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1. APRESENTACAO

Caros residentes,

Este caderno foi desenvolvido para apoiar-vos nas atividades desenvolvidas durante a
Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia (PRESF/MRJ). O Programa é desenvolvido por
uma triade, representadas pelo Municipio do Rio de Janeiro, enquanto InstituicAo Executora e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),
enquanto Instituicdes de Ensino.

Juntos, somos um grande time de parceiros com objetivo Unico de garantir excelente base de
formacdo e expertise profissional para todos vocés, no intuito de otimizar boas préaticas para a
Enfermagem na Atencéo Priméria & Saude.

Estimamos que as experiéncias do cenario proporcionado pelo ensino-servigo-territorio
transformem vossas acoes e permita-vos reflexdes mil.

Lembre-se: seu preceptor € o guia do seu desenvolvimento.

E esperado que este caderno acompanhe sua formac&o, tornando-se percurso e memdria

desta importante fase de seu crescimento profissional.

Seja bem-vindo e aproveite!

Atenciosamente,

Coordenacdo Institucional SMS



2. BOAS PRATICAS PROFISISONAIS
Relacionar-se de forma ética e disciplinada com coordenac¢des institucional e académicas,
professores, tutores, geréncia/direcao da unidade de salde, preceptores, equipes e Usuarios;
Desenvolver as atividades solicitadas pela preceptoria, tutoria, professores e coordenacoes,
prezando por relagdes de didlogo e boa comunicacao;
Cumprir os horérios propostos para o desenvolvimento de suas atividades teodricas, tedrico-
praticas e praticas;
Realizar todas suas atividades com dedicacgéo, zelo e responsabilidade;
Zelar pelo patrimbnio dos servicos onde as atividades estao sendo realizadas;
Comunicar aos preceptores, equipe e professores auséncias ndo previstas nos locais de
teoria e pratica;
Gerenciar auséncias previstas, como folgas, estagio externo, estagio optativo e participagcao
em congressos/eventos, junto ao preceptor e equipe para que nao haja prejuizo ao servico
da unidade de saude;
Utilizar vestimenta adequada, seguindo as recomendacdes da NR32, dentre elas: sapato
fechado, calga comprida, sem aderecos (brincos, pulseiras, rel6gios, colares e afins), além
da utilizacao de jaleco, nos campos de pratica;
Fazer uso de equipamentos de protecao individual, sempre que necessario;
Sempre transitar pela unidade de saude utilizando o craché& de identificagdo individual;
Ser o principal responsavel pelo seu aprendizado, estudando o que é indicado pelos
preceptores e professores, diminuindo o tempo entre a ddvida e 0s esclarecimentos,
participando ativamente dos momentos tedricos, tedrico-praticos e praticos;
Ser a referéncia da equipe em gue esta inserido, com apoio do preceptor. Visando a garantia
de um primeiro contato aos usuarios assertivo e resolutivo, assim como integralidade e clinica
ampliada, longitudinalidade e coordenacgéo do cuidado. E aspectos que envolvem a lideranca,
previsdo e provisao dos insumos necessarios para realizacdo da producdo de cuidado

proposta.



As atitudes para boas praticas descritas acima corroboram e sdo complementares a
RESOLUCAO CNRMS N° 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispde sobre Diretrizes Gerais para 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude. Segue abaixo o descrito no
artigo 15, que faz referéncia as atribuicdes do profissional de saude residente:

Art. 15 O profissional de saude que ingressar em Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude receberd a denominagéo de Profissional de Salde Residente, e tera
como atribui¢des:

I.conhecer o PP do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as suas diretrizes
orientadoras;

Il.empenhar-se como articulador participativo na criagdo e implementacdo de alternativas
estratégicas inovadoras no campo da atencao e gestao em saude, imprescindiveis para as mudangas
necessarias a consolidacédo do SUS;

lll.ser co-responsavel pelo processo de formacgdo e integracdo ensino-servigo, desencadeando
reconfiguragbes no campo, a partir de novas modalidades de relagbes interpessoais,
organizacionais, ético-humanisticas e técnico-sdcio-politicas;

IV.dedicar-se exclusivamente ao programa, cumprindo a carga horéria de 60 (sessenta) horas
semanais;

V.conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios envolvidos no exercicio
de suas fungbes, bem como perante o corpo docente, corpo discente e técnico-administrativo das
instituicdes que desenvolvem o programa,;

Vl.comparecer com pontualidade e assiduidade as atividades da residéncia;

Vll.articular-se com o0s representantes dos profissionais da saude residentes na COREMU da
instituicao;

Vlllintegrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com alunos do
ensino da educacao profissional, graduacédo e pés-graduacéo na area da saude;

IX.integrar-se a equipe dos servi¢cos de salude e a comunidade nos cenarios de pratica;

X.buscar a articulagdo com outros programas de residéncia multiprofissional e em area profissional
da saude e também com os programas de residéncia médica;

I.zelar pelo patrimonio institucional,

Xll.participar de comissdes ou reunides sempre que for solicitado; Xlll.manter-se atualizado sobre a
regulamentacao relacionada a residéncia multiprofissional e em area profissional de saude;

XIV.participar da avaliagdo da implementacdo do PP do programa, contribuindo para o seu
aprimoramento.



3. DESENVOLVIMENTO DO PROFISSIONAL RESIDENTE

3.1. COMPETENCIAS ESPERADAS

¢ Reconhecimento e utilizacdo dos atributos da Atencdo Priméaria a Saude e principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude na atuag&o no territério, com individuos e comunidade;

¢ Dominio da realidade das Redes de Atengcdo a Saude, com capacidade de contribuir na
Gestéo, especialmente no que se refere a Atencao Primaria a Saude.

o Capacidade de atuacdo em equipe multiprofissional, na perspectiva interdisciplinar, na
promocdo da saude, prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo aos individuos,
familiares e comunidade, particularmente no ambito da Atencdo Priméria a Saude;

¢ Identificar as caracteristicas biopsicossociais dos individuos nos diferentes ciclos de vida;

¢ Dominio de conteudos de fisiopatologia e procedimentos de Enfermagem, inerentes ao
acompanhamento e manejo das condi¢cdes cronicas, cronicas agudizadas e agudas, no
ambito da Ateng&o Primaria a Saude;

e Aplicar os conhecimentos sobre bioética nas relagdes interpessoais, seja com 0S usuarios,
comunidade ou equipe multiprofissional;

e Compreender a pratica de enfermagem como espaco de investigacao e producdo de novos
conhecimentos, e para tal, adotar estratégias de aprofundamento de conteudo cientificos;

e Conhecer e aplicar o processo de gerenciamento das a¢des nas unidades de saude;

¢ Desenvolver métodos educativos no ensino para individuos, familiares e comunidade.



3.2 TESTE DE PERFIL DE APRENDIZAGEM

3.2.1 Questionério de Honey e Mumford

Marque com um “X” as afirmag¢des que correspondem ao seu comportamento a maior parte das

vezes.
“X” COMPORTAMENTO

1. Tenho fortes convicgBes acerca do que esta certo ou errado, do que € bom ou mau.

2. Sou cauteloso.

3. Tenho tendéncia para resolver problemas passo-a-passo baseado na evidéncia
disponivel.

4. Acredito que os procedimentos e regras formais anulam o estilo pessoal dos
individuos.

5. Tenho a reputagdo de ter comportamentos intencionais.

6. Muitas vezes acho que as acc¢des baseadas na intuicdo sdo tdo validas como as
baseadas numa reflexdo e analise cuidadosa.

7. Gosto de fazer o tipo de trabalho que me permita tomar atencdo a todos os
pormenores.

8. Costumo questionar as pessoas acerca das suas convicgdes basicas.

9. O que importa é se uma coisa funciona na pratica.

10. Procuro activamente novas experiéncias.

11. Quando me falam de uma nova ideia ou abordagem comecgo imediatamente a
pensar no modo de a aplicar na prética.

12. Gosto de possuir uma certa auto-disciplina (tomar atengédo ao que como, fazer
exercicio regularmente e manter uma rotina fixa).

13. Tenho orgulho de fazer um trabalho cuidadoso.

14. Dou-me melhor com pessoas logicas e analiticas e menos bem com pessoas
espontaneas, expressivas e emocionais.

15. Interpreto cuidadosamente o0s dados disponiveis e evito tirar conclusdes
precipitadas.

16. Gosto de tomar decisdes ponderadas depois de pesar todas as alternativas.

17. Sinto-me mais atraido por ideias novas e pouco usuais do que por ideias praticas.

18. Nao gosto de “pontas soltas” e prefiro enquadrar as coisas num padrao coerente.

19. Aceito e restrinjo-me a procedimentos e regras ja feitas pois parecem-me modos
eficientes de cumprir determinada tarefa.

20. Gosto de fundamentar as minhas ac¢bes com principios gerais.

21. Nas conversas, gosto de ir directo ao &mago da questao.

22. Tenho a tendéncia a manter relagbes distantes e formais com os colegas de
trabalho.

23. Tremo de emocgéo face ao desafio de enfrentar algo novo e diferente.

24. Gosto de pessoas espontaneas e que gostem de se divertir.

25. Tomo muita atencdo aos pormenores antes de chegar a uma conclusao.




26.

Considero dificil ter ideias novas vindas do nada.

27.

N&o gosto de usar o meu tempo em rodeios.

28.

Tenho o cuidado de ndo tirar conclusdes precipitadas.

29.

Prefiro ter tantas fontes de informacdo quanto possivel; quantos mais dados tiver,
melhor.

30.

Irritam-me as pessoas brincalhonas que nédo levam as coisas muito a sério.

31

Ouco o ponto de vista dos outros antes de dizer o meu.

32.

Costumo ser franco acerca do que sinto.

33.

Nas conversas, gosto de observar a estratégia dos outros participantes.

34.

Prefiro reagir espontaneamente, mesmo que tenha que me adaptar as situagées, do
gue planear as coisas com antecedéncia.

35.

Gosto de técnicas como gestdo e analise de desempenho, diagramas de fluxo e
planos de contingéncia.

36.

Preocupa-me ter que apressar a execucao de um trabalho para cumprir determinado
prazo.

37.

Tenho tendéncia a julgar as ideias de alguém baseado nos seus méritos praticos.

38.

Pessoas silenciosas e pensativas fazem-me sentir pouco a vontade.

39.

Irritam-me as pessoas que querem mergulhar de cabeca nas coisas.

40.

E mais importante aproveitar o momento presente do que pensar acerca do passado
ou do futuro.

41.

Penso que as decisdes baseadas numa analise meticulosa de toda a informacéo
sdo mais adequadas do que as decisbes baseadas na intuigao.

42.

Tenho tendéncia a ser perfeccionista.

43.

Nas conversas, geralmente lanco muitas ideias originais.

44,

Nas reunides, avanco ideias praticas e realistas.

45.

Na maior parte das vezes, as regras existem para serem quebradas.

46.

Prefiro tomar distancia acerca de determinada situacdo e considerar todas as
perspectivas.

47.

Muitas vezes consigo ver as inconsisténcias e fraquezas nas ideias dos outros.

48.

No geral, falo mais do que ouco.

49.

Frequentemente consigo perceber modos melhores e mais praticos de fazer as
coisas.

50.

Penso que os relatérios escritos deveriam ser curtos, incisivos e directos.

51.

Acredito que o pensamento racional e légico deveria ser o prato do dia.

52.

Tenho tendéncia para discutir coisas especificas em vez de “deitar conversa fora”.

53.

Gosto de pessoas com 0s pés bem assentes na terra.

54,

Nas conversas, impaciento-me com coisas irrelevantes e bizarras.

55.

Quando tenho que escrever um relatorio, tenho tendéncia para fazer muitos
rascunhos antes de chegar a versao final.

56.

Gosto de experimentar as coisas para ver como funcionam na pratica.

57.

Gosto de encontrar solucdes através de um processo légico.




58.

Gosto de falar muito.

59.

Nas conversas, muitas vezes acho que sou realista, ajudando o0s outros a
focalizarem-se e a evitarem especulagdes “da estratosfera” que ndo levam a lado
nenhum.

60.

Gosto de ponderar muitas alternativas antes de formar uma ideia.

61.

Nas conversas, muitas vezes sou 0 mais imparcial e objectivo.

62.

Nas conversas, € mais provavel que adopte uma postura discreta do que lidere e
seja responsavel pela maior parte da conversacao.

63.

Gosto de ser capaz de relacionar accbes comuns com situacdes mais estaveis e
abrangentes.

64.

Quando as coisas correm mal gosto de as relativizar e aprender com elas.

65.

Tenho tendéncia para rejeitar ideias originais como sendo impraticaveis.

66.

E melhor olhar antes de saltar (=E melhor prevenir do que remediar).

67.

No geral, ougo mais do que falo.

68.

Tenho tendéncia para ser duro com as pessoas que tém dificuldade em adoptar uma
atitude logica.

69.

Acredito que, na maior parte das vezes, os fins justificam os meios.

70.

N&o me importa magoar as pessoas desde que o trabalho seja cumprido.

71.

Considero sufocante a formalidade de ter objectivos planos especificos.

72.

Geralmente sou das pessoas que “sdo a alma da festa”.

73.

Faco o que for preciso para ter a tarefa cumprida.

74.

Rapidamente me enfado do trabalho metddico e detalhado.

75.

Gosto de explorar suposicdes, principios e teorias que estdo na base de acc¢des e
acontecimentos.

76.

Estou sempre interessado em descobrir 0 que pensam os outros.

77.

Gosto de reunides conduzidas de forma metddica que seguem a agenda
previamente definida.

