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1. CIRURGIQUETA

A Cirurgiqueta é um conjunto de normas
e recomendag¢des para um boa convivéncia no am-
biente do Centro Cirdrgico. A palavra pode ser
considerada como uma giria, decorrente da fusao
de duas palavras: o termo “cirurgia” (universo do
trabalho em centro cirdrgico) e o termo “etiqueta”
(conjunto de normas de condutas sociais). Trata-
se de um conjunto de recomendagdes para evitar
mal-entendidos em comunica¢des do dia-a-dia.
Aplicadas ao cotidiano de trabalho, estas regras
pretendem estabelecer um padrdo de comporta-
mento desejavel entre os diversos profissionais e/
ou equipes, tornando participagdo, interagao e co-
munica¢do mais faceis e fluidas, evitando-se mal-
-entendidos e incomodos.

1.1 REGRAS DE CIRURGIQUETA

« Gentileza gera gentileza: respeitar para ser res-
peitado, tratar os outros como gostaria de ser
tratado.

« Nio utilizar palavras ofensivas ou expressoes
irOnicas ao se referir a uma pessoa ou ideia.
A ironia pode ser percebida e gerar indeseja-
veis incompreensoes.

» Lembrar o mote do filésofo Sdcrates: “saber é
saber de ndo saber”, ou seja:

Arrogancia + Estudo
Arrogancia + Dialogo
Arrogancia + Prética

Niao Combinam!

o Saber-saber (conhecimentos) + saber-fazer
(habilidades) + saber-ser (atitudes) sao con-
quistas construidas tijolo-a-tijolo. Nao existe
magica. As competéncias sdo parceiras do
tempo.

« Utilizar sempre o bom senso, a boa nogéo e
a parceria: ndo decidir sozinho quando um
assunto se esgotou ou quem dara a ultima
palavra.

o Antes de discordar de alguém, refletir sobre o
ponto de vista do colega, para que o didlogo
possa de fato acontecer.

o Ter espirito solidario com todos os colegas,
preocupando-se com as necessidades do

grupo, sejam fisioldgicas, alimentares, psico-
légicas.

« Manter o cora¢ao desarmado e a alma aberta
para o novo: vivemos em um tempo cons-
tante de mudancas, as quais vem ocorrendo
minuto a minuto. Essa ¢ a velocidade atual
das descobertas cientificas e de novos para-
digmas.

« Se alguém disser que “estd contaminado’, ndo
discuta, pense somente na alta seguranca
que devemos ter em cada tarefa que realiza-
mos, para que o paciente nao saia do Centro
Cirurgico pior do que entrou.

o Colabore no Processo de Qualidade que esta
sendo proposto para a Instituicdo. Lembre-
se que ninguém esta livre de estar aqui como
paciente, inclusive cada um de nds, ou nos-
sos familiares e entes queridos.

« Ndo desanimar diante das dificuldades. Temos
tantas coisas para consertar, porém essa ta-
refa deve ser feita com cuidado e de forma
definitiva. Manter a esperanca em alta.

« Lembrar que a Instituicao existe pelo paciente,
por causa do paciente e para o paciente.

« Lembrar que o paciente nao deve ser tratado
como um objeto onde se aplicam técnicas,
mas como sujeito de sua satde.

o Respeitar a hierarquia, lembrando que o am-
biente de trabalho nao é o quintal de nossas
casas. Bom dia, boa tarde, boa noite, por fa-
vor, obrigado, obrigada, sao palavras que de-
vem fazer parte do cotidiano.

o A convivéncia continua com outros profis-
sionais nao significa que devamos esquecer
que estamos em um ambiente profissional.
Entao, evitar chamar médicos pelo nome
apenas. Mesmo que ndo exista um titulo de
Doutor, o tratamento com profissionalismo
sempre deve estar presente. Em ocasides in-
formais, fora dos cendrios de atuagéo, a eti-
queta ¢ outra!

o Seriedade, compostura, constancia nas atitu-
des, rigor pela qualidade, rigor pela checa-
gem, rigor pela seguranca sdo emblemas do
profissional de exceléncia que atua em centro
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cirurgico.

« Pontualidade e assiduidade, sempre dando
exemplo de profissionalismo.

« Fidelidade e lealdade nas pequenas coisas, e
nas grandes coisas também.

o Deixar para usar decotes e minissaias em ou-
tros ambientes. Adornos jamais! No centro
cirdrgico ndo existe masculino, feminino ou

outras defini¢des! Existem profissionais e
pacientes que dependem completamente de
todos nds!

 Lembrar que o amor é o melhor tempero, to-
dos os dias de nossas vidas!

Autoria:
Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes

2. APRESENTACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

A formagao profissional em satde no Bra-
sil caracteriza-se por uma concepg¢ido de educagio
tecnicista, atendendo as demandas do modelo
hegemonico/biomédico de atengdo a satde. No
entanto, esse modelo apresenta limita¢des devi-
do ao fato de ndo considerar a integralidade do
ser humano, a qual vai muito além da biolégica,
como as dimensdes politicas, sociais, psicoldgicas
e culturais.

O enfoque na doenca, a extremada valori-
zagdo das tecnologias e o distanciamento entre os
profissionais de saude e os pacientes sao algumas
das caracteristicas desse modelo que, apesar de
ndo oferecer respostas efetivas para a situagdo de
satde da populagio, ainda é o predominante.

Com o avanco da consolidagdo do Sistema
Unico de Satude (SUS), essa modalidade de for-
macao de profissionais de saude vem sendo cada
vez mais questionada, haja vista o fato de a mes-
ma distanciar-se dos pressupostos do SUS, haven-
do uma dissonancia inaceitavel e que necessita ser
ajustada.

O Sistema Unico de Satude e seus princi-
pios de universalidade, integralidade e equidade
sao essenciais, mas o SUS necessita estabelecer-se
com eficiéncia, eficacia e efetividade em todos os

niveis de atenc¢ao. Isso significa melhorar a quali-
dade do ensino e, consequentemente, da assistén-
cia prestada aos pacientes.

E também necessdrio compreender-se que
saude é conceitualmente diferente de assisténcia,
ou seja, a saude ¢ mais abrangente, a assisténcia
¢ mais especifica, abrangendo medidas de pre-
ven¢do, recuperagdo, manuten¢do e reabilitacdo
da saude em todos os niveis de aten¢do. Porém,
se esta ultima ndo for de qualidade, nédo ird con-
tribuir para a promocédo da saude. Outro aspecto
importante a ser referido é a incoeréncia entre a
atual situagdo de saide da populacgio e o sistema de
aten¢ao a saude, cuja superagdo implica na implan-
tagdo das Redes de Atengao a Saude, que objetivam
melhorar a qualidade da atengédo, a qualidade de
vida das pessoas usudrias, os resultados sanitarios
do sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na utili-
zagdo dos recursos e a equidade em saude.

