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RESUMO

A formacao profissional em servico tem sido campo de intensa discussao, tem como
base a aprendizagem na pratica cotidiana. Apesar de ser relatados empiricamente
resultados positivos na atuagao profissional, ndo ha um modelo de avaliacdo dos
resultados para pratica profissional. Este produto educacional € resultado da
dissertacao de mestrado “Egressos de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade: Contribui¢des para Pratica”. Tem como objetivo
contribuir para o aprimoramento do processo de avaliagao do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Praia Grande (PRMSFC-PG). Foi
desenvolvida uma pesquisa descritiva quantitativa para descrever as caracteristicas
dos egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande, envolvendo 34 profissionais certificados entre 2017 e
2022. A pesquisa ocorreu de maio de 2022 a maio de 2023, utilizando um questionario
eletrénico autoaplicavel englobando quatro blocos de perguntas sobre perfil
sociodemografico, trajetoria académica, percepgdo sobre o programa e situagéo
profissional. Os dados dos egressos mostram uma preparacao sélida para atuagao no
Sistema Unico de Saude (SUS), com alta satisfagdo nas competéncias adquiridas,
embora haja areas como liderangca que podem ser melhoradas. O programa segue
diretrizes de integragédo entre ensino e servigo, mas é necessario investigar mais a
fundo a inser¢cao dos egressos na rede de atengdo a saude do SUS. A avaliagao
continua do programa, incluindo satisfagdo dos residentes e qualificagcdo dos
profissionais envolvidos, destaca pontos positivos e desafios a serem superados,
evidenciando a importancia de melhorias continuas para garantir a formagéo de
profissionais qualificados e comprometidos com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chaves: Residéncia Multidisciplinar. Capacitagdo Profissional. Sistema
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1. INTRODUGAO

A articulacdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Saude desempenha um papel crucial na
formacao de profissionais capacitados e na garantia de uma assisténcia de
qualidade a populacao. Esta interrelagcdo € fundamental para o fortalecimento do
SUS e para a promogéo da integralidade, equidade e universalidade no acesso aos
servicos de saude, principios doutrinarios do sistema.

O SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, € um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo e visa garantir o acesso universal e igualitario
a saude, proporcionando atencéo desde a prevencgao até o tratamento de doencas,
por meio de acdes de promogao, prevencgao, assisténcia e reabilitacao.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude sdo uma
importante estratégia de formagéo de profissionais de saude, pois visam qualifica-
los e capacita-los para atuarem de forma integrada e interprofissional. Esses
programas oferecem uma formacgao tedrica e principalmente pratica abrangente,
com énfase na atencao primaria a saude, na promocao da saude e na interagao
com a comunidade.

A articulagdo entre o Sistema Unico de Salde e os Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Saude é abrangente e operacional em varias
frentes. Inicialmente, no ambito do planejamento e da gestao, esses programas sao
concebidos e implementados em conformidade com as diretrizes e demandas do
SUS, fortalecendo a administragdo do sistema local ao prover profissionais
capacitados para atuagao em diversas areas e niveis de cuidados de saude.

Na esfera da Atengao Primaria, os residentes desempenham suas atividades
principalmente em unidades basicas de saude, equipes de saude da familia e
programas comunitarios, ampliando o acesso, aprimorando a qualidade e
humanizando a assisténcia a populagédo. A integracao entre os profissionais de
saude € fomentada pelos programas de residéncias, promovendo o trabalho em
equipe e a interagao entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, entre
outros, essencial para uma abordagem abrangente dos problemas de saude. Além

disso, os residentes sdo incentivados a adotar uma postura critica e reflexiva,



comprometida com a melhoria continua da pratica profissional, por meio de
atividades de educagao permanente, como discussbes de casos clinicos,
seminarios e grupos de estudo.

A avaliagdo e monitoramento constantes da qualidade e efetividade dos
programas sao parte integrante da articulagdo entre o SUS e os Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Saude, permitindo ajustes e melhorias para
atender as necessidades do sistema de saude e da populacio. Essa inter-relagao
€ fundamental para fortalecer o sistema de saude brasileiro, formar profissionais
comprometidos com os principios do SUS e garantir uma assisténcia integral,
equitativa e de qualidade para todos os cidadaos.

Dessa forma, a avaliagdo dos programas de residéncia € uma etapa crucial
para garantir a qualidade do ensino oferecido aos residentes. Por meio dessa
avaliacao, é possivel identificar tanto os pontos fortes do programa quanto as areas
que precisam de melhorias, contribuindo assim para uma melhor formagao dos
profissionais de saude. Além disso, a avaliagdo permite verificar se o programa esta
alcangando seus objetivos educacionais, como formar profissionais capazes de

atuar em equipe e promover a integralidade da assisténcia.

Outro aspecto importante da avaliacdo € a satisfacdo dos residentes, que
pode ser avaliada em relagdo a qualidade das atividades, supervisao oferecida,
recursos disponiveis e ambiente de trabalho. A partir dos resultados obtidos, é
possivel identificar oportunidades de atualizacédo e aperfeicoamento do programa,
seja por meio de ajustes curriculares, implementagdo de novas estratégias de
ensino ou melhoria da infraestrutura e recursos disponiveis. Além disso, a avaliagcédo
contribui para a transparéncia do programa, permitindo que gestores, financiadores
e a comunidade em geral acompanhem e avaliem a qualidade da formacéao
oferecida, garantindo assim a prestagdo de contas e o fortalecimento do sistema

de saude como um todo.

Neste contexto, o Ministério da Saude, em parceria com a Universidade
Federal de Goias (2022) langou os “Manuais para o fortalecimento das residéncias
em saude”, alinhado ao Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em

Saude (PNFRS), com o objetivo de instrumentalizar os coordenadores dos



programas nas modalidades uni e multiprofissional sobre aspectos administrativos
concernentes aos mesmos.

Dentre estes aspectos, situam-se os critérios analisados pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) com fins de
requlacdo, avaliagcdo e supervisdo para o credenciamento de instituigdes,
autorizagado e reconhecimento de programas de residéncia, recredenciamento e
renovagdo de reconhecimento e mesmo descredenciamento ou desativagao
(Brasil, 2022).

A autorizacao e o reconhecimento das residéncias multiprofissionais pela
CNRMS sao essenciais para garantir sua qualidade e legitimidade. A autorizagao
€ concedida apos uma analise detalhada do projeto pedagdgico e da estrutura do
programa, enquanto o reconhecimento € dado apos avaliagdo do desempenho do
programa e resultados alcangados pelos residentes. Esses processos asseguram
que apenas programas que atendam aos padrdes estabelecidos pela CNRMS
possam funcionar, e que aqueles que demonstrem exceléncia sejam reconhecidos

e valorizados (Brasil, 2016).

Portanto, como 6rgao regulador e fiscalizador, a CNRMS define padrdes de
exceléncia e avalia continuamente os programas. Assim, decorrente de seu
processo avaliativo, a CNRMS oferece orientagdes e apoio técnico aos
coordenadores e gestores dos programas, auxiliando na implementagdo de

melhorias e garantindo a qualidade da formagao dos residentes (Brasil, 2016).

O Instrumento de Avaliagdo de Programas de Residéncias em Area
Profissional da Saude utilizado pela CNRMS é uma ferramenta fundamental nesse
processo. Ele oferece uma estrutura abrangente para avaliar diversos aspectos das
residéncias, divididos em dimensdes ligadas a organizagao didatico-pedagdgica ao
corpo docente-assistencial e as instalagdes fisicas (Brasil, 2016).

Este relatdrio técnico tem como objetivo contribuir para o aprimoramento do
processo de avaliagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade de Praia Grande (PRMSFC-PG) ao trazer alguns dados
constituintes no instrumento de avaliagdo da CNRMS (ANEXO A).

Particularmente na primeira dimensao do instrumento, o da organizagao

didatico-pedagogica, € possivel apresentar informagdes relativas aos respectivos



itens do instrumento: sobre o perfil dos egressos da area de concentragao do
Programa (item 1.1); sobre o impacto social e demanda de profissionais da area da
saude na expectativa de absorgdo dos egressos no sistema de saude local e
regional (item 7); sobre a metodologia de avaliagdo dos residentes, se focada em
competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes, incluindo processos de
autoavaliagcado do residente (item 11); e sobre a metodologia de autoavaliagéo do
programa, incluindo a percepgao de um dos atores envolvidos nesse processo, no
caso, os egressos (item 12) (CNRMS, 2016).

2. CONTEXTUALIZAGAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE DE PRAIA
GRANDE (PRMSFC-PG)

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude s&o cursos de pos-
graduacgao voltados para profissionais da saude com énfase no aprendizado
pratico, ocorrendo no ambiente de trabalho. O foco principal é capacitar os
profissionais para trabalharem de forma colaborativa em diversas areas da saude,
atendendo as necessidades especificas da comunidade local e regional. Além
disso, buscam garantir a aplicacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude na pratica profissional.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (PRMSFC-PG) foi aprovado e estabelecido por meio
da Portaria n® 7, de 8 de fevereiro de 2017, em conformidade com as normas e
resolucdes emitidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS) e pela Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da
Educacao.

A Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009, é
responsavel por regulamentar a Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area Profissional da Saude, além de instituir o Programa Nacional



de Bolsas para ambas as modalidades. As bolsas dos residentes do PRMSFC-PG
sao financiadas pelo Ministério da Saude, e a instituicado formadora é a Prefeitura

da Estancia Balnearia de Praia Grande - SP.

Segundo o Regimento Interno do PRMSFC-PG, a residéncia deve seguir
uma programacao orientadora a fim de mediar todas as atividades administrativas
e curriculares previstas. Por conseguinte, o programa deve ter duragdo minima de
dois anos, totalizando pelo menos 5.760 horas de atividades, em regime de tempo
integral e sem vinculo empregaticio. E responsabilidade de todos os programas de
residéncia encaminharem anualmente a Coordenacg¢ao da Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU) uma programacao especifica contendo
atividades cientificas, escalas de trabalho e fungdes dos residentes. Os programas
de residéncia respeitardo uma carga horaria semanal de 60 horas, com 80%
voltadas para atividades praticas e 20% para atividades tedricas, com horarios
determinados de acordo com uma escala estabelecida pela coordenacéo,
preceptores e tutores.

Os residentes serao designados pelos simbolos R1 e R2, relativo ao ano em
que se localizam no curso. A inclusdo de novas areas profissionais no programa de
residéncia multiprofissional em saude da Prefeitura Municipal de Praia Grande esta
sujeita a aprovagédo em reunidao da COREMU, levando em conta a disponibilidade
de bolsas e o interesse do programa. Projetos para a criagao de novos programas
de residéncia, tanto multiprofissionais em saude quanto em areas profissionais
especificas da saude, so serdo aceitos se as bolsas de estudo forem garantidas
documentalmente por uma instituicao provedora para todo o periodo de duragao do

programa proposto.

Os profissionais participantes do programa, incluindo docentes, preceptores,
tutores e coordenadores, possuem diversas titulacées, que vao desde especialistas
até mestres e doutores. Muitos desses profissionais sdo oriundos do préprio
municipio, enquanto outros sdo convidados para ministrar atividades e assegurar a
formacgao adequada dos residentes. Além disso, ha um eixo integrador transversal
de saberes, comum a todas as profissées envolvidas, inclusive do Programa de
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC-PG), que desempenha um papel
fundamental na formacao dos profissionais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Corpo Docente-Assistencial do PRMSFC-PG.

Nucleo Odontologia  Enfermagem Psicologia  Fisioterapia  Transversal Tota

estruturante I
Preceptores 16 18 3 8 6 51
Tutores 2 2 1 1 - 4
Docentes 16 18 3 8 8 53
Coordenador 0 0 0 0 2 2

Fonte: Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude e em area Profissional da Saude de
Praia Grande (COREMU-PG)

A supervisao do curso é conduzida por tutores e preceptores, sendo que a
preceptoria se concentra na orientacdo e supervisao dos residentes em suas
atividades de educacédo em servico, tanto de maneira individual quanto coletiva,
seguindo as estratégias metodoldgicas estabelecidas pelo curso. Por outro lado, a
tutoria abrange o desenvolvimento do conteudo teérico da formagao dos residentes,
tanto de forma geral quanto especifica, tanto individual quanto coletivamente, e se
articula com a preceptoria para avaliar o desempenho dos residentes. A avaliacéo
nesse processo adota uma abordagem de diagndstico, incentivando a analise
critica e a transformacao da realidade com base em argumentos cientificos

embasados.