78.

Sinto-me a vontade com topicos subjectivos e informacdo qualitativa.

79.

Aprecio o drama e a emogéo de uma situacao de crise.

80.

Os outros podem achar-me insensivel aos seus sentimentos.

TOTAL PONTOS (FRASES ASSINALADAS COM “X”)

PONTUACAO

Some um ponto por cada frase que assinalou. As frases ndo assinaladas ndo contam como pontos.

Utilize a seguinte lista para indicar as frases que foram assinaladas e as colunas para somar a sua

pontuacéo total.




SEU ESTILO DE APRENDIZAGEM

7 1

13

15 11
10 16 12 19
17 25 14 21
23 28 18 27
24 29 20 35
32 31 22 37
34 33 26 44
38 36 30 49
40 39 42 50
43 41 47 53
45 46 51 54
48 52 57 56
58 55 61 59
64 60 63 65
71 62 68 69
72 66 75 70
74 67 77 73
79 76 78 80

Ativista Reflexivo Tebrico Pragmatico



3.2.2
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Inventario de Estilos de Aprendizagem de Kolb

1. Atribua a cada linha uma classificacdo de 1 (menos condizente consigo) até 4 (mais

condizente). Use cada classificacao (1,2,3,4) apenas uma vez em cada linha.

A
diagnéstico
aberto a ideias
sentindo
responde
intuitivo

simplifica

centrado no presente

experiéncia

entusiastico

2. Some apenas as classifica¢cOes indicadas em cada coluna para obter os quatro eixos do

B
experiéncia
relevante
reflectindo
corre riscos
produtivo
observa
reflexivo
observacao

reservado

C
envolvimento

analitico

pensando

avalia

l6gico

concreto

orientado para o futuro
conceptualizagéo

intelectual

D
praticalidade

fechado
fazendo

da-se conta
pde questbes
activo

préatico
experimentando

Responsavel

grafico.
A BL c__ D_ =
8,7,5,4,3,2 1,3,6,7,8,9 2,3,4,5,8,9 1,3,6,7,8,9
3. Aplique os quatro scores obtidos nos eixos do grafico.
A
Informacéo percepcionada de forma concreta
20 ——
15—
10 ——
D 5 B
20 15 10 5 5 10 15 20
Informacéo i ‘ i i { } Informacao
processada de ‘ processada de
5 )
10 ——
15 ——
20
C

Informacgé&o percepcionada de forma abstracta

4. Ligue os 4 scores para definir o seu estilo preferido de aprendizagem
Entenda melhor sobre o Inventéario de Estilos de Aprendizagem de Kolb
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As capacidades de aprendizagem dominantes do Convergente sdo a Conceptualizacdo Abstracta e a
Experimentacdo Activa. A sua maior fortaleza assenta na aplicacdo préatica das ideias. Chamamos a este
estilo de aprendizagem Convergente porque as pessoas com este estilo parecem dar-se melhor nas
situacdes, como testes convencionais de inteligéncia, em que ha uma Unica resposta ou solucéo correcta
para a questdo ou problema (Torrealba, 1972). Estas pessoas organizam o conhecimento de tal forma que,
através de um raciocinio hipotético-dedutivo, conseguem focalizar-se em problemas especificos. A
investigacdo de Liam Hudson (1966) sobre este estilo de aprendizagem (usando diferentes medidas do IEA)
mostra que 0s convergentes sao relativamente ndo emotivos, preferindo lidar com coisas mais do que com
pessoas. Tendem a ter interesses focalizados e frequentemente optam por especializar-se em ciéncias
fisicas. A nossa investigacdo mostra que este estilo € caracteristico de muitos engenheiros (Kolb, 1976).

Os Divergentes possuem as forcas opostas as dos Convergentes. Sdo melhores em Experiéncia
Concreta e em Observacdo Reflexiva. A sua maior forca reside na imaginagdo. S&o excelentes na
capacidade de visualizar situagBes concretas sob muitas perspectivas e organizar maltiplas relagdes num
“gestalt” com significado. Este estilo foi classificado como Divergente porque as pessoas deste tipo sao
melhores em situacdes que exigem a geragéo de ideias, como sessfes de brainstorming. Os divergentes
estdo interessados nas pessoas e tendem a ser imaginativos e emocionais. Tém largos interesses culturais
e tendem a especializar-se em artes. A nossa investigacdo mostra que este estilo € caracteristico das
pessoas com formacdo em arte e humanisticas. Consultores, consultores de desenvolvimento
organizacional e gestores de pessoal apresentam muitas vezes este estilo de aprendizagem.

O estilo dominante de aprendizagem dos Assimiladores é a Conceptualizacdo Abstracta e a Observagéo
Reflexiva. A sua maior forca reside na capacidade de criar modelos tedricos. S@o excelentes no raciocinio
indutivo, em assimilar observagcfes dispares numa explicacdo integrada (Grochow, 1973). Tal como o0s
convergentes, estdo menos interessados nas pessoas e mais interessados nos conceitos abstractos, mas
menos preocupados com a aplicacéo préatica de teorias. E mais importante que a teoria seja l6gica e precisa.
Como resultado, este estilo € mais caracteristico das ciéncias basicas e matematicas do que das ciéncias
aplicadas. Nas organizagfes, este estilo de aprendizagem encontra-se sobretudo nos departamentos de
investigacado e planeamento (Kolb, 1976; Strasmore, 1973).

Os Acomodadores possuem as forgas opostas aos Assimiladores. Sdo melhores na Experiéncia
Concreta e na Experimentagéo Activa. A sua maior forga assenta em fazer coisas, em concretizar planos e
experiéncias e em envolver-se em novas experiéncias. Tendem a assumir riscos mais do que as pessoas
com os outros trés estilos. Apelidamos este estilo de Acomodador porque as pessoas com este estilo
tendem a ser excelentes nas situagfes que exigem adaptacao a circunstancias especificas imediatas. Em
situagbes em que a teoria ndo combina com os factos, tendem a eliminar a teoria (o estilo oposto —
Assimilador — tenderia a reavaliar os factos ou ignora-los). Tendem a resolver problemas de forma intuitiva
através de tentativa e erro (Grochow, 1973), confiando mais fortemente nas outras pessoas para obter
informacdo do que nas suas préprias capacidades de analise (Stabel, 1973). Os Acomodadores estédo a

vontade com as pessoas mas podem parecer impacientes e “dirigistas”. A sua formacao de base é com
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frequéncia técnica ou em &reas praticas tal como os negécios. Nas organizagfes, encontram-se em lugares
orientados para a acg¢ao, como o marketing e as vendas.

E importante sublinhar que estes tipos ndo podem tornar-se estereotipos.

3.3 PLANO DE APRENDIZADO

A matriz pedagogica visa sistematizar o caminho pedagdgico a ser desenvolvido junto a vocé de forma
a garantir que alcance o necessario para torna-se especialista em enfermagem em saulde da familia.

As competéncias profissionais sdo dividadas em habilidades, atitudes e conhecimentos. Para atingir
estes trés aspectos pode-se utilizar diversas abordagens pedagdgicas. Estas, por sua vez, dependerdo do
seu perfil de aprendizado. Este norteia ha escolha por um método que funcione de acordo com a forma como
vocé aprende. Realize seu teste de perfil de aprendizadono instrumentos sugeridos neste documento.

Além das propostas pedagdgicas que a literatura elenca, vocé também é sujeito desta escolha podendo
opinar na selecdo da metologia que te conduzira no alcance do aprendizado esperado.

A construcao do plano pedagodgico deve ser feita de forma compartilhada com o preceptor (e tutoras e
docentes quando necessario). Deve-se preencher todos 0s campos e sem excecao.

Reforcamos a importancia do prazo e método de avaliagdo. Vocé e seu preceptor devem dialogar quanto
ao resultado e desdobramentos da avaliacéo.

A matriz pedagogica sera utilizada obrigatériamente em casos de residentes que estiverem em
recuperacao no campo pratico e inclui a participagédo da coordenacéo na elaboracdo (Anexo 1).

MATRIZ PEDAGOGICA
Nome residente: Nome preceptor: Equipe:
Perfil de aprendizagem predominante: ( )Reflexivo ( )Tedrico ( )Pragmatica ( ) Ativista Unidade:
Perfis de aprendizado secundarios: ( )Reflexivo ( )Tedrico ( )Pragmatica ( ) Ativista
Competéncia |Aspecto Competéncia Descri¢do Método de ensino Periodicidade
Data:_ /| ( JH( )A( )C
(H{)A()C
( H{ A )C
1 Prazo para avaliagdo Avaliagdo Apreciagdo final Observagdes

() Alcangou o objetivo

() Necessita de aprimoramento

OBS: Essa apreciagéo obrigatoriamente demanda uma nova matriz pedagégica

Imagem ilustrativa para seu conhecimento quanto ao documento.

11



3.4 CARGA HORARIA E METODOLOGIA DE AVALIACAO

Considerando o disposto na RESOLUCAO N° 05 DE 7 DE NOVEMBRO DE 2014, que versa sobre
a duracéo e a carga horéaria dos programas de Residéncia em Area Profissional da Saltde nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliagcéo e a frequéncia dos profissionais da saude residentes,

citamos:

Art. 2° Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional serdo desenvolvidos com 80% (oitenta por cento) da carga horéaria total sob a forma de
estratégias educacionais préaticas e teorico-praticas, com garantia das acfes de integracdo, educacéo,

gestdo, atencao e participacao social e 20% (vinte por cento) sob forma de estratégias educacionais tedricas.

§ 1° Estratégias educacionais praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servigo para a prética
profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentragéo e das categorias profissionais da
saude, obrigatoriamente sob supervisdo do corpo docente assistencial.

§ 2° Estratégias educacionais teéricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com orientacdo do
corpo docente assistencial e convidados.

§ 3° As estratégias educacionais tedrico-praticas sao aquelas que se fazem por meio de simulacdo em
laboratérios, acdes em territorios de saude e em instancias de controle social, em ambientes virtuais de
aprendizagem, analise de casos clinicos e a¢fes de saude coletiva, entre outras, sob orientagdo do corpo
docente assistencial.

§ 4° As estratégias educacionais teoricas, tedrico-praticas e praticas dos programas devem
necessariamente, além de formacao especifica voltada as areas de concentragcao e categorias profissionais,
contemplar temas relacionados a bioética, a ética profissional, a metodologia cientifica, a epidemiologia, a

estatistica, & seguranca do paciente, as politicas publicas de satde e ao Sistema Unico de Saude.

Art. 4° A promocéo do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a obtencédo do certificado de
concluséo do programa estdo condicionados:

| - a0 cumprimento integral da carga horaria exclusivamente pratica do programa;

Il - ao cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horéria teérica e
tedrico-pratica;

Il - a aprovacao obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados das avaliagfes realizadas

durante o ano, com nota minima ou conceito definido no Regimento Interno da COREMU.

Art. 5° O ndo cumprimento do art. 4° desta resolucéo sera motivo de desligamento do Profissional da

Saude Residente do programa.
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No Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia/MRJ, o processo avaliativo é
continuo e ocorre de forma permanente no Programa. E dinamico, coletivo, prevé o estimulo da autonomia
do residente, assim como a critica para caminhos mais solidos e eficazes dos métodos de ensino-
aprendizagem. Avaliar também nos faz aprender.

Para a avaliagdo do campo prético, referente as atividades préticas e tedrico-praticas executadas
nos 80% de carga horaria do programa, utilizar-se-a instrumentos de avalia¢do, respeitando as fases e
curvas de aprendizado de cada residente.

Os instrumentos vigentes para avaliacao estdo em anexo (Anexos 2, 3, 4 e 5). Estes dispdem, sobre
as avaliacdes realizadas do preceptor para o residente e auto avaliacdo do profissional de salde residente
do primeiro e segundo ano.

As avaliagbes deverao ser depositadas, pelo preceptor de referéncia, em pasta do “Google drive”
previamente designada pela coordenacao institucional, separadas por unidade de lotacdo. O prazo final para
0 depdsito é até o dia 15 (quinze) do més seguinte ao periodo avaliado.

N&o entregar as avaliacbes em tempo oportuno e estipulado impossibilita a continuidade do
desenvolvimento do projeto de formagéo do residente, implicando em sancdes disciplinares ao residente

e/ou preceptor, a considerar as circunstancias.

3.4.1 MODELO DE NOMECLATURA PARA ENVIO DE AVALIACAO CAMPO PRATICO

R1
NOMEDORESIDENTE_Avaliagdo_Ciclol_5 R1 2019

Ciclos:
Ciclol_5 - Abril/Maio
Ciclo2_5 - Junho/Julho
Ciclo3_5 - Agosto/Setembro
Ciclo4_5 - Outubro/Novembro
Ciclo5 5 - Dez/Jan/Fev
Ex.: Jaqueline Oliveira de Almeida_ Avaliagdo_Ciclol_5 R1_ 2019

(residente do 1° ano, ciclo de avaliagdo Abril/maio)

R2
NOMEDORESIDENTE_Avaliacdo_Ciclol 2 R1 2018

Ciclos:
Ciclol_2 - Marco/Agosto
Ciclo2_2 — Setembro/Fevereiro
Ex.: Jaqueline Oliveira de Almeida_ Avaliacdo_Ciclo2_2 R1 2018

(residente do 2° ano, ciclo de avaliacdo Setembro/Fevereiro)
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A periodicidade, métodos e modelos de avaliagfes estdo em processo mudanga para adequacao as
normas vigentes.

