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APRESENTACAO

OI4, caro residente em saude coletiva do estado da Paraiba!

Este manual tem por objetivo ser um material a ser lido por vocé individualmente
e discutido com seus colegas residentes, preceptores e tutores. Ele € breve e traz
objetivas orientacdes em relacdo as etapas mais importantes do seu programa de
residéncia.

Iniciamos com uma breve orientacdo durante o seu 1° ano, onde seu campo de
atuacdo € prioritariamente o territorio de abrangéncia da Geréncia Regional de Salude de
sua referéncia.

Em seguida, trazemos claras orientagdes sobre o registro do portfolio e sua
imprtancia no seu processo de aprendizagem.

A terceira parte € composta pelas orientacdes sobre os rodizios nos servigos das
redes de atencdo a salde, que iniciardo no seu 2° ano no programa.

Por fim, para auxilid-lo na reta final da sua residéncia trazemos as orientacdes e

normas para a construcao e defesa do seu Trabalho de Conclusédo da Residéncia (TCR).

Desejamos um 6timo inicio e estamos a disposic¢éo!

Daniela Gomes de Brito Carneiro
Diretora Académica do CEFOR-RH/PB

Islany Costa Alencar
Coordenadora da RMSC

Macerlane de Lira Silva
Coordenador Local da RMSC




PARTE I

ORIENTACAO AO RESIDENTE DE 1° ANO:

Este curto e objetivo material tem a intencéo de orientar-lhe no processo pedagdgico do
seu 1° ano de residéncia. Para ser mais didatico, ele seré esquematizado em perguntas e
respostas para que as perguntas que possivelmente vocé se faz (ou fard) sejam
rapidamente e prontamente respondidas. Além disso, ele também servira de consulta em

todo este 1°ano. VVamos la?
1. O que é saude coletiva?

A saude coletiva tem como foco ag¢bes de promocdo e prevencdo de doencas e agravos,
buscando uma analise aprofundada do contexto de atuacdo do profissional a fim de
desenvolver atividades de atencdo, educacdo e gestdo em saude que sejam condizentes
com a realidade da populacdo, qualificando a atencdo em salde ofertada pelo SUS. Vai
na contramdo da atuacdo tradicional do setor saude, que parte da compreensao do
sujeito isolado de seu contexto socioecondémico, cultural, familiar e/ou comunitario.
Esse enfoque assistencialista e desarticulado vem gerando dependentes sociais, vistoque

considera os individuos como permanentes receptores de tratamentos passivos, 0 que

vem sendo alvo de criticas oriundas do campo da Satde Coletiva (2017, PARAIBA).

2. O que é ser um residente em saude coletiva da SES-PB?

Podemos dizer que as residéncias multiprofissionais em salde sdo uma acdo de
Educacdo Permanente, uma vez que se justificam por considerar que a graduacao
somente ndo da conta de formar os profissionais de salde com todos 0s pormenores
necessarios para atuar em todas as areas possiveis. Também por causa das metodologias
preponderantes no ensino, uma vez que ndo preparam o profissional para continuar

aprendendo por si mesmo.

Esta residéncia em salde coletiva tem como principal objetivo contribuir para a

formacdo de um profissional em salde diferenciado para atuar como sanitarista, ou seja,




como um profissional que compreende a trajetdria histérica da consolidagdo do direito &
satide no Brasil e no mundo. Para isso, o caminho escolhido por esta RMSC para chegar
neste objetivo foi o de inserir os residentes em servi¢os que atuam prioritariamente com
acOes de planejamento, gestdo da atencdo e educacdo em saude, principalmente porestar

vinculada a iniciativa do Apoio Institucional da Paraiba.

Isto significa que o residente em salde coletiva deste programa ird atuar em
conformidade com esta estratégia do estado, a do Apoio Institucional, que tem como
missdo apoiar 0s municipios em seus processos de planejamento em salde, apoiar as
regibes de saude na organizacdo e resolutividade das redes prioritarias de atencdo a
saude e desenvolver atividades de educagdo permanente e educacao popular em todos 0s

espacgos em que transitarem.
3. Fui selecionado. Qual sera o meu local de atuacédo?