Dessa forma, no contexto do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade de Praia Grande, o corpo docente desempenha
um papel crucial na formacédo e no desenvolvimento dos residentes, preparando-
os para prestar atendimento humanizado a familia e a comunidade. Eles oferecem
orientagao, supervisao clinica, educacao e apoio aos residentes, visando capacita-
los para oferecer atencao primaria de alta qualidade, atender as necessidades das
comunidades e contribuir para o0 campo da saude comunitaria. O programa tem
como objetivo formar profissionais de saude por meio da educagdo em servico,
preparando-os para trabalhar em equipe multiprofissional na atencdo basica,
conforme os principios e diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).
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As diretrizes pedagdgicas que regem a formacgao profissional da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade adotam uma abordagem
critico-educativa, visando revitalizar as praticas de saude para além dos aspectos
biolégicos e patologicos. Essa abordagem fundamenta-se na adogédo do conceito
emancipatério das necessidades de saude no contexto do trabalho realizado na
Atencao Basica/Estratégia de Saude da Familia, incorporando conhecimentos da

clinica ampliada e da saude coletiva.

O conceito emancipatério busca promover a libertagao de individuos ou
grupos sociais de situagdes de opressao, desigualdade ou dominagéo. Na area da
saude, enfatiza-se o empoderamento dos individuos e comunidades, oferecendo
acesso a informacgdes e recursos para que possam tomar decisdes informadas
sobre sua saude e bem-estar. Isso implica na superacao de praticas tradicionais e
autoritarias de cuidado, encorajando a participagao ativa dos pacientes no processo

de tratamento e prevencao de doencgas.

Além disso, essas diretrizes adotam um modelo de ensino centrado no
sujeito da aprendizagem, onde o conhecimento é construido de maneira ativa,
incentivando novas formas de pensar e intervir na realidade. Busca-se a construgéo
do conhecimento tanto individual quanto coletivo, promovendo a integragao entre
teoria e pratica para efetuar intervengdes competentes. A abordagem pedagdgica
também enfatiza a integragdo multiprofissional, garantindo a articulagéo técnica de

diferentes saberes para uma atuagao abrangente e eficiente.

O programa disponibiliza 28 novas vagas anualmente, distribuidas entre as
categorias profissionais de odontologia (12), enfermagem (10), fisioterapia (4) e
psicologia (2). No primeiro ano de oferta do programa, a categoria de odontologia

contava com 6 vagas, mas no ano seguinte, esse numero aumentou para 12 vagas.

2.1 Processo Seletivo

O ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade de Praia Grande ocorre por meio de um processo seletivo

publico, realizado anualmente conforme editais especificos e divulgados. O periodo
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de inscrigao é informado no edital, e o processo de selecao é realizado por meio de
prova escrita classificatéria. Apds a realizagao da prova, a classificagao final dos
candidatos € homologada pela COREMU, que convoca os candidatos aprovados
por ordem de classificacdo, dentro de um prazo de até 60 dias apds o inicio do

programa, caso haja vagas remanescentes.

No ato da matricula, os candidatos classificados devem apresentar diversos
documentos, incluindo comprovante de concluséo de curso de graduacgao, registro
profissional, CPF, documento de identidade, numero do PIS/PASEP ou NIT, foto
3x4, titulo de eleitor, comprovante de quitacao eleitoral, comprovante de quitacéo
com o servigo militar (se aplicavel), comprovante de residéncia, entre outros
documentos que podem ser solicitados pela COREMU e CNRMS-MEC. Para os
candidatos graduados em universidades estrangeiras, sao exigidos documentos
adicionais, como cédula de identidade de estrangeiro e diploma revalidado por

universidade federal brasileira.

Além disso, os candidatos devem assinar um termo de compromisso
individual, no qual declaram nao ter vinculo empregaticio no momento e estar
cientes da dedicacao exclusiva exigida pelo programa durante os dois anos de
residéncia, incluindo atividades aos finais de semana e feriados. As regras para
desisténcia, desligamento, abandono, licengas, trancamento de vagas e outras

formas de afastamento sdo estabelecidas no regimento interno da COREMU.

3. PROJETO PEDAGOGICO DO PRMSFC-PG

O projeto pedagodgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade de Praia Grande € embasado em principios
fundamentais que norteiam toda a formagé&o dos residentes:

¢ Integralidade: A formagao busca desenvolver uma vis&o holistica da

saude, considerando nao apenas o0s aspectos bioldgicos, mas



13

também os sociais, psicolégicos e culturais dos individuos e das
comunidades.

¢ Interdisciplinaridade: Promove-se o trabalho em equipe e a integracao
de diferentes areas da saude, reconhecendo a importancia da
colaboracdo entre profissionais para uma assisténcia eficaz e
centrada no paciente.

e Educacdo Permanente: Estimula-se a busca continua pelo
conhecimento e a atualizag&o constante, incentivando os residentes
a se manterem informados sobre as mais recentes evidéncias

cientificas e praticas em saude.

A proposta do programa foi delineada para proporcionar uma formagao
tedrica solida e uma pratica significativa, capacitando os residentes para atuarem
de forma competente e comprometida na atencéo primaria a saude, seguindo os
objetivos propostos, tais como: formar profissionais de saude por meio da educagao
em servigo, capacitando-os para trabalhar em equipes multiprofissionais na
atencdo basica em saude da familia e comunidade, em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS); aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do SUS, por meio da colaboragcdo entre
residentes, professores, preceptores e profissionais de diferentes areas; capacitar
os residentes para atuar em diferentes niveis de complexidade, desenvolvendo
competéncias técnicas relacionadas a assisténcia, geréncia, educacgao e pesquisa

em saude.

Espera-se ainda fortalecer as relacdes entre profissionais de saude, alunos
de graduacgao e pos-graduacao, visando compartilhar conhecimento e promover a
integracao entre teoria e pratica; atuar em equipe multiprofissional para melhorar o
acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico, desenvolvendo uma abordagem
interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional para qualificar a saude da
comunidade; desenvolver competéncias para identificar problemas de saude
prevalentes e intervir de forma resolutiva, respeitando as especificidades de cada
regido geografica; e reconhecer a necessidade de intervengdes coletivas nos
territérios de atuagdo, incentivando a participagdo popular, especialmente em

situagdes como arboviroses.



14

Além disso, desenvolver processos de trabalho integrados para intervir nos
problemas de saude a nivel individual, familiar e coletivo, combinando
conhecimentos técnicos e valores culturais; estabelecer vinculos éticos e
responsaveis com pacientes, familias e comunidades, promovendo uma pratica
humanizada e de exceléncia técnica; contribuir com embasamento técnico-
cientifico para melhorar a assisténcia a pacientes afetados por epidemias como
Chikungunya, Zika Virus e Microcefalia, além de colaborar para a detecgao precoce
de casos relacionados; e introduzir iniciativas metodoldgico-assistenciais que
fortalecam a formacao de recursos humanos e melhorem a gestdo e assisténcia

em saude, com maior resolutividade, ética e humanizacao.

3.1 Estrutura Curricular

A estrutura curricular é dividida em quatro semestres, cujos conteudos

abordados para cada eixo sédo apresentados nas Tabela 2 a 6.

Tabela 2. Disciplinas tedricas — Eixo transversal do PRMSFC-PG.

SEMESTRE DISCIPLINAS TEORICAS - EIXO TRANSVERSAL CARGA HORARIA

1° semestre Sistema unico de saude 30 horas
Etica e bioética 30 horas
Abordagem domiciliar e familiar 30 horas
Trabalho em equipe multidisciplinar 30 horas
Estratégia de saude da familia 30 horas

2° semestre Vigilancia em saude 48 horas
Territorio e a organizagéo e planejamento em saude 30 horas
Nucleo de apoio a saude da familia 30 horas
Intervengbes em saude coletiva 30 horas

3° semestre Politicas publicas de saude 52 horas
Atengao primaria e promog¢ao da saude 42 horas
Praticas em saude da familia 20 horas
Atencao em saude bucal 20 horas
Atencao a saude por ciclo de vida: saude da crianga, 110 horas
adolescente, adulto, idoso

4° semestre Epidemiologia 42 horas
Participacao e controle social 30 horas
Sistemas de informagao em saude 36 horas
Atencdo em saude mental 30 horas
Intervencéo de urgéncia e emergéncia na ESF 30 horas
Aspectos farmacéuticos e gestdo de medicamentos 20 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).
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Tabela 3. Disciplinas tedricas — Eixo especifico Enfermagem do PRMSFC-PG.

SEMESTRE DISCIPLINAS TEORICAS - EIXO ESPECIFICO CARGA HORARIA
ENFERMAGEM

1° semestre Atuacgdo da enfermagem na urgéncia e emergéncia 15 horas
Assisténcia de enfermagem no ciclo de vida 20 horas
Semiologia e enfermagem 20 horas

2° semestre Intervengdes biopsicossociais em enfermagem 20 horas
Visita domiciliaria e dindmica nas relagées em grupo 20 horas

3° semestre Atuacdo de enfermagem na vigilancia em saude 15 horas
Processo educativo em enfermagem 20 horas
Enfermagem em saude mental 20 horas
Gestao em enfermagem 20 horas

4° semestre Bases da enfermagem na estratégia saude da familia 15 horas
Perfil epidemioldgico na pratica do enfermeiro 15 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).

Tabela 4. Disciplinas tedricas — Eixo especifico Fisioterapia do PRMSFC-PG.

SEMESTRE DISCIPLINAS TEORICAS - EIXO ESPECIFICO CARGA HORARIA
FISIOTERAPIA
1° semestre Assisténcia FT na prevengao de doengas e promogéo de 25 horas
saude
Fisioterapia no processo de cuidar 25 horas
Fisioterapia e o sistema unico de saude 25 horas
2° semestre Exercicios terapéuticos para grupos 25 horas
Assisténcia fisioterapéutica por ciclos de vidas 25 horas
3° semestre Assisténcia fisioterapéutica domiciliaria 25 horas
4° semestre Percursos fisioterapéuticos para atividades em grupo 25 horas
Assisténcia fisioterapéutica a saude do trabalhador 25 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).

Tabela 5. Disciplinas teéricas — Eixo especifico Odontologia do PRMSFC-PG.

SEMESTRE DISCIPLINAS TEORICAS - EIXO ESPECIFICO CARGA HORARIA
ODONTOLOGIA

1° semestre Epidemiologia bucal 20 horas
Politicas publicas em saude bucal 16 horas
Educacao e promogado em saude bucal 16 horas

2° semestre Planejamento e programacéo local em saude bucal 28 horas
Cariologia 16 horas
Atividades praticas em saude bucal coletiva 16 horas

3° semestre Saude bucal nos diferentes ciclos de vida e linhas de 32 horas
cuidado
Intersetorialidade e multidisciplinaridade em odontologia 16 horas

4° semestre Urgéncia e emergéncia em saude bucal 18 horas
Farmacologia aplicada em odontologia 22 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).
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Tabela 6. Disciplinas tedricas — Eixo especifico Psicologia do PRMSFC-PG.

SEMESTRE

DISCIPLINAS TEORICAS - EIXO ESPECIFICO
PSICOLOGIA

CARGA HORARIA

1° semestre

2° semestre

3° semestre

4° semestre

Politicas publicas em saude mental e psicologia

comunitaria

Atuacgédo do psicologo junto ao paciente da urgéncia e

emergéncia

Organizagédo e atuagao dos psicdlogos no SUS
Fundamentos da psicologia da saude

Teoria dos sistemas
Psicologia e NASF

Modelos de psicoterapia e a entrevista psicoldgica
Gestéao do trabalho do psicélogo

Trabalho em equipe

Abordagens tedricas em psicologia e sua aplicagdo na
atencao primaria, secundaria e terciaria a saude
Promocao em saude e psicologia

15 horas
15 horas

15 horas
30 horas
15 horas
20 horas
25 horas
15 horas
15 horas
20 horas

15 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).

Logo, o programa é estruturado em uma carga horaria total de dois anos,

com atividades tedricas, praticas e de campo, distribuidas ao longo de diferentes

modulos e areas tematicas, totalizando uma carga horaria de 5.760 horas. Como

pratica de formacdo em servico os residentes tém a oportunidade de vivenciar

diversas realidades e contextos de atuagdo, como unidades basicas de saude,

servicos de atencdo domiciliar, escolas e comunidades ao longo da semana,

conforme apresentado na Tabela 7. As outras atividades se referem a “Abordagem

tedrica” e “Atividades complementares a Distancia/ Reunides/ Pesquisas/ TCC/

Estudo autodirigido”.

Tabela 7. Distribuicdo das atividades do PRMSFC-PG, 2023.