As atividades teorico-praticas serdo avaliadas juntamente com as atividades préticas, as avaliagdes
das atividades tedricas ficam a critério dos convénios com as universidades parceiras ao Municipio do Rio
de Janeiro.

4. PROFISSIONAL PRECEPTOR

O funcéo e competéncias dos preceptores do programa estao descritos abaixo, em consonancia com
a RESOLUCAO CNRMS N° 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispde sobre Diretrizes Gerais para 0s

Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude:

Art.13 A funcéo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servigos de saude onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de especialista.

81° O preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional do residente sob sua superviséo,
estando presente no cenario de pratica.

§2° A supervisao de preceptor de mesma area profissional, mencionada no paragrafo 1°, ndo e aplica a
programas, areas de concentracdo ou estagios voltados as atividades que podem ser desempenhadas por
quaisquer profissionais da saude habilitados na area de atuacao especifica, como por exemplo: gestéo,

saude do trabalhador, vigilancia epidemiolégica, ambienta ou sanitéria, entre outras.

Art. 14 Ao preceptor compete:

I.exercer a funcao de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das atividades praticas
vivenciadas no cotidiano da atencédo e gestdo em saude;

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

lll.elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de concentragdo, as escalas de
plantdes e de férias, acompanhando sua execugao;

IV.facilitar a integrac@o do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuérios (individuos, familia e grupos),
residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional
na saude que atuam no campo de prética;

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

Vl.identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s) relacionadas ao desenvolvimento
de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicao das competéncias previstas no PP do programa,

encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;
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Vlll.participar da elaboracéo de relatorios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua supervisao;
IX.proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do residente, com periodicidade
maxima bimestral;

X.participar da avaliagdo da implementacéo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;
Vl.orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras

estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.

4.1 AVALIACAO DO PROFISSIONAL PRECEPTOR

A avaliacdo do preceptor serd no modelo 360, seguindo com auto-avaliacdo, avaliacdo dos
residentes, gestor de unidade e coordenagéo institucional do Programa (Anexo 6)

A periodicidade sera semestral.

5. AGENDA PADRAO RESIDENTES 1° E 2° ANO

Apos algumas oficinas com todos os atores envolvidos, desenvolvemos um modelo a ser seguido
por todos os residentes de primeiro e segundo ano do Programa, programadas junto com o preceptor direto
e apoiada pelo gestor da unidade para a execucao.

Adotamos a distribuicdo dos turnos por percentual de carga horaria que o residente se encontra na
Unidade de Saude, fato que também garante maior flexibilidade para organizar as atividades, considerando
as particularidades de casa equipe, territério, unidade e area de planejamento.

O anexo 7 demonstra o esqueleto do modelo de agenda padréo para os residentes. Sugerimos que
o preenchimento da agenda seja feito a lapis para possibilitar mudangcas conforme necessidades do

processo de trabalho e de aprendizado.
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Atividades Previstas

Agenda Padrao Residente 12 ANO

Recomendacéo para

Atendimentos

Carga Horaria Prevista

40% da Carga Horéria

Distribuic&o de turnos
Cerca de 4 turnos

Acao Coletiva

5 a 10% da Carga Horaria

Y turno ou intercalar com outra
atividade

Visitas domiciliares

10% da Carga Horaria

Cerca de 1 turno

Planejamento e/ou Vigilancia

da equipe

5 a 10% da Carga Horaria

% turno ou distribuir ao longo da
semana ou eventualmente 1 turno

Reunido de equipe

10% da Carga Horaria

Cerca de 1 turno

CanalTeorico-Pratico*

10% da Carga Horaria

Cerca de 1 turno

Aula tedrica

20% da Carga Horéria

Cerca de 2 turnos

*Atividade prevista para acontecer regionalmente (por area de planejamento), uma vez ao més.

Exemplo de agenda do residente do primeiro ano:

Horario

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

Manha _ _ Aula Canal _
. Atendimento | Atendimento .. tedrico/ Atendimento
(07108 as 12h) tedrica o
pratico
Acéo
Tarde Visita Coletiva/ Aula Reunidode | .o oo
(13 as 17/18h) Domiciliar Vigilancia da tedrica equipe
Equipe
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Agenda Padrao Residente 22 ANO — Sem estagio externo

Recomendacéo para
Distribuicéo de turnos

Atividades Previstas Carga Horaria Prevista

Atendimentos / Implementacéo | 30 a 40% da Carga Horaria | Cerca de 3 a 4 turnos

do TCR (Projeto de Intervenc&o)

Acao Coletiva 5 a 10% da Carga Horaria | % turno ou intercalar com outra
atividade

Visitas Domiciliares 5 a 10% da Carga Horaria % turno ou intercalar com outra
atividade

Planejamento e/ou Vigilancia | 5% da Carga Horaria % turno ou distribuir ao longo da

da equipe semana

Reunido de Equipe 10% da Carga Horéria Cerca de 1 turno

Gestao 10% da Carga Horaria Cerca de 1 turno

Tedrico-Prético* 10% da Carga Horaria Cerca de 1 turno

Aula tedrica 20% da Carga Horéria Cerca de 2 turnos

*Atividade prevista para acontecer regionalmente (por area de planejamento), uma veza ao més.

Exemplo de agenda do residente do segundo SEM estagio externo:

Horario SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Manha Canal
(07 /08 as Atendimento | Atendimento | Atendimento teorico/ Aula tetrica
12h) pratico
Tarde Agao Visita Reunido de
(13 as 17/18h) C?O.Ie}'ve.‘/ Gestao Domiciliar equipe Aula teorica
Vigilancia
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Agenda Padrao Residente 22 ANO — Com estagio externo

Atividades Previstas

Carga Horaria Prevista

Recomendacéo para

Atendimentos

20 a 30 % da Carga Horéria

Distribuicao de turnos
Cerca de 2 a 3 turnos

Acéao Coletiva

5 a 10% da Carga Horaria

Y turno ou intercalar com outra
atividade

Visitas Domiciliares

5 a 10% da Carga Horaria

Y turno ou intercalar com outra
atividade

Planejamento e/ou Vigilancia

5% da Carga Horaria

% turno ou distribuir ao longo da

da equipe semana

Reunido de Equipe 10% da Carga Horéria Cerca de 1 turno
Gestdo 10% da Carga Horaria Cerca de 1 turno
Teorico-Prético* 10% da Carga Horaria Cerca de 1 turno
Aula tedrica 20% da Carga Horaria Cerca de 2 turnos

Estagio externo semanal

20% da Carga Horéria

Cerca de 2 turnos

*Atividade prevista para acontecer regionalmente (por area de planejamento), uma veza ao més.

Exemplo de agenda do residente do segundo COM estagio externo:

Horario SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA SEXTA

Manha - Canal
(07 /08 as Estagio Gestéao Atendimento tedrico/ Ay!a
externo " tedrica
12h) pratico
Acéo
Tarde Estagio | Coletiva/Vigilancia . Reuni&o Aula
(13 as LS Atendimento : L
17/18h) externo ou Visita de equipe tedrica
Domiciliar

OBS 1: No més em que o residente estiver realizando estagio externo no CAPS e CNAR, por quinze dias consecutivos, seguir com
a organizacao da agenda SEM estagio externo na quinzena em que ele estiver fora do estagio.

OBS 2: Todos os itens descritos nas agendas dos residentes de primeiro e segundo ano sdo importantes para seu processo de
formacao. Torna-se imprescindivel a preservagdo das acgdes descritas acima, de acordo com as propor¢des de carga horaria
recomendadas.

OBS 3: Recomendacgfes para o modelo de acolhimento que estamos implementando no MRJ: 1) o residente de 1° ano estara
escalado, ocupando um turno de atendimento e a presenca do seu preceptor para observacgédo direta é impreterivel; 2) O residente
de 2° ano pode estar escalado, ocupando um turno de atendimento, sem a necessidade do preceptor, desde que ndo esteja em
estagio externo; 3) O preceptor ndo deve estar na escala sozinho, somente acompanhando os residentes; 4) Seguir o fluxo adotado

na unidade de escala por equipe ou profissional.
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ATIVIDADES EXERCIDAS O TURNO DE GESTAO DO R2

Diante da importante fung@o gerencial exercida pelo enfermeiro dentro das Unidades de saude da
Atencdo Primaria, percebemos ser essencial a aquisicdo de conhecimentos gerenciais por parte do
enfermeiro residente.

Considerando a necessidade de 10% de carga horaria semanal para a atividade de gestao (01 turno)
e tendo em vista, a auséncia do residente da unidade durante as férias (30 dias), o estagio optativo (30 dias)
e 0s estagios externos no Consultério na Rua (15 dias) e CAPS (15 dias), o residente ainda possui uma
média de 32 turnos (01 turno por semana durante os 08 meses restantes) ao longo do ano letivo para
realizacdo destas atividades. Estes turnos deveréo ser divididos em 08 ciclos no ano completo do R2,
com duracdo de 01 més cada. Cada ciclo devera ser encerrado com um ensaio ou produto: seja a
renovacgao ou atualizacdo de um fluxo da unidade ou equipe, uma inovagdo em gestéo de listas, atualizagéo
de protocolo operacional padrdo (POP), um projeto para educagéo permanente, entre outros. Que pode ser
desenvolvido individual ou em grupo de residentes por unidade. A ser entregue ao preceptor e gestor da
unidade. Dentre as atividades descritas abaixo, vocé deve escolher oito para realiza¢cao durante seus turnos
de gestdo com objetivo de que essa agdo gere impacto ndo soO para a equipe do residente e sim para toda
unidade. Ao final de todos os ciclos realizados pelo residente, o mesmo deveré entregar UM relatério
com, no maximo 5 (cinco) laudas, descrevendo as atividades realizadas nos oito ciclos de escolha.
Esta atividade fara parte da avaliagdo da prética. A criatividade, pro-atividade e poder de desenvolvimento
da competéncia de gestédo serdo os aspectos a serem avaliados nesse processo.

O modelo de relatério esta descrito no Anexo 8, devera ser depositado na pasta do residente
em “google drive” pelo preceptor responsavel, junto com o ultimo ciclo de avaliagao do residente.

Exemplificamos algumas das ac¢des que podem ser desenvolvidas, contudo o residente tem liberdade

para inovar e disparar acdes e produtos de acordo com a realidade da sua unidade/territorio:

Sala de Imunizacédo: elaboracdo ou atualizacdo de POP para a sala de Imunizacdo; gerenciamento de
insumos, controle e solicitacdo dos imunobioldgicos; andlise da cobertura vacinal e do registro dos dados
no SIPNI; estudo da demanda da sala de vacina — quantos sdo cadastrados do territério e quantos sao “fora
de area” - a partir desta analise, pensar se o dimensionamento de pessoal esta adequado;
Sala de Curativos: Gestdo da ferramenta de solicitacdo de material; Desenvolvimento e implantacdo de
checklist de material disponivel na sala, a ser preenchido diariamente por profissional que assumira o setor;
elaboracdo ou atualizacdo de POP para a sala de curativo; gerenciamento do cuidado dos usuérios
acompanhados na sala (quantos s&o; quais equipes; tipos de feridas e coberturas indicadas;
encaminhamento para as equipes as necessidades de busca ativa e acompanhamento); educacdo
permanente sobre o tema (equipe médica, de enfermagem ou demais residentes).
Sala de Procedimentos: Desenvolvimento e implantacdo de checklist de material disponivel na sala, a ser
preenchido diariamente por profissional que assumira o setor; elaboracdo ou atualizacdo de POP para a
sala; conferéncia da maleta de emergéncia e confec¢ao de lista para a checagem da mesma;
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Estudo de Capacidade assistencial e da demanda (equipe e/ou unidade): Entender o fluxo de
atendimento do acesso/unidade para possibilidade de propor melhorias. E oportuno que o residente
permaneca durante um turno no acolhimento para avaliagdo/analise dos atendimentos e fluxos.
Posteriormente, elaborar uma apresentagdo com dados encontrados e apresentar em reunido geral
propondo discussao e apresndizado diante do exposto;

Acompanhar as atividades do gestor da unidade: observar e auxiliar o gestor local nas seguintes
atividades: gerenciamento de insumos; avaliacdo de indicadores de saude; mediacdo de conflitos na
unidade; dimensionamento de pessoal; avaliacdo de desempenho; outras pactuacées com o gerente;
Vigilancia de Casos de Tuberculose, contatos e sintomaticos respiratérios: Desenvolvimento de
ferramentas de gestdo que auxiliem na atualizacdo de livro de sintoméaticos respiratérios para a unidade;
avaliacdo do livro verde da unidade; checagem das notificacdes no SINAN Rio; encaminhamento para as
equipes das necessidades de busca ativa e atualizacdo das informacdes no SINAN Rio e livro verde;
Seguimento de casos de mulheres com citopatolégicos alterados da unidade: Elaborar ferramenta
para gestdo de lista de casos de citopatolégico para ser preenchida pelas equipes (dados da mulher, data
da coleta, resultado e seguimento); checar com gestor local/ CAP se ha registro dos citopatolégicos alterados
e criar fluxo para que as equipes tenham acesso e acompanhamento dessa lista; realizar educacéo
permanente sobre a necessidade de monitoramento dos casos alterados e 0s possiveis seguimentos;
Seguimento de mamografias alteradas da unidade: Elaborar ferramenta para gestdo de lista de
resultados de mamografia para ser preenchida pelas equipes (dados da mulher, data da solicitagéo,
resultado e seguimento); checar com gestor local/ CAP se ha registro das mamografias alteradas e criar
fluxo para que as equipes tenham acesso e acompanhamento dessa lista; realizar educagdo permanente
sobre a necessidade de monitoramento dos casos alterados e 0s possiveis seguimentos;

