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CAPITULD M

OS5 INSTRUMENTOS LEGAIS E REGULAMENTARES

A 8° O PRM deverd ter um Projeto Pedagdgico (PP). aprovado pela
COREME. crientade pelas direlrizes nacionais para formagBo de especialistas
na &rea, @ alnhado com as direfrizes para organizacdo dos senvigos da
instituicio, principalmente pela Carteira de Servigos da AlencSo Prmaria.

§ 1° O Projeln Pedagdgico deve descrever as alividades praticas e tedricas do
PRM em MFC.

§ 2* O Projelo Pedagbgico pode sofrer alterapdes a qualquer momento,
sujsitas & aprovacio pela COREME. desde gue de acordo com a kegislacso da
CHNRM e a5 disposgbes geste Reguiamento.

Art. T* O PRM sers esbuturade em alividades pratices e ledncas, com
distribuicio de carga hordria definida no PP respeflando-se oS requisitos
minimos dispostos pela CNRM em sua RESOLUGAD CNRM N° 02 12006, de
17 de maio de 2006.

E1° As alividades letncas s80 aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por
mess de esludos individuss & em grupo, presencais ou &m modalidade de
ensino & distincia, com onentagdo de precephores ou convidadaos.

EZX® As alividades lednices compresnderSo no minima 10% e no madamas 200
da canga hordria total do programa.

§3° As alividades praticas s8o aguelss relacionadas 8o enamento em senico
para a pratica profissional, com acompanhaments de um preceplor ou
supervisor beal em cada cendbo de pratica.

E4° Ag atvidades praGces do PRMFC serdSo desenvolvidas &m senagos de

glenclo primana, secundana e tercdnia e setores de gestdo da instiuiglo ou
do insibuicfes parceiras, com Snfase no renamenio pralics em gervigos da
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glencio priménia, complementada pelo reinaments em uma rede integrada de
glencho & sadde.

Art. 8° O Projele Pedagogico do PRM em MFC deve prever & adolsr
melpdologias de aprendizagem alwas e orienladas pelos principios da
andragogia, visando gualificar profissionais com compel&ncias para sluar em
dferentes nivess do Sixlema Unico de Sadde (SUS) e para gedr seu processno
de desenvelvimenta profissional continuade de florma & manter a exceldnca
dinica em diferentes contexios de implementagio da APS, foco de sua
Tonmagio.

Art. 8 O PRM deve edotar esiralégias de ensino e formacio gue Tomentem a
ariculacio enire graduacho e pos-graduacdo, enire ensino, servigo & poliicas
pablicas de sadde, consoidando & rede de saide como cendrio de formagio e
e desenvelvimento profssional @ conbribuindo para processos de Mudanca do

modeln asaistencial a parlir da atencBo primaria.

CAPITULD IV

DA ESTRUTURA DOS PROGRAMAS

SEGAD |

DOS CENARIOS DE PRATICA

A 107 A definigBo dos cendrios de pratica do PRM em MFC sera conduzida
pelo grupo Coordenador de Residéncas da insBlucio & homologada pela
COREME, levanto-sa &m conla &s direiizes e cilérios constanbes no presente

Regulaments & no Programa Pedagdmco oo PRM.

Paragrafo Gnico. Para selecio dos ocais de pralica, devem ser obeervados og
seguintes crilénos:
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| — Presanga de espago fisico pare gerantr slendimento individual de wna
carga hordria minima pare cada ressdente, conforme sua especificdade;

Il - Dieposiclo da equipe em realizar adequagies estnuburais e de processo de
trabalho para implantaglo da residéncia (redivisfo de temitdrio, ajustes na
agenda. mudancas nbemas enlre os profiasionais, escalas de salag),

M - A Unidade gque liver residénca deverd ser docerle assistencial,
comportando um nimerno de estudanies de graduacio definide em ariculacio
com o ssbor de educagio em salde;

IV - Presenga de profissionsl pars preceplona com profdéncie becnica
auficiente — regidéncia madca ou, excepcionalmente, tilulo de especialigta em
MFC - & prética conforme com 8s diretrizes da Caneira de Servigos da AlengBo
Prirnaria.

A 11" 580 responsabdidades da Secretaria Municipal de Satde com relagdo
@08 cendnos de prasca wisando garantr uma formegso de quaidacse no Ambibe
dos gaus EE'l"l.lh'.':E{H-ME [-s] plamdeaempamn das alividadas do FRM:

| - Selecionar, desenvolver e disponibilizar protocolos clinicos assistenciais
orienacos pelos principios da medicing bassada em evidéncias e da
prevenclo guabernasa, buscando exceléncia clinica na prakea em APS;

Il - Buscar adequacio continua, quanbiativamente e qualitafivamente, dos
insurmos necessarios para & reslizacio de um trabalho de alla resolubdidads &
excelnoa na Alencio Priméria, com base na Careira de Servigos da APS;

Il - Progorcionar espaco fisis adequado para dessnvolviments dos programas
e formacao em nives de graduscso & pie-graduacao nes Unidades de Sande
da Familia (salas para alendimenio), de forma & garaniir, &0 Mesmo bempa,

gualidade na formagso em servigo & acesso avanGado & populagio;

IV - Promover alivamente & sdesdo & o apoio das equipes dos cendrios de
prafica, das coordenagies locais e des gerfncas distrilais aos procegssos de
Tormagso &m servign em nives de graduachio & pos-graduacso, compresnddos
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como esiralégioos para & formagdo de profissionais de salde e para &
gualificagdo da rede, coniribuindo para a visbilidade destes |ocais como
Unidades Docentes Assistenciais;

WV - Manter comunicecBo regular & eficaz com &3 equipes das unidades de
Saude da familia e oulros cenanos de prabica do PRM. visando sdentifcar e
valorizar experigéncias posilivas, bem como identificar e buscar soluglo para

problemas gue compromeiam o 2 desenvoldmento  das  alividades
dacenle-assisbencain.

SEGAD I

D035 PRECEFTORES

Art. 12° Os preceploves deverBo ser medioos vinculados & netiuicho & possur
lillagBe mirkma para a fungdo, ou seja, residéncia médica em Medicing de
Familia & Comunidae.

Paragrafe Unico. Em casos excepcionais, poderdn ser aceilos preceplores
com THulo de Espedalista em Medicina de Familia & Comunidade e sem
residdncia médica, com nolbna experidénga & competéncia na especiaiidade do
PRM, com eprovacio da COREME.

Art. 13° As alividades de Preceploria coomem durante sua pmada de trabalho.

Art. 14° A definiglo dos preceplores serd conduzkda e homologada pela
COREME.

Paragrafe Onico. Para selegBo oos preceplones, devem ser observadas as
seguintes caraciedisticas de perlil dessjado;

| - Ser profizsional de saldde exemplar em seu ambienie de brabalho,
respeilanto normas da instiuicio e pactuagies resizadas no Senigo;
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oMo esiralégioos para & formagdo de profissionsiz de sadde e para &
gualificagio da rede, confriduinde para a viabilidade destes locais Como
Unidades Doceni=s Asgisienciaia;

WV - Manler comunicasBo regular e eficar com &3 equipes das unidades de
Salde da familia e oculros cengmos de prafica do PRM., visando dMentificar e
vakorizar experigncias posiivas, bem como identificar @ buscar solugio para

problemas Qe compromeiam o 2 desenvoldmenio das  elividades
docenie-assisiencais.

SEGAD I

D03 PRECEFTORES

Ar. 12° Os precepiores deverBo ser médicos vinculados 4 instiluigho e posauir

filulagBe minima para a funglo, ou saja, residéncia médica em Medicing de
Familia & Comunidage.

Pardgralo Onico. Em casos excepconais, poderdo ser aceilos precepbores
com Timde de Espedalista em Medcing de Familia & Comunidade e sam
ressdencia médica, com nolona experisngia e competineia na especiaidede do
PRM, com aprovacio da COREME.

Art. 13° As atividades de Preceplona acomesn durante sua pmada de trabalho.

Am. 14° A definigho dos preceplores serd condurida @ homologada pela
COREME.

Paragrafe Onico. Para saleglo dos preceplores, devem ser observadas as
sequintes caractenslicas de perlil desajada;

| - Ses profissional de sadde exem@lar em Seu ambienie de rabalho,
respeitande normas da insiuicio & pactuardes realzadas no sendGo;
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Il - Contribuir alivamente para adequacho da organizagio e da oferta de
aervigos locaia & Caneira de Senigos da Ateniao Prmaria do municipo;

Il - Abuar ce forna horizontal com gua equipe, de forma & desenvolves um
fraialho inlegrade em equipe & umna rekagio colaboraliva;

IV - Ter cOM@POMISSo oo processcs & alividades de educaclo permansenie,
integracao assistencial e desenvolvimento dos servigos de APS. parlicipando

de fdruns, comissdes & grupos de trabalho para estes fing.
ArL 15° 580 alribuigles minimas dos precepiores do PRM em MFC:

| - .ﬂﬂ'.‘l'l"]ﬂl‘ll‘ﬂ" diretamente o eirameanto do Madico Residene am odas as
elapas.

Il - Buscar excelénca clinica e resolublidace na oferta de sendgos de APS,
orientando-se pela medstna beseada em evidéncias e pelos principios da
prevencaD quatsmana;

Nl - Aperieicoar sugs habilidades de comunicacho dinkica de horma continuada,
partcipande nos espacos formativos oletados pars eate fim, com equénesa
minima de T0% da carga hordria prevista no programa consideranto que as
atividades de educaBo permanente em hablidsdes de comunicaco fazem
parte do programs tedrico do PRMFC;

IV - Colaborar com o programa tedncs, se responsabilizands por um conjunbs
de auleas & oulras alividedes, indusive &m horanos allemativos  ao
Tuncicnamenio das unidades de salde da famika;

W - Colaborar com o8 intercAmbscs de oulras insblugbes formadoras e
programas de residéncia, prevendo a deponibilidade de qualro SemManas por
gno para recebimento de intercambistas conforme pacluaclo do grupo de

preceplones e disponibibdade oo servigo;

W1 - Colaborar regularmente com & lormagsoe de recursos humanos para o SUS

em nivel de graduaclo e poa-greduscBo, oo foma inlegrads & equipe
mudtigrofissional, na perspectiva de construglo de rede docente assistencial @

93



compreendends a formagio do MFC como um processo continuo que inca na
oraduagio, por meio da oferta de campao de prafica para alunos de graduacio
&m medicing de acordo com a conformacdo da Rede Docenle-Assigtencial da
SMS e pactuagio com o Setor de EducagBo em Saloe;

VI - Ter compromisss com o pocesso pedagogico da residencia mchuincs seu
componenie avalialivo, paricipando das reunibes pedapdgicas regulares,
fanins & evenlos programados, bem como disponibilizando os instrumentos de
avallagao relabivos ao resiente sob sua preceplona;

Vil - Orientar & realizagio de rabalhos de cunho &cmco ahod cendifico do
Médion Ressdents;

IX - Controlar a frequéncia dos Médicos Residentes sob sua preceplona,
h.li'l.lﬂl'.'ﬂ" faltas, valhdar a3 fodhas de fl'E'ﬂI..I-HI-I!-ﬂ.-E Filsdmar evenluais ocas nas
escalos de estagios, planibes, fenas e outras alividedes junto 4 coordenacho
oo programe;

¥ - Parlicipsr do processo de gestdo do programa insituido na rotina de
reunides menaais de preceptona justificanto evenluas aussncias no momenls
da convocabdda.