A sua residéncia acontecerd, na maior parte do tempo, na 4% macrorregido de salde da
Paraiba, que compreende quatro regifes de saude: 8 (Catolé do Rocha), 92 (Cajazeiras),
102 (Sousa), 132 (Pombal). Cada regido de satde tem um municipio sede, estes que estdo

entre parénteses, e € composta por um nimero determinado de municipios.

A gestdo estadual da saude é descentralizada por meio das Geréncias Regionais de
Saude (GRS). Na 42 macrorregido de saude funcionam 3 GRS, a 8% 92 e 102 Apenas a
10% GRS ¢é responsavel pelos processos de gestdo em duas regides de saude, 10% e 13?

regibes. No entanto, sua sede fica no municipio de Sousa.

Assim, no seu 1° ano de residéncia em salde coletiva, vocé pode atuar em umas das 3

GRS da 42 macrorregiao de saude.

Isso quer dizer que, a0 menos neste primeiro ano, voceé ficara encarregado de trabalhar e
aprender a fazer gestdo em saude. Ira deparar-se com um modelo ja implantado nos

servicos, porém ndo precisa limitar-se a ele. Esperamos que possa aprender tudo que

puder com os profissionais, mas ndo se limite ao que ird ver. E necessério reinventar e

ressignificar o que é fazer gestdo em salde coletiva, sempre lembrando que fazer uma

boa gestdo da saude significa a possibilidade de ofertar melhores e mais qualificados




servicos de atengdo a saude a populacéo.

4. O que vou fazer na Geréncia Regional de Saude onde irei atuar?

Uma geréncia regional de saude é responsavel por identificar o perfil epidemioldgico,

sanitario e socioecondémico da populacdo residente nos municipios que compfem a
regido vinculada aquela geréncia. Paralelamente a esta identificacdo, a equipe da GRS
precisa disparar processos de apoio a gestdo dos municipios no intuito de que estes

superem os problemas de satde enfrentados por eles em seu municipio.

Dessa forma, a primeira coisa que vocé deve fazer é entender como funciona uma
geréncia regional de saude, na pratica. Depois de entender como funciona a GRS onde
vocé esta atuando, vocé precisa ser capaz de identificar as fragilidades existentes neste
equipamento de saude. O que poderia ser diferente para que a GRS cumprisse 0 seu
papel de conhecer o territério ao qual esta vinculado e apoiar 0s gestores municipais
para que estes atuem da melhor forma possivel para que a saide dos seus municipios e

de sua regido atinja bons indicadores de saude?

Feito isto? Entdo vocé ja se perguntou como vocé pode contribuir para que a GRS
qualifique o seu processo de trabalho e atinja o seu objetivo enquanto GRS? Vamos

falar mais disso no topico 6.
5. Educacao Permanente e Apoio Institucional

A Educacdo Permanente é uma estratégia pensada por alguns teéricos da area da salde,
como Emerson Merhy, Ricardo Ceccim e Laura Feuerwerker para propor formas de
qualificar o processo de trabalho em saude no SUS. De forma resumida, a educacgéo
permanente sugere que todos os profissionais de salde precisam continuar aprendendo
ao longo da vida no trabalho, abrindo os olhos de todos para o fato de que a formacao

em salde ndo se encerra na graduacao e tampouco é conclusa por cursos de capacitacdo

e pos-graduacdo. Para a educacdo Permanente, faz parte do processo de trabalho em
salde refletir sobre os problemas enfrentados no cotidiano do trabalho a fim de pensar

coletivamente solucgdes para supera-os.




Na Paraiba, a coordenacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde esta sob a
responsabilidade do Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-
RH/SES/PB), conforme Portaria SES/PB n° 620/2009. O CEFOR vem apostando na
EPS como estratégia capaz de reorganizar os processos de gestdo e atencdo em salde.
Compreende como fundamental formacédo para gerir politicas publicas em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema, constituindo-se em prioridade a qualificacdo

de profissionais da saude com o objetivo de fortalecimento do SUS.