Dia Manha Tarde Noite

Segunda-feira Pratica de Formacdo em Pratica de Formagdo em Abordagem tedrica
Servigo Servigo

Terga-feira Pratica de Formagdo em Pratica de Formagdo em Abordagem tedrica
Servigo Servigo

Quarta-feira Pratica de Formagdo em Pratica de Formacdo em Abordagem tedrica
Servico Servico

Quinta-feira Pratica de Formagdo em Pratica de Formacdo em Abordagem tedrica
Servico Servico

Sexta-feira Pratica de Formagdo em Pratica de Formacdo em Abordagem tedrica
Servico Servico

Sabado Atividades Atividades
Complementares a Complementares a
Distancia/ Reunibes/ Distancia/ Reunides/
Pesquisas/ TCC/ Estudo Pesquisas/ TCC/ Estudo
autodirigido autodirigido

Domingo

Fonte: Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande (2020).
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3.2 Avaliagao Discente

A avaliagao dos residentes € um processo continuo e formativo, centrado
nas competéncias, habilidades e contetidos curriculares do programa. E realizada
considerando diversos elementos do ensino-aprendizagem, como o plano politico
pedagogico, as atividades curriculares, metodologias utilizadas, a relagao

professor-aluno, os instrumentos e tempos avaliativos.

Sao utilizados instrumentos especificos para avaliar as competéncias e
habilidades, tanto pelos docentes/preceptores/tutores quanto pelos préprios
residentes na autoavaliacdo. Essas avaliagcdes ocorrem individualmente e em
grupo, incluindo o registro e reflexdes sobre as propostas interdisciplinares

realizadas pelas equipes multiprofissionais.

A avaliagdo possui um carater somativo, permitindo avaliar as habilidades
de resolucao de problemas e a capacidade de analise e sintese das respostas as
perguntas formuladas. S&o considerados aspectos cognitivos, éticos e
desempenho profissional, incluindo responsabilidade, interesse, assiduidade,
pontualidade, criatividade, capacidade de lideranca e qualidade na execucao das
tarefas.

Os trabalhos finais do curso, como monografias, também s&o utilizados na
avaliagao final. Os residentes precisam obter um aproveitamento satisfatorio em
todas as avaliagcbes formativas e somativas, assim como uma frequéncia minima

de 85% nas atividades tedricas e 100% nas atividades praticas.

Ao final do treinamento, cada residente deve apresentar individualmente
uma monografia ou artigo cientifico, com comprovagao de protocolo de envio a
publicacdo. Além disso, a cada seis meses € realizada uma avaliacdo 360°,
envolvendo a autoavaliagao do residente, avaliagao dos pares e dos orientadores

(preceptor, tutor).
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3.3 Autoavaliagédo do Programa

A autoavaliacdo do programa € uma ferramenta essencial para o seu
aprimoramento continuo e adequagao as necessidades dos participantes e do
contexto. Ela tem como objetivo fornecer informagdes detalhadas sobre a
quantidade e qualidade das atividades realizadas por todos os envolvidos na
residéncia: tutores, preceptores, docentes, residentes, gestores e usuarios. Essa
analise possibilita a identificacdo de pontos fortes e areas de melhoria do curso,

permitindo ajustes durante o processo.

Para garantir uma avaliagdo abrangente e representativa, sao utilizadas
diversas ferramentas, como grupos focais e questionarios especificos, direcionados
aos diferentes segmentos envolvidos no programa. Essa abordagem multissetorial
visa capturar diferentes perspectivas e experiéncias, contribuindo para uma
avaliacdo mais completa e precisa. Como as atividades do programa sé&o
planejadas de acordo com seus objetivos, a avaliagdo desempenha um papel

crucial na tomada de decisdes em cada etapa da implementacéo.

A responsabilidade pela avaliagdo € compartilhada entre os participantes,
envolvendo a decisdo sobre o que deve ser avaliado e a metodologia a ser
empregada. No entanto, cabe ao coordenador do programa o registro sistematico
do processo, garantindo a documentagdo adequada e a rastreabilidade das

informagdes para futuras analises e aprimoramentos.

A autoavaliagao discente, desvinculada da avaliagdo do programa, envolve
a reflexdo e analise por parte dos residentes sobre sua propria experiéncia no
programa de residéncia multiprofissional em saude. Nesse contexto, os residentes
sdo incentivados a avaliar diversos aspectos do programa com base em suas
percepcdes pessoais e experiéncias vivenciadas. Essa autoavaliacdo pode
abranger areas como a qualidade das atividades curriculares oferecidas, a eficacia
das metodologias de ensino utilizadas, a interagdo com os preceptores e tutores, a
dindmica do trabalho em equipe multiprofissional, o suporte recebido durante o

periodo de residéncia, entre outros aspectos relevantes.
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Os residentes podem ser incentivados a refletir sobre o que funcionou bem
no programa, identificar pontos fortes que contribuiram para sua formacéao
profissional e pessoal, e também apontar areas que poderiam ser aprimoradas ou
aspectos que necessitam de maior atencdo e investimento. Ao fomentar a
autoavaliacdo dos residentes, o programa pode obter percep¢des valiosas sobre
como melhorar e adaptar-se as necessidades e expectativas dos participantes.
Essa abordagem também promove um engajamento e senso de responsabilidade
por parte dos residentes em relagdo ao seu préprio processo de aprendizagem e

desenvolvimento profissional.

Além disso, a autoavaliacdo dos residentes pode ser uma ferramenta
complementar a avaliagcdo do programa, oferecendo uma perspectiva interna e
subjetiva que complementa as andlises mais abrangentes realizadas pelos
gestores e coordenadores. Isso pode contribuir para uma avaliagdo mais realista e
completa do programa, permitindo ajustes e melhorias continuas ao longo do
tempo.

3.4 Perfil do Egresso

O perfil do egresso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade de Praia Grande € delineado por uma série de
competéncias e habilidades especificas, destinadas a preparar os profissionais
para atuarem de forma eficaz e integrada no sistema publico de saude da regiao.
Espera-se que os residentes desenvolvam uma compreenséo abrangente e critica
do processo de atengdo a saude, bem como das dimensbes éticas, politicas e
sociais envolvidas nesse contexto.

No geral, os egressos devem estar aptos a atuar em equipes
multiprofissionais, seguindo os principios do SUS e das redes de atencéo a saude.
Devem contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada a populacéo,
planejando intervengdes éticas e adequadas as necessidades individuais e sociais

dos usuarios. Além disso, devem ter uma postura critico-reflexiva, comprometida
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com a viabilizagao de praticas de saude pautadas na integralidade e resolutividade

do sistema.

Quanto aos perfis especificos por area de formagao, cada profissional
egresso do programa apresenta competéncias distintas, adaptadas as demandas

e peculiaridades de sua area de atuacao:

e Enfermagem: Capacidade de realizar consultas, visitas domiciliares e
acompanhamento longitudinal de familias, promovendo a saude de
forma segura, humanizada e baseada em evidéncias. Deve ser capaz
de trabalhar em equipe e articular-se interdisciplinarmente para
oferecer uma assisténcia de qualidade.

o Fisioterapia: Competéncia para realizar intervencdes
interdisciplinares e compartilhar saberes, visando ao atendimento
seguro e humanizado. Deve desenvolver agdes especificas em
situacdes de necessidade extrema, além de participar de atividades
comuns no territorio de atuagéo.

e Odontologia: Capacidade de realizar diagndstico epidemiologico e
planejar agcbes de saude bucal para a comunidade. Deve promover a
saude, prevenir doencgas, realizar procedimentos clinicos e coordenar
acoes coletivas de promogao e prevencao.

e Psicologia: Aptiddao para realizar intervengdes interdisciplinares,
priorizando abordagens coletivas e apoiando a abordagem de casos
com demandas em saude mental. Deve promover uma cultura de
ateng¢ao antimanicomial, mobilizar recursos comunitarios e ampliar o

vinculo com as familias, assumindo-as como parceiras no cuidado.

Em suma, os egressos do programa de residéncia em saude da familia e
comunidade de Praia Grande serao profissionais preparados para atuar de forma
integrada, ética e competente, contribuindo para o fortalecimento do sistema de

saude e para o bem-estar da populagao local.
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3.5 Infraestrutura

O Programa de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade de Praia
Grande dispde de uma infraestrutura completa para apoiar o desenvolvimento das
atividades dos residentes. As instalacdes incluem duas salas equipadas com
multimidia, cadeiras confortaveis e mesas de reunido, projetadas para acomodar
de 10 a 12 pessoas. Esses espacos sdo destinados a pesquisas, estudos

individuais e em grupo, trocas de experiéncias e realizagao de aulas dialogadas.

O programa oferece acesso a internet nessas salas, facilitando a busca por
informacdes e materiais necessarios para as atividades de estudo e pesquisa. Nas
unidades basicas de saude do municipio, os consultérios sdo informatizados,
contando com prontuario eletrénico e acesso a um acervo virtual de materiais
educativos. Esses consultérios também permitem a participacdo em
videoconferéncias regionais e estaduais, ampliando as oportunidades de
aprendizado e interagcdo com profissionais de outras localidades.

Ha planos para expansao desses espagos de aprendizagem, com a inclusao
de salas de aula e laboratérios praticos, além da implementacdo de um
observatorio. Essas iniciativas visam proporcionar um ambiente ainda mais propicio
ao desenvolvimento académico e profissional dos residentes, enriquecendo sua
formacao e preparando-os para atuar com exceléncia na Estratégia de Saude da

Familia e Comunidade.

O municipio de Praia Grande possui 30 Unidades Saude de Familia, onde
serdo utilizadas 12 unidades como referéncia para o cenario de praticas. Os
equipamentos possuem estrutura com: consultério individualizado, consultério
ginecologico, sala de pré-consulta, sala de inaloterapia, sala de
reunides/capacitacdo, sala de imunizacdo, sala de procedimentos, consultorio
odontologico, sala de esterilizagdo/lavagem. Todos os consultérios séao

informatizados com prontuario eletronico.
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4. CONTRIBUICAO AOS CRITERIOS DE AVALIACAO da CNRMS: perfil do
egresso, impacto social e demanda de profissionais da area da saude e
avaliagao do programa pelo egresso.

4.1 Coleta de dados

Os dados aqui apresentados foram extraidos da dissertacdo desenvolvida
no Mestrado Profissional Formacao Interdisciplinar em Saude. Desenvolveu-se
uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa, cujo objetivo foi avaliar as
contribuicdes do PRMSFC-PG para formacgao e atuacao profissional, a partir da

percepgao dos egressos.

Responderam ao questionario 34 profissionais que concluiram o curso e
obtiveram a certificacdo de 2017 a 2022. O estudo foi realizado entre maio de 2022
a maio de 2023, por meio de um questionario eletrbnico autoaplicavel e
disponibilizado junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
egressos do programa. O questionario foi baseado em pesquisa anterior e
abrangeu quatro blocos de perguntas sobre o perfil sociodemograficos, a trajetéria

académica, a percepgao sobre o programa e a situagao profissional.

Os dados foram tabulados e as variaveis foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, incluindo frequéncia, média e desvio padrao. Foi realizada
também analise de consenso das questdes com base na Escala Likert, uma escala

psicométrica utilizada para medir atitudes, opinides, crengas ou comportamentos.

4.2 Resultados

Considerando o instrumento de avaliaggo CNRMS este relatério
apresentacado informacdes quanto aos itens relacionados ao perfil do
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egresso, ao impacto social e demanda dos profissionais e a avaliagdo do

programa pelo egresso.

4.2.1 Perfil do egresso

O objetivo de analisar o perfil dos egressos da area de concentragdo do
Programa €& para verificar se os profissionais, independente da categoria
profissional, estdo capacitados para exercerem suas fungdes de acordo com as
diretrizes da ateng¢do primaria, contribuindo para uma atuacdo qualificada e
integrada no sistema de saude, com énfase na promog¢ao da saude, prevencgao de
doencas e no cuidado centrado no individuo e na comunidade e capacitados para

atuar em equipes.

Ainda, se possuem habilidades para desenvolver agcdes de educagao em
saude, gestao de servigos e praticas clinicas, considerando as especificidades e
necessidades das populacdes atendidas. Diante disso, espera-se que o0s
profissionais formados em Praia Grande estejam capacitados para atuar no sistema
publico de saude, promovendo mudangas através de novas relacdes interpessoais
e técnicas, com mentalidade critica e compromisso com abordagens baseadas nos
principios do SUS para melhorar a eficacia das intervengdes de saude (Brasil,
2020).

Dos 34 egressos que responderam a pesquisa 79,4% eram do sexo feminino
e 20,6% do masculino. A média de idade entre os participantes foi de 32,5 anos. O
estado civil majoritario era de 52,9% casados ou em unido estavel. A maioria dos

participantes nao possuia filhos.