Xl - Orientsr sus prética essistencial pela Carleira de Sendgos da APS,
buscando apereicod-la quanto 8cs servigos ofertados, modalidades de acesso
& carga horaria semanal alocada junto & Equipe de Saude da Familia em que
esta adscrita.

Ari. 167 Os preceplores podem ser destiluidos de sues fungdes caso daixem
de observar O cumprimenta das alrbuigies minimas definidas nesis
Regulaments, medante processo discplinar realizado pela COREME.

AML 1T A proporgao considerada ideal para o funcionaments dlima do PRM &
de um residente para um preceplon, devenco esta ser buscada Sempre que

possivel,
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Paragrafo Onico. A proporcin maxma de residentes por preceplor & de dois
residenies para um preceplor, &8 depender das condigbes estruburais & da

conformacio do semvigo.

Ar. 18° O Corpe Clineco da SMS parlicipard de forma complementar do
tresnamento dos Médcos residentes da nstillicso.

Af. 19° O precepiores do PRM manbém sua responsabibdade assistencial
como médicos da nsliluigho & deverfio, como os demais membros do Corpo
Clinico, manter a olerta de garvipos snda que de maneira compartdhada com
s Médicos Resisentes, com viatas & implementacio progressiva da Caneia
de Servicos de AlengBo Primaria em Saide.

Arl. 30° O pacienies dos demais membros do Corpo Clinice poderss ser
glendides pelos Médicos Resdenles, de acords com & necessidade
a=gistencial e comum acordo enbre o8 preceplones e médicos assistentes.

SEGAD I

DOS SUPERVISORES LOCAIS DE ESTAGID

Art. 21° Supervisor local & o profissional de sadde com formaglo ou
experitnea profissional em area de conhecimendo a ser desenvolvida pelo
residenie, que ndo possul vinculo regular com o prOgrAMa COMO precepior,
mas que apola a preceplofia nas unidades locas ou o recebe em astigios de

aparaicoamento.

B1 Mo caso especifico de aividades clinicas ou ambulsiofiais @ necessana
supervislo por oubno profissional médico no campo de eslagio conlonme
legislaco em vigor.
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§2 A selecho dos Supenvisores Locais @ feda conforme demanda do PRMFC a
partr da degoniblidade e concorddncia dos chefes de senigo e adesBo
voluntaria do FﬂﬂﬂHIIEL

ArL 22° Compele 80 superisor Iocal de estago:
| = Exarcer & lungis de supervisdo para o residents no desempenho de suas
alividades praticas vivenciadas no ambito do estagio;

Il — Orientar & parlicipar dé elsboragho de material lednco e relaltnos
desenvolvides pelos residentes em relagao &s alividades realizades no estagio;

Il = Moniborar a frequénca & avaliar o desempenhd dos residentes nas
alividades realizadas conforme pactuatdo com o PRMFC;

IV — Paficipar dos espagos ofganizalivos previsios para planegamento das
atividadeas.

SEGAD IV

DD SUPERVIZSOR DO PREM

Af. 23* O Supervisor do PRM devera ser mémkco especalista na area, definido
pela instuicio, & parti de consulta ao grupo de preceptores do PRM.

Paragrato Gnico. O supervisor do PRM poderd manier-se vinculsdo & pratica
asgistencial, disponde de aké B horas semanais de carge hordna dedicada 4s
stividades de gestdo do PRM, combinadas com a chefia imedata de modo a
miniFnzar o prejuizo oe sus fungdes, & ndo cumulgtivas com hores de
heragBo regular para oulras atvidades ndo assistendais, conlonme previsio na
caneira de servipos da APS.

AR 24° Compete ao supenvisor do PRM;
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| - paticipar das reunibes da COREME como membro efelivo e, em seu
impedimenio, informar o coordenador da COREME e desiqnar uim subsli tubo;

Il - coordenar o PRK ne ambilo da sua Eﬂﬂﬂﬂ"ﬂﬂ& -] Epf-ﬂr' &5 unidades de
salde da familia & oulros cenancs de prabca na implantagio do PRM. em
conjunto com & gesilo dos servigos;
|||-MEMHHMHHEEMMWEEMWMHM
coondenacio;

IV - elaborar & revisar, anualmente, o Projeto Pedagtgico do PRM, de acordo
£om 08 pré-fequisilos estipulades na Rescluglo da CNRM n.* D2/2006;

V- remeler relalonos 4 COREME, guando soldiado, sobre as alividades oo
PRM sob sUa coordenagso,

Wl - organizar, supenisionar e controlar a execudBo do PRM;
VIl - encaminhar copia alualizada do Projete Pedegogcn & COREME da SMS:
WIII - indicar substituto eventual;

IX - responsabfizar-se peld preenchimenio de formulénos com vistas &
regularizaclo, credenciaments, recredenciamenio & aumenio de vagas do
PRM gue supervisiona;

¥ — Alualizar-ae quanks 85 Momas e Resolugbes emanadas da CNREM & SME;

¥l - Garanbr Que SCOmam as ﬂ.'l‘ﬂm'l;fﬂﬂ wimestrais dos Meadcos Residenies,
conlonme Modelo de Avakiagio aprovado pela COREME:;

Xl - encaminhar a0 Coordenador da COREME:

| - os casos de desisténcias e licengas para afastaments de Médicos
Residentes. em lempo habil para cancelamento da bolsa auxilio, quando
pertnente;
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Il - as faltas, insuficiéncia nas eavakacies ou transgressfes disciplnares dos
Médicos Residentes, com as juslificaivas devidas;

ll - cumpir nofmas especificas definidas em Regimento Intems ou
Regulaments especifico ao seu PRM, aprovado pela COREME.

SECAO W
DO TUTOR DO PROGRAMA

AFL 25° O PRM pode contar ainda com wm filor ou cosrdenador pedagdgico,
que lambém devers ser médico especialista na &rea do PRM, deflinide pela

insliluicdo & parir de consulta a0 grups de preceplones.

§ 1° Assim como o supervisor do PRMFC, o tutor podera manter-se vinculado &
prabica assistencial, dispondo e alé B horas semanais de caga hordria
dedicada &s abvidades de gestio do PRMFC, combinadas com & chefia
imediala de modo & minimizar o prejuizo de suas fungdes, & nSo cumulativas
com horas de liberaglo regular para oulres atvidades nBo assistenciss,
confonme previsto na canera de servigos da APS.

E 2 Compebe ao fulor auxiliar e apoiar o supervisor do PRM e o8 precepiores

na organizaglo & execurAn das atWidades do programa lednico oomo aulas,
gvaiaches, opanzacio de estagios, TOC enfre oulros.

E3* Quando o0 FREMFC contar oom iwbor, esie devera ser o subsiibo
preferendcal do supervisar do PRM quando necessano.

Art. 26° O carge de Tubor do PRMFC serd exercide por médico da instituiglo
gue lenha elevada competéncia profissional e ética, porader de tiulo de
especialista na area afim, devidamenle registrado ne Conselo Regional de
Medicina ou habilitado a0 exercicio ¢a docncia em Medicing, de acordo com &
Rescluglo CNRM N° 0D5/2004, de OB de junho de 2004 & as demais nomas

legais vigentes.
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Arl. T Compele ao fulor do PRMFC:

| - onentar dwetaments os médicos residentes e preceplores do programa
priarizando um processo pedagogics centrada no residente;

Il - condizir o programa ledfics organizando o cronograma de aulas & das
demais abividades previstas:

Il - promover, &m conjuniD CoMm © SUPervisor OO PIDOFAME, UM processo
gvalialivo efcaz e regular buscando & gualidade fomatva bem como o

cumprimentn dos requisitos minimes impostos pela CNRM e legislacio em
vigor no que diz respedo 4s avaliaghes Irimestras e apoio a siuagdes
probilema.

CAPITULO WV

DO ACES30 ADS PROGRAMAS

Art. 287 - A selecd0 para o programa serd anual @ o ingresso no PRM se dard
por meio de processo selelivo poblico, de scondo com crilénos estabelecidog

pelos ProgramassdAres e sluagdo @ com a8 noMmas da Resalupdo CHRM .
04, de 23 de oulubro de 2007 .

§ 1° A execugio do processo saletivo serd de responsabfidade da instiuegso
[Secretaria Municipal de Saide), com supervisio da COREME.

§ 27 Os cribérios de classificagao/elmnarao constardo no Edital a ser publicado
Mos Messs de comunicaclo [ocal e regional & amplamente divulgado.

Ar. 29 Serdo chamados os candidaios que obliverem rendimenio confonme
narrmas descritas nos editais do processo saletivo, alé gue o NnUmeno oe vagas
oleriadas ssja preenchido. Os demais serBo considerados excedenies &
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Pl!lﬂ-ﬁm gar chamados durante o prazd Iegul de validade do edial conforme
ordem de cassiicagso e crilénos estabelecidos na legriacin vigente.

Paragrafo Onico. Mo edital de selecdo serd descrita & documentag®o
mecessania Ao candidalo para a efelivagio da maticula na nstiluicBo como
midice resadente.

Art. 30¢° O= médicos residentes que ingressanem ao programa lerdo alividades
de acolhimento e integragio como atividades inicisis em que serd spresentada
& estrubura crganizacional da SMS e do PRMFC, o modalo de atengBo & sabde
oo municips, 08 locais e preceplores aos GUAIE o8 residentes estarBo
dretamente vinculados, bem como os dispositivos begais previstos neste
regulammento.

§1° A escolha dos locais deverd ocomer por conSenso de gupo e, caso nio
seja possivel, serd por escolha individual conlorme ordem crescenbe de
classificacho no processo seletivo.

E2° Apds mnicio do programa. os residentes poderBo solcilar franslerdnca para
opubros cendfios de pralica medianle aberlura & aprovacio de prOCESSO
administrative juno 8 COREME, considerando-se disponibilidade de vagas e
priorizegse perencial da Superintendéncia da Atencio Basica.

Ar. 31* O PRM =era imkE@ado no primeiro dia bl do més de mango de cada
ana, conforme kegislacio vigente.

Ar. 32° Em caso de desisiéncia, desigamento ou abandono do programa por
residente do prmeiro ane, a vaga poderd ser preenchida alé sessanta (60) das
gpds o inicio do programa, obsendando-se rigofosamente 3 dassilicagdo no
pocesss selelivo & & disponibikdade de cadastramento punto 8o &qglo
financiador & CHRM.