Vigilancia dos casos de sifilis (gestacional, parcerias sexuais, adquirida, congénita) da Unidade
(seguimento e desfecho): analisar a planilha da farmacia (NAF) e encaminhar as equipes 0s casos que
necessitem de busca ativa; avaliar a possibilidade de elaboracao/ implementagéo de planilha para a sala de
procedimentos compartilhada com os enfermeiros/médicos das equipes para controle dos testes rapidos de
sifilis realizados com resultado positivo (com tratamento prescrito e data de aplicacdo das injecbes de
penicilina benzatina);

Analise do acompanhamento do pré-natal na unidade: coordenacdo do cuidado em gestacdes de alto
risco; analise de intervalos entre as consultas e ferramentas para captacdo em tempo oportuno das faltas;
criacdo de fluxos para captacdo precoce de inicio de pré-natal; acompanhamento de visitas para a
maternidade - Cegonha Carioca; avaliacdo das consultas de pré-natal em prontuario, educacéo permanente
sobre as falhas nos registros e como deve ser feito o registro adequado em prontuario eletrénico;

Alta referenciada: utilizar a plataforma para acompanhamento dos pacientes de alta; criar lista por equipe
dos pacientes de alta e encaminhar as equipes para busca ativa e continuidade do cuidado; elaborar
estratégias para dar seguimento ao acompanhamento apés a saida do residente;

Anélise do acompanhamento de menores de 01 ano: Analisar e propor melhorias na qualidade do
guantitativo de consultas; aleitamento materno exclusivo até os 06 meses; avaliacdo dos indices de

crescimento e desenvolvimento; vacinacao em dia; criacdo de estratégias para acompanhamento;
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e Analise do acompanhamento da condic&o crbnica diabetes nos usuérios da unidade: Analisar o
guantitativo de pacientes diabéticos da unidade e avaliar quantos estdo sem acompanhamento; solicitar a
CAP a listagem de pacientes com Hemoglobina glicada alterada e encaminhar as equipes; realizar um
estudo simples do numero de pacientes diabéticos com Ulceras ou amputacdes por diabetes e pensar/
propor estratégias para alcance de melhores resultados; realizar educagéo permanente sobre a avaliagao
dos pés;

e Gerenciamento de ferramentas (gestéo de listas) locais: caso hajam listas especificas de cada CAP que
0 gerente/ preceptor interpretem como essenciais para funcionamento do servigo, o residente pode utilizar

estes turnos para gerenciamento e inovacgdes destas listas.

CRITERIOS PARA RELATORIO DE TURNO DE GESTAO

- Ma&ximo 5 laudas;

- Fonte: Times New Roman, 12, espagcamento 1,5, margem normal;

- Digitalizar relatdrio e ficha de presenca em documento unico, em PDF

- Depositar na Pasta do Residente com a homenclatura:
NOME COMPLETO_RelatérioTurnodeGestdo R12018

- Prazo: Junto com a Gltima avaliacdo do residente
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6. ESTAGIOS EXTERNOS PARA O RESIDENTE DO SEGUNDO ANO

Separados por CARDS, ciclos de dois meses em cada campo, o residente de segundo ano vivencia
a experiéncia de conhecer e atuar em outros pontos da rede de atencéo. Tais quais: Maternidade, Unidade

de Urgéncia e Emergéncia, Centro de Atengdo Psicossocial, Consultério na rua e Sala de atendimento a

vitimas de violéncia (Sala Lilas). Considerando o exemplo da seguinte distribuicdo nos meses.

Exemplo CARD 1

MES DE R2 Local de Estagio Ocupacgéo da Agenda
Abril Maternidade Agenda COM Estéagio Externo
Maio Maternidade Agenda COM Estéagio Externo
Junho CAPS Agenda COM Estéagio Externo (15 dias)
Julho CAPS Agenda SEM Estagio Externo*
Agosto Emergéncia Agenda COM Estéagio Externo
Setembro Emergéncia Agenda COM Estéagio Externo
Outubro Sala Lilas Agenda COM Estéagio Externo
Novembro Sala Lilas Agenda SEM Estégio Externo*
Dezembro Cnar Agenda COM Estéagio Externo (15 dias)
Janeiro Cnar Agenda SEM Estagio Externo*
Fevereiro Livre FERIAS

*Ha possibilidade de realizar estagio optativo.
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Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro
B!FQ‘% Secretaria Municipal de Saude
Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia

saloe

Estagios Externos - Escolha de CARDS

MATERNIDADE CAPS EMERGENCIA SALA LILAS CnaR
_ CAPS EMERGENCIA SALA LILAS CnaR MATERNIDADE
_ EMERGENCIA SALA LILAS CnaR MATERNIDADE CAPS
_ SALA LILAS CnaR MATERNIDADE CAPS EMERGENCIA
_ CnaR MATERNIDADE CAPS EMERGENCIA SALA LILAS
MATERNIDADE 8 PLANTOES 1 plantdo por semana 07:00 as 19h NAO E POSSIVEL FAZER ESTAGIO OPTATIVO
EMERGENCIA 8 PLANTOES 96h 12h 1 plantdo por semana  07:00 as 19h NAO E POSSIVEL FAZER ESTAGIO OPTATIVO
) 2 semanas Escolha entre 12 e 4° quinzena, consid,erando ¢ CARD
CAPS 8h DIARIAS 64h 32h consecutivas 08 as 17h escolhido. Ha liberacdo para aula tedrica. E POSSIVEL FAZER
ESTAGIO OPTATIVO
) 2 semanas Escolha entre 12 e 4° quinzena, consid'erando ¢ CARD
CnaR 8h DIARIAS 64h 32h consecutivas 08 as 17h escolhido. Ha liberacéo para aula tedrica. E POSSIVEL FAZER
ESTAGIO OPTATIVO
SALA LILAS 8h DIARIAS 32h 8h 1 diaintegral 08 as 17h FEPER 25 20 GI) UL [IS0 (18, (2 FOSSVIEL [FA2ER

ESTAGIO OPTATIVO
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6.1 Campos de Estagio externo

Campo

Endereco

Maternidade

Maria Amélia

R.Moncorvo Filho, 67 — Centro

Carmela Dutra

R.Aquidab, 1037 - Lins de Vasconcelos

Mariska Ribeiro

Pracga Primeiro de Maio, s/n - Bangu

Emergéncia

UPA Alemao

Estrada do ltararé, 951 - Ramos,

UPA Manguinhos

Av. Dom Hélder Camara, 1390 - Benfica

UPA Engenho de Dentro

R. Bernardo - Engenho de Dentro

Atendimento a
vitimas de
Violéncia

Sala Lilas Campo Grande

Estrada do Mendanha, 1672

Sala Lilas Centro

Av.Francisco Bicalho, 300 - Centro

Consultério na

AP 1.0 CnaR CF Nelio de Oliveira

R. Rivadavia Corréa, 188 - Gamboa

AP 3.1 Cnar Manguinhos (CF Victor Valla)

Av. Dom Hélder Camara, 1390 - Benfica

AP 3.2 CnaR CF Anthidio Dias da Silveira

Av. Dom Hélder Camara, 1801 -
Jacarezinho

Rua - - -
AP 3.3 CnaR CF Marcos Valadao ?2)/952 ?t'ca)\::x?rtm Luther King Junior,
AP 5.1 CnaR CF Faim Pedro R. Mal. Agricola, 452-602 - Realengo
AP 2.1 CAPSI Il Mauricio de Sousa Av. Venceslau Bras, 65 - Botafogo,
AP 3.1 CAPS Ernesto Nazareth Av. Paranapud, 435- Freguesia/ llha do
Governador

AP 3.2 CAPSI Maria Clara Machado Rua Hondrio, 461. Cachambi
AP 3.2 CAPS |l Clarice Lispector R. Dois de Fevereiro, 785A - Encantado

CAPS AP 3.3 CAPS Il Rubens Correa R. Cap. Aliatar Martins, 231 - Iraja

AP 4.0 CAPSad Il Antonio Carlos Mussum
(Colbnia Juliano Moreira)

R. Sampaio Correa, 103 - Jacarepagua

AP 4.0 CAPS Manoel de Barros

Estr. Rodrigues Caldas, 3400 - Taquara

AP 5.2 CAPSi Jodo de Barro

Estr. do Campinho, 4789-4817 - Inhoaiba

AP 5.3 CAPS Il Simao Bacamarte

Av. Senador Camard, 224 - Santa Cruz
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6.2. Competéncias e Plano de atividades para o residente de Estratégia de Salude

da Familia nos Campos de Estagio Externo

MATERNIDADE

Ambulatoério

¢ Correlacionar aspectos da consulta de enfermagem a gestante, puérpera e parceiro
as linhas de agbes desenvolvidas na Atencéo Basica;

¢ Analisar que ac6es da linha de cuidado pré-natal sdo passiveis de requalificacao, a
partir das observacgdes e inferéncias realizadas;

e Aprimorar a compreensdo sobre os critérios de risco gestacional, fluxos de
encaminhamento;

o Refletir sobre a importancia da manutencdo do vinculo entre a equipe da Estratégia
de Saude da Familia e a gestante pré-natalista da maternidade, residente na area
adscrita, ao longo do periodo gravidico-puerperal,

¢ Compreender o cuidado pré-natal centrado na familia (Lei do Acompanhante, Marco
Legal da Primeira Infancia - possibilidade de extensdo das licengas maternidade e
paternidade, cuidados e responsabilidades compartilhadas).

Admissao

e Aprimorar a compreensao sobre o processo de acolhimento e classificagéo de risco
a gestantes, puérperas, vitimas de violéncia sexual;

e Detectar as causas que levam a busca pelo atendimento na emergéncia e que sdo
passiveis de requalificacao do cuidado na Atencado Basica;

e Acolher a familia.

Centro cirargico obstétrico

¢ Acolher clientes e acompanhantes;

e Observar avaliacdo clinica e uso de tecnologias ndo invasivas de cuidado no
processo do trabalho de parto e parto;

e Conhecer e identificar as etapas do trabalho de parto;

e Zelar pelos projetos institucionais de atendimento a clientela: apoio e incentivo ao
aleitamento materno, valorizacdo da paternidade consciente.

NAAIR
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e Ampliar a compreensdo sobre o cuidado multiprofissional nas consultas de
seguimento;

o Refletir sobre a qualificacdo do cuidado de Enfermagem ao recém-nascido, em
consultas de seguimento;

¢ Refletir sobre a linha de cuidado ao recém-nascido egresso da UNN, em consultas
de seguimento na Atencao Basica.

o Compreender o fluxo em rede para o acompanhamento de egressos da UNN.

Alojamento conjunto

¢ Realizar acolhimento do binébmio e familia;

¢ Realizar exame fisico e julgamento clinico em puérperas pds-parto fisiolégico e
cesariana;

o Refletir sobre as principais causas de morte materna (Sindromes Hipertensivas,
Hemorragias, Infeccéo, etc.)

e Aprimorar a linha de cuidado ao recém-nato higido (exame fisico, adaptacéo a vida
extrauterina, indicagdo do banho, apoio ao aleitamento materno sob livre demanda,
realizacdo das Triagens Neonatais);

¢ Compreender as acdes de valorizagcdo da paternidade consciente;

e Compreender as a¢des para manejo dos casos de Sifilis Materna, Sifilis Congénita e
Sifilis Adquirida (parceiros);

¢ Compreender as orientacOes para a alta hospitalar referenciada segura.

Enfermaria de gestante

¢ Realizar acolhimento da gestante, mulheres em processo de abortamento e familia;
e Compreender as indicacdes para a internacdo de gestantes e que sado passiveis de
requalificacdo do cuidado na Atencéo Basica;

¢ Realizar exame fisico e julgamento clinico nas clientes internadas;

e Compreender o manejo de gestantes com Sindromes Hipertensivas e Distlrbios
Metabdlicos (Diabetes, etc.);

¢ Compreender o monitoramento do bem-estar materno-fetal.

*Elaborado, em 2017, pelos enfermeiros Marcio Luis Ferreira e Carla Coutinho Sento Sé (Servico
de Educacéo Permanente em Enfermagem do Hospital Maternidade Carmela Dutra). Documento
editado em margo/2019.

UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

¢ Acolhimento e Classificacdo de risco;

e Prestacéo de cuidados ao paciente nos diversos setores;
e Preparo e administracdo de medicamentos;

e Coleta de materiais para exames;
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¢ Passagem de sondas hasogastricas, nasoenterais e vesicais;

e Aspiracao e limpeza de traqueostomia;

e Puncédo venosa;

e Curativos complexos;

o Preparo de instrumentos para intubacdo e desfibrilacdo, dando apoio a equipe
médica diante da execuc¢ao de diversos procedimentos;

e Controle dos sinais vitais;

¢ Evolucao de paciente e anotacdo em prontuario.

e Estar disponivel para apoiar nas funcdes administrativas realizadas pelo enfermeiro,
tais como: dimensionamento de pessoal e recursos materiais necessarios; elaboragéo
da escala diaria e mensal da equipe de enfermagem; controle de materiais e verificacdo
das necessidades de manutencdo dos equipamentos do setor;

CONSUTORIO NA RUA

e Realizar atencao integral (acdes de promog¢do e protecdo da saude, prevencao de
agravos, assisténcia, diagnostico, tratamento) e reabilitagdo aos individuos, familias e
grupos comunitarios assistidos pelo CnaR;

e Supervisionar e coordenar as acbes dos técnicos de enfermagem e dos agentes
sociais;

¢ Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo;

e Solicitar exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando
necessario, Usuarios a outros servi¢cos, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas, observadas as disposic¢des legais da profissao;

¢ Realizar atividades programadas de enfermagem tais como: coleta de citopatoldgico,
consulta de pré-natal, puericultura, Visita na Rua e acompanhamento dos programas
IST/HIV, Hipertenséo, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, entre outros;

¢ Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

e Contribuir e participar nas atividades de educacdo permanente da equipe;

e Participar da organizacéo dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do Consultério na Rua;

e Contribuir para a construgdo de um projeto terapéutico singular do usuério;

e Realizar as demais atribuicbes especificas do enfermeiro, descritas na Politica
Nacional de Atencdo Basica.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Auxiliar no planejamento, coordenacao, organizacéo e avaliacdo do servico

de enfermagem no CAPS;

Diante da possibilidade de realizac&o de consulta de enfermagem, aplicar o processo
de Enfermagem objetivando viabilizar a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem;
e Prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo em sofrimento
mental;

e Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuario no
atendimento de suas necessidades;
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e Programar planos de cuidados para usuérios com transtornos mentais leves ou
severos e persistentes;

e Participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos usuérios do
servico em que estiver alocado juntamente a equipe multiprofissional,

¢ Realizar ou participar de atendimento individual e/ou em grupo com 0s usuarios em
sofrimento psiquico e seus familiares;

o Participar de grupos terapéuticos;

o Participar das acbes de psicoeducacdo de usuarios, familiares e comunidade;

e Promover escuta atenta e compreensdo empatica nas acdes de enfermagem aos
usuarios e familiares;

¢ Participar da equipe multiprofissional na gestédo de caso;

o Participar dos estudos de caso, discusséo e processos de educagdo permanente na
area da salde mental e psiquiatria;

o Participar e efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios;

e Utilizar os protocolos relativos a atencao de enfermagem ao usuario do servico de
saude mental e psiquiatria, adequadas as particularidades do servico;

e Participar, quando possivel, da regulagdo do acesso aos leitos de acolhimento
noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicacdo e/ou critérios
psicossociais, como a necessidade de observacdo, repouso e protecdo, manejo de
conflito, dentre outros;

e Promover ac¢des para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial,

o Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuario, contendo os
dados relevantes da permanéncia do usuario;

e Aplicar testes e escalas em Saude Mental que ndo sejam privativas de outros
profissionais.

SALA LILAS

¢ Acompanhar o atendimento a vitima de violéncia;

¢ Manter um discurso livre de julgamentos e preconceitos;

¢ Acolher a mulher e falar sobre possibilidade de apoio por parte da equipe;

e Auxiliar a vitima a estabelecer vinculo de confianca individual e institucional para
poder avaliar o histérico da violéncia e as possibilidades de mobilizar recursos sociais e
familiares;

¢ Dialogar com a mulher sobre as op¢des de lidar com o problema, permitindo-lhe fazer
escolhas e fortalecer sua autoestima;

e Acompanhar e sugerir encaminhamentos a outros 6rgdos competentes quando
necessario;

¢ Incentivar a construcao de vinculo com as redes de assisténcia, acompanhamento,
protecao e redes de apoio;

e Encaminhar a unidade basica de saude de referéncia para continuidade do
acompanhamento.
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6.3 Carta de Apresentacédo e Ficha de Presenca

As cartas de apresentacdo de cada para cada campo de estigio externo estdo
contidas nos anexos 9 (Maternidade), 10 (Urgencia e Emergéncia), 11 (Cnar), 12 (Sala
Lilas) e 13 (CAPS).

Ap6s imprimir a carta de apresentacdo a que se destina o ciclo de CARDS vigente,
o residente deverd recolher a assinatura do preceptor direto ou da unidade.

No primeiro dia de estagio, o residente devera se apresentar no local de estagio
externo munido da Carta de Apresentacao e da Ficha de presenca (Anexo 14).

A ficha de presenca devera acompanhar o residente durante os dias de estagio e
deverd ser assinada pelo supervisor/ responsavel pelo residente em estagio externo,
corroborando com a veracidade dos horéarios de entrada e saida.

Ao final do estagio, € recomendado discutir as atividades realizadas em campo
externo com o preceptor, e logo apds desenvolver um breve relatério (Anexo 15),
vinculando o aprendizado aos atributos da Atencéo Priméria e diretrizes do SUS.

CRITERIOS PARA RELATORIO E FICHA DE PRESENCA
ESTAGIO EXTERNO

- Relat6rio: Maximo 1 lauda;
- Fonte: Times New Roman, 12, espagamento 1,5, margem normal;
- Digitalizar relatorio e ficha de presenca em documento unico, em PDF

- Depositar na Pasta do Residente com a nomenclatura:

NOME COMPLETO_estagio externo XXXX_R12018

Xxxx* - Campo de estagio

- Prazo: Até 30 dias ap0s o término do estagio

6.4. Auséncias nos campos de estagio externo

Aos alunos que faltarem o campo de estagio pratico serd oportunizado a
recuperacdo de conteldo e das faltas através de seminario. Considerando a
possibilidade de desenvolvermos o contetdo através da leitura de textos, preparacéo e
discussdo dos temas. A auséncia desta atividade prética implica em reposicdo em
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campo pratico (CF ou CMS de lotacdo) para que ndo prejudique a exigéncia de
cumprimento 80% da carga horaria pratica.

Cada residente tera 20 min para apresentar uma tematica, com metodologia de
apresentacdo descrita anteriormente mais 20 min para discussdo no grupo. Essa
atividade serd pactuada com a preceptoria e com a coordenacgédo institucional do
programa de residéncia, podendo acontecer em momento tedérico-pratico ou em um
sabado.

BN

Todas as faltas devem ser comunicadas a preceptoria. Em casos de nao
comunicacgdo o residente recebera a sancéo disciplinar cabivel.

Sera considerado necessario a apresentacdo de um seminario com a
coordenacéo institucional ou apresentacao local/regional para o/os dia (as) de estagio
perdido, além da reposicdo de carga horéaria. Abaixo seguem o0s temas a serem
escolhidos, de acordo com a origem da auséncia no campo de estagio.

Aos residentes que tiveram auséncias por afastamento médico ndo sera
necessaria a apresentacédo de trabalho, somente a reposicado de carga horaria prética.

Temas para 0s Seminarios

a) Campo: Urgéncia e Emergéncia

- Escala de Manchester e a Enfermagem

- Parada Cardiorespiratoria e cuidados de Enfermagem

- Insuficiéncia respiratoria e cuidados de Enfermagem

- Urgéncia/emergéncia hipertensiva e cuidados de Enfermagem
- Hiperglicemia e cuidados de Enfermagem

- Abdome agudo e cuidados de Enfermagem

- Queimadura e cuidados de Enfermagem
- Infarto Agudo do Miocérdio e cuidados de Enfermagem

b) Campo: Maternidade

- Avaliagdo da mulher em trabalho de parto

- Crise hipertensiva na gestacao e cuidados de enfermagem
- Puerpério e cuidados de Enfermagem

- Tecnologias leves no trabalho de parto

- Aborto e cuidados de enfermagem

- Bolsa rota e cuidados de enfermagem

- Doencas prevalentes da UTI Neonatal

- Nutricdo de lactentes sem aleitamento materno exclusivo

c) Campo: Atendimento a vitimas de violéncia
- Violéncia contra a mulher
- Violéncia contra a crianca

- Violéncia contra o idoso
- Violéncia contra LGBT

d) Campo: Consultério na Rua
- Vulnerabilidade social
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- Tuberculose e pessoas em situacdo de rua

- Saude Mental e pessoas em situacdo de rua

- Nutricdo e pessoas em situacao de rua

- ESF e pessoas em situacao de rua

- Cidadania e pessoas em situacdo de rua

- Violéncia e pessoas em situagao de rua

- Abordagem familiar e pessoas em situagéo de rua

e) Campo: Centro de Atencdo Psicossocial

- Depressao leve e cuidados de enfermagem

- Depressdo moderada/grave e cuidados de enfermagem

- Alcoolismo e cuidados de enfermagem

- Reducao de Danos

- Projeto terapéutico singular

- Redes de Atencéo Psicossocial

- Crise psiquiétrica e cuidados de enfermagem

- Abordagem ndo medicamentosa para transtornos mentais

7. ESTAGIO OPTATIVO

De acordo com o documento orientador para a realizagdo de estagio opcional em
outra instituicdo, entende-se o0 estagio optativo uma atividade para os residentes do
segundo ano, tendo o objetivo de possibilitar a vivéncia em ambientes considerados
importantes para a aprendizagem, explicitada a relevéncia em relagdo a organizado
curricular do programa. O estagio podera ser realizado em outra instituicdo de relevancia
a formacéo do residente, podendo ser em ambito nacional ou néo.

O periodo do estagio ndo podera ultrapassar 30 dias.

O residente devera apresentar documento comprobatério de estar segurado contra
acidentes pessoais e de salde, abrangente no respectivo ambiente de aprendizagem.

O deslocamento (transporte para o local do estagio) sera de resposnsabilidade do
residente.

O residente deverd encaminhar o requerimento & Coordenacgéo Institucional do
Programa, no conste a Carta de Apresentacao e Projeto do estagio com plano de
atividades a ser executado, aprovado pela coordenac¢éo do programa, de modo que ndo
cause prejuizo as atividades do servico e documento de aceite da concedente do
estagio.

O modelo de Carta de Apresentacéo e Plano de Atividades estdo nos anexos 16 e
17.

O estagio optativo é facultativo, e o residente que optar realiza-lo fica disponivel em

tempo integral, de quize a trinta dias para execuc¢éo das atividades, sejam elas dentro
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do municipio e estado do Rio de Janeiro ou fora. O estagio optativo é considerado um
estagio externo, sendo necessario o desenvolvimento de um relatorio tal qual o de
estagio externo ao final do estagio optativo.

8. FREQUENCIA NO CAMPO PRATICO

A Resolugdo CNRMS N° 05, de 07 de Novembro de 2014, em seu art. 4° descreve
que: “A promogdo do Profissional da Saude Residente para 0 ano seguinte e a obtengéo
do certificado de conclusdo do programa estao condicionadas ao cumprimento integral
da carga horaria préatica do programa”. Desta forma, € indispensavel o acompanhamento
rigoroso da sua frequéncia no campo prético.

Sua frequéncia deve ser registrada em folha de ponto fornecida pela prépria unidade
de saude. A anotac&o deve ser diaria e fidedigna. E essencial que vocé registre o horéario
exato de chegada e saida da unidade.

Com intuito de auxiliar no controle da carga horaria desenvolvemos um instrumento
para controle das auséncias (Anexo 18). O mesmo deve ser preenchido bimestralmente
e confirmado junto ao preceptor.

Reposicdes e folgas devem ser dialogadas e autorizadas pelo preceptor.

O excesso de faltas e atrasos pode gerar as sancdes disciplinares cabiveis, como
adverténcias e suspensoes.

Os profissionais de saude residentes deverdo cumprir suas atividades respeitando
o horério de funcionamento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude, de acordo com
a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro e
o Regimento Interno da Unidade. Quanto ao calendério de feriados nacionais, estaduais
€ municipais, bem como, os pontos facultativos decorrentes destes, as(os) residentes
deverdo cumprir a programacao das unidades de salde conforme publicado em Diério

Oficial do Municipio.
9. AFASTAMENTOS MEDICOS E LEGAIS

As situagbes de afastamento deverdo ser devidamente comunicadas as
Coordenacdes Institucional e académicas do Curso de Especializagdo em Enfermagem
em Saude da Familia na Modalidade Residéncia. Seguem as orientacdes:

| - a licenca para tratamento de saude sera concedida por meio de um atestado
médico ou odontolégico.

Il - o residente fara jus a licenga para tratamento de saude de até 15 (quinze) dias
por ano, recebendo a bolsa integralmente.
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[l - no retorno as suas atividades, o residente devera encaminhar imediatamente o
documento de licenca médica a coordenacao do curso com registro de ciéncia da
preceptoria responsavel.

IV — Ao centro de estudos da unidade de lotacdo do residente cabe encaminhar, via
documento oficial, a concesséo de licenca médica do residente para a instancia
executora responsavel pela emissao da folha de pagamento, devendo a copia ser
anexada a frequéncia.

V - o residente que exceder 15 (quinze) dias de licenca médica por ano, ndo
consecutivos, devera cumpri-la como carga horaria devida dentro do periodo
previsto para a conclusao da residéncia.

VI - no caso da licenca para tratamento de salde que exceder 15 (quinze) dias
consecutivos, o residente devera entrar em beneficio no INSS, tendo sua bolsa
suspensa ho periodo e retomada quando de sua alta, até completar a carga horéria
prevista pelo Programa.

Fica assegurado ao residente o direito a afastamento, sem reposi¢do, nas seguintes
hip6teses e prazos, que se iniciam no mesmo dia do evento:

| - Nojo: 8 (oito) dias consecutivos de afastamento sem reposi¢cdo em caso de 6bito
de parentes de 1° grau, ascendentes e descendentes; com apresentacdo de copia do
atestado de 6bito a coordenacédo do curso com assinatura de ciéncia do preceptor;

Il - Paternidade ou adocao de filho: 5 (cinco) dias consecutivos de afastamento, sem
reposicao, a partir da data do nascimento do filho (a) recém-nascido (a) ou adotado (a),
com apresentacado de coOpia da certiddo de nascimento ou termo de adocao da crianca;

lll - Gala: 7 (sete) dias de afastamento do programa, na ocasido de seu casamento.
Ao retornar devera apresentar copia da Certiddo de Casamento com assinatura de
ciéncia do preceptor a coordenacgéo do curso.