O Apoio Institucional foi pensado pelo mesmo grupo de intelectuais e inicialmente era
denominado de Apoio Paidéia. Com objetivos entrelacados a Educacdo Permanente,
objetiva transformar as praticas ja consolidadas do trabalho em salde, sobretudo da

gestdo em saude.

Em resumo, poder-se-ia afirmar que o recurso de apoio
procura fugir a tendéncia comum a vérias escolas de geréncia
que intervém sobre os trabalhadores e ndo o fazendo de
maneira interativa com eles. Em realidade, considera-se que o
saber gerencial ndo escapou a tendéncia predominante em
ciéncia de supor uma relacdo quase que asséptica entre aqueles
que exercem funcdes de comando e os executores de tarefas.
Uma reiteracdo da separacdo entre o sujeito do conhecimento
e do poder e o objeto a ser conhecido e manipulado. O Apoio
parte do pressuposto de que as funcdes de gestdo se exercem
entre sujeitos, ainda que com distintos graus de saber e de
poder. (CAMPOS,2003).

Para reforcar a gestdo e atencdo regionalizada do SUS, a SES/PB criou, em 2014, a
estratégia de apoio institucional .Consiste huma equipe multiprofissional selecionada e

qualificada para dar apoio técnico, politico e pedagdgico aos gestores do SUS nas

regibes de saude. E um apoiador(a) por geréncia de saude e que atua

preferencialmentejunto aos espacos institucionais de decisdo regional, como CIR,
Camara Técnica de CIR, Grupos condutores de Rede, Comissdo de Integracdo Ensino e
Servigo e equipedas geréncias regionais de satde. O apoiador institucional cumpre com
uma dupla funcéo, a de apoiador e de tutor. ApoGia o processo de trabalho dos gestores

da regido e faz mediacdo pedagdgica do Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na




Paraiba. O propoésito é levar o processo de trabalho para o curso e pensar problemas e
solucBes reais do SUS em cada regido. Esta estratégia € apoiada e monitorada por uma

coordenacdo estadual que discute as prioridades de gestdo com o gabinete daSES/PB.

Alem dos espacos institucionais prioritarios, hd os eixos tematicos prioritarios de
atuacdo do apoio institucional: planejamento, atencdo e educacdo. No planejamento, se
ocupa de apoiar 0os municipios no dominio e utilizacdo dos instrumentos de gestdo; na
atencdo, estimula e acompanha as discussdes e operacionalizagdo de grupos condutores
das redes de atencdo a salde; na educacdo, além de mediar o curso, apdia a regido nos

processos decorrentes da politica de educacdo permanente e popular emsadde.

6. Exercicio pratico e tedrico sobre as primeiras aprendizagens necessarias no 1°
ano de RMSC:

Para saber se vocé ja desenvolveu as primeiras aprendizagens necessarias no 12 ano de
RMSC, verifique:

Se vocé ja compreendeu o organograma da GRS onde vocéatua;

Se vocé ja compreendeu o funcionamento de cada setor e de cada funcéo
existentes na GRS onde vocé atua;

Se vocé é capaz de falar sobre o processo de satde e doenca da populacédo que
compde a regido de saude vinculada a GRS onde vocé atua.

Vocé compreende de forma tedrica e pratica o que é o Apoio Institucional e o

que isto tem a ver com Educacdo Permanente?

Se vocé fosse convidado(a) para ser Apoiador Institucional em qualquer
municipio ou estado, saberia 0 que isso significa e seria capaz de ser um bom

Apoiador Institucional?

Percebeu que ja é capaz de responder positivamente a estas perguntas? Entdo
agoravamos lembrar que vocé esta em formacdo, certo? Mas é um profissional em

formacdo na prética. O que isso significa? Em outras palavras, que vocé precisa

aprender fazendo. J& ouviu falar em préaxis? E outra aprendizagem necessaria. Sabe o

que isso significa? Que neste tempo de RMSC, vocé precisa ir experimentando fazer e




pensar sobre o que esta fazendo. Significa incorporar no seu processo de trabalho
enquanto profissional de salde sanitarista um modo de fazer baseado na teoria e na

pratica.
Dessa forma, agora responda:

O que vocé e sua equipe de trabalho (residentes que atuam na mesma GRS) podem

fazer para qualificar o processo de trabalho da GRS onde vocé esta atuando? VVocé tem

contribuido com o Apoio Institucional na regido onde vocés esta atuando?
7. Aprender ou ser ensinado?