Paragralo Onico. As OCOMBNCEas Mencionadas o capul desse armgo deverBo
ser lonmalizadeas por mesd de oficio ensiado a0 6ngao finandaador e a8 Comissdo
Macional de Residéncis Madica.
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CAPiTULOWI

DOS MREITOS E DEVERES DOS MEDICOS RESIDENTES

Art 337 Ao médor residenbe sera concedida bolsa, no vakr estipulado pela
CHRM, ate o Emino preyisio para a condusio do FRM.

Paragrafo Unico. O residenie deve inscrever-22 na Previddnesa Social, a fim
& ler aasegrados 08 seus dirsilos, especiakments 03 decoimantes 80 SagLnD
de acidenie do irabalhg, de scordo com o § 2% 00 arigo 4° da Lei N® B. 932 de
07RO BET.

At 34° O médico residente deverd cumgeir sl& 60 horas semanais com carga
horana de 2830 horas anuais, incluindo @18 24 horas de plant3o presencal,
com pds-planiBo nas seis (6) horas subsequentes a esbe, akém de 185 &0 MENOS
1 {um) tia de fobga semanal. O residente fars jus a 30 (inta) diss consecutivos
de repouso por ano de atividade, de acordo com Lei n® B932, 7 de julho de

18981, & atualizagles.

E1° A escala de repouso dos residentss & &5 eventuais alteraghes deverdo ser
aprovatas pelo respectivo preceplor & pelo supervisor 8o PRM.

§2° Cashs excepoionas serBo avalisdos pela supervisdo do PRM mediants
justificativa escrila encaminhada pelo residente.

E3° A programagio de férias serd de responsablidade do supervisor oo PRM,
ndo sendo permikdas 1éras no diimo més do PRM e Mrias fraconadas.

Art. 35° Fica sssegurado ao residente o direilo a alestamento, sem reposiclo,
nas seguintes hipdiases:

|- WigEas: cines dias consaculivos;

Il Obilo de cinjuge. compenheiro, pais, madrasta, padrasto. imndo, o,
enteado, menor sob gua ‘B.I-EHH.'L'H.I lulela: sabe dias ConSECUlvS,
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. Mascimenio ou adogBo de filho: cinco digs conseculivos para o médioo
residente pai.

Arl. 36° Serd concedida licenge matermsdade 04 (gualro) meses para &s
medicas residenies por nascEmento ou adogio de filho, devendo, pofem, o

mesmo periodo sef promogado por igual lempo, pafa gue s&ja complelada a
carga horara total da aividade prevista,

Paragrafe Unice - A instiluigo responasvel por programas de residéncia
médica poderd profmogar, nos termos da Lei r® 1. 770, de 9 de selembeo de
200B, quando requerids pela residente em abé sessenta dies como Boenca
amamentagao.

Am. 37" O bancamento de malricula, parcial ou lotal, excelo para ©
cumpriments de obrigaghes militares, poderd ser concedido, excepeionalmete,
medianie aprovacio da COREME e comunicagio & ComissBo Macional de
Residencia Médica.

Paragrafe Unico. Duranlte o periodo de frencaments fica suspensa o
pagaments da balsa.

Art. 38° Todo alastamenio do residenie deve ser avaliado e aprovado pela
COREME.

Paragrafe Gnico. O médico residente que se alasiar do pROQAMA pOr MOVG
devidamenie jusiificade ou ndo deverd complelar a carga hordria prevista,
repondo as alividades perdidas em razio do slsstamends, garanBndo a
squisiclo das competincias estabelecidas no programa.

At 39° O Médico Residenle podera interromper o PRM nas seguinles
siluaghes, além das j& ciladas nos aMqos anteriones:

| - hcenga mdica, concedida pela SMS, quando Necessano, por um pericdo de
alé 15 jquinze) dias por ano, pare ralaments de sadde, sendo assequrada a0
Médico Resdente o recebamenio nlegral oe sua bolsa;
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Il - aleslamenio para panicipagbes em Congressos & Alividades Ceentificas na
especialidade, fora da instiuecBo, de e dez dias oleis;

Il - atastamento para panicipagBo nas reunibes da Associacho Macional dos
Médicos Ressdenies — AMME — ou Assscacho Esfadual de Medico Ressdentes
para as quas o médico residente jor designado como representante oficial;

IV — afastamento por inleresses pessoais, desde que cumpridos. 25% inicais do
tempo previsio para o programa, sem dirsiio a bolsa e por lempo maximo de
50% do lempo previslo para duragso de cada programa.

§1° A partir do 16° [Oécimo sextn) dis de alsstamento por licenca médica,
presisia no inciso | desle artigo, o Médico Residente receberd o auxilio doenga
oo INSS, a0 gual esta vinculado por forga de sua condiclo trabalhista,

§2° O periodo de afastamento por licenca Medica que exceder 0 previsks no
inciso | geste Sitigo. sefa conseculivo ou no somaldro iotal das Roengas
anusie, deverd ser recuperado ntegralments so lemmino 8o Programa de
Resiséncia Médica,

§3° Do afastamentos dos incisos 11 e (1 deste amgo podero ser slendidos de
Booido COM &5 necessidades do senCD & o limite masms de 10 (dez) das

por &no. SeMpre com 8 anubncia do preceplor & do supendsor do PRM e sam
prejuizo para o cumprimento do PRM pelo residents.

E 4° O médico residents que intermomper o programa sem o cumprments da
carga hoedria total, per motives justificados, e aceitos pela COREME, poderd
rebomar no prazo maxime de 01 (um) ano apde a intemupedo, desde gue haja
anuéncia da COREME, vega e bolsa disponivel.

Arl. 40° 280 dirgilos dos residentes:

| - Recebimento de bolza mensal paga pelo Minisbério da Sadde;
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Il - Pamicipagho em evenios de caraler centifico de imeresse do PRMFC,
conlonme as disposipies deste regulamentio e legislacio e uxos prophos da
S5

ll - Agereigoar-2e tecnicaments de acordd odm o &3 alividades estabedecidas
para o PRMFC, com ofienls;ie 808 preceplores & processo avaliatie;

IV - Receber cediicado comespondenie a0 curso de especiaizacio, guando
obida a aprovacio & cumprmento integral de carga hordria;

V - Ebeger anualmente aeus representantes juno & COREME;

Art. 41° 380 deveres dos médoos residentes:

| - Firmar Termo de CompromiEso, sem o gual ndo poders inssar as alividades
M ProQrama;

Il = Cumprir com as. atribuipies definidas nesle Reguiamento e ordenadas pelo
PRMFC, inclusive guanto ao processo avalialive, programa tedrico, alividades
prafcas, estigios e irabalhd de concdusdo de curso;

Il - Cumprr 88 disposicies reguiameniares gerais da COREME, deate
requlamento & a8 demals normas da insiucio (SM3);

IV - Em caso de desisiEncia, informa-da as Supendsol do PRM e formalizé-la
por escrite junie & COREME, para que possam ser lomadas as meddas
sdministralivas cabivels. O nBo cumgrimento acarrelard em ressarcimento 4

Unido dos valores pagos como bolsa apds a desisidnca;

W - Manber postura elica coim o= oulros residenbes do programa, com o8 demais
profissionais e com s usudrios dos senigos de salde. chservando o Cadigo
de Efica Médica, prncipalmente no que 9e relers a resguardar o siglo e &
veiculaclo de informaglo a que tenham acesso em decorméncia das stividades
do PRMFC;

¥l - entregar o Trabalhe de Conclusds da Reskdéncia Medica, abé a dala de
1eming do PRI
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VIl - Comparecsr a iodas as atividates tedncas & reunides convocadas pela
COREME. supenaor e preceptonss do PRM, justificanto sua suséncia &m no
maximo 20% da carga horaria olal e repondo as atividades quando sobcitaco
pelo preceplor ou supervisdo 4o pograma;

VIl - Fegistrar dariamente a Mequénda por meio de ponlo manual edou
eelrtnico em Iodos 08 cenanos de prabca da SMS, ublizando registro por
oubros Instrumentos nos senvigos exlemos conforme orientado pele PRMFC,

I¥ - Em caso de doenca ou gestasdo, comunicar o falo imedisiamente a0 seu

precephor & &0 sSupervisce do PRM.  apresentando  elestado médico
devidamenie identifcado;

¥ - Usar [rajes adequados em concordancia com as normas inbemas dos locais
onde o programa estd sendo realizado e portar cracha de identificagso;

¥l - Agir com discrglo @ respeilo nas relagdes com & equipe & usudnios dog
SEMVIpDS;

Il - Zedar pelo paliendnio dos sarvigos onde o programa estd sendo realizado;

¥l - Dedicar-se exclusivaments a0 programa de residénada, cumprindo & canga
horania determinada e os horanos gue he forem atribuidos;

XV - Comparacer com pontuakdade & assidudade 4s alividades da residéncia;

XY - Maniger-s2 alualizado sobre 3 regqulamentacBo refacionada & resadéncia
misdica;

¥ - Responsabilizar-se pelo ranspone, akmentacio e moradka no periodo da
residencia;
XNV - Respeitar os valores culluras dos sendpos & das comunidades em gue

BSlA insendo,

VI - Dedicar-s8 oom 2elo 2 9enso de responsabilidade ao cuidsds dos

pacentes;
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XX - Parlicipar de lodas as abividades previstas no projelo pedapdaico oo
PRM;

¥E - Levar ap conhedcamenio das aulondades superiones da insiuecEo
imeguiaridades das quais lenha conhedmento, ocomidas em qualjuer cenans
de pratica duranbe suas alividades no PRM,

3 - Completar 3 carga hordria lotal prevista, em caso de intemupgao do PRM,
por qualquer causa, jushificada ou ndo;

X - Oficializar oca de plant®o, conforme moselo padrso estabeleckde pela
COREME, guando aplicavel.

N - O gue consta nas Resoludies editadas peda CHEM do MEC,
Art. 42° Ao residenie & vedado:

| - Ausentar-sa do local onde esbsja exercendo suas abividades sem présia
Eulorizagao de sau precaplor,

Il - Relirar sem prévia anuéncia da suloridade competente, quakquer objelo ou
documento do sarvign,

Il - Tomar medidas sdministrativas sem aulorzagso por eserilo da supensao
oo PRMFC;

IV - Conceder & pessna estranha ao sefvign o desempenhd de alibuictes que
sejarm e sua resgonss bl dede;

W - Prestar quaisquer informagldes para fenceiros gue nBo sejam as de sua
especifica atibuigBo:

VI - Utilizar instaiactes efou malenal do sarvigo pars ILene propro;

Wil - Aluar em Campo de Pralica sem acesso & orientagldo do preceplor ou de
outro profissional especficamente dessgnado para & Tungao;

Wil - Delegar a oulrem responsabilidades suas previstas no PRMFC;
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X - Exercer glividade remunerada jurite & SMS, a gualguer iulo,

CAPITULO VIl

0O REGIME DISCIPLINAR

ArL. 43° Poderio ser aplicadas as sequintes sangdes disdplinares aos Médicos
Residenles ou Preceplores, sempre gue houver inffacbes &5 normas da
instiluiclo, eo Regimenio da COREME, a esle Reguiamentn e ao Codigo de
Efica Madica, além daguelas previstas pela legislacdo referente & Residencia
Médica e a0 Censelho Regional de Medidna:

| - adverincia verbal;
Il - sovenbnes eseorila;
1Nl - suspenado;

IV - desligamento,

A 847 A aplicaqBo das penalidades, depende da gravidade efou reincidéncia
da falta cometida, ou ainda da presenga de agravantes, podendo ndo ser

!EB."IHB & orderm ScEmE.