Dessa maneira, O Programa de Residéncia
Uniprofissional de Enfermagem em Centro Ci-
rurgico em Rede pretende ser mais um ator no
desenvolvimento, treinamento e capacitagdo de
Enfermeiros (as) na area, com o objetivo de con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, em todos os niveis de atencao.
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3. PROJETO PEDAGOGICO

3.1 JUSTIFICATIVA

Considerando-se as diretrizes do SUS, assim
como a priorizagdo das politicas de Estado para a
Saude, definidas pelo Ministério da Satide, o Progra-
ma de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem
em Centro Cirurgico em Rede constitui-se em um
dos pilares da assisténcia em satide, em todos os ni-
veis de atencdo, especialmente pela necessidade de
qualifica¢ao do atendimento pelo SUS e de politicas
e programas em saude que possibilitem a sistemati-
zagdo/padronizagdo de agdes e, consequentemente,
melhorando a eficiéncia, eficacia e efetividade da as-
sisténcia perioperatoria aos usuarios do SUS.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GERAL

Especializar Enfermeiros para atuar em
assisténcia perioperatdria nas Redes de Atencao a
Satde, dando subsidios para a assisténcia, o ensi-
no, a pesquisa e a gestao, de acordo com os princi-
pios do Sistema Unico de Saude (SUS), da Politica
Nacional de Humaniza¢ao, do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, da Politica Nacional de

4. CORPO DOCENTE

Atencao Hospitalar e da Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica.

3.1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Propiciar condigoes de aprimoramento dos
eixos relativos aos conhecimentos, habilida-
des e atitudes na assisténcia, ensino, pesquisa
e gestdo na area de Enfermagem em Centro
Cirurgico/Perioperatoria.

o Promover a melhoria da qualidade na apli-
cacdo desses eixos e a qualifica¢do técnico-
cientifica do Enfermeiro de Centro Cirtrgi-
co para o mercado de trabalho.

o Estimular a pratica do trabalho em enferma-
gem fundamentada nos valores da humani-
Zagao.

 Realizar atividades de treinamento em servi-
¢o, mesclando conhecimentos teéricos com
a pratica clinica e cirtrgica nos Estabeleci-
mentos de Saude do DE

« Favorecer o cuidado integral e equanime aos
usudrios do SUS.

o Estabelecer parametros de comportamento
ético e profissional.

« Os docentes sdo profissionais vinculados
as ESCS/FEPECS e SES/DF que partici-
pam do desenvolvimento das atividades
praticas, tedricas e tedrico-praticas pre-
vistas no PP, cabendo a estes:

o Articular junto ao tutor mecanismos de
estimulo para a participacao de precep-
tores e residentes nas atividades de pes-
quisa e nos projetos de intervencao;

o Apoiar a coordenagdo dos programas
na elaboracgao e execugdo de projetos de
educagdo permanente em saude para a
equipe de preceptores da SES/DF;

o Orientar e avaliar os trabalhos de con-
clusao do programa, conforme as regras
estabelecidas neste Regulamento;

o Estimular a atualizacdo constante dos
preceptores, identificando as necessida-

des de capacitagdo pedagogica;

o Assessorar as atividades cientificas dos
preceptores e residentes;

o Participar do processo de selecdo do Programa
de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem
em Centro Cirtrgico em Rede e em Area Pro-
fissional de Saude, quando solicitado;

o Elaborar com o NDAE o planejamento
anual das atividades tedricas referentes
aos temas transversais obrigatérios, pela
CNRMS;

o Auxiliar na organizacio de jornadas
cientificas ou de eventos similares no
ambito da CPEx/ESCS/FEPECS.

o O corpo docente assistencial é constitu-
ido por aqueles que exercem fungdes de
docente, tutor ou preceptor.
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5. DIRETRIZES PEDAGOGICAS

O Programa de Residéncia Uniprofissional
de Enfermagem em Centro Cirturgico em Rede é
norteado pelos principios do SUS, contemplando
alguns eixos que redirecionam a formagdo profis-
sional em saude. Entre esses eixos, destacam-se
aqueles referentes a questdes pedagogicas, consi-
derando-se os atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho, uti-
lizando-se estratégias que promovam cenarios de
aprendizagem configurados em linhas de cuidado,
garantindo a formagéo integral e interdisciplinar.

Esses eixos norteadores orientam que o
sistema de avaliagdo seja dialdgico e formativo,
envolvendo a participagdo de todos os atores, con-
duzindo para a integralidade do cuidado e para a
promogao da integracao de saberes e praticas que
permitam construir competéncias compartilhadas,
para consolidar o processo de formagdo em equipe
e atender as necessidades de mudangas na forma-
¢do, no trabalho e na gestao em saude.

Ao considerar-se o desenvolvimento de
competéncias, ¢ importante destacar que, a partir
da década de 80, mudangas estruturais no contexto
econdmico mundial trouxeram profundas trans-
formagdes ao mundo do trabalho. O processo de
globaliza¢do da economia demandou mudangas
no modelo produtivo e, consequentemente, nos
processos de produgéo e de trabalho.

Naturalmente, isso levou a diferentes ne-
cessidades de formacao profissional, que passaram
a se basear no desenvolvimento de competéncias
profissionais, cujo conceito apresenta diversas in-
terpretacoes, dependendo da matriz tedrico-con-
ceitual em que se fundamente.

Almeja-se assim, o desenvolvimento de
competéncias que promovam a constru¢ao de um
perfil profissional critico e reflexivo, na perspectiva
da fusdo entre assisténcia, ensino, pesquisa e ges-
tao, condigdes imprescindiveis para a formagao de
um profissional para o SUS.

A nogao de competéncia nao se limita ao
cumprimento de tarefas a serem bem executadas
tecnicamente, mas vai além, propondo a compe-
téncia humana do cuidado. E essa, no contexto da
saude, manifesta-se na capacidade de cuidar do

outro, mobilizando conhecimentos e utilizando
tecnologias no ato de cuidar.

A criagao de espacos de reflexdo e avaliagdo
propde a dura tarefa de enfrentar alguns grandes
desafios, como a substituicdio do modelo de ensino
centrado no professor por atividades de aprendi-
zagem centradas na reflexdo sobre a realidade, de
maneira a articular teoria e pratica, a superagdo
do modelo disciplinar fragmentado pela constru-
¢ao de um curriculo interdisciplinar, onde o eixo
da formagao articule processos de ensino, pesqui-
sa, gestdo e assisténcia em equipe multiprofissio-
nal, tendo a integralidade do cuidado como tema
transversal.

Faz-se necessaria a mudanga da concepgio
de saude como auséncia de doenga para a de sau-
de como qualidade de vida, bem como a mudanga
do processo de avaliacao punitivo para o de ava-
liacao inclusiva, diagnostica e processual. Através
da Educacdo Problematizadora, proposta por Pau-
lo Freire, a Residéncia de Enfermagem em Centro
Cirurgico propde o dominio teérico-metodolégi-
co de uma pratica educativa diferenciada por parte
dos atores envolvidos no ensino, tanto na docéncia
como na preceptoria, tutoria e gestao.

A Educagdo Problematizadora parte da
analise dialética das transformacoes sociais e do
mundo do trabalho no contexto histérico atual,
sendo, na verdade, mais uma questao filoséfica do
que propriamente metodoldgica, visto que busca
promover a libertagdo da passividade do ser hu-
mano, para que esse intervenha na realidade a fim
de transforma-la.

Essa concep¢do de educagdo existe des-
de a antiguidade grega, em que de Socrates fazia
“nascerem as ideias através da problematizagdo,
do didlogo com um interlocutor, de perguntas e
respostas’, para demonstrar que o conhecimento
devia ser desenvolvido pelo préprio individuo, por
meio do método dialético. O objetivo era gerar o
poder de pensar. Segundo Socrates e Platao, pouco
se evolui mentalmente se os conhecimentos forem
simplesmente ministrados.