Em relagdo a distribuicdo dos egressos e as areas de formagao, 41,2% eram
odontologos, 32,4% enfermeiros, 14,7% fisioterapeutas e 11,8% psicologos.
Considerando esse perfil diversificado e compativel com as vagas disponibilizados
pelo programa, os participantes manifestaram a sua posigdo quanto ao processo
de formagao durante a residéncia, conforme organizados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Frequéncia, média e desvio padrdo quanto ao grau de concordancia para as afirmativas quanto ao
processo de formagao durante a residéncia do PRMSFC-PG, 2023.

Mé-
Descrigao DT D ND/NC C CT Total dia/
DP
% N % n % n % n % n %
1-  Proporcionou momentos 479/
de aprendizado conjunto com 0 0 0 0 0 7 20,6 27 79,4 34 100 0’41
outras profissdes de saude ’
2-  Promoveu o
desenvolvimento de atitudes e 471/
competéncias para trabalhar 0 0 0 2 59 6 17,6 26 76,5 34 100 0’ 58
colaborativamente com outras ’
profissdes de saude
3- Promoveu um processo
de aprendizagem integrado 0 1 29 6 176 5 147 22 e47 34 100
entre o ensino, o servigo e a 0,89
comunidade/populagao
4-  Promoveu o aprendizado 444/
sobre as atribuigdes de outras 0 1 2,9 2 5,9 12 35,3 19 55,9 34 100 O, 75
profissdes de saude ’
5- Promoveu o aprendizado 459/
sobre as atribuigdbes comuns 0 0 0 3 8,8 8 23,5 23 67,6 34 100 ’
. . 0,66
de toda a equipe de saude
6- Estabeleceu objetivos
comuns de aprendizado para 0 1 29 5 147 12 353 16 471 34 100 120
todas as profissées de saude 0,83
contempladas no programa
7- Promoveu a 405/
aprendizagem baseada em 29 2 59 6 17,6 10 29,4 15 441 34 100 1’ 07
evidéncias cientificas ’
8- Promoveu o
desenvolvimento de 444/
competéncias profissionais 0 2 59 2 59 9 26,5 21 61,8 34 100 0’ 86
capazes de melhorar a ’
qualidade da atengéo a saude
9- Promoveu o aprendizado 496/
baseado na inclusdo e na 0 3 8,8 5 14,7 6 17,6 20 58,8 34 100 1’02
centralizagdo do usuario ’
10- Utilizou metodologias 4.06/
ativas de ensino- 5,9 2 5,9 5 14,7 8 23,5 17 50,0 34 100 1’20
aprendizagem ’
11- Focou mais em
metpdologlas tradicionais de 8.8 12 35,3 10 29.4 6 176 3 8.8 34 100 2,82/
ensino do que em 1,11
metodologias ativas
12- Te preparou para 4,74/
trabalhar no SUS 0 0 0 2 5,9 5 14,7 27 79,4 34 100 057
13- Te preparou para 4,82/
trabalhar na atencao basica 0 0 0 1 2.9 4 138 29 853 34 100 0,46
14- Proporcionou momentos 412/
de aprendizado com médicos 59 3 8,8 4 11,8 5 14,7 20 58,8 34 100 1’27

residentes

Fonte: Autor, 2023.

Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; ND/NC: Nem discordo/Nem concordo; C: Concordo; CT: Concordo
totalmente. DP: Desvio Padrao.

Com base na Tabela 8, ao analisar os dados dos egressos do PRMSFC-PG,

pode-se observar que a grande maioria, 85,3%, concordou totalmente que o
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programa os preparou para atuar na Atengao Basica, enquanto 79,4% afirmaram
que os preparou especificamente para o trabalho no SUS. Além disso, 79,4% dos
egressos concordaram totalmente que o programa proporcionou oportunidades de
aprendizado conjunto com profissionais de outras areas da saude. Outro aspecto
destacado foi que 76,5% concordaram totalmente que o programa desenvolveu

atitudes e competéncias para o trabalho colaborativo.

Ao considerar as categorias "Concordo" e "Concordo totalmente", constatou-
se que mais de 90% dos participantes concordaram que o programa ofereceu
oportunidades de aprendizado conjunto com outras profissées de saude (100%),
preparou-os para atuar na Atencéo Basica (97%), preparou-os para o trabalho no
SUS (94%), promoveu o desenvolvimento de atitudes e competéncias para o
trabalho colaborativo (94%), e proporcionou aprendizado sobre as atribuicbes de

outras profissdes da saude e as atribuigcdes comuns da equipe (ambas com 91%).

O programa permitiu desenvolver competéncias gerais com fins de melhorar
a atencgao a saude (Tabela 9). Apenas um participante respondeu negativamente e
outro ndo soube responder. Portanto, a grande maioria dos egressos (94,1%)
acredita que o programa promoveu o desenvolvimento de habilidades profissionais
que impactam positivamente em sua formagao. Entre essas competéncias, a mais
destacada foi a de "atengcdo a saude" (84,8%), seguida pela habilidade de
comunicacéo (75,8%). Por outro lado, a competéncia menos reconhecida foi a de

lideranga, com apenas 39,4% das respostas.

E importante ressaltar que o PRMSFC-PG, por meio de sua matriz curricular
e corpo docente, possibilitou um efetivo aprimoramento das competéncias dos

participantes, especialmente nas areas de "Atencéo a Saude" e "Comunicagao".

Tabela 9 - Competéncias gerais incitadas pelo PRMSFC-PG, 2023.

Descricdo n (%)
Atengao a Saude 28 84,8
Comunicacao 25 75,8
Tomada de decisao 23 69,7
Educagao permanente 20 60,6
Gestdo em Saude 19 57,6
Lideranca 13 394
Qutras 3 9.1

Fonte: Autor, 2023.
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Ao serem questionados sobre quais as motivagbes que incentivaram os
egressos a participarem do PRMSFC-PG, destaca-se que 91,2% concordaram
totalmente que a vivéncia na realidade do SUS foi um fator motivador, seguido de
88,2%, concordando totalmente que buscaram o aprimoramento da pratica
profissional. Além disso, 61,8% concordaram totalmente que buscou o programa
para preencher lacunas na formacado inicial, enquanto 58,8% discordaram
totalmente que residir em outra cidade tenha sido uma motivagéo. Ainda, 58,8%
dos participantes discordaram totalmente que a motivagao para cursar o PRMSFC-
PG tenha sido o desejo de trabalhar em equipe. Por outro lado, 26,5% concordaram
que essa foi uma motivagao, e 14,7% concordaram totalmente. Isso indica que uma
parcela significativa dos egressos nao considerou o trabalho em equipe como uma
motivacao central para ingressar no programa. Essa percepgao pode refletir tanto
a valorizagao de outros aspectos da formacao profissional quanto a possibilidade
de que a experiéncia no programa tenha contribuido para desenvolver ou reforgar

habilidades de trabalho colaborativo (Tabela 10).

Tabela 10 — Frequéncia quanto ao grau de concordancia para as afirmativas sobre a motivagéo para

cursar o PRMSFC-PG, 2023.

Descricao DT D ND/NC C CT Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1- Preencher
lacunas na
formacéo inicial 2 59 1 29 3 8,8 7 206 21 61,8 34 100,0
2- Aprimoram
ento da pratica
profissional 1 29 0 0 0 0 3 8,8 30 882 34 100,0
3- Realizagao
pessoal 1 29 1 29 3 8,8 9 26,5 20 588 34 100,0
4- Obtencao
de um titulo
académico 1 29 1 29 0 0 9 265 23 67,6 34 100,0
5- Financeira
(Bolsa de estudos) 0 0 1 29 6 176 14 412 13 382 34 100,0
6- Ampliacéo
das oportunidades
de trabalho 0 0 0 0 1 29 6 176 27 794 34 100,0
7- Vivéncia na
realidade do SUS 0 0 0 0 2 59 1 29 31 91,2 34 100,0
8- Vivéncia no
processo de
trabalho da
atencao basica 0 0 0 0 4 11,8 3 8,8 27 794 34 100,0
9- Trabalhar 0 0 0 0 5 14,7 9 265 20 588 34 100,0
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em equipe
10- Residir em
outra cidade 20 58,8 3 8,8 5 14,7 3 8,8 3 88 34 100,0

Fonte: Autor, 2023.
Legenda: DT: Discordo totalmente; D: Discordo; ND/NC: Nem discordo/Nem concordo; C: Concordo;
CT: Concordo totalmente.

4.2.2 Impacto social e demanda de profissionais da area da saude

Este item investiga se os profissionais formados pelo programa s&o capazes
de satisfazer as demandas do sistema de saude em termos de qualificagdo e
competéncias (Brasil, 2016). O PRMSFC-PG foi desenvolvido em colaboragdo com
a Secretaria Municipal da Saude de Praia Grande, com foco na integragao entre
ensino e servigo. A iniciativa esta alinhada com a Politica de Educagédo Permanente
em Saude e visa qualificar o atendimento a populagdo. As acdes de educacado em
saude estdo alinhadas com as politicas da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude, incentivando a formacéao de profissionais de saude, incluindo
o Programa de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC-PG). O governo
estadual de Sdo Paulo também busca aprimorar a formacao dos profissionais de
saude de acordo com os principios do SUS. A meta é transformar a rede de saude
em uma "escola de saude", promovendo uma abordagem abrangente e positiva,

com uma visao transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional (Brasil, 2020).

E fato que, durante o periodo de residéncia, esses profissionais colaboram
na assisténcia a saude, com impactos favoraveis para a comunidade, mas ha que
se avangar na busca por informagdes quanto a insergdo dos egressos na rede de

atencao a saude do SUS, foco desta modalidade de formagéao.

Dos 34 egressos participantes desta pesquisa, 20 (58,8%) profissionais que
ja possuiam experiéncia na area da saude antes de ingressar no PRMSFC-PG,
30% haviam trabalhado especificamente na Ateng&o Basica. Essa vivéncia prévia
na Atencao Basica provavelmente despertou o interesse desses profissionais em
buscar a residéncia multiprofissional. A participagdo no programa representa nao
apenas uma oportunidade de aprimoramento, mas também um processo de

mudanga nas praticas dos profissionais que ja estdo inseridos no mercado de
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trabalho e isso pode ser visualizado no aumento de egressos que, apds a

residéncia, trabalhou na area da saude (Tabela 11).

Também foi possivel levantar que 61,8% deles estavam, no momento da

pesquisa inseridos como trabalhadores do SUS.

Tabela 11 - Insercao profissional dos egressos antes e apés o PRMSFC-PG, 2023.

trabalhando no SUS?

Sim Nao Nao trabalha Total

Descrigéo n (%) n (%) n (%) n (%)
ANTES do seu ingresso no
PRMSFC-PG, vocé trabalhou na 20 58,8 14 41,2 0 0 34 100,0
area da saude?
APOS fmahza’r o PRMSEC-PG, vocé 30 88.2 4 11,8 0 0 34 100,0
trabalhou na area da saude?
No momento da pesquisa vocé esta 21 618 12 353 y 29 34 100,0

Fonte: Autor, 2023.

Sugere-se adogdo de um instrumento de acompanhamento dos egressos
por esse programa (APENDICE A) a ser aplicado logo apds o egresso concluir o

programa.

4.2.3 Avaliagao do programa pelo egresso

O PRMSFC-PG realiza uma autoavaliagdo continua e programada,
incorporada ao projeto e ao regimento interno. Esta avaliagéao envolve diversos
atores, incluindo coordenadores, preceptores, residentes e representantes das
instituicées parceiras. Neste relatorio, agregam-se informagdes quanto a avaliagéo

do programa, segundo 0s egressos.

A Tabela 12 expdem a opinidao dos egressos sobre itens relacionados a
estrutura do programa. Percebeu-se maiores niveis de satisfagdo com relacéo a

participagédo de outros atores no processo formativo, sejam eles o usuario (67,6%),



29

os preceptores (61,8%), outros residentes (52,9%) ou outros profissionais (47,1),
além da carga horéaria pratica (61,8%). Por outro lado, os maiores graus de
insatisfacdo foram quanto ao valor da bolsa (29,4%), a qualificacdo docente
(26,4%), e as metodologias de ensino (20,6%).

Essas questdes destacam a necessidade continua de aprimoramento do
PRMSFC-PG para garantir a formagcdo de profissionais qualificados e
comprometidos com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (Tabela 12).

Tabela 12 — Frequéncia, média e desvio padrdo quanto ao grau de satisfagdo para cada item relacionado a

estruturacdo do programa de residéncia. PRMSFC-PG, 2023.

Descri¢ao do item Mi | Indiferente S MS Total Média/DP

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

10.

11.

12.

13.

14.