Paragrafe Onice. Sho corsiderades agravanies:

| - Reincidancia;

I - AgEo premeditada:;

N - Alegacho de desconhecimentn des NONMEs & regulamentos da instituiglo;

IV - Alegacio de desconhecimento do Codigo de Elica Médica, do Regimento
#a COREME ou do Regulamento 8o PMFC.
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Art. 45° Aplicar-se-a a penaldade de ADVERTENCIA a0 profissional residenbe
o preceplorn gue:

| - Faltar sem justificaliva cabived nas atividades do programa, apresentando
Trequencia insuliciente em gualquer das. atividades previstas;

Il - Desrespeitar ¢ Codign de Elica Médca:;
N - Agir com indiscipling, insubordinacho ou negligéneia;
IV — Bealizar MH verbais entre residentes ou mﬂ!ﬂgﬂﬂ de rabaho;

W - Assumir atiludes e praticar alos gue desconsiderem oS pacentes e
famikares ou desrespedem preceilos de ética profissional & do regulamento da

InstbuigAn;
VI — Faltar aos principios de cordiakidade para com os lunciondrios, colegas e
colaboradores;

Wil - Usar de mansira mﬂumﬂ m{ﬂﬂ malenais & oubnos FEﬂE'l"H:EB-ﬂﬂ.
InstbuicAo;

VIl - Ausentar-se das stividades sem aulorizagio ou jusificaliva em lempo
opantung;

1% — Mao alender 80 Processn avalialivo ou fazé-lo de maneira insulicienba;

X - Omilirse das atvidades decormenies das atibuighes minimas sem

justificaiva ou plano de compensaclo pactuade com o supervisor ou tulor do
PRMFC m lempo aporiuna

X1 - Desviar-se do perlil definido neate reguiaments prejudicands as stividades
de ensing em sendpy sem justiicativa ou pactuagBo prévia. Dutras
transgressdes disciplinanes de gravidade leve a moderada.

§ 17 As adverténcias verbais, desde que reconhecida sua gravidade leve, serdo
Teitas pelo supendsor do PRMFC & comunicadas & COREME.
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E 2° As adverlncigs escrilas, nos casos de reincidencia nas hipoleses
menconadas no artigo anberior, desde gue reconhecida sua gravidade
moderada, serdo feiles pedo supenvisor do PRMFC & comunicadas a COREME.

Art. 46° Aglicar-se-4 a penalidade de SUSPENSAD a0 profissional por:
| - Reincdanda do ndo cumprimento de larefas designadas;

Il - Reincidncia por falla a atividades previstas sem justificativa ou plano de
COMPENSaEan paciuads em lempo oporiung

Il - Desrespeilo ao Codigo de Etica Médica;

IV = Auséncia ndo justiicada das abividades sssstencias por um periodo
superior & 48 horas;

WV — Faltas frequenies gue compromelam severamenie o andamento do
FRMFC ou prejudiguem o funcsonamenbs do sendgo;

Wl = Agressdes fisicas refadonadas 80 ambienie de irabalho;
Wil = Outras fransgresstes disciplinanes de carater grave.

E1° A suspensBo serd de no minimo 03 (irés) dias & no mdwme 30 (binta) diss,
devende o profissional repor as alividades dos diss em que ficou afastado por
e=ghe kv

E2° A sanglo de suspensBo serd aplicada apds julgamenio realizade em
feunifo da COREME.

£3° O cumprimenio da suspensio ters inico a partir do enmina do Prazo pars
necurso od data da cdéncia da decssio do mesmd, confonme o casa.

Art. 47° Aplicar-se-4 a penalidade de DESLIGAMENTO ao profissional que:
| - Reincidir em falta com pena mAxima de suspensio;

Il - Como médico residente apresentar sproveilamento formativa insulicie e,
evidenciado por no minme duss avaliaghes Irimesirais, complementadas pela
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BpfeciazBo Op CHSO pOF COMIBSSs especiica designada em reundlo de
preceplona, encamanhaments & uljamento 8o caso pela COREME;

Nl = Coma medico nesidente ndo Comparecer 4z alividages oo F'mgmnu de
Resiséncia, sem justificativa, por 03 (Irés) dias conseculivos ou 15 (quinze)
das intercalados, no FIIEI'HIH'.'I de ale sais meses,

IV — Apresentar perfil incompativel com o estabelecido pelo programa, apos
evaiacio, adverténcia e apreciaclo do caso pela COREME,

¥ - Fraudar ou prestar informagbes falsas na inscniglo e roinas do PRMFC;
mesle caso, além do desligamento, o profissional solferd as sangdes
daciphnares previstas nos Codigos Civil @ Penal brasdeiros, devendo ressarncrs
& Unifo o2 vakves pagos como Bolsa;

W1 - Comeler oulras ransgressdes disciplinares de caraler gravissimo.

§1° A aplicaglo da sanglo de desligamento serd necessariamente precedida
oo sindicincia determinada pela COREME, assegurando-se ampla defesa so
profssicnal implicade.

E2° A sangBo de desigamento serd aplicada pela COREME apis julgamento
realizade em reunifo extraordindta convocada para esle propdsilo epenas,
devendo ser nolificada peta COREME 4s Comisafies Estadual & Macional de
Residdncia Médica no caso de ineciglo do profissional junlo & estas
insiancias.

Arl. 48° Todas as penaldades deverBo sef comunicadas 8 COREME num
prazo de sete diag iies.

Art. 49° As atiludes que impliquemn nes sangBes de suspenso e dealigamento
deverBo sar comunicadas & COREME pelo supendsor do Programa para

providenciar 8 inslauragio de processo DAra apurar possiveis imegulardades.

& 1° Depois de inalaurado o processs, o coordenador da COREME devers abiir
prazo de 5 (mnco) dias dess para & defesa do profissional, designar o
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supervisor ou um preceplor do PRM para relatar o processo € nomear a
comissdo de apuragho;

E 2° A cOMiSSA0 de SpUrECa0 Serd composla pels Supsnisor do Programa, um
Preceplor & um médico residente {desde que ndo envokida);

& 37 O Médioo Fesidene ficard suspenso de suss alividades do PRM a2 a
CoOnCUSAn do processa;

E 4° Em gualquer silusgBo. fica assegurado amplo dirslo de delesa &
contraditdrio ao profissional, nclusive assegurads o dieils de constibuir
defansar;

§ 5° E concedida ao profissional vistas a0 processo em qualquer uma de suas
fases;

§ B° O prazo para spuragBo dos faloa, suea divulgacao e medidas parinentes &
de 15 [guinze) diss comidos, excepconaiments promogives por mais 15
[guiree) dias, por decisbo do Coorden ador da COREME;

57" Seqd assegurado ao profissional punido com suspensido ou desigaments o
direilo a recurso, com efeits suspensive, ao Coordenador da COREME. no
prazo de irés dias Gteis, computados & parts da data em que for cientiicado,
devendo-se O recwis0 Ser juigaco em alé sete dias apds o recebimento,
imipreterivelmente

Ar. 50° As mesmas sen¢hes discipnares poderSo ser eplicadas sos
preceplores sempre que constalada nadequacho da prabica profissional 8s
direfrizes da Caneira de Servigos da APS, sem siluagles de conlexto ou
justificativa condizantes com a oferta assstendcal comante.
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CAPITULO vin

DA AVALIACAD, FREQUENCIA E APROVAGAD NO PROGRAMA

AR 517 Oz Madicos Residentes serlo evakados sisternaticaments & cada rés
mEeses, pol meio o0e nsumentos  propnics  definidos  pelo  PRMFC
conemplance citérioa referentes a pouisiclo de conhecimentos, Treguéncia,
habilidades & atitudes.

Arl. B2° A critdrio do supervisor ou do tutor do PRMFC, com amuéncia da
COREME. poderdo ser feitas avaliapdes adicionais de nalureza diversa (piova
oral, escrita, pratica & oulras).

At 53* 0o Ressdentes deverSos ier nd minimo 75% de presenca nas slividades
letricas comprovada por meio de regisino especifico confomue definedo peio
pelo PRMFC;

AM. 54" Os Residentes devero ter 100% de presenga nas alividades praticas.
Ma ocormé@ncksa de fallas, estas serds rqmgtas nmten‘q:ﬂmﬂ alividadeg
equivalentas &3 nBo reguentadas.

ArL. 55° Em caso de ausencia do preceplor em campo de pratica o residente
deve repalrar frequénca reguiarmente e informar imedatamente a tuloria ou
gupervisio do programa, mantendo as atividades ambulalokais sempre Que
houver apeio de outre profissional médico.

AM. 5E° Excepcionalmente, 8 COREME poders suborizar, aphs ansise do
OCESSC & BMUENCIE &M feun@o ordindria, estagio oe medico residente do
PRMFC fora da instiluigo, em insttuiclo ndo convenada & SMS Porto Seguo
& credenciada pela CHRM para o PRM realizago pelo salicitanta.

E 1° - O tempo maximo e eatdgio serd de 30 dias, sendo permitidos sté doig
EstAgos por ano.
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§ 2° - Para a solictaglo de estagios externcs, o médico residente deverd
preencher o formuldrio especifico para estagios extemas da SMS Pono Seguro
(AMEXO IV) & encaminhi-o &8 COREME, que apds sus snalise aulonzard e
preenchera oo documentos solciledos pela nsliuic®e externa, a gual o
ressdenie realizard o estigio.

§ 3° - Ao Wrmino do seu estagio extemo. o mamkeo residente devera entregar &
COREME. em até 5 (cinco) diss dbeis, a avalisgho do seu estagio pelo
preceplor direlo cu supervisor do PRM ga inabluicBo execulora (ANEXO V),
cernp que serfo anexsdos o hislonco. Poderd ser acsita, om subsblucdo &0
documento do SMS de Porlo Seguro, ficha de avalisgBo gque contemple
quesitos semelantes originada da instituigiio execulora. A ndo entrega desta
documentagio acarretard em Adven&ncia Vierbal a ser aplicads pelo supensor
o PRM, conforme conste no Regimeno da COREME, sem prejuizo de
reposicAo da canga horana nao confenda.

ArL 5T* A SMS de Porto Seguro & campo e estagio para medicos residentes
de pulras instiluighes, tanke como parle dos programas credenciados junts 4
CHRM, como por oferta de estdgio por meio de convenes com oulras

instituigfies.