Para concretizar essa concepg¢do de edu-
cacgdo, é importante considerar recursos didaticos
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que promovam a participa¢do ativa do educando,
estimulando o desenvolvimento de seu senso cri-
tico. A proposta é privilegiar os circulos de discus-
sao e as dramatizagdes que criem situagdes pro-
blematizadoras, seguindo-se da discussdo de seu
conteudo, a leitura e a discussdo de temas aborda-
dos em artigos de revistas e jornais, capitulos de
livros ou em videos, realizando em seguida debates
em torno do tema lido ou assistido. Outrossim, é
importante lembrar que, mesmo op¢oes didaticas
consideradas conservadoras, ndo devem ser des-
prezadas, mas sim, valorizadas.

Uma aula expositiva pode ser dialdgica,
agucando a curiosidade cognitiva, onde o con-
teado programatico deixa de ser uma imposicao
de informagdes a serem depositadas. A capaci-
tacdo dos profissionais de saude é tradicional-
mente oriunda de um modelo caracterizado por
abordagens disciplinares compartimentadas,
que pouco ou nada interagem entre si.

6. COMPETENCIAS LEGAIS

A proposta do Programa de Residéncia
Uniprofissional de Enfermagem em Centro Ci-
rurgico em Rede é a de substituigdio do modelo
disciplinar fragmentado por uma abordagem in-
terdisciplinar, assumindo como tema transversal
a integralidade do cuidado. A finalidade é pro-
mover o desenvolvimento de competéncias, ha-
bilidades e atitudes mais amplos, bem além dos
conteudos disciplinares.

Desse modo, para tal Programa, através da
interdisciplinaridade objetiva, levar o especialista a
identificar os limites de seus saberes, acolhendo as
contribui¢des das outras ciéncias, para complemen-
ta-los. Pretende-se, assim, superar a visdo de assis-
téncia na perspectiva tecnicista, na qual a relagdo
profissional se da com a doenga e ndo com a pessoa
e, assim, obter a transformacdo das praticas, permi-
tindo aos educandos oportunidade de se relacionar
com diversos contextos e niveis de aten¢o, além da
gestao do SUS, de forma interdisciplinar e integral.

6.1 COORDENADOR DO PROGRAMA

Compete ao Coordenador do Programa:

« Coordenar a elaboragao e revisao do PP;

« Planejar e supervisionar as atividades da resi-
déncia, incluindo as dos tutores e precepto-
res do programa;

« Ser responsavel pelo lancamento das informa-
¢oes pedagdgicas do programa no Sistema
Académico e atualizagdo de dados junto as
instancias institucionais locais de desenvol-
vimento do programa e a CNRMS.

o Informar quaisquer irregularidades identifica-
das na conduta de residentes e do NDAE, bem
como instaurar os processos apuratorios;

o Informar a coordenagao da COREMU, por
meio de processo eletronico, as faltas injus-
tificadas, os afastamentos e solicita¢ao de de-
sisténcia de residente em até 24 horas apds
ser comunicado;

« Responsabilizar-se pelo encaminhamento do
cronograma anual de atividades tedricas e
praticas para os residentes;

« Elaborar a pauta e convocar reunides mensais

e extraordindarias do NDAE;

» Mediar as negociagdes interinstitucionais para
viabilizagdo de agdes conjuntas de gestdo,
ensino, educagdo, pesquisa e extensao;

o Fomentar a participacao dos residentes, tu-
tores e preceptores no desenvolvimento de
acoes e de projetos interinstitucionais em
toda a extensdo da rede de atencao a saude e
gestdo do SUS;

 Promover a articulagdo do programa com as
Politicas de Educa¢ao em Saude nacionais,
da ESCS e do DF;

o Auxiliar a COREMU e a GREEx/CPEx/ESCS/
FEPECS na organizagdo de jornadas cienti-
ficas ou de eventos similares no ambito dos
cenarios de atuacao;

« Organizar a recepgdo e orientagdo de novos
residentes; XIII - Representar o programa na
COREMU;

o Fazer cumprir as deliberagoes da COREMU;

» Garantir a implementa¢do e cumprimento
do programa; XVI - Coordenar o proces-
so de autoavalia¢do do programa;

« Coordenar o processo de analise, atualiza-
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¢do e aprovacgao das alteracdes do projeto
pedagoégico junto a COREMU;

o Zelar pelo comportamento ético dos tuto-
res, preceptores e residentes sob sua res-
ponsabilidade;

« Responsabilizar-se pela elaboragdo e en-
caminhamento do cronograma anual de
atividades tedricas e praticas dos resi-
dentes;

« Elaborar a pauta e convocar reuniées men-
sais ou extraordinarias;

o Promover a articulagio com a Politica
de Educagdo Permanente em Satde por
meio de participa¢do na Comissdo de In-
tegracdo Ensino-Servico (CIES);

 Responsabilizar-se pela documentag¢do do
programa e atualiza¢do de dados junto
as instancias institucionais locais de de-
senvolvimento do programa e a CNRMS,
bem como manter atualizado o cadastro
de seus PSRs no Sistema Académico uti-
lizado pela ESCS;

« Encaminhar solicitagdo de ampliacao ou
alteracdo dos programas a COREMU
que, apds analise e decisdo, dard sequén-
cia ao processo.

6.2 TUTOR DO PROGRAMA
Compete ao Tutor do Programa:

o Implementar estratégias pedagogicas
que integrem saberes e praticas, promo-
vendo a articulacdo ensino- servigo, de
modo a proporcionar o desenvolvimento
das competéncias previstas no PP do pro-
grama, realizando encontros periddicos
com preceptores e residentes com fre-
quéncia minima semanal, contemplando
todas as areas envolvidas no programa;

« Organizar, em conjunto com os precepto-
res, reunides periodicas para implemen-
tacdo e avaliacao do PP;

o Participar do planejamento e implemen-
tacdo das atividades de educagdo perma-
nente em saude para os preceptores;

o Planejar e implementar, junto aos pre-

ceptores, equipe de saude, docentes e
residentes, a¢des voltadas a qualificacao
dos servigos e desenvolvimento de no-
vas tecnologias para atencao e gestdo em
saude;

o Articular a integragdo dos preceptores
e residentes com os respectivos pares
de outros programas, incluindo da re-
sidéncia médica, bem como com estu-
dantes dos diferentes niveis de formacéo
profissional na saude;

« Implementar, em parceria com o coorde-
nador, o processo de avaliacdo dos resi-
dentes; VII - Participar da avaliacdo do
PP do programa, contribuindo para o
seu aprimoramento;

« Orientar e avaliar os trabalhos de conclu-
sdo do programa de residéncia, conforme
as regras estabelecidas pela COREMU e
pela ESCS;

o Ser o responsavel pela aplicagdo da ava-
liagdo do programa de residéncia de sua
area de concentragao;

« Elaborar e responsabilizar-se pela escala
das atividades praticas e tedrico-praticas
e de descanso anual, além das demais ati-
vidades do programa de residéncia;

o Avaliar o desempenho dos preceptores
conforme este Regulamento;

» Nos casos de conceito insatisfatério, co-
municar a coordena¢do do programa e
informar as medidas adotadas;

o Dar ciéncia a respectiva coordenacgao do
programa de qualquer irregularidade
que afete o desenvolvimento do projeto
pedagogico da residéncia;

o Cumprir e fazer cumprir as deliberagoes
da COREMU;

« Orientar os residentes sobre as normas
da ESCS e da SES-DF;

» Manter atualizado o registro das ativida-
des tedrico-praticas, realizadas em cada
ano, contendo nome e assinatura dos
participantes de cada uma delas;

o Supervisionar a frequéncia dos residen-
tes as atividades praticas e tedricas;

o Acompanhar semanalmente o registro de
frequéncia dos residentes do programa,
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responsabilizando-se pelo controle do cum-
primento da carga horaria, conforme estabe-
lecido pela CNRMS/SESU/MEC;

o Tratar mensalmente a frequéncia dos re-
sidentes no Sistema Eletronico de Escalas
ou qualquer outro definido pela SES-DF.