Quanto a licenca Maternidade:

| - de acordo com a Lei da Residéncia (Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e
atualizagdes), o residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como
contribuinte individual e tem direito, conforme o caso, a licenca maternidade de cento e
vinte dias (Art. 4°, 88 1° e 2°). Estando filiada ao RGPS como contribuinte individual, a
residente precisa cumprir um periodo de caréncia de 10 (meses) antes de ter direito ao
beneficio do salario maternidade. Durante o periodo da licenga, a bolsa auxilio sera
suspensa e s6 voltara a ser paga quando a mesma retornar as suas atividades para
completar a carga horaria regular prevista para concluséo do programa.

Il - a residente devera, a partir da data do nascimento do filho (a) recém-nascido (a)
ou da adocao, apresentar copia da certiddo de nascimento ou documento comprobatério
de adoc¢éo da crianca as coordenacdes do PRESF.

Il - nos termos do § 1° do Art. 2° da Resolugao n°® 3, de 17 de fevereiro de 2011, “a
instituicdo de saude responséavel por programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da saude podera prorrogar, nos termos da Lei n°® 11.770, de 9 de
setembro de 2008, quando requerido pela residente, o periodo de licenca maternidade
em até sessenta dias”. §§3° A residente sera assegurada a continuidade da bolsa de
estudo durante o periodo de reposicao para que seja completada a carga horéria total
da atividade prevista. A documentacdo para esta requisicdo devera ser solicitada a
secretaria executiva do PRESF.
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Apbs o retorno do periodo de licenca médica, odontoldgica, gala, paternidade e nojo,
devera ser entregue pela(o) residente a cépia do documento comprobatério como
atestado (médico ou de cirurgido-dentista) ou Certidao (Casamento, de Nascimento ou
de Obito), na Secretaria de Pos-graduacdo Lato Sensu e enviada eletrdnicamente, por
requerimento e a preceptoria para ser justificada a auséncia no servico. A nao
apresentacdo da documentacdo comprobatéria implicard na obrigatoriedade de
reposicao das faltas.

10. LIBERACAO PARA EVENTOS

Seréo liberados para a participacdo em eventos cientificos na area especifica os
residentes que cumprirem 0s seguintes critérios:

a) parecer favoravel emitido pela(o) preceptora(o);

b) relagdo com a area do conhecimento do Curso de Residéncia;

c) apresentacao de trabalho no evento;

d) pontualidade, assiduidade e desempenho do residente nas atividades teoricas,
praticas e tedrico-praticas;

e) solicitacdo formal de participagdo em evento a Coordenacdo do Curso;

O residente devera entregar a cépia do certificado de participacdo no evento na
Secretaria de Pés-graduacéo Lato Sensu, por requerimento, e para o preceptor. A carga
horaria pratica devera ser reposta quando a (0) residente ndo apresentar esta copia para
justificar sua auséncia no servico.

O residente tera direito a afastamento para comparecer a Eventos Cientificos,
desde que né&o cause prejuizo as suas atividades no programa nem ao funcionamento
adequado do servico ao qual esteja vinculado. A solicitacdo devera ser feita, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ao preceptor;

E permitida a liberacdo uma vez por semestre, por até 04 (quatro) dias n&o
cumulativo, a contar na carga horaria pratica;

Terao prioridade de liberacdo para participar de atividades cientificas o0s
residentes do segundo ano e entre estes os que forem apresentar trabalhos cientificos
no evento. No caso de varios autores, 0 preceptor da area determinara o numero de
participantes; O profissional residente deverd entregar a cépia do certificado de
participacdo no evento na Secretaria de Pos-graduacdo Lato Sensu do convénio de
origem, por requerimento, e para o preceptor. A carga horaria pratica devera ser reposta
quando a (o) residente ndo apresentar esta copia para justificar sua auséncia no servico.

Procedimento para Solicitagao
1° Preencher formulario e coletar a assinatura dos envolvidos (Anexo 19);

2° Preencher formul&rio eletrdnio ( hips:/orms.gle/ytkOLpUvbs3CsesHT );

32 Fazer o upload do fomulario preenchido (em pdf, até 10M) e enviar no formulario
eletrénico.
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A liberacédo para qualquer evento de natureza néo cientifica devera ser solicitada ao
preceptor e as coordenacdes institucional ou académica, a depender do tipo de
atividade que o residente ird deixar de estar presente, por motivo da possivel liberacédo.

11. SANCOES DISCIPLINARES

O Residente estard sujeito as seguintes sangdes disciplinares:

I. Adverténcia verbal e por escrito: Serd aplicada, em conjunto, pela coordenacédo do
curso, pelo tutor e pela preceptora(o) envolvida(o) diretamente no evento ocorrido, ao
residente que cometer qualquer ato, atitude ou comportamento que comprometa o
andamento normal das atividades de formacdo no servigo e atentatoria aos principios
éticos e morais.

II. Na reincidéncia da adverténcia configura-se processo de suspenséo. Suspensao:
A suspensao do residente deve ser proposta pelos(as) preceptores(as), docentes e
tutor, encaminhada ao coordenador do curso para ser homologada em reunido do
NDAE, ordinaria ou extraordinaria. A suspenséo sera aplicada ao residente que cometer
falta grave, isto é:

a) reincidir em falta nas atividades praticas sem justificativa,

b) participacdo e/ou co-participacdo em qualquer ato considerado pelo cédigo civil como
atitude criminosa;

c) atitude profissional que fira o codigo de ética profissional.

A SUSPENSAO ser& no minimo de 7 (sete) dias e no maximo de 30 (trinta) dias.

A suspensao implica na reposicao pratica ao final do curso. O residente devera
compensar os dias de suspensdo cumprindo a carga horaria suspensa, durante o
periodo de integralizagdo do curso e conforme programacdo junto ao respectivo
preceptor.

Ao residente sera garantido pleno direito de defesa.

Ao preceptor e tutor: qualquer decisao de adverténcia ou suspensao devera ser
compartilhada a Coordenacéo do PRESF antes de ser aplicada. O anexo 20 descreve
o modelo de documento para aplicagdo da sancéo disciplinar.

[ll. Desligamento do curso: Sera adotado o desligamento ao residente que:

a) for reprovado em uma ou mais disciplinas;

b) ndo apresentar o relatorio final do TCC;

c) reincidir em infracdes passiveis de adverténcia e suspensdo, previstas nos itens
anteriores;

d) ndo comparecer as atividades do curso de residéncia, sem justificativa, por 7 (dias)
dias consecutivos ou 15 (quinze) dias intercalados no periodo de até seis meses;

e) utilizar as instalagfes ou materiais das instituicdes formadora ou executora para fins
lucrativos.

Caso a (0) residente apresente deficiéncias significativas no seu desempenho,

este deverd ser informado, de maneira formal, especificando os agravos em cada
ocorréncia que podem levar ao desligamento do curso. Ndo havendo a esperada
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melhora no seu desempenho, ele podera ser desligado mediante exposi¢cao dos motivos
e homologacao da decisdo em reunido do NDAE, ordinaria ou extraordinaria.

Ao residente serd garantido pleno direito de defesa e entrega da cépia da
sansao.

12. FEEDBACKS

O feedback é um momento de dialogo e troca que deve acompanhar todo curso da
sua formacdo nas atividades praticas. Considera-se essencial que vocé e 0 seu

preceptor viabilizem tempo e espac¢o adequado para esta acao.

Seguem alguns pontos importantes para um bom aproveitamento do feedback:

e Receber bem o feedback é vantajoso pois traz evolucdo para o0s
relacionamentos, fortalecimento para a autoestima e aumenta o aprendizado.

e O comportamento de busca pelo feedback estd associado a maior satisfacdo no
trabalho, aumento da criatividade e adaptacdo mais rapida.

e Procure entender o que o feedback quer dizer antes de se colocar em uma
posicédo defensiva.

e Faca perguntas a fim de compreender melhor o feedback.

e Mesmo que vocé ndo concorde com 90% do feedback, os 10% restantes podem
ser exatamente 0 que VOCé precisa para crescer.

e Nossa reagéo ao feedback nem sempre depende da habilidade do emissor, mas
do modo como ouvimos o que esta sendo dito e o utilizamos de forma (til.

o Emissor e receptor séo essenciais para compreensao da situacdo. Coloque seu
ponto de vista de maneira respeitosa e construtiva.

e Trate um assunto por vez. Antes de iniciar a didlogo sobre uma segunda questéao,
conclua a primeira.

e Busque perceber sua contribuicdo para a questdo. Tomar ciéncia e
responsabilizar-se pelos proprios erros nos auxiliam a modificar a situacao.

¢ Negocie com seus proprios sentimentos, cultive a empatia e a gratidao.

Lembre-se: seu preceptor é o guia do seu desenvolvimento.
O Anexo 21 demonstra o0 modelo de FEEDBACK a ser compartilhado pelo seu

preceptor com vocé.

Envio do Feedback

- Digitalizar documento de feedback, em PDF

- Depositar na Pasta de AVALIACOES do Residente com a nomenclatura:




O Anexo 22 é uma ferramenta de auxilio para apoiar preceptor e residente na
construcao do aprendizado.
O Anexo 23 € uma ferramenta que auxilia a organizacao da agenda externa do

residente.

ANEXOS
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e
RIO |
A

PREFEITURA

saloe

ANEXO 1
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

MATRIZ PEDAGOGICA
Equipe:

Nome residente:
Unidade:
Perfis de aprendizado secunddrios: ( )Reflexivo ( )Tedrico ( )Pragmatica ( ) Ativista
Competéncia | Aspecto Competéncia Descricao Método de ensino Periodicidade
Data:
_/ (H(C)A(C)C

(JHC)A(C)C

(H()A(C)C

Prazo para avaliagao

Método de Avaliagiao

Apreciagao final

Observagoes

() Alcancei o objetivo

( ) Necessito de
aprimoramento

OBS: Essa apreciagdo obrigatoriamente demanda uma
nova matriz pedagogica
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RIO & ANEXO 2

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SALCC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Unidade:

Nome do residente:

Nome do preceptor:

Més de avaliacao:
() Abril/Maio ( ) Junho/Julho () Agosto/Setembro
( ) Outubro/Novembro () Dezembro/Janeiro/Faveiro

AUTOAVALIAGCAO ENFERMEIRO RESIDENTE: ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Excelente | Bom | Regular | Insuficiente

Anamnese

Exame Fisico

Raciocinio Diagnéstico

Plano de Cuidados

Execucao de Técnicas e procedimentos
Avaliacdo de enfermagem

Registro e Anotagcado em Prontuario
Interceder por seus usuarios
Abordagem assistencial centrada na pessoa, na
familia e na comunidade

Comunicacéo interpessoal

Assiduidade

Pontualidade

Aplicacéo do
Processo de
Enfermagem na
ESF

Postura ética e

- Etica
profissional

trabalho

Iniciativa

Resolutividade
Comunicacéo e articulacdo na comunidade e
participacdo popular

Coordenacéo da equipe

Aspectos do processo de

Pontos Positivos: Aspectos a serem ressaltados no residente.

Pontos a Melhorar: Pontos que precisam de aprimoramento pelo residente

Apreciacdo: Qual a sua apreciagéo sobre o desempenho do residente nesse ultimo més.

() 90-10,0 Excelente () 50-69 Regular
() 70-89 Bom () 00-49 Insuficiente

Utilize este espaco para comentéarios que nao foram abordados neste instrumento avaliativo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo Preceptor Assinatura e Carimbo Residente
(Ciéncia)
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RIO & ANEXO 3

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RI0O DE JANEIRO

SALCC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Unidade:
Nome do residente:

Nome do preceptor:

Més de avaliacéo:
() Abril/Maio () Junho/Julho () Agosto/Setembro
( ) Outubro/Novembro ( ) Dezembro/Janeiro/Faveiro

AVALIAGAO ENFERMEIRO RESIDENTE PELO PRECEPTOR: AGCOES DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Excelente | Bom | Regular | Insuficiente

Anamnese

Exame Fisico

Raciocinio Diagnéstico

Plano de Cuidados

Execugdo de Técnicas e procedimentos
Avaliacdo de enfermagem

Registro e Anotacdo em Prontudrio
Interceder por seus usuarios
Abordagem assistencial centrada na pessoa, na
familia e na comunidade

Comunicacéo interpessoal

Assiduidade

Pontualidade

Aplicacao do
Processo de
Enfermagem na
ESF

Postura ética e
profissional

trabalho

Etica

Iniciativa

Resolutividade
Comunicacéo e articulagdo na comunidade e
participacdo popular

Coordenacéo da equipe

Aspectos do processo de

Pontos Positivos: Aspectos a serem ressaltados no residente.

Pontos a Melhorar: Pontos que precisam de aprimoramento pelo residente

Apreciacdo: Qual a sua apreciacéo sobre o desempenho do residente nesse ultimo més.