Valordabolsa 3 88 7 206 6 176 13 382 5 147 34 1000 3,29/1,22

Carga horaria 1 2,9 3 8,8 5 147 15 441 10 294 34 100,0 3,88/1,04
semanal

Carga horaria 2 5,9 3 8,8 5 147 16 471 8 23,5 34 100,0 3,74/1,11
semanal total

Carga horaria 1 2,9 0 0 4 11,8 8 235 21 61,8 34 100,0 4,41/0,92

pratica total

Metodologias de 3 8,8 4 11,8 6 176 15 441 6 176 34 100,0 3,50/1,19
ensino

Conteldo 2 5,9 2 5,9 9 265 16 471 5 147 34 100,0 3,59/1,02
programatico

Projeto politico 2 5,9 4 11,8 9 265 13 382 6 176 34 100,0 3,50/1,11
pedagdgico

Qualificagéo 3 8,8 6 176 9 26,5 9 265 7 20,6 34 100,0 3,32/1,25
docente
Qualificagdo dos 3 8,8 1 2,9 8 235 12 353 10 294 34 100,0 3,74/1,19
preceptores

Condigdes de
infraestrutura das
unidades de
saude onde
foram realizadas
as vivéncias
profissionais
Participacdo dos
profissionais do 0 0 0 0 9 265 9 26,5 16 47,1 34 100,0 4,21/0,84
servigo na sua

formagéao

Participacdo da

gestao/geréncia 1 29 2 59 14 41,2 8 23,5 9 26,5 34 100,0 3,65/1,04
do servigo na sua
formacgéao
Participagao dos
preceptores na
sua formagéao
Participacdo dos
docentes na sua
formacgéao

o
o
-

2,9 6 17,6 11 324 16 47,1 34 100,0 4,24/0,85

59 1 2,9 1 2,9 9 265 21 618 34 100,0 4,35/1,10

59 2 59 8 23,5 11 324 11 324 34 100,0 3,79/1,15



30

15. Participagao de
outros residentes  ( 0 0 0 4 11,8 12 353 18 52,9 34 100,0 4,41/0,70
do programa na
sua formagéao
16. Participagéo dos
usuarios na sua
formagéao

0 0 0 2 5,9 9 26,5 23 676 34 100,0 4,62/0,60

Fonte: Autor, 2023.
Legenda: MI: Muito insatisfeito; I: Insatisfeito; S: Satisfeito; MS: Muito satisfeito. DP: Desvio Padrao.

Sugere-se adogdo de um instrumento de avalicdo do programa (APENDICE B) a
ser aplicado apés 5 anos de conclusdo do programa, com fins a entender a situagao

profissional de cada egresso.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatorio técnico, desenvolvido como produto técnico tecnoldgico
vinculado a dissertagcdo de Mestrado Profissional do Programa Profissional
Formacao Interdisciplinar em Saude, foi concebido para atender a necessidade
relacionada a avaliagdo e ao aprimoramento dos programas de residéncias
multiprofissionais, trazendo elementos que contribuam para o processo de
revalidagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande, segundo os parametros da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, como podem ser visualizados nos
Apéndices A e B deste Produto Educacional.

O PRMSFC-PG pareceu capaz de preparar os residentes de forma
adequada para atuar no SUS e para o trabalho em equipe, dentre outros
pressupostos para o trabalho no SUS. Houve reconhecimento das competéncias
desenvolvidas, como atencédo a saude e comunicacdo, mas a lideranga foi pouco
valorizada.

A maioria dos egressos ja possuia experiéncia na area da saude antes de
ingressar no programa, indicando que a residéncia foi uma oportunidade de
aprimoramento. A maioria dos egressos foi absorvida pelo sistema de saude local
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e regional apdés a conclusédo da residéncia, mas é necessario investigar mais a
fundo a inser¢ao dos egressos na rede de atengao a saude do SUS.

A satisfacdo dos egressos em relagdo ao programa, principalmente quanto
a participacao dos usuarios, outros residentes e preceptores na sua formacéo e a
carga horaria pratica, sinaliza que o caminho percorrido tem sido adequado. Porém
algumas fragilidades como valor da bolsa, qualificagdo docente e metologia de
ensino merecem uma atencgao por parte da coordenagao do programa.

A avaliagéo continua do programa, envolvendo diferentes atores e utilizando
os resultados para implementar melhorias, € fundamental para garantir a qualidade
e a manutengado do PRMSFC-PG e neste sentido foi sugerido um instrumento para
acompanhamento de egressos (APENCIDE B) e outra para avaliagdo do programa
pelo residente. Espera-se que esses instrumentos possam ser utilizados em outros
programas de residéncia para que seja possivel perceber os impactos nas praticas
e politicas, contribuindo assim para o progresso continuo do conhecimento na area

da formacgao em saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO DO EGRESSO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
E COMUNIDADE

1. Qual curso de graduagdo da satide vocé concluiu?

Biomedicina () Fisioterapia () Psicologia ()
Educagcso fisica () Fonoaudiologia () Servigo Social ()
Enfermagem () Nutri¢do () Terapia ocupacional ()
Farmacia () Odontologia () QOutro: ()
Sim Nao
2.  Em algum momento, APOS finalizar a PRMSF-PG, vocé trabalhou na area da saude?
Qual area?
Setor privado ( )  Setor publico( ) Setor privado e publico( )
Sim Nao
3. Neste momento, Vocé esta atuando na area da saude?

Qual area?

Atengdo Primaria

Vigilancia em salude

Urgéncia e emergéncia

Apoio diagnostico

Gestdo e regulagdo

Hospitalares

()
()
()
()

Ambulatoriais e especializados

Farmacéuticos

Outros. Especifique:

4. No caso da atuagdo na Atengdo Primdria, onde esta atuando?

Unidade de Saude da Familia ()

Centro ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Unidade Basica de Saude Fluvial ()

Unidade de Atencgdo a Saude Indigena

Unidade Basica de Satide/Posto de Saude/Centro ()
de Saude/UBS tradicional UBS mista

Academia da saude Consultério na Rua

Outros. Especifique:

5. Qual o seu vinculo com a instituigdo em que vocé trabalha? (Se vocé tem mais de um emprego no SUS, responda considerando
aquele em que vocé tem maior carga horaria, se a carga horaria for equivalente, considere o de saldrio mais alto)
Estatutario () Autbnomo (pessoa fisica) por contrato temporario ou por ( )
prestacéo de servico
Cooperativado () CLT ()
Empregado publico regido pelo CLT () Pessoa juridica ()
Estagiario/bolsista ()

Outros. Especifique:

6. Se vocé ndo esta trabalhando na area da saude, qual

o0 motivo para vocé ndo esta trabalhando atualmente?

Estou me dedicando aos estudos ()

Nao estou encontrando trabalho que ofereca boas
condicdes laborais

N&o estou encontrando trabalho que ofereca ()
boas condicdes salariais

N&o estou conseguindo colocagao profissional

Estou me dedicando a vida pessoal/familiar ()

Estou trabalhando em outra area




35

APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E

COMUNIDADE

Qual curso de graduacéo da saude vocé concluiu?

Biomedicina () | Fisioterapia

Psicologia

Educacao fisica Fonoaudiologia

Servigo Social

Terapia ocupacional

—~ |~~~
~ [~ [~ |~

(
Enfermagem () | Nutrigdo
Farmacia () | Odontologia

Outro:

—~ |~~~
~ [~ [~ |~

Considerando as RAZOES que te motivaram a cursar a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade, indique o GRAU DE IMPORTANCIA de cada opg¢ao apresentada a
seguir, considerando: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Nem concordo/nem discordo, 4-

Concordo, 5- Concordo totalmente

DT D |NDINC| C CT

Preencher lacunas da minha formacgao inicial

Aprimorar minha pratica profissional

Realizacdo pessoal

Obter um titulo académico

Financeira (Bolsa de estudos)

Ampliar as oportunidades de trabalho

Vivenciar a realidade do SUS

Vivenciar o processo de trabalho da atengdo basica

Trabalhar em equipe

e |e e o

Morar em outra cidade

ol

Sobre o processo de formagdo da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e
Comunidade, por favor, AVALIE O SEU GRAU DE CONCORDANCIA com os itens abaixo,
considerando: 1 - Discordo totalmente, 2 - Discordo, 3 — Nem concordo nem discordo, 4 -

Concordo, 5 - Concordo totalmente.

DT D [ND/NC| C CT

Proporcionou momentos de aprendizado conjunto com outras
profissdes de Saude

Promoveu o desenvolvimento de atitudes e competéncias para
trabalhar colaborativamente com outras profissées de saude

Promoveu um processo de aprendizagem integrado entre o
ensino, o servigo e a comunidade/populagio

Promoveu o aprendizado sobre as atribuicbes de outras
profissdes de saude

Promoveu o aprendizado sobre as atribuicdes comuns de toda a
equipe de saude

Estabeleceu objetivos comuns de aprendizado para todas as
profissées de saude contempladas no programa

Promoveu a aprendizagem baseada em evidéncias cientificas

Promoveu o desenvolvimento de competéncias profissionais
capazes de melhorar a qualidade de atencdo a saude

Promoveu o aprendizado baseado na inclusdo e na
centralizagdo do usuario

Utilizou metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Focou mais em metodologias tradicionais de ensino do que em
metodologias ativas

Te preparou para trabalhar no SUS

Te preparou para trabalhar na atengéo basica

Proporcionou momentos de aprendizagem com médicos
residentes

Tendo em vista o seu processo de formacdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade, AVALIE O SEU GRAU DE SATISFACAO com os itens listados abaixo,
considerando: 1 - Muito insatisfeito, 2 - Insatisfeito, 3 - Indiferente, 4 - Satisfeito, 5 - Muito

satisfeito.
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DT

ND/NC

CT

Valor da bolsa

Carga horaria semanal

Carga horaria tedrica total

Carga horaria pratica total

Metodologias de ensino - eixo transversal

Metodologias de ensino - eixo especifico

Contelidos programaticos - eixo transversal

Conteudos programaticos - eixo especifico

Qualificagdo docente - eixo transversal

Qualificacao docente - eixo especifico

Projeto politico pedagdgico

Qualificagdo dos preceptores

=] il ol e e e SR [N MR [

Condigdes de infraestrutura das unidades de saide onde foram
realizadas as vivéncias profissionais

Participacdo dos profissionais do servigo na sua formacgéo

Participacdo da gestéo/geréncia do servigo na sua formacao

Participacdo dos preceptores na sua formagéo

Participacdo dos docentes na sua formacao

Participacdo de outros residentes do programa na sua formagéo

o|l=loolo|s

Participacdo dos usuarios na sua formacao

Ha outros fatores de INSATISFACAO relacionados ao Programa de Residéncia Multiprofissional que

nao foram citados? Quais?

Ha outros fatores de SATISFACAO relacionados ao Programa de Residéncia Multiprofissional que

nao foram citados? Quais?

Vocé considera que o Programa de Residéncia Multiprofissional promoveu o desenvolvimento de
competéncias profissionais capazes de melhorar a qualidade da atengdo em saude?

( )Sim ( yNao  (

) N&o sei responder

8. Em caso afirmativo, quais competéncias gerais? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

Atencgéo a saude

(

)

Lideranca ()

Tomada de decisao

(

)

Gestdo em saude ()

Comunicagéo

(

)

Educagdo permanente ()

Outras. Especifique:

9. Esse espacgo € livre para que, caso deseje, nos conte mais detalhes sobre a sua experiéncia no

Programa de residéncia.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIAS EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIAGED DE RESIDEMCIAS EM AREA PROFISSIOMAL DA SAUDE

BRASILA, ANOD 20E.



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE PARA FINS DE ?EGJLA(_::ELCI

REQUISITOS LEGAIS

REQUNSITOS LEGAIS

38

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde tem a duragSo minima de dois anos? (Sim) (Nio)
Carga horaria minima de 5.780 horas? (Sim) {Niao)
Carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas? (Sim) IWELE)
Carga horaria total do Programa de Residéncia é dividida segundo a proporglio de 20% da Carga Horaria Total em atividades (Sim) IWEL)
tedricas e 80% da Carga Horaria Total em atividades praticas ou tedrico-praticas?

Existéncia de Projeto Pedagogico de Residéncia (FPR)? (Sim) (Nio)
Existéncia de Bolsa para Educagio para o Trabalho. de acordo com a Lei 11.120/20057 (Sim) (Nio)
Quanda os cendrios de pratica ndo forem proprios. ha existéncia de documentag3o comprobataria? (Sim) (Nio)
Instituigio proponents com perfil de formagio de trabalhadores de sadde? (Sim) (Nio)
Existénecia de COREMU? (Sim) (N3o)
O programa realiza processo seletive plblico para seleﬁo de seus residentes? (Verficar: Edital de Aberura de Vagas & Edital (Sim) (M3o)
de Resultados).