6.3 PRECEPTOR DO PROGRAMA

O Preceptor é o profissional que atua
no programa de Residéncia Multiprofissional
e em area profissional de Saude, facilitando a
insercdo do residente no ambiente de traba-
lho, promovendo a articulagdo entre a teoria
e pratica profissional. A fun¢do de preceptor
caracteriza-se por supervisdo direta das ativi-
dades praticas realizadas pelos residentes nos
servios de saude onde se desenvolve o pro-
grama, exercida por profissional vinculado a
instituicdo executora, com formac¢do minima
de especialista.

Compete ao Preceptor do Programa:

 Exercer a atividade de orientador de re-
feréncia para o residente no desempenho
das atividades praticas;

o Facilitar a integracdo do residente e o re-
lacionamento interpessoal com a equipe
de saade, usudrios (individuos, familia e
grupos), residentes de outros programas,
bem como com estudantes dos diferentes
niveis de formagdo profissional na saude
que atuam no campo de pratica;

o Participar de reunides semanais e inter-
profissionais para discussdo da pratica;

o Orientar e acompanhar, com suporte dos tuto-
res, o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-praticas e praticas do residente, de-
vendo observar as diretrizes do PP;

o Elaborar, com suporte dos tutores e de-
mais preceptores da area de concentra-
¢do, as escalas de plantdes e de férias,
acompanhando sua execu¢io;

o Participar, junto ao residente e demais
profissionais envolvidos no programa,
das atividades de pesquisa e dos projetos
de intervencao voltados a producdo de

conhecimento e de tecnologias que inte-
grem ensino e servico para qualificacao
do SUS;

Participar do planejamento, da imple-
mentacao e da avaliagdo do PP do pro-
grama, contribuindo para o seu aprimo-
ramento;

Dar ciéncia ao coordenador do progra-
ma de qualquer irregularidade que afete
o desenvolvimento do programa de resi-
déncia;

« Comparecer as reunides convocadas pelo
coordenador do programa;

Participar da elaboracao de relatérios
periodicos desenvolvidos pelo residente
sob sua supervisao;

Proceder, em conjunto com tutores, a
formaliza¢do do processo avaliativo do
residente, com periodicidade maxima
trimestral, incluindo o plano de recupe-
racao;

Realizar preenchimento dos instrumen-
tos e formatos de avaliacdo no Sistema
Académico ou por escrito;

Identificar dificuldades e problemas de
qualificacdo do residente relacionados
ao desenvolvimento de atividades prati-
cas, de modo a proporcionar o desenvol-
vimento das competéncias previstas no
PP do programa, encaminhando-as aos
tutores quando se fizer necessario;
Informar ao tutor e/ou coordenador do
programa nos casos em que o residente
apresente conceito insatisfatério na ava-
liagao;

o Atuar nos Processos Apuratdrios de con-
dutas irregulares quando convocado pela
coordenag¢do do programa ou COREMU;
Elaborar e supervisionar, com o suporte
dos tutores e demais preceptores da area
de concentracdo, as escalas das ativida-
des praticas, tedricas e tedrico-praticas,
acompanhando sua execu¢do;

Orientar e avaliar os trabalhos de con-
clusdo do programa de residéncia, res-
peitada a exigéncia minima de titulagdo
de mestre.

o Cumprir as resolu¢dbes da CNRMS, as
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normas expedidas pela GREEX/ESCS/
FEPECS/SES-DF, as decisdes emanadas
pela COREMU e as disposi¢des deste Re-
gulamento;

« Manter-se atualizado em sua profissao e
na area de concentragao do programa de
Residéncia do qual é preceptor;

o Ser pontual, assiduo e responsavel;

o Agir de acordo com os principios éticos
profissionais; XXII - Zelar pela ordem e
disciplina do residente;

« Estar acessivel, conforme escala de servi-
¢o, nas atividades assistenciais do progra-
ma de residéncia, para dirimir duvidas
do residente na execugao das atividades,
promovendo o aperfeicoamento de con-
dutas e procedimentos realizados;

o Incentivar a participagdo dos residentes
em jornadas e congressos da sua area de
concentragdo; XXV - Participar ativa-
mente e efetivamente da jornada cienti-
fica anual dos residentes;

o Participar do curso de capacitagdo em
preceptoria;

« Comunicar imediatamente ao coordena-

dor do programa em casos de nomeacgao
para o exercicio de cargo em comisséo,
bem como o usufruto de licengas e de-
mais afastamentos legais;

o Apresentar a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS, no prazo e nas condigbes estabe-
lecidas em Edital de Processo Seletivo
Regular ou Simplificado, Termo de Com-
promisso, devidamente assinado, por
ocasido da designacdo para a atividade
de preceptoria;

« Executar a atividade de tutoria das Dis-
ciplinas/Cursos Obrigatdérios ofertados
por meio da Plataforma de Ensino a Dis-
tancia (EscsVirtual);

 Ministrar, quando selecionado, as disciplinas
do Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu
Associado as Residéncias em Satde;

» Executar, quando selecionado, a ativida-
de de orientacdo e monitoramento dos
Trabalhos de Conclusdo do Programa de
P6s-Graduacgido Stricto Sensu Associado
as Residéncias em Sautde, divulgando o
Produto Final concebido, por meio de
publica¢des cientificas.
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7. ARTICULACAO COM AS POLITICAS LOCORREGIONAIS

O Programa de Residéncia Uniprofissional
de Enfermagem em Centro Cirurgico em Rede
esta em interlocu¢do com as demandas locorre-
gionais de profissionais e a capacidade operacio-

8. CENARIOS DE PRATICA

nal das instituicdes pertencentes a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, assim como
com as diretrizes consoantes com as Redes de
Atencao a Saude preconizadas pelo SUS.

A Secretaria de Estado de Saude — SES, conta
com dezesseis hospitais e uma ampla rede de unida-
des basicas de satde regionalizadas, assim como com
unidades de pronto atendimento e Servico Mével de
Atendimento de Urgéncia espalhado por todo o Dis-
trito Federal - DE

Em toda a Rede de Atengao a Sauide do DF en-
contram-se demandas em todas as especialidades mé-
dicas e cirtrgicas, o que possibilita uma ampla area de
atuagdo para a Residéncia de Enfermagem em Centro
Cirtrgico, permeando-se todos os niveis de atengao.

Dessa forma, o PS Residente ird vivenciar e
adquirir experiéncias diversas, sempre sob a super-
visao direta de um preceptor. A supervisdo é pre-
sencial na maior parte do tempo e, ocasionalmente
podera ser a distancia.

Caso o preceptor nao esteja presente no
cendrio devido a escala, férias ou licengas, ou
mesmo, devido a qualquer imprevisto, os En-
fermeiros Staffs estardo respondendo, devido
ao fato de toda a Rede SES/DF ser credenciada
como cenario de Programas de Residéncias em
Saude pelo Ministério da Educagao.