E 1% - O midico residente oriundo de oulra inslibuicBo, duranie o periodo de
e5tam0 na SMS de Poro Seguro, devera cumpri & estard suboedinado a todas
&= noNmas vigenies na instiicio, incuinds o Regimenta da COREME & asbe
regulamento. O n&o cumprimente deslas nofmas scamelard nas punighes
apresenladas nesie regulamenbo;

§ 2° - A solcilagd0 de estagio deverd obedecer &s NOMMas presenies neste
regulamento, com o preenchiments comgleto do Formulano de Solicitacio de
Estagio Opcional (ANEXO V1) e suas onentaglies;

§ 3° - O PRM da SMS de Porlo Seguro poderd oferecer aos médicos

residenles de oulras inslibuighes, Sem prejuize para o Sou PrODRama, estago
opcional destinado exclusivamente para resdentes a partr do prmeiro dia do
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segundo ano de residdncia, malriculados em programas reconhecidos pela
CHREM:

§ 47 - AD MMING do estago, o Residente receberd 8o preceptor do estagio ou
00 supervisar do PRM onde Toi realzado seu esidgio a Avalieclo de Estago
(AMEXO VII) que serd o documento comprobatinie da realizagio de mesma.
M&o serSio enlregues quaisquer oulros documentos, nchuinoe dedaracbes para
o midico residente.

Art. 58° A realizago de trabaho e conclusio de curso (TCC) & pré-requisto
ohrigaldno para eprovacao no PRMFC.

Art. 589° Fardo jus a0 Ceriificado de Conclusdo os Médicos Residenies que:

| - cumpeirem carga horaria integral considerando-se 100% da canga horana de
stividades praticas e 75% das alividaoes previslas no programa teonco;

Il - obliveresn sufscéncia nos processos avalaivos do PRMFC, incduinds o
trabalho de condusAo de cursa;

Il - salisfizerem &5 condples minimas previsias nesie regulaments, consoanbe
O previsio na Lej n® 6.932, de T de julho de 1881,

Ar. 80" Ao lemmino da Residéncia Médica, a COREME, mediante lista e
sprovaclo encaminhada pelo Supervisor do PRM, conlerd cerlificado de
conchsdo emitdo peta CHRM.

CAPITULD 1X

DISPOSIGOES FINAIS

Arl. B1° Com relagdo 208 estagns oferecidos para meédoos de oulras
ingtiluiches fica definido o Selor de Educacdo em Sabde como referéncia para

mowas solictagles & demanda ao grupo de preceplones para camga de pratica.
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Como proridade para recebimenio define-se oS preceplores & SUPendSores
locais que eslejam sem residente vinculado no periodo & oS gue ndo lenham
olenado o minimo de qualro semanas anuais previshe neste regulamenta.

Arl. B Os casos omissos Serdo mesolvidos pela COREME e, quando
aplicavel, encaminhados & CEREMBA, 8 THREM e 4 SMS.

Art. B3* Esle regulamento poderd ser revisio a qualquer momenlo por proposta
escrita, discutida e aprovada em reunifio da COREME e encaminhada para
apreciaclo da direcho da SMS de Poro Seguro.

Art. B4® O presente regulamento entra em vigor nesta data. em virtlude de

Bprovaclo em remnido da COREME, revoganto-se quaisquer tisposipies em
conirana.

Porto Seguro - Bahia, Janeiro de 2019,
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ANEXO C - REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE RESIDENCIAMEDICA

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAD DE RESIDENCIA MEDIC A
D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO SEGURD

(COREME PORTD SEGURD)

CAPTULO 1
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Arl. 1° O presente Regimente Indemo bern por finalidade orientar e disciplinar o
lunconamento da Comissdo de Residlncia Médica da Secrefaria Municipal de Salde
(COREME Porto Saguno) de Poro Sagune, omando por base & resolugbes da Comissdo
Macional de Residéncia Médica (CHMEM).

£ 1° - Esse regimenio poderd sofer aleractes em qualguer época, sujeilas & aprovasso
pela COREME Porto Seguro.

§ 2° - As alleragbes podem ser solicitadas por qualquer membre da COREME, mediante
expediente formal, por escrito, difigido ao coordenador da COREME.

§ 3° - As propostas de alleragbes nesta Regimento devem ser disculidas e apreciadas em
reunido da COREME, devendo ser aprovadas par maiona simples dos membros:

§ 4° - As alteragies do Regimento sprovadas pela COREME devem ser submebdas 4
apreciagho da diregBo da nstituigho (SMS),

CAPITULD I

D& ORGANIZAGAD E COMPOSICAD DA COREME



Arl. 2 - A COREME Foro Seguro & orgdo maximo deliberalive e nomalivo dos
Frogramas de Residéncia Medica da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Segu,
constiluida pelos seguintes membnos:

| = urn coordenador com formagao medkca, eledio entre os membros da comissdo;

Il — dois representantes indicados pela Secretaria Municipal de Sadde, & seus respeclivas
suplentes;

Il - um supervisor com femacio para cada PRM da nstiluicio & geu respaciivo suplente;

IV — um representante dos preceplonss de cada programa, com formagio médica, e seu
respective suplents;

W1 - um representante dos médicos residentas por programa e seu respeciivo suplents,
indicados por seus pares;

Aft. 3* - O coordenador da COREME deve ser eleilo dentre o8 Supervisores de cada
PRM, stravés de volagho dieta e secreta, definida por maioris simples, para wm mandats
de 2 (dois) anos, podendo ser reslailo para &lé wn mandalo conseculivn,

§ 1" — Mo caso de a insbluegBo ter apenas wm PRM, o coordenador devera ger indicado
pela instibuicio & o vice-coordenador da COREME sar@ 0 supervisor oo programa.

ArL 47 - O colégio elelioral para & eleigBo oo cobrdenadol Serd CoOMpPosio pelos membros
da COREME, salvo as situacfies previatas no armigo 3°.

Paragrafo Unico. Em caso de empale em volaglo, 8 decisdo erd realizada pela
natitigao.

Ari. 5° - Compele a0 coordenador da COREME:

| - cocrdenar as alividades de planegamento, execugdo e avaliaglo dos Programas de
Residencia Madca, em conjunio com 08 respectives supervisones,

Il - encaminhar & SMS o8 assuntos gue dependam da sua aprovagsa;
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Il - corvocar e presidir as reunides da COREME:

IV - indicar o Secretario da COREME:

W - aplicar penalidades de acords com decisdo da COREME;

Wl - esiar sempre alualizado com &s Mormas & Resslugdes emanadas da CHRM,

VIl - executar e fazer execulsr o gue estabedece a legislacho pertinente 4 Residéncia
Medica, inclusive o presente Regimento da COREME e os Regulamenios especificos de

cada Programa aprosados pela COREME:

Wil - representar a COREME em todas as atividades que s fizersm necessarias e, no
SeU Empedimento, e representado pelo WECe-CoOPSEn 0o,

1% - receber, responder, despachar e assinar loda & comespondéncia da COREME:;

X - lomar decisbes ad referendum da COREME. em carater de ungéncia, sempre que g
fizer Necesgank;

Xl - avipnizar alastamenio temporano de Médico Residente por meio de alo molivada;

XNl - g=singr, em mnjmm com & 3L|EFI.I|E'.'IF do PEM, o9 E"FH-EI'I'IE‘EI de conclusdo da
Residdncia Méthca, de acorde com @ legislacio perinente;

Xl = Coordenar o processo seletivg aos Programas de Ressdencia.

& 1% - Em caso de vachncia da fungao de coordenador, deve ser convacada eleicdo am
até 15 dias.

Arl. B* - O represenlante dos preceplores deverd ser eleilo enlre o8 precepbores do
respective PRM, para mandate de um ano, podendo ser reslsln para oulnos mandaios,

sem limitagao.

AL T° - Compele ans Representantes dos Preceplores:

| - representar 08 Preceplones nas reunides da COREME:
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Il - solicitar a0 coordenador da COREME. a ndusdo de assunios de inleresse dos
Precepiones na pauta de reunides da COREME,

Il - panicipar das reunides ordindnias & exreordinarias da COREME;
IV — parlicipar reguiarmenie das reunibes de preceplores;

IV - no impedimenlo de paricipag®s na reuniBo, indicar um substifulo e nformar o
Coordenador da DOREME.

Arl. B* - O representamie dos residemles devera ger edeiby enire o8 residendes do
respective PRM, pare mandate de um ana, podendo ser reslsilo para oulnos mandaios,

sem limitagio.

Paragrafe Unico. Recomenda-se 8 ndicagdo de um médico residenls de cada ano, por
PREM, como representantes tiular e suplernte dos ressdentes na COREME, de forma a

laciliiar & discussio das problemakess especificas dos residenies de cada ano do PRM
nas reunides da DOREME.

AL 9° - Compele a0 Representantes dos Residantes:
| - representar os Médicos Residenbes nas reunibes da COREME;

Il - solicitar a0 coordenador da COREME. a indusdo de assunios de infenesse dos
Médicos Residentzs na paula de reunides da COREME;

Il - paricipar das reuniies ordindsias & exiraordindries da COREME,

IV - no impedimenlo de panicipagBo na reunido, indicar um substilulo & nformar o
Presidente da COREME.

ArL 10° - Compete a0 (4) Secrelano(a) da COREME:
| - difigir 0% servipos da Secretara da COREME;
Il - exercer 85 alividades administralivas rotineiras e proprias da Secrelana;

Il = corvocar as reunadies da COREME, sob demanda do coordenador da COREME;
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IV - agsislir 49 reunifies da COREME, lavrando as alas,
VW - subimeier a0 coordenador da COREME os assunbos em paula;
W1 - guardar & 2elsf os arguivas da COREME;

Wil - eumgrir o que Tor determinado pelo coordenator da COREME.

CAPITULD m

DAS ATRIBUIGOES Db COREME

A 13 - A COREME Porto Seguro & responsaved pela regulacio, coordenacdo e
supervisio dos PRM da insfituiglo, e pelo contato com a Comiss@o Estadusl de
Residéncia Médica da Bahia - CEREM/BA e com a CNRM.

Art. 14° — Compete & COREME Poro Seguro:

| - disculir gquesibes relalivas ao processo de gestdo da educagcio no trabalho, de Toma

colegiada e dialtgica enire seus membros & cierenie oom o8 objeiivos & esiralégias dos
PRME da instiluigao;

Il - aprovar criagio, recredenciamento, extingdo ou modificaglo de Programas de
Residéncia Medica, de acordo com as nomas & fluxos vigenles na kegislagso nacional da
Residéncia Madica;

Il - aprowar 08 critérios de seleglo dos Residentes, por meso da elaboragso dos Edias de
Selegho;

IV - aplovar oS cfitéfios de selecio de precepiofes e Iocais de estagio, conlorme o
Requlaments de cada PRM;
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W - aprovar as licengas e alasiamenitos solicitados pelos Residenles, apds apreciacdo dos
Supenasores 405 PRM S,

"1 - apfeciar proposias de penalidades encaminhadas pelos supervisores dos PRM's;

Wil - disculir temas & documenios, relacionados 4 Fessdéncia Medica:

VIl - representar os inleresses dos Programas de Residéncia Meédica da Secretaria
Municipal [SMS) de Poro Sequio/BA junio & CNRM e a0 CEREMBA;

1¥ - estar sempre alualizada com &s Mormas & Resolugdes da CHNRM,

X - cUMpric & fazer cumpir o Regimenlo Intemo da COREME & o3 Regulamentos dos
Programas de Ressdéncia Medica da SMS e a legislagio especilica da CHRM,

X1 - planejar. monitorar e avaliar 8 execulo dos PRVE da institluiclo;

Xl - resolver ou propor sclugBo pars o8 C&S0S OmMissos neste Regimenio e nos
Regulamentos dos PRM.