Existéncia de Trabalho de Conclus3o de Residéncia (TCR) com orientagc3o tematica e metodologica e apresentacio final com (Sim) {N3o)

maodalidade que permita acervo e disseminagdo.

VERIFICAG.EU DOCUMENTAL

PACTUAGAD COM O SECRETARIC DE SAUDE MUNICIPAL/ESTADUALIDISTRITO FEDERAL {Pagina: 2
Conferir com o apresentado no PPF)

Desecrigao da pactuagio (Confere) (M3c Confere |

CENARIOS DE PRATICA — DOCUMENTACAD COMPROBATORIA (Conferir com o apresentado no PPP)

Instituigio conveniada e descrigio do conveénio (Confere) (Nioc Confers)
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DIMENSAD (M: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

AO DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagogico (fontes de consulta: projeto pedagdgico de residéncia e verificagio documental)

1. Perfil do
Egresso

1.1 Sobre o perfil dos egressos da drea de concentragdc do Programa. O perfil dos egressos desta drea de concentragio esta
definido? Messe perfil estio definidas as competéncias profissionais comuns a todas as categorias profissionais componentes da
area de concentragdo? Messe perfil estdo indicados os compromissos instiucionais em relagdo s necessidades sociais em
salde?

[Descrever por area de concentragio do programa)

1.2 Sobre o perfil especifico dos egressos por categoria profissional. O perfil especifico dos egressos esta definido por
categoria profissional? O perfil indica as competéncias profissionais de cada categora profissional incluidas nesta area de
concentragdo? O perfil indica os compromissos institucionais em relagdo s necessidades sociais de salde?”

[Descrever por area de concentragio do programa)

Produgdo de Indicadores 1

Conceito Critérios de analise

Adequado Quando o perfil do egresso por area de concentragio e especifico estd indicade no PPP.
Parcialmente | Quando mo PPR esta indicado apenas um dos perfis do egresso.

Adeguado

Inadequado Quando no PR ndo esta indicado o perfil do egresse.

* Se a area de concentragdo for voltada s atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da sadde habilitados (gesto,
salude do trabalhador, vigildncia epidemiclégica. ambiental cu sanitaria, entre outras) pode ndc haver perfil de egresso especifico por categoria

profissional.

DIMENSAD 01: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

DIMENSAD 01: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagogice (fontes de consulia: projeto pedagogico de residéncia e verificagio documental)

2. Objetivos
do Programa | compromissos institucionais em relagio ac ensing, 3 pesquisa e ao peril dos egressos?

21 Sobre os objetivos do programa. Os cbjetivos do programa estio definidos? Os objetives do programa indicam os

Produgio de Indicadores 2

Conceito Critérios de andlise

Adeguado Quando os cbjetivos da residéncia estio explicitados. incluindo aspectos relatives & uni ow multiprofissicnalidade.
Farcialmente | Quando os cbjetivos da residéncia s3o0 genéricos e nde explicitam detalhes da &rea de concentragdo e aqueles
Adeguado relatives & uni ou multiprofissicnalidade.

Inadequadao Quando ndo constam os objetivos.
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DIMENSAO H: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA
Categoria de andlise: projeto pedagdgico e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagdgico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

3. Sobre a MNumera de vagas autorizadas pela CHRMS
relagio entre Mumero de vagas por fonte financiadora
nuamero de
residentes e
preceptoria.
MNumero de residentes matriculados no programa:
R1
R2
Total

Mimero de preceptores
MNumiera de residentes (quadro para cada area de concentragio avaliada. Especificar drea)
Residentes na Area de Concentrag3o (nimero total)
Residentes da Categoria Profissional da Enfermagem (exemplo)
Residenies da Categoria Profissicnal da Paicologia (exemplo)
Residentes da Categoria Profissional da Fizioferapia (exempla)
Mimero de prec:ep'.oresf[quadm para cada area de concentragio avaliada):
Precepiores na Area de Concentragio (nimero tatal)
Precepiores da Categeoria Profissional da Enfermagem (exemplo)
Precepiores da Categornia Profissional da Psicologia (exemplo)
Preceptores da Categoria Profissional da Fisioterapia (exemplo)
DJutros preceplores
Proporgio preceptores e residentes na area de concentragdo (gquadro para cada area de concentragdo
avaliada)
PrecepiorResidentes na Area de Concentrago (nUmeros totais)
Precepior’Residentes da Categona Profissional da Enfermagem [exempla)
Preceptor’'Residentes da Categoria Profissional da Psicologia (exempla)
Preceptor’'Residentes da Categoria Profissional da Fisioterapia (exemplo)

3.1 Existéncia do minimo de 1 preceptor para 5 residentes para cada categonia profissional com vaga? *

Produgio de Indicadores 3

Conceito Critéric de Andlise

Adequado Quando a proporcdo de preceptores por residente for maior de 1 preceptor para cada 5 residentes.
Parcialmente | Quando a proporgio de preceptores por residente for de 1 precepior para cada 5 residentes.
Adequado

Inadequado Quando a propergdo de precepiores por residente for menor de 1 preceptor para cada 5 residentes.

Categoria de analise: projeto pedagégico e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagogico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)
4 Relagioentre | 4.1 Sobre os cenarios de pratica do programa. Os cenarios de pratica sdo adequados para a formacdo dos residentes,

namero de considerando os perfis dos egressos & os objetivos do programa? Analisar a especificidade da area, a abrangéncia da linha
residentes e de cuidado, as instincias de gestdo contempladas, a inclus3o da esfera de controle social e s= os cenarios de pratica do
insergio nos programa s3o compativeis com o nimero total de residentes (R1 e R2).

cenarios de

pratica

Produgio de Indicadores 4

Conceito Critério de Andlise

Adequado Quando os cenarios de pratica comespondem adequadamente acs objetives do programa, resuliando em
um egressa enfaticaments formado pelas competéncias abrangentes da area de concentracio.
Parcialments | Quando os cenanos de pratica comespondem de forma parcialmente adequada acs objetives do programa,
Adequado resultando em um egresso com poucas oporunidades de Forrnaﬁo formado nas competéncias abrangentes
da area de concentragio.
Inadequado Quando os cenanos de pratica comespondem inadequadamente aos objetives do programa, resuliando em
um egresso formade sem as competéncias abrangentes da drea de concentragio.
" Se a area de concen':an;.io for voltada as atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da salde habiltados (gestio,
salde do trabalhador, vigilincia epidemiolagica, ambienta ou sanitira, entre ocufras) pode n3o haver precepior especifico por categoria
profissional.
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DIMENSAO M : ORGANFZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagdgicoe e funcionamento do programa (fomtes de consulta: projeto pedagdgico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

5_Integragao §.1. O projeto e a dindmica de funcionamento do programa apresentam elementos que demonsiram integragio com o sistema
com o sistema local e regional de salde & com o SUS? Descreva brevements esses elementos.

local e regional

de Saidee o

sUs

52 O projeto & a dindmica de funcicnamento do programa apresentam elementos que demonstram integragio ensing-

servigo-comunidade por intermédio de parcerias do programa de residéncia com os gestores, frabalhadores e usuarios,

promovendo ar.iculan;.io entre ensino & servigo? Descreva brevements esses elementos.

Produgio de Indicadores 5

Canceito Critério de Andlise

Adequada Quando o projete e a dindmica de funcionaments do programa apresentam, com clareza, elementos
significativos que demonstram integragio adequada com o sistema de salde local e regional e com o SUS,
com pactuagio por meio de instrumento formal entre a unidade proponente do programa e o gestor local do
SUS.

Parcialmente | Quando o projeto e a dinamica de funcionamenio do programa apresentam elementos gue demonsiram

Adequado integragic parcialmente adequada com o sistema de salde local & regional & com o SUS, com convénic
formalizado entre & unidade proponente do programa e o gestor local do SUS.

Inadequado Quando o projeto e a dindmica de funcionamenio do programa apresentam elementos que demonstram
integrago inadequada com o sistemna de salde local e regional & com o 5US, com convenio formalizado
entre a instituicdo proponente do programa e o gestor local do SUS.

DIMENSAO 01: DRGANZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagogico e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedapogico de residéncia,
verificagico documental, entrevistas)

&. Integragio
com outros
programas de
ensine em
salide

61. O projeto & a dindmica de funcionamento do programa apresentam elementos que demonstram articulagio com
diferentes niveis de formagdc na drea da sadde (educagdo profissional, graduagdo e pos-graduagdo) no cendrio de pratica?
Descreva brevemmente esses elementos. Com qual(is) programals) e curso(s) ha articulagio?

6.2 O projets e a dindmica de funcionamento do programa apresentam elementos que demonstram ar.iculal;é'o com outros
programas de residéncia em area profissional e/ou residéncia medica? Descreva brevements esses elementos. Com qual(is)
programals) ha articulagio?

Produgdo de Indicadores &
Canceito Critéric de Analise

Adequadao Quando o projetc e a dindmica de funcionamento do programa apresentam, com clareza, elementos
significativos que demonstram articulagio adequada do programa com outros cursos & programas de
diferentes niveis & modalidades de ensinc na drea da salde, como graduagdo, pos-graduacio lato e stricto
sensu e residéncia em drea profissional da salide e residéncia médica.

Parcialmente | Quando o projeto & a dindmica de funcionamento do programa apresentam elementos gue demonstram
Adequado articulacdo parcialmente adequada do programa com outros cursos & programas de diferentes niveis e
maodalidades de ensino na area da salde, como graduagdo, pos-graduagdo lato e striclo sensu e residéncia
em area profissional da salde 2 residéncia medica.

Inadequado Quando o projeto & 3 dindmica de funcicnamento do programa apresentam elementos que demanstram
articulagdo inadequada do programa com outros cursos e programas de diferentes niveis & modalidades de
ensino na area da sa(de, como graduagio, pos-graduacio lato e stricto sensu e residéncia em area
profissional da salde e residéncia medica.




Categoria de analise: projete pedagogico e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagogico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas com o gestor local, Conselho Municipal de Saide, entre outros)

7. Impacto 7.1. O projeto e a dinamica de funcionamento do programa estac condizentes com a necessidade lecal e regional de ampliar
social & a acessibilidade 3 atengdo & salide?

demanda de

profissionais da
drea da salde

7.2. O projeto e a dinamica de funcionamento do programa formam profissionais qualificados para atender a necessidade do
sistema local & regional de salide?

Produgio de Indicadores 7

Coniceito Critério de Anslise

Adequado Quande o projeto & a dindmica de funcionamento do programa estic adequados em relag3o & necessidade
local e regional de ampliar a acessibilidade 3 atencdo de salde & & formagdo de qualificados para atender a
necessidade do sistema lecal & regional de satde

Parcialmente | Quando o projeto & 3 dindmica de funcionamento do programa est3o parcialmente adequados em relagdo 3
Adequado necessidade local e regional de ampliar a acessibilidade & atengde de salde e a formagdo de profissionais
qualificades para atender a necessidade do sistema local e regicnal de salde

Inadequado Quande o projelo e a dindmica de funcionamento do programa estio inadequados em relagdo &
necessidade local e regional de ampliar a acessibilidade & atengdco de salde e & formagdo de profissionais
qualificados para atender a necessidade do sistema local e regional de saide




DIMENSAO 01: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA
Categoria de andlise: projeto pedamégice e funcionamento do programa (fontes de consulta: proieto pedagdgice de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

8. Matriz
Curricular:
organizagio
didatico-
pedagdgica

B.1. Sobre a organiz.ag:é'o did atico-pedagogice da matriz curmicular do Programa (eixo transversal da COREMU, eixo da area de
concentragio e eixo especifico das categorias profissionais)

B.1.1 A organizagdo didatico-pedagogica da matriz cumicular do programa apresenta coeréncia com o perfil geral dos

egressos?

B.1.2 O dimensionamento da carga horaria contempla atividades na comunidade e nos servigos de salde, incluindo toda a
rede de atencdo e atividades complementares gue possibilitem etica na relagio entre o profissional de salde e os usuarios?

B.1.3 A organizagdo diditico-pedagdgica da matriz curricular do programa propicia o desenvolvimento de competéncias em
gestio, vigilancia. ateng3o, controle social & investigagdo cientifica?

B.1.4 O corpo docente-assistencial (preceptores, tutores & docentes) do programa possui formagdo perinente &s atividades
programadas na matriz curricular?