No ultimo ano do programa, mediante
solicitacao do PSR interessado, poderdo ser con-
cedidos rodizios optativos em outras institui-
¢oes por um periodo maximo de 60 (sessenta)
dias, obedecendo ao seguinte fluxo:

o Previsao no PP do programa e cronograma
anual do programa;

o Formalizacdo de um convénio entre as ins-
tituicdes;

9. INFRAESTRUTURA DO PROGRAMA

Apoio administrativo e viabilidade financeira
Cada Programa de Residéncia em Area Pro-
fissional da Saude possui um corpo de preceptores
efetivos para o exercicio da atividade, pelo periodo
determinado em edital de sele¢do especifico, dentre
profissionais que atendam aos seguintes requisitos:

« Servidor ativo, ocupante de cargo efetivo do
Quadro Permanente de Pessoal da SES-DF.

o Nao estar cedido ou requisitado para outro
Orgio ou Entidade da Administracdo Pu-
blica do Governo do Distrito Federal ou da
Uniao.

« Ser lotado e estar em pleno exercicio da fun-
¢do assistencial na Unidade ou no Servigo
em que esta inserido o programa;

o Ser aprovado em processo seletivo interno
de preceptoria efetiva da SES-DEF, atendidas
as normas contidas em edital especifico;

o Ter Titulo de Especialista na area profissio-
nal de saude ou na area de concentragdo do
Programa de Residéncia da vaga a que con-
corre.

o Ter conceito final satisfatorio ou superior no
exercicio anterior da preceptoria.

o Ter preferencialmente carga horaria de 40
horas semanais na SES.

O processo seletivo interno da Precepto-
ria Efetiva da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude é desencadeado pela
CPLE/ESCS/FEPECS, por intermédio de edital
especifico, divulgado no Didrio Oficial do Dis-
trito Federal.

Os preceptores sao designados para exerci-
cio da funcédo, ordinariamente, no inicio de cada
ano letivo. Atualmente o preceptores tém sido de-
signados por 03 (trés) anos.
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10. METODOLOGIA DE AVALIACAO

Na avaliagdo dos Programas de Residéncia
em Area Profissional da Satde sio adotados os se-
guintes critérios:

o Os desempenhos sao avaliados por meio de
competéncias, objetivos de aprendizagem e
habilidades especificas;

» Aavaliacao é ampla (inclui atributos cogniti-
vos, psicomotores e atitudinais);

o A avaliagdo é pautada em requisitos defini-
dos e de conhecimento académico;

o A comunica¢do dos resultados da avaliagdo
devera ser ética;

o A avaliagdo é continua e progressiva;

o A avaliagdo é tarefa coletiva;

« A avaliacdo proporciona ambiente de coope-
ragao e construgao;

o O método de avaliagdo atende os critérios de
confiabilidade e validade;

o A avaliagdo é formativa e somativa.

o A avaliac¢do devera prover feedback positivo.

10.1 AVALIACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESIDENTE

Observagao: Ver nos anexos os Formuldrios de Avaliagao, bem como o Capitulo X da Portaria n° 493/2020.

11. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

Critérios para admissao/sele¢ao

A admissdo do Profissional de Saude Re-
sidente ¢ feita de acordo com o estabelecido no
edital do processo seletivo publico, elaborado es-
pecificamente com esta finalidade e amplamente
divulgado.

O periodo de inscrigao é informado no edi-
tal. O candidato estara apto ao programa de resi-
déncia mediante a aprovacgdo e a classificacao em
processo seletivo regido por edital normativo es-
pecifico, estabelecido segundo as normas legais em
vigor. O Edital normativo do processo seletivo ¢ ela-
borado pela CPLE/ ESCS/ FEPECS.

O quantitativo de PSResidentes a ser sele-
cionado respeita o numero de bolsas de estudo dis-
ponibilizadas pela ESCS/ FEPECS/ SES-DEF.

No ato da matricula o candidato tem que
assinar o termo de compromisso individual, no
qual conste que 0 mesmo nao tem vinculo empre-
gaticio no momento e ndo o tera no periodo de
vigéncia da residéncia, e que esta ciente da dedica-
¢do exclusiva exigida no programa, bem como que
ocorrerao atividades também aos finais de semana
e feriados, em turnos matutinos, vespertinos ou
noturnos.

QOutrossim, o residente devera estar
ciente de que o Programa de Residéncia Uni-
profissional de Enfermagem em Centro Cirur-

gico em Rede E EM REDE, significando que
nao havera critério de proximidade do domi-
cilio do residente para a confec¢do das escalas,
podendo o mesmo ser escalado em qualquer
cenario de pratica da Rede SES/DFE.

ATENCAO: E proibido que qualquer Re-
sidente faca permuta de cenarios com qualquer
outro Residente, sendo passivel de puni¢ao a nao
obediéncia a esta orientagao.

As regras para as condi¢des de desisténcia,
desligamento ou abandono, bem como regulamen-
tagdo de licengas, trancamento de vagas e outras
formas de afastamento estdo estabelecidas no Re-
gulamento das Residéncias em Area Profissional
da Saude da Escola Superior de Ciéncias da Satde
(ESCS/ FEPECS/ SES-DF).

11.1 NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL
ESTRUTURANTE - NDAE

O Nucleo Docente-Assistencial ~Estruturante
(NDAE) é composto por coordenador, tutores e
preceptores de cada Programa de Residéncia.

O NDAE possui as seguintes atribuigdes:

o Acompanhar a execugdo do PP, propondo
ajustes e mudangas, quando necessarios, a
coordenacio;

o Assessorar a coordenagdo dos programas no
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processo de planejamento, implementacdo,
acompanhamento e avaliacdo das agoes te-
oOricas, praticas e tedrico-praticas inerentes
ao desenvolvimento do programa, propondo
ajustes e mudangas quando necessarios;

o Promover a institucionalizagdo de novos
processos de gestdo, atencao e formagdo em
saude, visando ao fortalecimento ou constru-
¢do de agbes integradas no programa, entre
equipe, entre servicos e nas redes de atengdo
a saude do SUS, podendo fomentar, inclusi-
ve, acdes colaborativas com o Ministério da
Satde, desde que aprovado pela SES-DF;

o Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de
projetos de pesquisa, que fomentem projetos
de intervencao voltados a produgido de conhe-
cimento e de tecnologias que integrem a edu-
cagdo em servigo para a qualificacdo do SUS;

o Cumprir as resolu¢cdes da CNRMS referentes
a area de concentragao do programa de resi-
déncia e deste Regulamento;

o Auxiliar o coordenador do programa na di-
vulgacao das deliberagoes da COREMU;

« Elaborar e executar anualmente o projeto de
jornada cientifica do programa, submeten-
do-o as normas da ESCS.

Art. 48. O NDAE se reunira ordinariamente, de

forma obrigatdria, uma vez por més.

§1° Propostas de alteragcdes no PP deverao ter reu-

nides deliberativas e ser encaminhadas para apro-

vagdo da COREMU e da CPLE/ ESCS/ FEPECS.

§2° O NDAE devera realizar avaliacio semestral

do programa.