Paulo Freire pergunta: o que veio primeiro, o ensinar ou o aprender? E ele mesmo
responde: aprender é anterior ao ensinar. 1sso quer dizer, entre outras coisas, que mais
importante do que esperar alguém para lhe ensinar, é exercitar a curiosidade, a vocagao
por ser mais e aprender. Aprender, necessariamente € processo ativo, enquanto ser

ensinado ja remete a passividade.

A caracteristica mais marcante do residente € ser a0 mesmo tempo trabalhador e
aprendente. Como trabalhador deve-se buscar todo dia fazer seu trabalho cada vez
melhor, sempre pensando que o resultado de seu oficio devera ser a qualidade da

assisténcia ao sujeito que demanda cuidados de saude.

Por isso o residente nao pode ter postura de quem espera “um professor” para lhe
mostrar 0 que fazer e como. Esse € um periodo para exercer experiéncias que possam

mudar o perfil do servico e do proprio aprendente.

A residéncia em saude coletiva na Paraiba €, por exceléncia, um ambiente de

aprendizagem ativa e participativa.

8. Para resumir! Quais os objetivos do 1° ano da RMSC?

O residente de 1° ano das RMSC precisa:

e Compreender que estd sendo formado para ser um profissional de salde

sanitarista;




Compreender de forma tedrica e pratica o que € processo de trabalho
multiprofissional e interdisciplinar;

Compreender o processo de gestdo de salde estadual de forma descentralizada,
por meio da GRS;

Compreender de forma tedrica e prética o que é, para qué serve e como se faz
Educacdo Permanente em Salde;

Compreender de forma tetrica e pratica o que é e como funciona o Apoio
Institucional na Paraiba;

Compreender o0 que € o processo de regionalizacdo da salde, como se deu e
como se dé este processo na Paraiba;

Compreender de forma teorica e préatica o que é e como funciona uma Comisséo
Intergestora Regional, uma Comissdo de Integracdo Ensino e Servico e uma
Rede de Atencédo a Saude.

Adquirir habilidades para pensar criticamente e tomar iniciativas que contribuam

para o fortalecimento do processo de regionalizacdo da saude na Paraiba.

9. Qual o papel do preceptor?

A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas

realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o programa.
Possuindo o preceptor geral, que acompanha o residente durante toda a residéncia e o
preceptor de campo, que acompanha o residente no 2 ano, durante os rodizios nos servicos

de saude.

Segundo o Art. 22° do regimento interno, compete ao preceptor:

1. Exercer a funcdo de mediador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencéo e gestdo em saude;

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




. Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usudrios, residentes de

outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacéo
profissional na saude que atuam no campo de prética;

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

. Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s) relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das
competéncias previstas no PP do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es)/docentes
e coordenacdo quando se fizer necessario;

. Acompanhar a elaboracdo das atividades pedagogicas desenvolvidas pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

. Participar, em conjunto com tutores e coordenagéo, do processo avaliativo do residente

e do programa, com periodicidade semestral;

10.  Qual o papel do tutor?

A funcdo de tutor é fundamental no processo de ensino-aprendizagem, caracteriza-se por
exercer as funcdes de orientacdo e supervisdao para residentes, oferecendo-se como
inspiracdo no campo teorico- préatico, auxiliando no aperfeicoamento ético, humano e

técnico-cientifico.