CAPITULO IV

DD FURCIONAMENTD D& COREME

ArL. 157 - Az deliberagies & demas ablos da COREME ocomerso em reunides ordindnias
mensais, ou exiracrdinarnias, sempne gue necessaras.

& 17 - Ag reunides serfo convocadas pelo coordenadar da COREME, e a5 convocadies
serfo acompanhadas da onrdem do da e pauta, onde constardo iodos o8 Assunios 8
EEfem analisados e valados pedos memibros.

§ 2° - As sesafes ondindrias deverSo ler aua pauts comunicada, no minkme, 05 (cinco)
dias comseculivos de anbecedéncia para 0% mermibros da COREME Poro EEQI..I'G. As
m de pmmmgaemmdaam ooardenador com no praz minimo de 10
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{dez) dias anbes da reslFacAo da reuni8o. As sesshes exiradrdindrizs deverSo ser
Conwocadas oom, no minima, 31 (um) dia 0lil de anlecedsncia.

§ 3 - A reunifio inslalar-se-3 COM A prESEnca de no minimo um tergo (1/3) de seus
miemibros, & serd presidida pelo coordenador da COREME.

§ 4° - Caso o coordenador da COREME ndo possa participar da reuniBo ele serd
substituido pelo supervisor da COREME.

§ & =0 calendario de reunibes ordinarias serd divulgado amplamente no micio de cada
ano letiva.

Art. 167 - Cada membrno terd diresio a um volo & & votacio sera nominal & abena, sendo
indas as decistes definidas por maioda simples dos presenbes, possuindo o codrdenador
da COREME o wolo de desempale.

Paragrafo Unico. E facultado &0 coordenador da COREME abrir a rewnido para
paricipacio de membros suplenes & convidados, sem direito & vobs.

Art. 17° - Apts & leitura da paula, o Presidente da COREME abrird a discussdo,
franqueands & palawra 208 Membios que 3 solictaram, podendo o membro que nao e
julgar sulicientements esclarecdo quanto & matéra em exame pedi vistas oo expedients,
propor  ORgencias ou adamento o8 discussBo ou volagBo, devendo apresentar
justificativa. sujeita & volag8o imedkatamente.

Paragrafo Unico - O prazo de vistas serd al® a resizacio da proxima reunido ordindia,
podendo, & juizo dos membros, ser profogada ou redusido em face de urpdncia ou
relevancia oo assunbo.

AL 18° - E facullads aos membiog da COREME soliclar o resxame de resalugbes de
reunsdes anteriores, devendo para tal apresentar justificative de possivel Begalidade,

NCoMmeso, inadequacio Monica ou de oulra nalureza.

Paragrafe Unico. A sobcilagio deve ser spresentada em reunio da COREME e
submetida a votaglo imediala peios membios da COREME.
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ArL 197 - As reunibes exiracrdingrias da COREME serfo reslizadas 3 qualguer tempa,
por convocaglo do coordenador da COREME ou por solicitagn de supervisor de PRM da
nstituigho.

Paragrafo Unico. Os demais membros da COREME também poderSio solctar a
realizeclo de reunides extraordnarias, mediante justibcativa dingida o coordenador da
COREME.

Art. 207 - 0= membros da COREME que faltarem a 2 (duas) reunides conseculivas ou a 3
{ink=) aliemades sem juslificalive & SBm enviar um regreseniante serfo excluidos da

MEsma.

Paragrafe Unico — Ouando ocomer & exchisdo de um membro, o coondenador da
COREME notificard o direbor da instiuicBo (Secretiro Municipal de Saide) & o segments
Ol nstiluigls &0 gual penendcs o membro excluido, para gue e realize a indcagdo ds
M0 feprassntants.

CARITULD WV

DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 21° Cabe 42 instibuicdes Tormadoras & execuloras dos FRM proverem condighes de
infracstrutura Tisica, lecnologeca & de recursos humanos pafa a instalagdo e o
luncsnamento da COREME.

ArL. 22° O cas0s omissos serdo resohedos peta COREME e, quando aplicavel, poderso
sef encaminhados 4 SMS, & CEREM eiou & CNRM para apreciacao e deliberagao.

Art. 23° Este Regimento enlraré em vigor na data de sua publicagBo.

123



124

ANEXO D - CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICAENSINO-SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGUROC
ESTADC DA BAHIA

CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

TERMO CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO
PUBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES) QUE ENTRE SI
CELEERAM A INSTITUICAD FORMADORA:
XXOKXXXXXX E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE PORTO SEGURO, PARA OS5 FINS QUE
ESPECIFICA.

Com base na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa
Mais Médicos, altera as Leis n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n® 6.932,
de 7 de julho de 1931 e da outras providéncias, e nas demais normas legais
vigentes aplicaveis & espécie, o XXOOOOOOOOCKXX, sediado & Rua
KXXXCCCC, n® XXX, Bairro XXXXXX, na cidade de X3OOO0O00CKX, inscrito
no CHNPJS MF sob o n® XOOGOOOCO0OO0KX, entidade mantenedora da
FOOOOOO X XXX X, neste ato representada pelo seu Diretor geral |, Prof.
(NOME) XOOOOOOCOKXX XX, brasileiro, casado, portador da carteira de
identidade n® X3O0OGOK e inscrito no CPF n® )OO0, instituigdo
de ensino responsavel pela oferta de cursos da area da salde efou Programas
de Residéncia em Saldde no Estado de X3O000KX, de ora em diante referidas
simplesmente como Instituictes de Ensino, e a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO SEGURD, neste ato representada pelo seu Secretario(a)
Municipal de Sadde, Sr JOOOOOOOCKX, brasileiro, profissdo XXX,
casado(a), portador da carteira de identidade n® XXOOOOOOCK e inscrito no
CPF sob o n® X200, residente e domiciliado em Porto Seguro - Bahia,
no uso de suas atnbuicdes legais, RESOLVEM celebrar o presente instrumento
de CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA ENSINO-SAUDE, no

qual estabelecem clausulas, condigdes e obrigactes de cada signatario.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Secretaria Municipal de Saude
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CHPJ: 08257 417/0001-46
Fone: {73) 3288-3449 7 3288-1080



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURC
ESTADC DA BAHIA

Este termo de Contrato Organizativo de Acdo Pablica Ensino-Sadde tem
por objeto viabilizar a reordenacdo da oferta de Estagios, Cursos de
Graduagdo, pds-graduacdo e Residéncias em Sadde, no municipio de Porto
Seguro - Bahia, com garanfia de estrutura de servicos de salde em condigdes
de oferecer campo de pratica, mediante a integracio ensino-servigo nas Redes
de Atencdo a Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSALIDADES MUTUAS

Constituem responsabilidades da Instituicio de Ensino e da Secretaria

Municipal de Saide de Porto Seguro:

|. Comprometer-se com a formac3o de estudantes e frabalhadores de salde
em consonincia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
tendo como eixo 3 abordagem integral do processo salde doenca e demais
termos deste Contrato Organizativo;

Il — Comprometer-se com o respeito a diversidade humana, a autonomia dos
cidad3os e a atuacdo baseada em principios éticos, destacando-se o
compromisso com a seguranca do paciente tanto em intervencdes diretas
quanto em riscos indiretos advindos da insercdo dos estudantes no cenario de
pratica;

Il — Comprometer-se com as condicdes de biosseguranca dos estudantes nos
servicos da rede;

IV — Comprometer-se com a integracdo das acdes de formacdo aos processos

de Educacio Permanente da rede de saldde;

W - Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integrago Ensino Saude,

nos termos deste Contrato Organizativo, nos quais deve constar:

a)as diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na

comunidade/servico de sadde especifico;

Secretaria Municipal de Satde
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-D0D0 CHNPJ: D5 _257 417/0001-46
Fone: (73) 3288-3449 / 3288-1080
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURO
ESTADO DA BAHIA

b) as atribuicdes dos profissionais dos servicos e dos docentes da Instituicio
de Ensino;

c) A relacio quantitativa estudante/docente, estudante/preceptoria de forma a
atender as necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade;

d) Proposta de avaliacdo da integracdo ensino-servico-comunidade com
definigdo de metas e indicadores.

W1 — Acompanhar as deliberac@es, participar e manter representacio no Comité
Gestor Local do COAPES.

Wl - Reconhecer o papel do controle social em sadde, representado pelas
instincias dos Conselhos de Salde no processo de fortalecimento da
integracio  ensino-pesquisa-servico-comunidade,  seu  monitoramento e

avaliacio da execucdo dos contratos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DAS INSTITUICOES
DE ENSINO

Constituem responsabilidades da Instituicio de Ensino além das dispostas

nesta Contrato Crganizativo:

|. Contribuir de forma corresponsavel com a gestio dos servicos de sadde,
visando qualificar a atencgdo prestada, incluindo apoio a elaboracdo de agGes

em salde a fim de melhorar indicadores de salde loco-regionais;

Il. Promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos sernvicos e
terntonios nos quais atua, articulando os fundamentos tedricos e éficos as
situacdes praticas nas perspectivas interprofissional, interdisciplinar e

intersetorial, com intima ligaco entre as necessidades de salde;

lll. Supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes,
nas redes de atencdo a salde, definindo professor (es) da Instituicio de Ensing
efou preceptores do programa de residéncia responsaveis para cada cenario
de pratica. A periodicidade serd estabelecida no Plano de Atividades de

Secretaria Municipal de Satde
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP - 45.810-000 CNPJ: 08257 417/0001-46
Fone: (73) 3288-3449 f 32881080
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGUROC
ESTADO DA BAHIA

Integracdo Ensino-Salde-Comunidade, anexo a este contrato, e deve ser
estabelecida conforme natureza das atividades realizadas e das competéncias
a serem desenvolvidas pelos estudantes, observadas as legislaces
especificas;

IV, Garantir & promogdo da atengdo continua, coordenada, compartilhada e
integral, de modo a evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotacdo do

servico e prejuizos da atenc3o 3 saldde ao usuario do SUS;

Y. Promover a realizacdo de acdes, focado na melhoria da salde das pessoas,
a partir de diretnzes e de normas técnicas para a realizac3o de processos e
procadimentos com vistas a qualidade e seguranga do usuaro do SUS

fundamentado em principios éticos;

Wl. Oferecer aos profissionais da rede de servigos oportunidades de formacdoc e
desenvolvimento que contnbuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestio,
do ensino e do controle social, com base na Politica Macional de Educacio