() 90-10,0 Excelente () 50-69 Regular
() 7,0-8)9 Bom () 00-49 Insuficiente

Utilize este espaco para comentéarios que nédo foram abordados neste instrumento avaliativo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo Preceptor Assinatura e Carimbo Residente
(Ciéncia)
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RIO N ANEXO 4

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

saloe

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Unidade: ANo:
Nome do residente:

Nome do preceptor:

Més de avaliacéo:

() Marco, Abril, Maio, Junho, Julho e () Setembro, Outubro, Novembro,
Agosto Dezembro, Janeiro/Fevereiro

AUTOAVALIACAO ENFERMEIRO RESIDENTE DO SEGUNDO ANO
ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1. COMPETENCIAS GERAIS

Item Excelente| Bom /| Regular| Insuficiente

1.1 |Abordagem individual e familiar

1.2 |Registro no Prontuario
Eletrénico

Participacdo,supervisao,

1.3 [jorientacdo e analise a
construcao do perfil
epidemioldgico, BPA,

PMAZ2, Variaveis 2, 3 e outros

Visdo global da problemética

14 A
comunitaria

Definicdo de prioridades para o
planejamento da assisténcia.
1.5 |Utilizacdo do conhecimento
sobre agravos para priorizar
atendimento a populacdo de
risco

Supervisao das atividades e
1.6 [cooperacdo para o desempenho
dos ACS

Realizacdo de grupos

1.7 leducativos de acordocom 0
perfil epidemiol6gico e
programas preconizados pelo
municipio

Repasse de informagdes de

1.8 |interesse do servi¢o, quando
representado a Unidade em

reunioes

Estimulo e valorizacao da

1.9 |participacdo dos usuarios para a
definicdo do processo de
trabalho da unidade

Participacdo no planejamento,
1.10 |organizacdo e desenvolvimento
das atividades da
equipe/unidade
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1.11

Promocao da relacdo harmdnica
com e entre os profissionais

Observacéo e valorizacdo da

1.12 | organizagao e a cooperagao da
equipe
Estimulo e assessoria na

1.13 | articulacdo dos membros da
equipe com 0S recursos
Institucionais e nao
institucionais

1.14 | Desempenhode lideranca
entre 0s membros da equipe

1.15 | Estimulo a participagéo dos
membros da equipe
Valorizagdo da postura e

1.16 | apresentacdo dos
profissionais da unidade
Estimulo & implementagéo de

1.17 | inovagbes pactuadas na
equipe/gestao
Identificacdo de talentos,
delegacdo de fungbes e

1.18 | acompanhamento do
desempenho dos membros da
equipe, auxiliando-os na
solugdo de problemas.

1.19 | Realiza visitas domiciliares

regularmente

2. COMPETENCIAS PESSOAIS

Item

Excelente

Bom

Regular

Insuficiente

Realizacdo de tarefas

2.1 | combinadas no prazo
estabelecido
50 Capacidade de lidar com
: conflitos na equipe/unidade
23 Flexibilidade e disponibilidade
. para as atividades
2.4 | Senso de organizacéo
5 Facilidade na elaboracéo de
' documentos
Atencdo com documentos/
2.6 | registro de exames
Empenho em  solugdes
2.7 | criativas para rotinas e solu¢ao
de problemas
2.8 | Assiduidade
2.9 Pontualidade
Solidariedade/cooperagcédo com
210 | 0S colegas e com a
comunidade
Disponibilidade para troca de
211 | conhecimentos —

aprender/ensinar/implementar
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2.12

Capacidade de ouvir e
comunicar-se com 0S usuarios
e membros da equipe de forma
ética (sigilo, respeito,

livre de preconceito ou
discriminacdes)

2.13

Zelo pelo material,
equipamentos e patrimonio
publico, sem desperdicio dos
recursos publicos

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Item

Excelente

Bom

Regular

Insuficiente

3.1

Organizacdo da agenda junto a
equipe (demanda
programada/esponténea)
utilizando as ferramentas de
apoio preconizadas pela SMS e
MS

3.2

Atuacao em sala de
imunizagao

3.3

Atuacdo em sala de
procedimentos

3.4

Atuagcdo em sala de
observacao clinica

3.5

Realizacdo de Vigilancia em
Saude (notificacdo de agravos)

3.6

Desempenho de suas
atribuicdbes com autonomia da
assisténcia de forma a
maximizar a resolutividade da
atencdo na APS e nao realiza
encaminhamentos
desnecessarios

3.7

Manejo de situagdes de
emergéncia preconizadas na

carteira de servi¢o e no
protocolo de enfermagem

3.8

Conhecimento das ag¢fes de
sua unidade

3.9

Conhecimento das referencias
de saude

3.10

Busca de informacgbes de

retorno dos encaminhamentos
realizados

4. APLICAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

ltem Excelente| Bom [ Regular | Insuficiente

4.1 Anamnese
4.2 Exame Fisico
4.3 Raciocinio Diagndstico
4.4 Plano de Cuidados
4.5 Execucao de Técnicas

e procedimentos
4.6 Avaliacéo de

enfermagem
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Pontos Positivos: Aspectos a serem ressaltados no residente.

Pontos a Melhorar: Pontos que precisam de aprimoramento pelo residente

Apreciacao: Qual a sua apreciacao sobre o desempenho do residente nesse Ultimo més.

9,0-10,0 Excelente () 5,0-
() 0,0

() 6,9 Regular
() 70-89 Bom -49

Insuficiente

Utilize este espago para comentéarios que ndo foram abordados neste
instrumento avaliativo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo Preceptor Assinatura e Carimbo Residente

(Ciéncia)

45



g
RIO o

PREFEITURA

ANEXO 5
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Unidade: ANo:

Nome do residente:

Nome do preceptor: Més
de avaliacao:
() Marcgo, Abril, Maio, Junho, Julho e () Setembro, Outubro, Novembro,
Agosto Dezembro, Janeiro/Fevereiro

AVALIACAO ENFERMEIRO RESIDENTE DO SEGUNDO ANO PELO PRECEPTOR

ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

5. COMPETENCIAS GERAIS

Item Excelente] Bom | Regular| Insuficiente

1.1 |Abordagem individual e familiar

1.2 |Registro no Prontuario
Eletronico

Participacdo,supervisao,

1.3 |orientacdo e analise a
construcao do perfil
epidemiolbgico, BPA,

PMAZ2, Variaveis 2, 3 e outros

14 Viséo global da problemética
" |lcomunitaria

Definicao de prioridades para o
planejamento da assisténcia.
1.5 |Utilizacdo do conhecimento
sobre agravos para priorizar
atendimento a populacdo de
risco

Supervisdo das atividades e
1.6 [|cooperacgdo para o desempenho
dos ACS

Realizacdo de grupos

1.7 |educativos de acordocom 0
perfil epidemioldgico e
programas preconizados pelo
municipio

Repasse de informagbes de

1.8 |interesse do servico, quando
representado a Unidade em

reunides

Estimulo e valorizagdo da

1.9 |participacdo dos usuarios para a
definicdo do processo de
trabalho da unidade

Participacdo no planejamento,
1.10 |organizacao e desenvolvimento
das atividades da
equipe/unidade
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1.11

Promocéao da relagdo harménica
com e entre os profissionais

Observacéo e valorizacao da

1.12 | organizagao e a cooperagao da
equipe
Estimulo e assessoria na

1.13 | articulagdo dos membros da
equipe com 0s recursos
Institucionais e nao|
institucionais

1.14 | Desempenhode lideranca
entre os membros da equipe

1.15 | Estimulo a participacéo dos
membros da equipe
Valorizagdo da postura e

1.16 | apresentacéo dos
profissionais da unidade
Estimulo & implementacéo de

1.17 | inovagbes pactuadas na
equipe/gestao
Identificacdo de talentos,
delegacdo de funcbes e

1.18 | acompanhamento do
desempenho dos membros da
equipe, auxiliando-os na
solucdo de problemas.

1.19 | Realiza visitas domiciliares

regularmente

6. COMPETENCIAS PESSOAIS

Item

Excelente

Bom

Regular

Insuficiente

Realizacdo de tarefas

2.1 | combinadas no prazo
estabelecido
59 Capacidade de lidar com
’ conflitos na equipe/unidade
53 Flexibilidade e disponibilidade
. para as atividades
2.4 | Senso de organizacao
Facilidade na elaboracéo de
2.5 | documentos
Atengdo com documentos/
2.6 | registro de exames
Empenho em  solugbes
2.7 | criativas para rotinas e solugao
de problemas
2.8 | Assiduidade
2.9 | Pontualidade
Solidariedade/cooperacédo com
210 |0s colegas e com a

comunidade
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2.11

Disponibilidade para troca de
conhecimentos -
aprender/ensinar/implementar

2.12

Capacidade de ouvir e
comunicar-se com 0S usuarios
e membros da equipe de forma
ética (sigilo, respeito,

livre de preconceito ou
discriminacdes)

2.13

Zelo pelo material,
equipamentos e patrimonio
publico, sem desperdicio dos
recursos publicos

7. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Item

Excelente

Bom

Regular

Insuficiente

3.1

Organizacgdo da agenda junto a
equipe (demanda
programada/esponténea)
utilizando as ferramentas de
apoio preconizadas pela SMS e
MS

3.2

Atuacao em sala de
imunizacao

3.3

Atuacdo em sala de
procedimentos

3.4

Atuagdo em sala de
observacao clinica

3.5

Realizacédo de Vigilancia em
Saude (notificacdo de agravos)

3.6

Desempenho de suas
atribuicbes com autonomia da
assisténcia de forma a
maximizar a resolutividade da
atencdo na APS e nao realiza
encaminhamentos
desnecessarios

3.7

Manejo de situacbes de
emergéncia preconizadas na

carteira de servigo e no
protocolo de enfermagem

3.8

Conhecimento das ag¢fes de
sua unidade

3.9

Conhecimento das referencias
de saude

3.10

Busca de informacGes de

retorno dos encaminhamentos
realizados

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

8. APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA

item

Excelente

Bom

Regular

Insuficiente

4.1

Anamnese

4.2

Exame Fisico

4.3

Raciocinio Diagnéstico
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4.4 Plano de Cuidados

4.5 Execucéao de Técnicas
e procedimentos

4.6 Avaliacao de
enfermagem

Pontos Positivos: Aspectos a serem ressaltados no residente.

Pontos a Melhorar: Pontos que precisam de aprimoramento pelo residente

Apreciacao: Qual a sua apreciacao sobre o desempenho do residente nesse ultimo
més.

) %86 Excelente () 50-6,9 Regular
() 7,0-89 Bom () 00-49 Insuficiente

Utilize este espaco para comentarios que ndo foram abordados
neste instrumento avaliativo:

Data: / /

Assinatura e Carimbo Preceptor Assinatura e Carimbo Residente

(Ciéncia)
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RIO‘}:h ANEXO 6

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

sasoe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Instrumento de avaliagao do Enfermeiro Preceptor

Preceptor:
Unidade: AP:
Periodo: ( ) 12 Semestre ( )22 Semestre Ano:
Graduacao
4-SEMPRE / 3- MUITASVEZES / 2-ASVEZES [/ 1-
RARAMENTE / 0-NUNCA / NSA Auto R1 R 2 | Gestor | Coord
Realiza avaliagBes dos residentes com a periodicidade
P adequada e entrega no prazo adequado
'% Compartilha a avaliagcdo do residente com o RT de
',—E enfermagem e gestor
< Constréi conjuntamente proposta para alcance das
necessidades identificadas
= Garante espaco para desenvolvimento do tedrico-pratico
= semanal
8 Possibilita definicdo de temas de forma coletiva na
© Unidade
E Favorece participagao dos residentes e demais
= profissionais
()}
'—

Utiliza/estimula metodologias diversificadas

Motiva/apoia confec¢do de trabalhos e TCC

Estimula construgdo do pensamento critico-reflexivo

Elabora semana padrdo dos residentes conforme atributos
da APS

Elabora e cumpre semana padrdo do preceptor conforme
atribui¢Ges do enfermeiro preceptor

Realiza feedback em tempo oportuno

E receptivo ao feedback dos residentes

Integra os residentes com a equipe da UBS, equipe de
saude da familia, usuarios, parceiros locais e estudantes
gue atuam no campo de pratica

Posiciona-se na unidade em prol da residéncia e dos
residentes sempre que necessario

Estimula autonomia do residente

Acompanha o desenvolvimento das atividades (VD, grupo
educativo, consulta de enfermagem, reunido de equipe e
outros)

Processo de Trabalho na Preceptoria

Acolhe necessidades dos residentes com interesse,
respeito e livre de julgamentos

Identifica dificuldades e problemas de qualificacdo dos
residentes

Promove oportunidades de aprendizagem em espagos
externos
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Oportuniza a comunicagdo e articulagdo na comunidade

Constrdi e aplica a matriz pedagdgica de acordo com as
necessidades dos seus residentes (caso nao tenha ocorrido
necessidade escrever "ndo se aplica")

Assiduidade

Pontualidade

Possui postura ética

Apresenta postura construtiva e propositiva

Posiciona-se de forma critica e reflexiva

Demonstra conhecimento técnico-cientifico

Capacidade de Iniciativa de trabalho

Apresenta bom relacionamento interpessoal

Zelo com materiais e equipamentos

Tem dominio do processo de trabalho em APS

Postura profissional e aspectos gerais

Contribui para o aprimoramento do processo de trabalho
da equipe e da unidade

Apresenta comprometimento com o servigo

TOTAL
Pontos a melhorar e pactuagées Assinatura Avaliador

R1:

R2:

Gestor:___

Coordenacéo:

Assinatura Preceptor
Data avaliagéo: / /
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RIO&: ANEXO 7

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

MODELOS DE AGENDA PADRAO

Minha Agenda Padréao
Horério SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA

Agenda Padrao do meu preceptor

Horario SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
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RIO &

PREFEITURA

ANEXO 8
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

salece

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

RELATORIO DE ATIVIDADES R2 — TURNO DE GESTAO (INDIVIDUAL OU COLETIVO)

NOME:
UNIDADE:
Locais que realizou os turnos de gestao
CICLO MES/ANO LOCAL
1
2
3
4
5
6
7
8

CRITERIOS PARA RELATORIO DE TURNO DE GESTAO

- Méaximo 5 laudas;
- Fonte: Times New Roman, 12, espagcamento 1,5, margem normal;
- Digitalizar relatério e ficha de presenca em documento Gnico, em PDF
- Depositar na Pasta do Residente com a homenclatura:
NOME COMPLETO_RelatérioTurnodeGestao R12018

- Prazo: Junto com a ultima avaliac&o do residente
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- ANEXO 9
BJFQJ:& PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO — RJ

saloe

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040.