Segundo o Art. 18° do regimento interno, compete ao tutor/docente:

1. Implementar estratégias pedagodgicas que integrem saberes e praticas, promovendo
a articulacdo ensino-servico, de modo a proporcionar a aquisi¢cdo das competéncias
previstas no PP do programa, realizando encontros periddicos com preceptores e
residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as areas
envolvidas no programa;

2. Participar do planejamento e implementacdo das atividades de educacédo
permanente em salde para 0s preceptores;

3. Planejar e implementar, junto aos preceptores e residentes, acdes voltadas a




qualificacdo dos servicos;

. Articular a integracdo dos preceptores e residentes com 0s respectivos pares de
outros programas, incluindo a residéncia medica, bem como com estudantes dos
diferentes niveis de formacdo profissional na saude;

. Articular mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores e residentes
nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;

. Ministrar os médulos tedricos previstos no PP do Programa junto aos residentes.

. Participar do processo de avaliagdo dos residentes;

. Participar da avaliacdo do PP do programa, contribuindo para o Seu
aprimoramento;

. Orientar e avaliar os trabalhos de concluséo do programa de residéncia, conforme
as regras estabelecidas neste Regimento Interno.

11. Para a teoria alimentar a pratica:

Vocé ja teve acesso e discutiu com sua equipe de residentes os materiais disponiveis no
google drive da RMSC-SES/PB?

Acesse 0 google drive pelo endereco:
https://www.google.com.br/drive/apps.html
Email:rmscsespb@gmail.com

Senha: rmsc2018

12. Tenho davidas sobre algo desse material. Como proceder?

Primeiro, o estimulamos a discutir esse material e todos os outros disponiveis na

biblioteca com sua equipe de residentes. Se depois disso, ainda precisarem de auxilio,

procure 0 seu tutor, ela é a pessoa responsavel por acompanhar mais de perto o seu

processo pedagdgico neste tempo de formacao no trabalho.
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PARTE Il

ORIENTACAO PARA ELABORACAO DO PORTFOLIO

O portfélio proposto para a residéncia tem mais semelhanca com o diario de campo
trabalhado durante o 1° modulo. E uma espécie de diario que pode ser registrado em

caderno ou computador a ser alimentado diariamente e refletido semanalmente. E

importante que o portfolio tenha a identidade, a “cara” do residente. Para isso, 0 NDAE
sugere questdes norteadoras para o preenchimento do portfélio, deixando também o

residente livre para utilizar sua criatividade e subjetividade:

Quais as atividades desenvolvidas hoje?
O que essa experiéncia trouxe de novo para minha vida profissional e pessoal?
Foi uma experiéncia mais positiva ou negativa? Por qué?

Qual a relacdo que faco sobre essa experiéncia e 0 SUS que desejamos?

A proposta é que os tutores acompanhem os portfolios de seus tutorandos
mensalmente para dialogar sobre a periodicidade e a qualidade do registro, bem como para
orientar a reflexdo e necessidade de aprofundamento tedrico. Cada tutor define a data de
encontro com seus residentes, sugerindo-se que este encontro seja realizado em uma
sexta-feira que ndo tenha modulo tedrico, ou em dia anterior (quinta) ou posterior (sabado)
as sextas de modulos tedricos. Também € importante o tutor registrar este encontro com
assinatura de frequéncia.

O portfélio serd avaliado ao final do curso pelo tutor levando em consideracdo 0s

seguintes aspectos:

Evidéncia da busca de novos conhecimentos para refletir sobre as vivéncias
apreendidas no curso (contetdo desenvolvido);

Apresentacdo de reflexdes sobre o processo de aprendizagem;

Sinalizagdo de desenvolvimento do pensamento reflexivo: como forma de pensar

criticamente o processo de formacéo;




e Refletir sobre seu préprio processo de aprendizagem com criatividade ao
desenvolver sua habilidade de escrita;

Identificacdo dos pontos fortes e fracos do processo de aprendizagem em relagéo
aos objetivos da residéncia, tendo sempre em vista as competéncias, habilidades e atitudes

que se deseja adquirir e seus niveis de complexidade;

Sinalizacdo do processo de aprendizagem em termos de: onde esta, como estd, para

onde quer ir, 0 que busca com esta formacéo;

Sinalizacdo de que estd conseguindo assumir a responsabilidade por sua
aprendizagem, estabelecendo uma relacdo responsavel com a busca de
conhecimentos;

Verificacdo se a versdo do portfélio possibilitou que o tutor passasse a conhecer
mais sobre o processo de aprendizagem do residente, incluindo fragilidades e
avancos, através da reflexdo sobre as atividades vivenciadas;

Verificacdo se o portfélio reflete uma atitude comportamental do residente
interesse/protagonismo/dedicacdo/autoconfianca com seu processo formativo, a
medida que consegue se perceber no processo de aprendizagem enquanto

corresponsavel.