Produgio de Indicadores &

Conceite

Critério de Analise

Adequado

Quando a dis:r‘ibuigﬁo das atividades da matriz cumicular apresenta-se adequada em relagé'o ao perfil do
egresso, & pertinéncia da formagdo do corpo docente-assistencial e ao dimensionamento da carga horaria,
contemplando: atividades na comunidade e nos servigos de sadde (abrangendo toda rede de atengdol:
desenvolvimento de competéncias em gestd3c, planejamento, wigildncia, ateng3o, controle social e
investigagdo cientifica.

Parcialmente

Quando a dieribuigé'o das atividades da matrz curricular apresenta-se parcialmente adequada em relaqé'o

Adequado ao perfil do egresso, a pertinéncia da formagao do corpo docente-assistencial e ao dimensionamento da carga
horaria, contemplando: atividades ma comunidade e nos servigos de salde (abrangendo toda rede de
atencdo); desenvolvimento de competéncias em gest3o, planejamento, vigildncia, atengdo, controle social e
investigagio cientifica.

Inadequado Quando a distribuigdo das atividades da matriz curricular apresenta-se inadequada em relagdo ao perfil do

egresso, @ perinéncia da formagio do compo docente-assistencial @ ao dimensionamento da carga horaria,
contemplando: atividades na comunidade e nos servigos de sadde (abrangendo toda rede de atengdol);
desenvolvimento de competéncias em gestd3c, planejamento, wigildncia, ateng3o, controle social e
investigagio cientifica.

43
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DIMENSAO M: ORGANZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagogice e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagogico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

9. Matriz 9.1 Sobre a organizagdo didatico-pedagdgica do eixo especifico por categoria profissional na Area de Concentragio
Curricular:

organizagio 9.1.1 A organizagio didatico-pedagogica da matriz cumricular do eixo especifico por categoria profissional apresenta coeréncia
didatico- com o perfil especifico dos egressos das areas profissionais? (especificar categoria profissional em caso negative)
pedagogica

9.1.2 O dimensicnamento da carga horaria contempla atividades na comunidade, nos servigos. incluindo toda rede de atengio
& atividades complementares que possibilitem &tica na relaﬁo entre o profissional de salde & os usuarios? (especificar
categora profissional em caso negatival

Produgio de Indicadores 8

Conceito Criterio de Analise

Adequado Quando a distribuigdo das atividades da mairiz curricular por nicleo profissional apresenta-se adequada em
relagdo ao perfil especifico do egresso e dimensionamento da carga hordria contemplando: atividades na
comunidade e nos servigos de salde (abrangendo toda rede de aten-;io:l.

Parcialmente Quando a distribuicdo das atividades da matriz curricular por nicles profissional apresenta-se parcialmente
Adequado adequada em relagdo ao perfil especifico do egresso e dimensionamento da carga horaria contemplando:
atividades na comunidade e nos servigos de salde (abrangendo toda rede de atengdo).

Inadequado Quando a distribuigie das atividades da matriz curricular desse nicleo profissional apresenta-se inadequada
em relagio ao peril especifico do egresso e dimensionamentio da carga horaria contemplande: afividades na
comunidade e nos servigos de salde (abrangende toda rede de atenn;io:-.




DIMENSAO H: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagogice e funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagogico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

10. Metodologia
de ensino

i0.1. A metodologia definida para o desenvolvimento das atividades do programa explicita como serdo desenvolvidos os
nucleos e campos comuns de competéncia das diferentes categorias profissionais na area de concentragdo envelvidas,
propiciando a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do frabalho em equipes multiprofissionais?

10.2. A metodologia definida para o desenvolvimento das atividades do programa explicita como serdc desenvolvidos os
nicleos & campos especificos de competéncia de cada nicleo profissional em cada drea de concentracic. de forma a
especializar o residents em sua area de conhecimento e atuacio & a manter sua identidade profissional?

Producic de Indicadores 10

Conceito

Critério de Analise

Adequado

Quando a metodologia de desenvolvimento das diferentes atividades do programa esia adequada guanio 3
interdisciplinaridade, com o desenvolvimento do trabalhe em equipes multiprofissionais, especializando o
residents em sua dres de conhecimento & atuacdo & preservando sua identidade profissional.

Parcialmente

Quando a metodologia de desenvolvimente das diferentes atividades do programa esta parcialmente

Adequado adequada quanto a interdisciplinaridade, com o desenvolvimenio do trabalho em equipes multiprofissionais,
especializando o residente em sua area de conhecimento e atuagdo e preservandc sua identidade
profissional.

Inadequado Quanda a metodologia de desenvolviments das diferentes atividades do programa esta inadequada quanto 3

interdisciplinaridade, com o desenvolvimento do trabalho em equipes multiprofissionais, especializando o
residente em sua drea de conhecimento e atuagdo e preservando sua identidade profissional.
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DIMENSAO 0: ORGANIZACAD DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagdgice e funcionamento do programa (fontes de consulta: projete pedagogico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

11. Metodologia | 11.1. O processo de avaliagio dos residentes & um processa continua, desde o inicio até o final do Programa? A avaliagio &
de avaliagao formativa = focada em competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes? O processo avaliativo inclui processos de
dos residentes autoavaliagio do residente?

Produgio de Indicadores 11

Conceito Critério de Andlise

Adequado Quando o programa pravé (em seu projeta afou regiments intemo) e implantou adequadamente o processo
continuo de avaliagio de comhecimenios e habilidades dos residentes, com mecanismos de rewp-erag:io,
quando necessarios, e metodologia compativel com a formagde, incluindo processos de auto-avaliagio do

residentes.
Parcialments | Quando o programa prevé (em seu projeto e regimento intermo) e implantou de forma parcialmente
Adequado adequada © processo continuo de avaliago de conhecimentos e habilidades dos residentes, com

macanismos de recuperas:éo. quando necessarios, e metodologia compativel com a formagdo, incluindo
processos de auto-avaliacao do discente.

Inadequado Quando o programa deixa de prever em seu projeto ou no regimento infermo o processc continuo de
avaliaﬁo de conhecimentos e habilidades dos residentes, com mecanismos de recuperagic-. quando
necessanos. e metodologia compativel com a formagde, incluindo processos de auto-avaliagio do discente.

DIMENSAO (: ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

Categoria de analise: projeto pedagdgico & funcionamento do programa (fontes de consulta: projeto pedagdgico de residéncia,
verificagio documental, entrevistas)

12. Metodologia 12.1. E realizada au‘noavaliagé'o do programa? Sua auw-avalial;é'o estd incluida no projeto e no regimento intemo? Sua
de autnavaliagio ocorme de forma confinua e programada? Quais s3o os atores envolvidos nesse pmcesso? Verifica-se a
autoavaliagio implementagio efetiva de agdes académico-administrativas em decoméncia dos relatdrios produzidos pela autoavaliagio e
do programa avaliagio extemna (CHRMS e outros)?

Produgidc de Indicadores 12

Canceito Critério de Analise

Adequado Quando o programa prevé no seu projets e regimento intemo e tem a auto-avaliagio adequadamente
implantada, constatando-se a implementagdo efeiva de agies académico-administrativas em decoméncia
dos relatorios produzidos pela auto-avaliagio & pela avaliagdo externa (CHRMS & outros).

Parcialments | Quando o programa prevé no seu projete & regimento intemo & tem a aut-}avaliag:ﬁo implantada de forma
Adequado parcialmente adequada. constatando-se a implementa-;io efetiva de a;ﬁes académico-administrativas em
decoméncia dos relatdrios produzidos pela auto-avaliacio & pela avaliacio extemna (CHRMS & outros)
Inadequado Quando o programa ndo prevé auto-avaliagio no seu projeto e regimento intemo ou ela estd implantada de
forma inadequada e ndo se pode constatar a implementagdo efetiva de agies académico-administrativas em
decoméncia dos relatorios produzidos pela auto-avaliacio e pela avaliagio extena (CHRMS e outros).
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DIMENSAQ 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de analise: gestio académica (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, requisitos legais, verificagio documental e
enfrevistas)

13. Comissio de 13.1. O programa conta com uma COREMU em funciomamento?

Residéncia
Multiprefissional
(COREMU)

13.2. A COREMU é composta por representantes dos gestores do Programa e do servigo, tutores, preceptores e residentes?

13.3. O regimento intermo da COREMU apresenta a composigio e as atribuigies da COREMU?

13.4. A COREMLU tem um croncgrama de reunides?

13.5. A COREMU disponibiliza o contedido discutido na forma de atas?

Produgio de Indicadores 13

Caonceito Critério de Analise

Adeguado Contempla os ginco itens

Parcialmente | Contermpla, no minime, os itens 12,1, 13.2 2 12.4.
Adeguado

Inadegquado Quando ndo contemplar os itens 12.1, 13.2 ou 13.4.




DIMENSAD 02: CORPO

entrevistas)
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ENTE-ASSISTENCIAL
Categoria de analise: gestio académica (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, requisitos legais, verificagio documental &

14. Composigac do
niicleo docente-

14.1. O NDAE tem representagdo de todos os segmentos (coordenador, preceptor, tutor e docente)?

assistencial
estruturante (NDAE)

14.2. Como se di a participagdo do MDAE na elaboragio, implantacio e consolidagio do projeto pedagdgico do
programa? Aponte as evidéncias encontradas dessa parjcipa-;.io.

Produgio de Indicadores 14

Conceito

Critério de Andlise

Adequado

Quando o NDAE & composto pelo coordenador da &rea de concentragiio e pelos segmentos de
composiﬁo do corpo docente-assistencial, tem agenda regular & participa da elabor:;io. implan'_:i;é'o e
consolidagio do projeto pedagégico do programa.

Parcialmente

Quando o coordenador da area de concentragdo ndo integra o NDAE. mas ha representagdc dos

Adequado segmentos de composiﬁo do compo docente-assistencial, tem agenda regular OU, mesmo integrado pelo
coordenador da drea de concentragdo, ndo tem agenda regular, mas participa da implantagio do projeto
pedagogico do programa.

Inadequada Quando o coordenador da drea de concentragdo ndo integra o NDAE e ndo ha r\epresemagio dos

segmentos de compesigdo do corpe docente-assistencial, quando o mesmo nio esfiver constituide OU,
ainda, quando, mesmo estando constituido, ndo tem agenda regular e n3o paricipa da elaborago,
implantacdo e consolidagio do projeto pedagdgico do programa.
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Categoria de analise: gestio académica — coordenador do programa (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, requisitos
legais, verificagio documental & entrevistas)

15. Titulagio, 156.1. Experiéncia minima de 3 anos nas areas de formagdo, atengio ou gestdo em salde & pos-graduagdo stricte sensu
formagio imesirado ou doutorado)

académica e
experiéncia do
coordenador do

programa Produgio de Indicadores 15
Conceito Critério de Analise
Adequado Quando o coordenador possuir experiéncia minima de 3 anos nas areas de formagdo, atencio ou gestio

em salide & pos-graduagdo stricto sensu (mestrade ou doutoradal.
Inadeguadeo Quando o coordenador ndo possuir experiéncia minima de 3 anos nas areas de formagdo, atengdo ou
gestio em salde ou pos-graduacio siricto sensu (mestrado ou doutorado), ou ambos.

Zaso seja “Inadequado”, justifigus:

DIMENSAQD 02:- CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de analise: preceptores (fente de consulta: projete pedagogico de residéncia, verificagdo documental e entrevistas)
16. Perfil dos Area de Concentragio

preceptores da
categoria A
profissional da Area | Categoria profissional
de Concentragio

16.1. Titulagio dos Preceptares

Nimero de preceptores cadastrados no Projeto Pedagdgico

Nimero de preceptores analisados in loco

16.1.1. Curso de especializagdo ou residéncia ou titulo de especialista por sociedade ou titulo de pés-graduagio stricto
sensu (mestrado ouw doutorade).
Nimero de preceptores considerando a maior titulagio académica

- Graduagio

- Especializagio

- Mestrado

- Doutorado

Produgio de Indicadores 16

Conceito Critério de Analise

Adequado 100% dos preceptores com curso de especializag3o ou residéncia ou titulo de especialista por sociedade
ou titulo de pés-graduagdo stricto sensu (mestrade ou doutorada).

Parcialments Quandoc pare dos preceplores nac fiverem curso de especializaﬁo ou residéncia ou ftulo de
Adequado especialista por sociedade ou titulo de pos-graduagso stricto sensu (mestrado ou doutorado)

Justificativa para os casos “Parcialmente adequado”.