11.2 CERTIFICADOS
A promogao do PSR do R1 para o R2 seguin-
te dependera de todos os seguintes requisi-
tos:

o Cumprimento de carga horaria anual de
2.880 (duas mil, oitocentos e oitenta) horas;

» Média igual ou superior a 7 (sete) na Avalia-
¢d0 Anual de Desempenho Tedrico (AADT);

« Conceito satisfatorio ou superior em todas
as Unidades Educacionais na Avaliacao de
Desempenho Pratica (ADP);

« Conceito satisfatdrio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliacao de De-

sempenho Teérico- Pratica (ADTP);

o Aprovagdo do Pré-Projeto do TCP pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da FEPECS;

« Conceito satisfatorio na Qualificacdo do Pré-
-Projeto do TCP, promovida pelo NDAE do
Programa, conforme estabelecido no Capi-
tulo XI;

Art. 122. A promogdo do PSR do ultimo ano de
Residéncia para obtencéao do certificado de conclu-
sao do programa dependera de todos os seguintes
requisitos:

o Cumprimento de carga horaria de 5.760
(cinco mil, setecentos e sessenta) horas anu-
ais para programas com duracdo de 2 (dois)
anos e de 8.640 (oito mil, seiscentos e qua-
renta) horas para programas de 3 (trés) anos;

» Média igual ou superior a 7 (sete) na Avalia-
¢a0 Anual de Desempenho Tedrico (AADT);

« Conceito satisfatdrio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliacao de De-
sempenho Pratica (ADP);

« Conceito satisfatdrio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliacao de De-
sempenho Teorico- Pratica (ADTP);

« Conceito satisfatorio na Qualificacdo do Pré-
-Projeto do TCP, promovida pelo NDAE do
Programa, conforme estabelecido no Capi-
tulo XI;

o Publica¢do do Produto Final caracterizado
como TCP, na Revista das Residéncias em
Saude da SES, Health Residencies Journal,
ou outra com Qualis/CAPES superior.

o Apresentacao de Certificado de todos os
cursos obrigatérios/disciplinas obrigatorias
ofertadas pela ESCS/FEPECS.

Art. 123. Apoés a data prevista para o término da re-
sidéncia, o PSR tera o prazo maximo de 120 (cento
e vinte) dias para apresentagao de todos os requi-
sitos para conclusao do programa e obten¢ao do
certificado, sob pena de desligamento, sendo que
no periodo de prorroga¢ao do prazo, o PSR nao
fard jus a bolsa-residéncia nem auxilio-moradia.
A expedicgao dos certificados de concluséo
¢ de responsabilidade da Instituicdo Formadora
ofertante do Programa (ESCS/ FEPECS). Consi-
derando que a residéncia é uma modalidade de
ensino em nivel de pos-graduagdo Lato Sensu ca-
racterizada por ensino em servico, sera emitido
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Certificado de Conclusido de Especializagao na
Modalidade de Residéncia de Enfermagem em
Centro Cirurgico.

Essa Residéncia/Especializagdo Lato Sen-
su esta em conformidade com a Lei do Exercicio
Profissional, previsto na Resolu¢gdo COFEN n°
389/2011, sendo assegurado ao Enfermeiro re-
gistra-la no Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdicdo, conferindo legalidade para
atuagdo na darea especifica do exercicio profis-
sional.

Art. 2° Os titulos de pds-graduagdo lato e
stricto sensu emitidos por Instituicées de Ensino Su-
perior, especialmente credenciadas pelo Ministério
da Educagio - MEC, ou concedidos por Sociedades,
Associagoes ou Colégios de Especialistas, da Enfer-
magem ou de outras dreas do conhecimento, serdo
registrados, no dmbito do Sistema COFEN/Conse-
lhos Regionais de Enfermagem, de acordo com a le-
gislagdo vigente.

§ I° Os titulos serdo registrados de acordo
com a denominagdo constante do diploma ou certi-
ficado apresentado.

11.3 DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO
PROGRAMA

Art. 124. O Trabalho de Conclusao do Pro-
grama de Residéncia (TCP) devera ser desenvol-
vido de acordo com a drea de interesse do PSR, a
area de concentragao e linhas de pesquisa do pro-
grama, visando a constituir diferentes produtos,
tais como: artigo cientifico, revisdo sistematica da
literatura, patente, registros de propriedade inte-
lectual, publica¢des cientificas em satude; desen-
volvimento de aplicativos, de materiais didaticos
e instrucionais em Saudde, softwares, estudos de
caso, protocolo experimental ou de aplicagdo em
servicos aprovados por Comité da Area Tematica
da SES-DF, proposta de interven¢ao em procedi-

mentos clinicos/cirirgicos ou de gestdo, projeto
de aplicagao ou adequacao tecnoldgica em sadde,
protoétipos para desenvolvimento ou produgao de
instrumentos, equipamentos e kits relacionados a
saude, projetos de inovagdo tecnoldgica, previa-
mente aprovado pelo NDAE e pela CPLE/ ESCS/
FEPECS.

§1° Todos os TCPs devem estar de acordo
com as normatizagoes éticas brasileiras, em espe-
cial com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude (CNYS).

§2° O pré-projeto do TCP deve ser apro-
vado pela COREMU e pela GREEx/CPEx/ESCS/
FEPECS.

§3° Os TCPs devem ser desenvolvidos du-
rante o periodo do Programa.

§4° O orientador do TCP obrigatoriamente
deve ser preceptor dos Programas de Residéncia da
SES-DE

§5° O coorientador pode ser de outra insti-
tui¢do, desde que aprovado pelo NDAE.

§6° O PSR deve correlacionar o pré-projeto
do TCPs as linhas de pesquisa estabelecidas pela
ESCS.

§7° A submissdo do pré-projeto do TCP
ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS deve
ser registrada em nome do PSR e ndo em nome do
orientador.

§8° A apresentacgdo final do TCP deve se-
guir o calendario definido pela COREMU e pela
ESCS.

§9° O produto do TCP deve obrigatoria-
mente citar a SES-DF, como institui¢do executora,
e a ESCS, como institui¢cdo formadora.

§10 O produto do TCP devera ser publica-
do na revista Health Residencies Journal (HR]) da
ESCS/FEPECS ou em outra com Qualis/CAPES
superior.

§11 A publicagdo do TCP exime o PSR de
apresentacao a Banca Examinadora.
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12. PERFIL DO EGRESSO

Profissional de satde critico-reflexivo,
com base no rigor cientifico e intelectual, para
atuar de forma integral e interdisciplinar na
atencdo ao paciente cirdrgico em diferentes
modalidades. Traz no escopo de sua atuagdo
os aspectos éticos, legais e humanisticos para
a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo,
frente as necessidades dos usuarios do SUS,
considerando as caracteristicas sociais, cul-
turais, subjetivas, espirituais e também epide-
miologicas.

Os Enfermeiros(as) egressos da Resi-
déncia Uniprofissional de Enfermagem em
Centro Cirurgico terdo uma visao e experién-
cia detalhadas de todos os cendrios de atuagdo
no Centro Cirurgico, na Central de Material
e Esteriliza¢do, nos Nucleos de Seguranca do
Paciente, nos Ntucleos de Controle de Infec-
¢oes Hospitalares, nas Unidades de Terapia
Intensiva, no Ambulatério Multidisciplinar
de Medicina e Enfermagem Perioperatorio e
da Assisténcia Perioperatdria em todos os ni-
veis de atencdo a satude, assim como na aten-
¢do primdria em saude. Essa singularidade em
sua formacédo propicia aos egressos condig¢des
plenas de atuar na gestao local e na gestao em
nivel central, através da experiéncia nos ce-
narios da Administracdo Central da SES/DF,

devido aos conhecimentos que os egressos ad-
quirem ao longo do curso.

Os profissionais sao capacitados para atuar
em campo operatorio, através da Instrumentagdo
Cirurgica, assim como na assisténcia nas Indu-
¢Oes Anestésicas, Circulacdo de Sala Operatoria,
Sala de Recuperacao Pos-Anestésica, Visitas de
Enfermagem Pré e Pds-Operatorias, participagao
do Ambulatério de Anestesiologia, Visitas Domi-
ciliares Pré e Pos-Cirurgicas (em nivel de Atengdo
Primaria em Saude) e demais areas de atuacdo do
Centro Cirurgico/Perioperatoria e, na Assisténcia
Indireta, nas diversas areas da Central de Material
e Esterilizacao.