No entanto, apesar da avaliacdo, gostariamos de lembrar que o portfolio, antes de ser
um instrumento a ser avaliado, é um instrumento de auxilio no processo de aprendizagem

do residente.




PARTE 111

RODIiZIOS NOS SERVICOS DE SAUDE DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Redes de Atencao
a Saude (RAS)

Regido de Saude

Servico de Saude

Periodo de
Atuacéo
(Estimado)

Saude Mental

Cajazeiras

CAPSi ou CAPS 11

Catolé do Rocha

CAPS

Sousa

CAPSi ou CAPS 111

45 dias

Materno-Infantil

Cajazeiras

Maternidade Deodado
Cartaxo ou ou HU CJZ

Catolé do Rocha

Maternidade (Hospital
Regional de Catolé do
Rocha)

Sousa

Maternidade de Sousa

45 dias

Urgéncia e
Emergéncia

Cajazeiras

Hospital Regional de
Cajazeiras, UPA ou HU
Clz

Catolé do Rocha

Hospital Regional de Catole
do Rocha

Sousa

Hospital Regional de Sousa
ou UPA

Nucleo
Profissional

De acordo com o nucleo profissional de cada

residente

45 dias

Doencas Cronicas

Cajazeiras

USF

Catolé do Rocha

USF

Sousa

USF

45 dias

Pessoa com
Deficiéncia

Cajazeiras

Centro de Reabilitagdo -
Policlinica de CJZ ou SAD

Catolé do Rocha

CER1I

Sousa

CER IV

45 dias

*Servico de salde sujeitos a modificagdo conforme necessidade

Todo rodizio apresenta um preceptor de campo que € responsavel por
acompanahar os residentes durante o periodo do rodizio. As articula¢cbes devem ocorrer
pelo preceptor geral, que acompanha o residente no 1 ano de residéncia, com apoio da
coordenacdo do programa. Com excecao do rodizio no nucleo profissional, no qual essa

articulacdo deverd ocorrer pelo tutor especifico do nucleo profissional.




PARTE IV

INFORMAGCOES SOBRE AS BANCAS DE DEFESA DO TCR

Para aprovacdo no Programa de Residéncia em Saude Coletiva, todos os
residentes, obrigatoriamente, deverd@o elaborar um relato de experiéncia em formato
de artigo cientifico, tendo como base a construcdo de seu portfélio individual
alimentado durante todo o curso e dialogado e orientado pelo seu tutor de referéncia e
orientador de Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR).

O Orientador do TCR devera ser o tutor/docente de referéncia para cada ndcleo
profissional. Para formalizacdo da Defesa de Trabalho Final, o residente devera apresentar
a Coordenacdo do programa de residéncia, atraves de envio, pelo email

(coordrmsc@gmail.com), os seguintes documentos:

a) Requerimento do agendamento da banca, endossado pelo seu orientador;
b) Formulario de Cadastro de Examinador Externo quando os profissionais forem
externos ao Programa;

c) Declaracdo de Auséncia de Plagio em Trabalho Final.

REQUISITOS PARA APROVACAO: Segundo o Art. 56° do Regimento Interno
da RMSC, o profissional residente sera considerado aprovado quando cumprir 0S
seguintes requisitos:

I. Aproveitamento para aprovacdo nos mddulos tedricos, nas praticas e no TCR

com pontuacdo igual ou maior a 7,0 (sete).

I1. Ter no minimo 85% de presenca nos mddulos tedricos.