* Uma avaliagio para cada categoria profissional de cada drea de concentragdo do programa.
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DIMENSAO 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de andlise: tutores (fonte de consulta: projeto pedagegico de residéncia, verificagio documental e entrevistas)

17. Titulagio dos
Tutores por Nicleo
Profissional da Area
de Concentragio

Area de Concentragio

Categoria profissional

17.1. Titulagdo dos tutores de nicleo

Himero de preceptores cadastrados no Projeto Pedagégico

Nimero de preceptores analisados in loco

Cursa de graduagio no mesmo nlcleo profissional e titulo de pos-graduagdo stricto sensu (mestrado ou doutorado) e
experiéncia de trés anos.

Nimere de preceptores considerando a maior fitulagao académica

- Graduagio

- Especializagio

- Mestrado

- Doutorado

Produgao de Indicadores 17

Conceite

Critéric de Anadlise

Adequado

100% dos tutores de ndcleo com curse de graduacic na mesma categoria profissional e titulo de pos-
graduagdo stricto sensu (mestrado ow doutorads) & experiéncia de trés anos.

Parcialments
Adequado

Quando parte dos tutores de nicleo néo tiverem curso de graduacdo na mesma categoria profissional e
titulo de pos-graduacgio stricto sensu (mestrado ow doutorado) & experiéncia de trés anos.

Justificativa para os casos "Parcialmente adequada”

DIMENSAQ 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de anilise: tutores (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagio documental e entrevistas)

18. Formagao dos
Tutores de Campo
Area de
Concentragio

Area de Concentragao

17.1. Ti:ula-;én} dos tutores de campo

Mumero de precepiores cadastrados no Projeto Pedagaogice

MNumero de preceptores analisados in loco

Titulo de pds-graduacio stricto sensu (mestrado ou doutorado) & experéncia de trés anos.

Nimeroc de preceptores considerando a maior titulagio académica

- Graduagdo

- Especializagio

- Mestrade

- Doutorado

Formagio dos Tutores. Produgio de Indicadores 18

Conceita

Critéric de Andlise

Adequado

100% dos tutores de campo com curse de pés-gradua-;.ic stricte sensu (mestrado cu doutorado) e
expenencia de trés anos.

Parcialmente
Adequado

Quando parte dos tutores de campo titulo de pés-graduagdo stricto sensu (mestrado ou doutorado) e
experéncia de trés anos.

Justificativa para os casos "Parcialmente adequada™.
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DIMENSAD 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de analise: docentes® (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagio documental e entrevistas)
18. Titulagao dos Curso de especializacio ou residéncia ou titulo de especialista por sociedade.

Docentes do MNumero de preceptores considerando a maior titulagio académica
FPrograma — =
- Graduagao

- Especializagio

- Mesirado

- Doutorado

Titulagio dos Docentes. Produgio de Indicadores 19

Conceito Critério de Analise

Adequado 100% dos docentes com curso de especiali.z.au.::.io ou residéncia ou titulo de especialista por sociedade ou
titulo de pos-graduagso stricto sensu (mestrado ou doutorada).

Parcialments Quando parie dos docentes n3o tiverem curso de especializa ;éo ou residéncia ou titule de especialista
Adequado por sociedade ou titule de pos-graduacio stricto sensu (mestrado ou doutorada)

Justificativa para os casos "Parcialmente adequada”™

DIMENSA CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de analise: Comité de ética (fonte de consulta: verificagdo documental e entrevistas)
20. Comité de Etica 20.1. O programa mantém vinculo ou relagies formais de apoio, consultoria & emiss3o de pareceres com um Comité de
em Pesquisa Etica na Pesguisa. homologado pela COMEP

Produgio de Indicadores 20

Conceito Critéric de Analise

Adequado Cuando existe Comité de Etica em Pesquisa, homologado pela CONEF e pertencente a instituigio
proponente do programa

Parcialments | Quando existe Comité de Etica em Pesquiza. homalogado pela CONEP, mas em instituigdo parceira.
Adeguado
Inadequado Quando ndo existe Comité de Etica em Pesguisa na instituigdo proponente & ndo ha uma instituigio
parceira como CEP homologado pela CONEP
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DIMENSAQ 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Categoria de andlise: educagic permanente (fonte de consulta: projeto pedagégico de residéncia, verificagdo documental e enfrevistas)

21. Educagio
permanente para
corpo docente-
assistencial

21.1. O projete do programa prevé e designa responsaveis por agdes de educagdc permanenie para os docentes, tutores &
preceptores? Aponts elementos gque evidenciem que essas a-;:c':es estio sendo exscutadas.

Produgao de Indicadores 21

Conceito

Critério de Andlise

Adequado

Quando as agies de educagdo permanente para os docentes. tutores & preceptores sdo adequadaments
implantadas, com definicio de responsavel & de forma continua.

Parcialments
Adegquado

Quando as agies de educagdo permanente para os docentes, tutores e preceptores sdo implantadas.

Inadequada

Quando o projeto do programa ndo prevé agdes de educagdc permanente para os docentes, tutores e
preceptores ou as executa de forma inadequada, sem definigio de respensavel e sem perodicidade
definida

DIMENSAD 3: INSTALAGOES FISICAS

DIMENSAO 03: INSTALACOES FISICAS

30 in loco)

Categoria de analise:

INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagio d ntal istas e

22 Instalagoes
para docentes,
tutores e
preceptores

221. O corpo docente-assistencial (docentes, tutores e preceplores) conta com instalan;ﬁes (salas de professores, de
reunides e gabinetes de trabalho) equipadas adequadamente para sua finalidade (dimensio, limpeza. iIurr'ina-;.io. acustica,
ventilagdo, conservagio e comodidade)?

Produgio de

ndicadores 22

Conceito

Criterio de Analise

Adequado

Quando as instala ;:6&5 para o corpo docente-assistencial (salas de professores, de reunides e gabinstes de
trabalhc) estio equipadas segumdo sua finalidade, e atendem adequadamente aos requisitos de
dimensdo, limpeza, iluminacio, acustica, ventilagio, conservagio e comodidade.

Parcialment=

Quando as instalages para o corpo docente-assistencial (salas de professores, de reunides e gabinetes de

Adequado trabalhc) estio equipadas segundo sua finalidade, e atendem de maneira parcialmente adequada aos
requisitos de dimans3e, limpeza, iluminagdo, acustica, ventilagio, conservagdo & comodidade.
Inadequado Quando as instalagies para o corpo docente-assistencial (salas de professores, de reunides e gabinetes de

trabalho) ndo existem, ou elas 530, em todos os sentidos, inadequadas.
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DIMENSAD NSTALACOES FiSICAS

3o in loca)

Categoria de analise: INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projete pedagdgico de residéncia, verificag

= ol + P

23. Secretaria
Académica

231, Secretaria académica organizada: sistematizagdo e acervo de Hiswrico Escolar, organizagic de dades
discentes/docentes e vida escolar em pasia do residente & emiss3c de Certificados Académicos.

Produgao de Indicadores 23

Adequado

Organizagdo da secretaria académica com regulamentagio documentada e rotinas pactuadas,
contempladas todas as interfaces.

Parcialments
Adequado

Organizagio da secretaria académica com baixa regulamentacdo e documentacdo ou rotinas insatisfatoria
ou ndo contemplando todas as interfaces.

Inadequado

Secretaria académica com regulan"entaﬁo documentada e rotinas pactuadas, no todo ou em parie das

interfaces elencadas.

DIMENSAD 03: INSTALACOES FISICAS

verifi

Categoria de andlise: INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projeto pedagdgice de residéncia, verificag

= d

P 2 -

in Inco)

24. Salas de aula

24.1. O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com espago e disponibilidade adequados para atendimento de
suas finalidades?

Produgio de Indicadores 24

Adegquado

Quando as salas de aula estio equipadas segundo sua finalidade. sdo suficientes e atendem de maneira
adequada ascs requisitos de dimens3c, limpeza, iluminagdo, aclstica, venilagdo, conservagio e
comodidade.

Parcialmente

Quande as salas de aula estio eguipadas segundo sua finalidade, sdo suficientes., mas atendem de

Adequado maneira parcialmente adequada aos requisitos de dimensdo, limpeza, iluminagio. acustica, ven:ilag:io.
consenacao e comodidade.
|nadegquado Quando nao existem salas de aula. ou elas s30. em todos os sentidos. inadequadas.

DIMENSAQ 03: INSTALACOES FISICAS

- § P

{somente para
programas em
regime de
plantio)

Categoria de analise: INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projete pedagégico de residéncia, verificagio d e
verificagdo in loco)

25. Locais de 25.1. O programa disponibiliza locais de repouso para todos seus residentes?

repouso para os

residentes

Produgio de Indicadores 25

Conceito Critério de Analise

Adeguado Quando oz locais de repouso para os residentes atendem adequadamente aos requisitos de suficiéncia.

Parcialments | Quando os locais de repousc para oF residentes atendem de maneira parcialmente adequada aos

Adequado requisitos de suficiéncia.

Inadequado Quando ndo existem locais de repowso para os residentes ou eles sdo inadequados em todos os
sentidos.
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Categoria de anilise: INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagio documental, entrevistas e
verificagdo in loca)

26. Alimentagao 26.1 O programa disponibiliza recursos para alimentagdo para todos seus residentes?

para os residentes
{somente para
regime de
plantio)

Produgio de Indicadores 29

Conceito Criteric de Analise

Adeguado Quando ha recurses financeirms, vale-alimentacdo ou refeicdo para os residentes.

Farcialmente | Quando os recursos financeiros para vale-alimentagio ou refeigio para os residentes sdo insuficientes.
Adegquado

Inadequade | Quando ndo ha recurses financeiros para vale-alimentag3o ou refeigdo para os residentes.

DIMENSAD 03: INSTALACOES FISICAS

Categoria de analise: INSTALACOES GERAIS (fonte de consulta: projeto pedagogico de residéncia, verificagio d tal, entrevistas e
verificagdo in loco)
27. Locais de 27.1. O programa disponibiliza locais apropriados para estudos, reunides & convivéncia dos residentes?

estudo, reunides e
convivéncia para
os residentes

Produgdo de Indicadores 27

Conceito Critério de Andlise

Adeguado Quando existem locais aprepriados para estudo, reunides e convivéncia dos residentes e eles atendem
adequadamente so0s requisitos de suficiéncia.

Parcialments | Quando existern locais apropriados para estudo, reunides e convivéncia dos residentes e eles atendem de
Adeguado maneira parcialmente adeguada aos requisitos de suficiéncia.

Inadequado Quando ndo existem locais apropriados para estudo, reunides e convivéncia dos residentes, ou eles sdo
inadequades em todos os sentidos.
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DIMENSAD 03: INSTALACOES FISICAS

Categoria de andlise: INSTALACOES GERAIS (fonte de ilta: projeto pedagdaico de residéncia. verificacio documental, entrevistas e
verificagdo in loco)
28. Acessoa 28.1. O programa disponibiliza equipamentos com acesso A Internet (banda larga)?

equipamentos de
informatica e
internet banda
larga

Produgio de Indicadores 28

Conceito Critério de Andlise

Adegquado Quando ha equipamentos com conexdo 4 Intemet e de livre acesso a todos.
Parcialments | Quando ha equipamentos com conex3o A Intemet, porém sem acesso para todos.
Adeguado

Inadequade | Quando ndo hd equipamentos com conex3o 3 internet.

DIMENSAD 03: INSTALACOES FISICAS

Categoria de analise: Acesso a informagio (fonte de consulta: projetoe pedagdgico de residéncia, verificagio documental, enfrevistas e

verificagdo in loco)
23. Periodicos e 281 O programa tem acesso a periodicos especializados, indexades e corentes (Fortais Capes e Salde Baseada em

bases de dados Evidéncias por exemplo)?
especializadas

Produgdo de Indicadores 29

Conceito Critério de Andlise
Adequado Quando ha acesso pleno.
Parcialmente | Quando ha acesso restrito.
Adeguado
Inadequado Quando ndo hi acesso.
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DIMENSAD 03: INSTALACOES FiSICAS

Categoria de analise: instalagdes especificas (fonte de consulta: projeto pedagdgico de residéncia, verificagio documental, entrevistas e

verificagdo in loco)
30. Cenarios de 30.1. Linhas de cuidade, Regido de Sadde, Distrito Sanitirio, Redes Estratégicas de Atengdo a Salde, Rede de

prafica Atengdo Psicossocial, Nicleo de Apoio em Atengdo Basica/Salde da Familia. Apoio Matricial e Apoio Institucional:

Produgio de indicadores 33

Conceito Critério de Analise

Adequado Atende todos 0s cenarios de interesse prioritaric A politica do SUS
Parcialmente | Atende parte dos cenaros de interesse prioritanio & politica do SUS
Adequado

Inadequado N30 atende nenhum dos cendrios de interesse prioritario 3 politica do SUS

Este instrumento & resultado da discussio final da plendria da CNRMS de 13 de abril de 2016.
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