Além disso, os Residentes também atuam
em Unidades de Terapia Intensiva com o objeti-
vo de se capacitarem para o atendimento de pa-
cientes graves, os quais, rotineiramente circulam
pelos Centros Cirurgicos da SES/DF. O fato de
os Enfermeiros egressos desse curso terem
dominio técnico de todas as atividades reali-
zadas nesses setores faz desses profissionais
uma referéncia para as suas equipes, tendo
estes condi¢des plenas de conduzir com exce-
léncia as atividades que se relacionam a esses
campos de atuacao, além de possibilitar que os
mesmos desenvolvam pesquisas e estudos com
plena desenvoltura.
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13. MATR1Z CURRICULAR DA RESIDENCIA

CARGA
ANO | ATIVIDADES DO EIXO TRANSVERSAL DO PROGRAMA HORARIA
(horas)

TIPO DE
ATIVIDADE

Controle de Infecgdes e Biosseguranga
R1 Sistema Unico de‘Saude 80 Atividade teodrica
Seguranca do Paciente

Bioética e Etica Profissional

Gestao de conflitos no contexto da equipe multiprofissional
R2 1c.)estat.lstlcef 80 Atividade teodrica
Epidemiologia

Metodologia Cientifica

CARGA
ANO | ATIVIDADES DO EIXO ESPECIFICO DO PROGRAMA HORARIA
(horas)

TIPO DE
ATIVIDADE

Introdugao ao Centro Cirurgico

Principios de Anestesia

Sala de Recuperag@o Pos-Anestésica
Introdugao a Central de Material e Esterilizacao
Controle Clinico do Paciente Cirurgico 1
Especialidades Cirargicas 1

496 Atividade tedrica

Gestdo em Rede Subsecretaria de Logistica em Saude

Praticas em Centro Cirurgico 1

Praticas em Central de Material e Esterilizagdo |

Praticas em Unidade de Terapia Intensiva

Praticas em Qualidade e Seguranga do Paciente

Praticas em Controle de Infeccdes Hospitalares

Visitas beira-leito, discussao de artigos cientificos e sessoes clinicas
Atencdo pré e pds-operatdria mediata e tardia e processamento de 2.304
materiais odonto-médicos nas Unidades Basicas de Saude

Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional de Taguatinga
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional de Ceildndia
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional Samambaia
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional Santa Maria
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional Planaltina

Centro Cirurgico e CME do Hospital Materno-Infantil de Brasilia

R1

Atividade teodrico-
pratica e pratica

Exames Laboratoriais, Complementares e Diagndsticos
Controle Clinico do Paciente Cirtrgico 2
Especialidades Cirurgicas 2 496 Atividade tedrica
Gerenciamento em Centro Cirurgico

Gerenciamento em Central de Material e Esterilizag@o

Gestdo em Rede Subsecretaria de Atengdo Integral a Satde

Gestao em Rede Subsecretaria de Infraestrutura em Satde

Praticas em Centro Cirurgico 2

Praticas em Central de Material e Esteriliza¢do 2

R2 Ambulatoério Multidisciplinar de Medicina e Enfermagem Perioperatério
do Hospital Regional do Gama

Visitas beira-leito, discussao de artigos cientificos e sessodes clinicas Atividade tedrico-
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional da Asa Norte 2.304 pratica e pratica
Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional de Sobradinho

Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional da Regido Leste
Centro Cirurgico e CME do Hospital de Base do Distrito Federal
Centro Cirurgico, CME, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clinica
Cirargica e Clinica Ortopédica do Hospital Regional do Gama

Centro Cirurgico e CME do Hospital Regional de Brazlandia

CME do Hospital de Apoio de Brasilia

CARGA HORARIA DO CURSO

Atividades Teoricas Atividades Teorico-Praticas e Praticas Carga horaria total

1.152 4.608

Cumpriu a frequéncia obrigatéria Cumpriu a frequéncia obrigatoria 5.760 horas
igual ou acima de 85% igual a 100%
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14. COMPETENCIAS DO RESIDENTE

Para que o egresso do Programa de Resi-

déncia de Enfermagem em Centro Cirurgico al-
cance o perfil pretendido, as seguintes competén-
cias gerais e especificas deverdo ser desenvolvidas:

14.1

COMPETENCIAS GERAIS

Prestar assisténcia ao paciente na perspecti-
va de atencao integral, a partir de uma abor-
dagem interdisciplinar.

Desenvolver agbdes educativas nas aborda-
gens individuais e coletivas.

Aplicar e divulgar as normas de biosseguran-
¢a nos servicos de saude.

Contextualizar e refletir, de forma interdisci-
plinar, acerca dos conflitos éticos e bioéticos
enfrentados pela equipe multiprofissional e
pelos usuarios.

Praticar e divulgar as politicas publicas de
saide com énfase na aten¢do ao paciente
cirargico, na Politica Nacional de Humani-
zagdo, do Programa Nacional de Seguranca

do Paciente, da Politica Nacional de Atencao
Hospitalar e da Politica Nacional de Atengao
Basica.

o Relacionar-se, de forma humanizada e ética,
com a equipe, com 0s pacientes e com 0s cui-
dadores, com vistas a atengdo integral.

o Desenvolver praticas integradas, buscando a
melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente
cirurgico nas diversas modalidades de atengao.

» Desenvolver e divulgar projetos de interven-
¢ao, assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.

o Aplicar os principios basicos da gestdo em
saude: planejamento, desenvolvimento, mo-
nitoramento e avaliagdo.

14.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Durante todo o periodo da residéncia o PS
Residente devera fazer, em conjunto com os seus
preceptores e tutores, a avaliacdo das competéncias
especificas que deverdo ser desenvolvidas, confor-
me segue:
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14.3 COMPETENCIAS LEGAIS DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESIDENTE

14.3.1 DOS DEVERES:

Sdo deveres dos residentes:

I

I

I

IV

VI

VII

IX

- Cumprir as resolugoes da CNRMS, as
decisoes emanadas pela COREMU e pela
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS, bem como
as normas e regulamentos da ESCS e da
SES-DF;

- Conhecer o PP do programa para o qual
ingressou, atuando de acordo com as suas
diretrizes orientadoras, e manter-se atuali-
zado sobre a regulamentagdo relacionada
a residéncia multiprofissional e em drea
profissional de satide;

- Assistir aos pacientes sob seus cuidados
e executar as atividades designadas pelos
preceptores; mediante supervisdo;

- Articular-se com os representantes dos re-
sidentes na COREMU, bem como com os
outros programas de residéncia multipro-
fissional e em drea profissional da satide e
com os programas de residéncia médica,
empenhando-se na criagio e implementa-
¢do de alternativas estratégicas inovadoras
no campo da atengdo e gestdo em satide,
aprovadas pelo NDAE e necessdrias a con-
solidagdo do SUS;

- Integrar-se as diversas dreas profissionais,
bem como aos alunos do ensino da educa-
¢do profissional, graduagio e pos-gradua-
¢do na drea da satide, bem como as equipes
dos servigos de saude e a comunidade nos
cendrios de pratica;

- Participar dos cursos obrigatorios deter-
minados pela ESCS e SES-DE, das ativida-
des tedricas, tedrico-prdticas e praticas;