I11. Ter 100% de presenca nas atividades praticas. Na ocorréncia de faltas, estas

serdo repostas contemplando as atividades perdidas.

IV. Ao final do Programa, o Profissional da Saude Residente devera apresentar e

defender, individualmente, um TCR em formato de artigo cientifico, na

modalidade de relato de experiéncia, com comprovacdo de protocolo de envio a

publicacdo em revista indexada e entregar a versdo final do TCR com as correcgdes

e sugestdes da banca examinadora.
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TEMATICA DO TCR: O residente definira o tema do TCR em conjunto com o
orientador, diante do vivenciado, refletido e registrado em seu Portfolio individual.

BANCA EXAMINADORA: A avaliacdo do TCR sera realizada por uma banca
examinadora, aprovada pelo NDAE do programa, constituida pelo orientador ou co
orientador (devidamente justificada a substitui¢cdo) e mais 2 (dois) integrantes avaliadores,
todos com, no minimo, titulo de mestre. Quando necessario, a elaboracdo do TCR devera
contar com a participacdo de um coorientador com titulacdio minima de especialista,
podendo ser um preceptor do programa.

Poderdo compor a banca examinadora integrantes de diferentes areas profissionais,
desde que relacionadas ao tema do TCR e quando da designacdo da banca examinadora.
Devera, também, ser indicado um membro suplente, encarregado de substituir qualquer
dos titulares em caso de impedimento.

As sessOes de defesa do artigo cientifico serdo publicas, respeitada a capacidade do
recinto e eventuais restricdes no interesse da boa ordem dos trabalhos. Cabe ao
tutor/docente orientador a tarefa de coordenar a sessdo de defesa, devendo tomar todas as

medidas necessarias a ordem dos trabalhos.

PRAZOS: O residente deverd entregar o artigo cientifico para os membros da
comissdo examinadora com antecedéncia de no minimo quinze dias da data da defesa, no

prazo limite de 30 de janeiro do ano de encerramento do programa. A defesa do TCR

precisa ocorrer até o dia 15 de fevereiro do ano de encerramento do programa.

APRESENTACAO DO TCR: Na defesa, o residente tera de 20 a 30 minutos para

fazer sua exposicdo, enquanto cada componente da Comissdo Examinadora terd até 15

minutos para fazer sua arguicdo, dispondo o residente de 10 minutos para responder a
cada um dos examinadores.

O orientador, se assim entender, pode abster-se de proceder a arguicdo ao seu
orientando, atribuindo a respectiva nota pelas respostas do académico as arguicdes dos
outros professores.

A atribuicdo das notas serd realizada apds o encerramento da etapa de arguig&o.




As notas serdo atribuidas individualmente, em escala de zero (0) a 10,0;

A atribuicdo das notas sera realizada em fichas, onde cada membro da comisséo
examinadora registrara sua nota;

A nota final do residente sera o resultado da meédia aritmética das notas
atribuidas pelos membros da banca examinadora;

A avaliagdo final, assinada pelos membros da comissdo examinadora, devera ser

registrada em ata, ao final da defesa;

PRORROGACAO DE PRAZOS: Solicitacdes de prorrogacdo de prazo para
entrega do TCR deverdo ser encaminhadas ao NDAE com justificativa do orientador para
deliberacao.

O residente que ndo entregar o0 TCR na data previamente agendada ou que nédo se
apresentar para a defesa oral, sera considerado em pendéncia e somente recebera seu
Certificado de Conclusdo ao cumpri-la. Se isto ocorrer sem motivo justificavel, sera
considerado reprovado. Competira ao NDAE a analise e julgamento dos recursos
referentes a avaliacdo final.

VERSAO FINAL: A versdo final do TCR, ap6s a inclusdo das correcdes e

sugestdes da banca examinadora, devera ser encaminhada ao Coordenador do Programa e

da COREMU, em versdes impressas e em pdf, por meio digital (coord.rmsc@gmail.com e

coremusespb@hotmail.com). O prazo final para entrega da versdo final do TCR é de até

15 dias apds a defesa, sob pena de perda do direito ao certificado definitivo.
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