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, de de

Prezada (o) Diretora (0) de Maternidade,

A Coordenacdo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Salde da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, conveniada UFRJ e UERJ, apresenta a/o

residente enfermeira (0),

matriculada (0) no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem em
Salde da Familia, para realizar estagio externo na Maternidade. Abaixo, esta indicado
o local de destino e periodo de realizacdo do estagio.

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega os pontos de
atencao da rede, ampliando conhecimento sobre os conceitos dos Atributos da Atencéo
Priméria a Saude, como integralidade e coordenacéo do cuidado.

Realizacdo de 8 (oito) plantdes, uma vez por semana. Horario: 07 as 18h, 11h

semanais.

Local Maternidade Periodo de Realizagao Dia da Semana

Maternidade Maria Amélia
Buarque de Holanda De__ / [ a_ [ [

Maternidade Carmela Dutra

De [ | a [

Maternidade Mariska

Ribeiro De_ /[ / a [ [
Atenciosamente,
Lucelia Santos Preceptor
Coordenacao Estratégia de Saude da Familia
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- ANEXO 10
BJFQJ:& PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO — RJ

saloe

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040.

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, de de

Prezada (o) Coordenadora (0) de Enfermagem de Unidade de Pronto
Atendimento,

A Coordenacdo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Salde da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, conveniada UFRJ e UERJ, apresenta a/o

residente enfermeira (0),

matriculada (0) no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem em
Saude da Familia, para realizar estagio externo na Unidade de Pronto Atendimento.
Abaixo, esté indicado o local de destino e periodo de realizacao do estagio.

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega os pontos de
atencao da rede, ampliando conhecimento sobre os conceitos dos Atributos da Atencao
Priméria a Saude, como integralidade e coordenacéo do cuidado.

Realizacdo de 8 (oito) plantdes, uma vez por semana. Horério: 07 as 18h, 11h

semanais.
Local UPA Periodo de Realizacao Dia da Semana
UPA ENGENHO DE
DENTRO De | | a_ ||
UPA ALEMAO

UPA MANGUINHOS

Atenciosamente,

Lucelia Santos Preceptor

Coordenacéo Estratégia de Saude da Familia
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- ANEXO 11
BJFQJ:& PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO — RJ

saloe

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040.

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, de de

Prezadas (0s) Profissionais de Equipe de Consultério na rua,

A Coordenacgédo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, conveniada UFRJ e UERJ, apresenta a/o

residente enfermeira (0),

matriculada (0) no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem em
Saulde da Familia, para realizar estagio externo na equipe de consultério na rua. Abaixo,
esta indicado o local de destino e periodo de realizacdo do estagio.

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega os pontos de
atencdo da rede, ampliando conhecimento sobre os conceitos dos Atributos da Atencao
Priméaria a Saude.

Realizacao em duas semanas consecutivas. Horario: 08 as 17h, 32h semanais.

Local Consultério na Rua Periodo de Realizacao
AP 1.0 CnaR CF Nelio de Oliveira

De [ [ a_ [ [

AP 3.1 CnaR CF Victor Valla De [/ [ a | |
AP 3.2 CnaR CF Anthidio Dias da Silveira De [/ [ & [ [
AP 3.3 CnaR CF Marcos Valadao De [/ [ a | |
AP 5.1 CnaR CF Fain Pedro De I a I

Atenciosamente,

Lucelia Santos Preceptor

Coordenacéo Estratégia de Saude da Familia
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- ANEXO 12
BJFQJ:& PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO — RJ

saloe

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040.

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, de de

Prezada (0) Coordenadora (0) de Sala Lilas,

A Coordenacgdo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, conveniada UFRJ e UERJ, apresenta a/o resi

residente enfermeira (0),

matriculada (0) no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem em
Salde da Familia, para realizar estagio externo na Sala Lilas. Abaixo, esta indicado o
local de destino e periodo de realiza¢do do estagio.

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega os pontos de
atencdo da rede, ampliando conhecimento sobre os conceitos dos Atributos da Atencao
Priméria a Saude, como integralidade e coordenacéo do cuidado.

Realizagdo em 1(um) més. Horario: 08 as 17h, uma vez por semana.

Local Sala Lilas Periodo de Realizacao

Sala Lilads Centro

Sala Lilds Campo Grande

Atenciosamente,

Lucelia Santos Preceptor

Coordenagéo Estratégia de Saude da Familia
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- ANEXO 13
BJFQJ;‘E; PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO — RJ

saloe

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040.

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, de de

Prezada (o) Diretora (0) de Centro de Atencdo Psicossocial,

A Coordenacgédo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, conveniada UFRJ e UERJ, apresenta a/o

residente enfermeira (0),

matriculada (0) no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem em
Saude da Familia, para realizar estagio externo no Centro de Atengédo Psicossocial.
Abaixo, esté indicado o CAPS de destino e periodo de realiza¢do do estégio.

O objetivo do estagio externo é que o residente entenda e conhega 0s pontos de
atencdo da rede, ampliando conhecimento sobre os conceitos dos Atributos da Atencao
Priméria a Saude, como integralidade e coordenacéo do cuidado.

Realizacao em duas semanas consecutivas. Horario: 08 as 17h, 32h semanais.

Local CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS Periodo de Realizagéo
AP 2.1 - CAPSIi Mauricio de Sousa De [ [ a_ [ [
AP 3.1 - CAPS Ernesto Nazareth De [ [ a | |
AP 3.2 - CAPSi Maria Clara Machado De [ [ a_ [ [
AP 3.2 - CAPS Clarice Lispector De [ [ a_ [ [
AP 3.3 - CAPS Rubens Correa De [ [ a | |
AP 4.0 - CAPSad Ill Antonio Carlos Mussum De /[ a [ |
AP 4.0 - CAPS Manoel de Barros De [ [ a_ | [
AP 5.2 - CAPSi Joéo de Barro De /[ [ & [ |
AP 5.3 - CAPS Simao Bacamarte De [ [ & [ |
AP 5.3 - CAPSad Julio César De [ [ —a [ |

Atenciosamente,

Lucelia Santos Preceptor

Coordenacéo Estratégia de Saude da FamiliA
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ANEXO 14

RIO_‘.:;;‘; PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
DQEFE”J;‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS i
: PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
e Rua Evaristo da Veiga, n° 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.

CEP: 20.031-040
FICHA DE PRESENGA DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA / MRJ

NOME LOCAL DO ESTAGIO EXTERNO:

DIA Més: Ano:

Entrada Saida Assinatura
Hora |Assinatura |Hora  |Assinatura | Supervisor | Observagoes Supervisor

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Supervisor de Estagio Preceptor ESF direto
(Carimbar e assinar apés concluséo do estagio) (Analisar relatério de atividades e enviar em PDF)
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RIO &

PREFEITURA

salece

ANEXO 15

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

RELATORIO DE ESTAGIO EXTERNO

NOME:

UNIDADE:

Locais que realizou o estagio externo

MES/ANO

LOCAL

CRITERIOS PARA RELATORIO E FICHA DE PRESENCA
ESTAGIO EXTERNO

- Relatério;: Maximo 1 lauda;

- Fonte: Times New Roman, 12, espagamento 1,5, margem normal;

- Digitalizar relatdrio e ficha de presenca em documento unico, em PDF

- Depositar na Pasta do Residente com a nomenclatura:

NOME COMPLETO_estagio externo XXXX_R12018

Xxxx* - Campo de estagio

- Prazo: Até 30 dias ap6s o término do estagio
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PREFEITURA

ANEXO 16
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

saloe

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n2 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

Carta de Apresentacao

Rio de janeiro, xx de xxx de xxx.
PrezadXXXX,

A Coordenag¢do do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia do
Municipio do Rio de Janeiro, conveniada a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), apresenta a/o residente XXXXXXXXXX,
enfermeirXXX, matriculada no segundo ano de residéncia (R2), da especialidade Enfermagem
em Saude da Familia, para realizar estagio optativo no XXXXXX (NOME DO LOCAL).

Nosso curso de residéncia emerge da necessidade de ampliar o quadro de enfermeiros
especialistas na Estratégia de Saude da Familia, e possui foco na formacao de enfermeiros com
competéncias para atuagdo nas equipes de saude da familia. Além da lotacdo em unidades de
saude da familia, incentivamos que os residentes conhecam outros servicos da rede, a fim de
gue compreendam o transito do usudrio pelo sistema de saude. Especificamente no estagio
externo optativo, com duragdo de 4 (quatro) semanas, o residente escolhe um servi¢o de sua
preferéncia.

Este estdgio optativo ocorrerd no periodo de xxxxxxx de XXXX, de xx a xx, sob preceptoria
de profissional designado, segundo carga hordria semanal de 40 horas.

Certo da colaboracdo e apoio, desde j& agradecemos,

Atenciosamente,

Lucelia dos Santos Silva

Coordenacéo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude da Familia
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RIO & ANEXO 17

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

aadce SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n? 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

PLANO DE ATIVIDADES — ESTAGIO OPTATIVO

1) OBJETIVO

2) METAS (Detalhamento da proposta)

3) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

4) PRAZO DE EXECUCAO

5) ATRIBUICOES DO LOCAL ONDE O ESTAGIO OPTATIVO SERA
REALIZADO
- Disponibilizar o local para realizagdo do estagio;
- Nomeacdo de preceptor/supervisor para acompanhamento das atividades,
de acordo com os critérios estabelecidos no Projeto Politico Pedagdgico e
Regimento do Programa de Residéncia em Enfermagem em Salde da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro;

- Assinar frequéncia do enfermeiro residente.
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RIO & ANEXO 18
PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

sadoe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n? 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

Relatorio Bimestral Folha de Presenca

Preceptor: Unidade:
Residente: Equipe:
Més / Ano Justificativa referida pelo residente
e/ou preceptor
Faltas
(em horas)
Atrasos

(em horas e minutos)
Banco de horas positivas
(em horas e minutos)
Banco de horas negativas
(em horas e minutos)
Licencas/Atestados

(em horas e minutos)

SUBTOTAL de horas a pagar

(em horas e minutos)

Comentarios do
preceptor

Assinatura e carimbo preceptor
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e, ANEXO 19

e : \\z.‘
RIO# gp:. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA | | s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
Q!’ PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
e EM SAUDE DA FAMILIA

FORMULARIO LIBERACAO DE EVENTOS

Nome Residente:

Data da Solicitagao:

Unidade de lotagéo:

Evento:

Periodo do Evento:

Possui Trabalho Aprovado no _ .
Sim () Néo ( )
evento:
Modalidade do
Poster () |Oral( ) |Outros()
Trabalho:

Nome do Preceptor de Campo:

h de carga horaria teérica

Liberacéo . .
h de carga horéria pratica
TERMO DE COMPRMISSO
Eu, declaro que as informacdes acima

prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.
Comprometo-me a entregar o certificado de participacdo e/ou declaragédo de
comparecimento ao evento ao meu preceptor (documento a ser guardado no caderno
do residente)

Residente

Autorizagdo ou ciéncia

Preceptor Gestor da Unidade

Autorizacdo Ciéncia
Coordenacgéao Académica Coordenagéo Institucional

Autorizacao Autorizacao
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RIO & ANEXO 20
PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n? 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

Sancdo Disciplinar

A(0) residente ,

COREN n° , recebe neste ato a sancéo disciplinar

O residente fica advertido pela(s) falta(s) abaixo discriminada(s):

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do residente

Assinatura do preceptor/tutor/coordenacao

Testemunhas:
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RIO# ANEXO 21

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

sadoe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
Rua Evaristo da Veiga, n? 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

Feedbacks para o enfermeiro residente

Nome do residente:
Data: / / Autor do feedback:

Descricao da situagéo:

Repercussdes (possiveis):

Justificativa:

Plano de acao:

Assinatura do residente

Assinatura do preceptor/tutor/coordenacao
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RIO & ANEXO 22

PREFEITURA PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

aadce SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

S - < .“'w -‘-'
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA -
Rua Evaristo da Veiga, n? 16, sobreloja, Cinelandia, Rio de Janeiro-RJ.CEP: 20.031-040

CONSTRUINDO APRENDIZADO

Nome do residente:
Data: / /

Minhas buscas bibliogréaficas
Data: / /
Qual situacédo provocou a necessidade?

Quem sugeriu/contribuiu?

O que preciso buscar?

Onde irei pesquisar?

@I prazo estabelecido?
/ /

O que encontrei?

Comentarios do meu preceptor

Minhas necessidades foram sanadas?
()sim ( )ndo

*Em caso de respostas negativas sugerimos novas buscas Data:
/ /

67



1° Semestre

ANEXO 23

AGENDA DE COMPROMISSOS

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

Ol 0O N| O O | W N|

[N
o

[EEN
[EEN

=
N

[N
w

[EY
n

=
]

=
(o]

=
\‘

[N
(o]

=
(o]

N
o

N
[

N
N

N
w

N
D

N
(63}

N
»

N
-~

N
(0]

N
(o]

w
o

w
=

68




2° Semestre

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
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