Permanente em Salde:;

Wll. Fomentar actes de valorizaco e formacdo voltada para profissionais da
rede, tais como: inclusio em pesquisas (como pesquisadoras), certificacdo da
atividade de preceptona, denfre outros, que deverdo estar explicitados no plano
presente instrumento de contrato;

Wil Contribuir para a formulagio e desenvolvimento de politicas de ciéncia,

tecnologia e inovag3o, com base nas necessidades locam regionais;

IX. Garantir o fomecimento de instrumentos de identificagdo do seu estudante
combinado no plano de atividades de cada servigo e de acordo com as

atividades a serem desenvolvidas;

X. Contribuir com a rede de servicos do SUS com investimentos nos cenarios
de pratica, tais como: aquisicio de equipamentos, material permanente e
outros bens; oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores
da rede; oferta de bolsas e consultorias, residéncia em salde; desenvolvimento

de pesquisas e novas tecnologias, previstos no contrato;

Secretaria Municipal de Satde
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45 810-D0D0 CHNPJ: 08257 417/0001-46
Fone: (73) 3288-3449 7 32588-1080
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURO
ESTADO DA BAHIA

X|. Realizar a¢des de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for fora
do Municipio sede da IES, quando de dificil acesso.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE

Constituem responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde:

|. Mobilizar o conjunto das IES e municipios com campo de pratica no seu
territorioc para discussdo, organizagdo e fortalecimento permanente da

integracdo ensino-servigos de saide-comunidade;

Il. Definir de forma ariculada com as instifuicdes de ensino os crniténos para
selecdo de profissionais dos servicos de salde para desenvolvimento das

atividades de supervis3oltutoria/preceptoria;

Ill. Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas
referentes a qualificacSo e valorizac3o dos profissionais de saiude por meio de
medidas como gestio de carga horana, incentivos de qualificacdo profissional,

progressdo funcional ou na carreira, dentre outras possibilidades;

IV. Garantir a distribuicdo equanime dos cenaries de pratica a fim de permitir o
desenvolvimento de atividades académicas dos cursos de graduacdo e
programas de residéncia que celebram este contrato, priorizando as
instituicies de ensino plblicas, conforme preceitos do Sistema Unico de

Salde;

V. Disponibilizar as instalagGes e equipamentos nas Redes de Atencdo a
Salde para o desenvolvimento das atividades académicas tedricas e praficas
dos cursos de graduagdo e de Programas de Residéncia em Salde, conforme
Plano de Atividades de Integracdo Ensino-Pesquisa-Servico-Comunidade

anexo a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

Secretaria Municipal de Satde
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CNPJ: 08257 417/0001-46
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As atividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS,
estudantes e docentes dos cursos de graduac3o e de pds-graduacdo em salde
ndo criam vinculo empregaticio de qualguer natureza com a Secretaria de
Saude e Instituicdes de Ensino, desde que estelam nos termos do

planejamento académico semestral elou do calendario académico.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

O Ministério da Educacdo e o Ministéno da Saldde atuardo em conformidade
com 05 termos dispostos na portaria 1.127 de 04 de agosto de 2015 e

legislacdo vigente.

Os recursos necessarios para a execugdo do presente contrato serdo de
responsabilidade das partes e determinado em Plano de Contrapartida em
anexo, bem como, no Plano de Atividades que sera cnado postenormente a
assinatura deste, que regulamentara as atividades de insercio e consolidacio
dos programas formativeos e de gualificacdo, visando contribuir com a rede de

sarvigos do SUS através das sequintes modalidades de contrapartida:

a) Oferta de processos formativos para os frabalhadores, preceptores e
gestores da rede.

b) Participacdo da instituicdo formadora na realizacdo de projetos e praticas
locais de educagdo permanente junto acs gestores, trabalhadores e usuarios
do SUS, tanto nos cenanos de pratica, como em acdes gue envolvam de
maneira abrangente os trabalhadores das redes de atenc3o do Municipio.

c) Oferta de residéncia em salde.

d) Desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias, a serem estipulados
nos Plancs de Atividade de Integrag3o Ensino Servigo.

e) Infraestrutura e recursos matenais para qualificar os cenanos de pratica de
acordo com as demandas e necessidades dos processos de

ensino-aprendizagem.

Secretaria Municipal de Saude
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CNPJ: 08_257 417/0001-46
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Paragrafo Unico — O presente instrumento ndo envolve a transferéncia de
recursos financeiros entre as instituicdes e as despesas necessarias a plena
consecugdo do objeto deste instrumente e execugdo do presente contrato de
responsabilidade das partes serda determinade nos respectivos planocs de

contrapartida anexo a este instrumento.
CLAUSULA SETIMA — DA CONTRAPARTIDA

Dadas as peculiaridades e necessidades distintas de cada um dos participes,
as contrapartidas serdo definidas na forma de aditivos elou anexos a este

Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude.

CLAUSULA OITAVA — MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO
E AUDITORIA

A celebracio e implementacdo dos contratos serdo avaliadas por meio de
metas e indicadores nacionais, estabelecidas pela Comissdo Executiva
Macional dos COAPES.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Apds a celebracio do presente contrato devera ser
constituido um Comité Gestor Local do COAPES que tera como competéncias
acompanhar e avaliar a integracdo ensino-servigo-comunidade no dmbito da

regifo de salde;

PARAGRAFO SEGUNDO - O COAPES seri avaliado anualmente cabendo

revisio das metas se necessano.

PARAGRAFO TERCEIRO — As normas de auditoria decorrentes do presente
contrato estardc definidas por normativa complementar, expedida pela
Comissio Executiva Macional do COAPES.

CLAUSULA NONA - PRAZO DE VIGENCIA

Secretaria Municipal de Saude
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CNPJ: D8.257 417/0001-46
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O prazo de vigéncia deste instrumento de confrato sera de 5 (cinco) anos, a
partir da data de sua assinatura, com validade e eficicia condicionada a
publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da UniGo e do Municipio, podendo

ser prorrogado por interesse de ambas as partes.
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES E RESCISAQ

O presente Contrato Organizativo de Ac3o Publica Ensino-Sadde podera ser
denunciado, por escrito, a qualquer tempo, em caso de descumprimento das
normas estabelecidas na legislacio vigente, & inadimpléncia de gquaisquer de
suas clausulas ou condigdes, ou a superveniéncia de norma legal ou de fato

que o torne material ou formalmente inexecutavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O procedimento de dendncia do contrato devera
ser comunicade obnigatoriamente & Comissi3c Executiva Nacional dos

Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saudde.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acesso aos senvicos de salde e as
contrapartidas definidas nos Planos de Atividades de Integracio Ensino Sadde
deverdo ser mantidos por até seis meses apds a dendncia oficial do confrato e
sua comunicacdo & Comiss3o Executiva Macional dos Contratos Organizativos
de Acdo Publica Ensino-Salde, exceto nos casos onde houver consenso entre

as partes para rescis3o imediata.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos referentes a este contrato podero ser resolvidos de comum
acordo entre as partes com a interveniéncia dos Ministérios da Sadde e do

Ministério da Educacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Secretaria Municipal de Saide
Rua da Vala, 2/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CNPJ: 08257 417/0001-46
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O foro competente para dinmir questdes oriundas deste contrato, ndo
resolvidas de comum acordo entre as partes, sera o da Justica Federal de
Salvador, Sec3o Judiciaria do Estado da Bahia, com rendncia expressa de
gualguer outro.

E por se acharem justas e confratadas, as partes assinam o presente Contrato
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas para que
produza seus efeitos legais.

Porto Seguro - Bahia, XX de JO0C00COGO0 de 2021.

RN X MK,
Diretor(a) - Geral
Faculdade Atenas

FCM R MR HHH KW KKK,
Secretario{a) Municipal de Saude
Porto Seguro - BA

TESTEMUNHAS:

Nome

CPF:

Nome:

CPF:

Secretaria Municipal de Sadde
Rua da Vala, s/n, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CHPJ: 08257 417/0001-46
Fone: (73) 3288-3449 / 3288-1080
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ANEXO |

DOS RECURSOS - CONTRAPARTIDA DA FACULDADE ATENAS

Em consonancia com o EDITAL N* 6/2014/SERES/MEC publicado no DOU,
secdo 3, em 23 de dezembro de 2014 e nos termos da Portaria Mormativa n®
16, de 25 de dezembro de 2014, a mantenedora da Faculdade XOOOOOO00K
destinara 10% do faturamento mensal do curso de Medicina para investimento
na rede SUS de Porto Seguro, propria ou conveniada, nos cenarios onde se
desenvolvam as atividades praticas ou o estagio obrigatorio curricular dos
discentes do curso de medicina da Faculdade YOO A contrapartida 3
estrutura de servicos, agfes e programas de saldde necessarios para a
implantacdo e para o funcionamento do curso de graduacdo em Medicina,
ofertada pela Faculdade X3OOOOOOOOKXX, contemplara as seguintes
modalidades:

| - formagdo para os profissionais da rede de ateng3o a sadde, nos termos do
art. 35 da Resoclugio CNE/CES n® 03, de 20 de junho de 2014;

Il - Construgdo efou reforma da estrutura dos servigos de sadde;

Il - Aquisicdo de equipamentos para a rede de atencdo a sadde;

IV - Pagamento de bolsas de Residéncia Médica em Programas de Medicina
de Familia e Comunidade e, no minimo, dois outros das areas prioritarias
(Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Gineceologia e Obstetricia).

W — Instituir e pagar a bolsa incentivo de preceptoria aos médicos do Municipio
— Secretaria Municipal de Saldde, que demonstrarem capacidade e interesse,
bem como se dispuserem a atuar como preceptores dos alunos estagiarios e
residentes da Faculdade Atenas.

Havendo disponibilidade em seu quadro de pessoal e em comum acordo com o
MUNICIPIO — Secretaria Municipal de Salde, a Faculdade Atenas podera
indicar médicos efou médicos residentes para atuarem na rede municipal de
salde.

Porto Seguro, 18 de dezembro de 2020.

FOCRRR ORI K KM,
Diretor- Geral
Faculdade Atenas

PEESEESEOEEEEEI T LS
Secretario{a) Municipal de Salde
Porto Seguro — BA

Secretaria Municipal de Saude
Rua da Vala, sfn, Centro — Porto Seguro — Bahia
CEP — 45.810-000 CHPJ: 08,257 417/0001-46
Fone: (73) 3288-3449 f 3288-1080
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ANEXO E - ATIVIDADES PRATICA (R1)

_ Atividades - Praticas _

Atividades - Praticas ( R1)
_ Duragdo
Tipo ; . Dedicagao Tot.
Estagios Descrigao Atividade Local de
Atividade Semanal Horas
Semanas
Mos ambulatnics de especialidades os residentes adguirem compe®ncias, habilidades e atitudes especificas para desenvolver capacidade critica-resoiutiva paa
lambulamne  |manejar 85% 005 prodiemas de salce na Alengio Basica e capacidace oe discamiments para oefinir 05 casos que devem ser encaminhades para a rede FUNDOD
|Ambulaono|de especializada, sem perder o papel de coondenador 4o cuidado das pessoas que assiske. Eie procurard acompannar o eventual atendiments em ateng3o secundira e |MUNICIPALES S5 348
Especialicaces|erciarna do usudno do termitnio oe atag 3o 20 qual estl vinculaoso. O resisente procurard, sempre que passivel. acompanhar aomissio efou pano das gestantes de DE SAUDE
seu termiorio de anagdo.
O residente fard sua formagdo numa Unidade de Sadde da Familia, sendo responsdvel por uma populagao adsenta para que forme-se especialista em pessoa,
estabelega vinculo com a comunidade, independenie do sexo, idade @ 3 presen;a ou NS0 de doenca, trabalhando em equipe multiprofissional e lidando com os
Unidades |Medicina de FUNDD
[probiernas indiferenciados. Realizar aendimentos dorniciliares, atraves de visi@ domiciliar (VD) programaca, com ou S8 outros profissionais de saloe, 0as Ppessoas
Basicas de |Familia e MUNICIPALRAZ 45 2016
ido termitono de abrangéncia da ESF na qual o residente esta insendo. E ainda, o residente deve parbicipar das atividades junto & comunidade gue esiejam sendo
Salde Cormunidade DE SAUDE
desenvolvidas pela ESF ou gue venham a ser criadas. Estio contempladas como cenanos e aprendizagem as atividades que 530 realizacas na aten;30 primana, sob|
supenisdo ou matriciamento de ouiras especialidades quando necessario, fais como o Nickeo de Apoio & Salde da Familia e o Senigo de Atengdo Domiciliar.
Nos servipos de urgendia e emergencs os residentes adquirem competencias, habilidades e attudes especificas para desenvoiver capacidade criica-resolutiva para  |FUNDD
Urgéncia e |Urgénca e . . - e . . . . .
o o manejar casos de emergéncias menores na Atengio Basica e capacidade de discemimenio para definir os casos gue devem ser encaminhades para as grandes MUNIGIPALY, o lag 578
—m.dmﬂ..m_.ﬁﬁ_m:.mﬂm:_ﬂs umEncias _n_m SALUDE — _ _
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ANEXO F - ATIVIDADES PRATICAS (R2)

Afividades - Praticas ( R2 )
. Duragio
Tipo i . Dedicagao Tot.
Estagios Descrigao Atividade Loszal de
Atividade Semanal Horas|
Semanas
Mos ambulagnces oe especialidades os residentes adquirem compe®ncias, habilidades e atinudes especificas para desenvolver capacidace critica-resolutiva para
lAmbulainio  |manejar 85% 005 DroDemas o2 Sa00e na Aengdo Bisica e capasiaaoe o8 discemiments para definir 05 casos que devem Ser encaminnados pam a rege FUNDOD
| Ambulanio jde especializasa, Sem perter o papel 0e coorienacon 4o cuidado O35 Pes50as que assise. Eie PrOCUran Jcompannar o eventudl atlendiments em aengio secundaria e [MUNIGIPALEE S8 kLR
Especialidades|ierciana do usuano do fermitonio de aluagao ao qual esta vinculado. O residents procurard, sempre que possivel. acompanhar admiss3o efow parto das gestantes de DE SAUDE
seU termitnio de atsacio.
O residente fara sua formagdo numa Unidade de Salde da Familia, sendo responsdvel por uma populagao adscrta para que forme-se especialista em pessoa.
Unidades |Medicina de  |estabeleca vinculo com a comunidace, independente do 5ex0, Maoe & 8 Presenca ou ndo de doenca, trabalhando em equipe muttiprofissional e lidando com os FUNDD
Edsicas de |Familia e probiemnas indiferenciados. Aealizar aendimentos domiciliares, atraves de visia domiciliar (VD) programada. com ou sem outros profissionais de salde, das pessoas  [MUNIGIPALY42 48 2018
Saloe Comunidase oo emiono de abrangéncia da ESF na qual o residente esta insenido. E ainda, o residente deve participar das atividades junto & comunidade gue esiejam sendo DE SAUDE
oesenvolvioas pela ESF ou que venham a 5er criadas.
NOS SEfvicos de urglneia e emergénci o resioenes adquirem compeEncias, habilicaces e atiutes especificas para cesenvoiver capacidade critica-resolutiva para  |FUNDO
Urgéncae |Urngéncia e
mMaAnejar cas0s 08 emergéncias Mencnes Na Aten;io Basica e capacidace oe discernimento para oefinir 05 casos que Gevem Sef encaminhados pard 35 grandes MUMIGIPALY12 24 Pt
Emergéncia |Emengéncia
UIDENCIas. DE SAUDE
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ANEXO G - EQUIPAMENTOS A DISPOSICAO DOS RESIDENTES DO PRMEM MFC EM

PORTO SEGURO-BA

_ Equipamentos

Equipamento

Equipamentos (R1)

Descrics

Distrito Sanitanio Especial indigena, Secretaria Municipal

de Sadde, UPAs, Policlinica de Especialicades

Atendimento de urgéncia, acompanhamento de pacienies intemados e estagio em ambulaidno de especialicades na rede. Atividades relacionadas a planejamento local, 3 viglancia

em salde e discussao inerdisciplinar de casos.

Unidages Basicas de Saude

Atenaimento ambuiaionial de demanda espontanea. Atenaimento ambuiatorial a grupos especificos por patoiogia (hipertensos. diabeticos, gestantes, salde mental) e cicios de vida

(infancia. adolescéncia, aduto e idoso). Inser;do de DIU. Visitas Domiciliares dentro da area adscrita. Atividades nas escoilds (Salde na Escoia).
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Equipamentos (R2)
Descrics

e estagio em Orio de especiai na rege. Ativi

em salde e discussao inerdisciplinar de casos.

espontanea. Atendimento ambuiatonial @ grupos especificos por p gia (hip

saude mental) e cicios de vida

(infancia. adolescéncia, adulo € idoso). Insergdo de DIU. Visitas Domiciliares dentro da area i
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ANEXO H - DETALHES DA SEMANA PADRAO DE RESIDENTES

Detalhes da Semana Padrac (Semana Padrac R1)

Segunda

Terga

Quarta

Sexta

Afivicade: Medicina de Familia e

Comunidade

Hordrio: 08:00 as 17-00

Afividade: Ambulannio de Especalidates

Horario: 07:00 as 13:00

Atividade: Medicina de Familia e

Gomunidade

Horario: 14:00 as 17-00

Afividace: Medicina de Familia e
Comunidade

Horario: 08200 as 17-00

Atividade: Medizina de Familia e
Cormunigace

Horario: 08:00 as 17:00

Atividade: Medicina de Familia e
Cormunidacse

Huorario: 08:00 as 17:00

Afividade: Estude Dirigido

Horario: 18:00 as 20:00

Atividase: Estudo Dirigido

Horario: 18:00 as 20:00

Afividate: Sessies Glinicas

Horario: 18:00 as 20:00

Atividate: Sesses Clinicas

Horario: 18:00 as 20:00

Atividaoe: Urgéncia e Emergéncia

Horario: 0700 a5 19:00
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Detalhes da Semana Padrio (Semana Padrio R2)

Segunda

Terga

Guarta

Guinta

Sexta

Alividace: Medicina de Familia e
Comunidade

Horano: 07:00 25 17:00

Atividade: Medicina de Familia e
Comunidade

Horario: 08:00 as 17:00

Atividade: Estudo Dirigido

Horano: 18:00 25 20:00

Atividade: Sessoes Glinicas

Horario: 18:00 as 20:00

Atividade: Medicina de Familia e
Comunidade

Horario: 08:00 as 17:00

Atividade: Medicina de Familia e
Comunicaoe

Horario: 08:00 a5 17:00

Atfividade: Medicina de Familia e
Comunicdaoe

Horario: 08:00 a5 17:00

Atividade: Sessoes Glinicas

Horario: 18:00 a5 20:00

Atividade: Sessbes Glincas

Horario: 18:00 a5 20:00

Ativicase: Urgéncia & Emergéncia

Haorano: 0700 as 19:00
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ANEXO | - DETALHES DOS RODIZIOS

Detalhes Do Rodizio (RODIZIO R1)

Fevereiro

Margo

Junho

Estagio: GIR. AMBLLATORIAL
Grupo: GRUPO B

Semana Padro: Semana Paddo A1

Estagio: SAUDE DA MULHER
Grupo: GAUPD B

Semana Padrio: Semana Padrio A1

Estidgio: SAUDE DA MULHER
Grupo: GRUPD B

Semana Padrao: Semana Padrao A1

Estidgin: SAUDE DA GRIANGA
Grupo: GRUPD B

Semana Padrio: Semana Padrao B

Estagio: SAUDE D& MULHER
Gnupo: GRUPD A

Semana Padrio Semana Padrdo R1

Estagio: FERIAS
Grupo: GRUPO A

Semana Paddo: Semana Padrio A1

Estagio: SADE DA CRIANGA
Grupo: GRUPD A

Sermana Padrio: Semana Padrio A1

Estagio: SAUDE DA CRIANGA
Grupo: GRAUPD A

Semana Padrio: Semana Padrao R1

Estagio: SAUDE DA MULHER
Grupo: GAUPD A

Semana Padrio: Semana Padrio A1

Estagio: SAUDE DA GRIANGA
Grupa: GRUPD B

Semana Padrio Semana Padrdo R1
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Detalhes Do Rodizio (RODIZIO R2)

Fevereiro

Margo

Abril

Junho

Estagio: DERMATOLOGIA

Grupo: GRUPO C

Semana Padrio: Semana Padrdo A2

Estagio: OPTATIVO
Grupo: GRUPO D

Semana Padrio: Semana Padrio A2

Estagio: CUIDADOS PALIATIVOS E

_Z._‘N«NZ)n.umD DOMICILUAR

Grupo: GRUPO D

Sermana Padrio: Semana Padrio A2

Estagio: CUIDADOS PALIATIVOS E

_ZAMDZ)ONO DOMIGILIAR

Grupo: GRUPD O

Semara Padrio: Semana Padrio A2

Estagio: SAUDE DO IDOSO

Grupo: GRUPD D

Semana Padrio: Semana Padrio B2

Estagio: SAUDE DO IDOSO

Grupo: GRUPO G

Semana Padrio: Sermana Padrio R2

Estagio: SAUDE DO IDDS0O
Grupo: GRUPO G

Sermana Padrio: Semana Padrio A2

Estagio: SAUDE DO IDOSO0
Grupo: GRUPD G

Semara Padrio: Semana Padrio A2

Estagio: GUIDADOS PALIATIVDS E
_Z4mn.2>_m.m.ﬂ DOMICILIAR
Grupo: GRUPD G

Semana Padrio: Semana Padrio B2

Estagio: CUIDADOS PALIATIVOS E
_Z._.mn?___-&m.mﬂ DOMICILIAR
Grupo: GRUPO G

Semana Pagrio: Semana Padrio A2