- Participar da avaliagio da implementa-
¢do do PP do programa, contribuindo para
o seu aprimoramento; VIII - Participar de
comissoes e reunioes sempre que for convo-
cado pelo representante institucional;

- Apresentar comportamento ético peran-
te a comunidade e usudrios envolvidos no
exercicio de suas atribuicoes de residente,

XII

XIII

XIV

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

bem como perante o corpo docente, discen-
te e técnico-administrativo das instituicoes
que desenvolvem o programa;

- Comparecer com pontualidade e assidui-
dade as atividades da residéncia; XI - Zelar
pelo patriménio institucional;

- Registrar nos prontudrios e/ou documen-
tos de registro da unidade todas as ativida-
des desenvolvidas, identificando-se (nome,
matricula, conselho profissional) e respon-
sabilizando-se pela preservagdo do sigilo
das informacgées;

- Acompanhar as discussoes a respeito dos
pacientes sob seus cuidados e prestar as
informacgées que lhe forem solicitadas, de-
vendo na sua auséncia designar um substi-
tuto para tal;

- Transferir a responsabilidade da conti-
nuidade da assisténcia ao paciente a outro
profissional de igual competéncia, antes de
deixar o cendrio de atividade pratica;

- Levar ao conhecimento do representante
dos residentes de seu programa e/ou a seus
preceptores as irregularidades observadas;
- Estar filiado ao Regime Geral de Previ-
déncia Social (RGPS) como contribuinte
individual;

- Avaliar o desempenho dos preceptores,
tutores e coordenadores, conforme disposto
neste Regulamento;

- Manter registro de frequéncia atualizado
e entregd-lo até o 5° dia util do més subse-
quéncia ao preceptor ou tutor responsdvel
ou registrd-lo no Sistema Eletronico de Re-
gistro de Frequéncia, a critério da SES-DF;
- Atualizar os dados pessoais sempre que
necessdrio;

- Dedicar-se exclusivamente ao programa,
cumprindo a carga hordria de 60 (sessenta)
horas semanais;

Pardgrafo unico. A participagdo em Mestrado Asso-

XXI

ciado as Residéncias em Satide ndo exime
o residente do cumprimento integral das 60
(sessenta) horas semanais.

- Respeitar o cronograma das avaliagées,
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cumprir as determinagées do processo de
avaliagdo e apresentar ao término da resi-
déncia, o Trabalho de Conclusdo do Pro-
grama (TCP), segundo orientagoes estabe-
lecidas no

Capitulo XI.

Art. 148. O TCP deverd ser entregue d banca exa-
minadora com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias da data marcada para a
defesa, devidamente aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa - CEP da FEPECS
(Fundagdo e Ensino e Pesquisa em Cién-
cias da Satide).

§1° A defesa serd realizada até o dia 15 de feverei-
ro do ultimo ano do respectivo programa
de residéncia. Excepcionalmente, desde
que por motivo justificado, a defesa pode-
rd ocorrer em data posteriot, ndo podendo
ultrapassar 60 (sessenta) dias da data do
término do programa.

§2° Os membros da banca de avaliagdo do TCP de-
verdo ser aprovados pela coordenagdo do
programa.

§3° Ndo terd direito ao certificado de conclusdo do
programa, o residente que ndo apresentar o
TCP na forma deste artigo.

14.3.2 DOS DIREITOS:

Art. 143. Sdo direitos dos PSR:

I - Auxilio financeiro na forma de bolsa-residéncia,
com valor definido pela legislagio vigente;
II - Auxilio-moradia no valor de 30% (trinta
por cento) da bolsa-residéncia;

i - Um dia de folga semanal e um fim de sema-
na (sabado e domingo) por més;
A% - Repouso anual de 30 (trinta) dias consecu-

tivos a cada ano de atividade, que podem ser
fracionados em dois periodos de 15 (quinze)
dias de descanso;

§1° No primeiro ano de atividade, o repouso previsto
neste inciso somente poderd ser solicitado
apos trés meses de efetiva participagdo no
programa.

§2° Os periodos de repouso serdo determinados no ini-
cio de cada ano letivo pelo calenddrio aca-
démico da ESCS. V - Condigées adequadas

para repouso e higiene pessoal durante os
plantaes;

VI - Quatro refeigoes didrias nos dias de ativida-

des nos cendrios da SES-DF;

- Licenga-maternidade de 120 (cento e vinte)

dias consecutivos em razdo de nascimento ou

adogdo de filho, podendo ser prorrogada por

60 (sessenta) dias, desde que requerido até o

fim do primeiro més apés o parto.

- Licen¢a-paternidade de 05 (cinco) dias con-

secutivos em razdo de nascimento ou ado-

¢do de filho, podendo ser prorrogada por 15

(quinze) dias, desde que requerido em até

dois dias titeis apos o parto ou expedicdo do

termo de guarda;

IX - Licenga para tratar da prépria saiide;

§1° Atestado Médico de até 03 (trés) dias por semestre
letivo poderd ser apresentado diretamente ao
coordenador do programa, que anexard a fo-
lha de frequéncia, para posterior reposicio da
carga hordria.

§2° Os atestados médicos que ultrapassem o limite do
pardgrafo anterior deverdo ser homologados
pelo 6rgao de medicina do trabalho de refe-
réncia dos servidores da SES-DFE, observado
o prazo de agendamento da pericia.

§3° Nos afastamentos superiores a 15 (quinze) dias, o
pagamento da bolsa-residéncia serd suspenso
a partir do 16° dia, devendo o residente soli-
citar ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) o pagamento do respectivo beneficio
previdencidrio relativo ao tempo excedente,
respeitando as normas vigentes.

X - Acesso ao orgdo de medicina do trabalho
de referéncia dos servidores da SES-DF; XI
- Afastar-se por 05 (cinco) dias consecutivos
em razdo de casamento;

VIiI

Vil

XIT - Afastar-se por 05 (cinco) dias consecutivos
em razdo de falecimento do conjuge, com-
panheiro, parceiro homoafetivo, pai, mde,
padrasto, madrasta, filho, irmdo, enteado ou
menor sob guarda ou tutela;

- Trancamento por motivo justificado, por
prazo mdximo de 60 (sessenta) dias, obser-
vando-se 0 que segue:

§1° A solicitagio deverd ser apreciada pelo coordenador do

programa e, posteriormente, pela COREMU.

XIII
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§2° A decisdo final caberd a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS.

§3° O trancamento por motivo justificado enseja em
bloqueio da bolsa-residéncia no periodo de
afastamento.

§4° A GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS deverd ser notifi-
cada do retorno do residente ao programa.

§5° O residente deverd completar a carga hordria pre-

vista, repondo as atividades perdidas em ra-

zdo do afastamento e garantindo as compe-
téncias estabelecidas no programa.

- Dedicar até 60 (sessenta) horas anuais da

carga hordria tedrica ou tedrico-prdtica para

a participagdo em congresso, jornada e/ou

simpdsio, ndo podendo haver prejuizo para

as atividades prdticas programadas para o

cendrio.

- Participar de atividades de extensdo do Pro-

jeto Rondon, desde que selecionado.

Art. 144. A liberagdo para participagdo em congresso,
jornada e/ou simpésio deverd, obrigatoria-
mente, observar o que segue:

I - O evento deve contribuir ao desenvolvimen-
to de competéncias relacionadas ao progra-
ma cursado;

1 - O pedido deve ser realizado com antecedén-
cia de 60 (sessenta) dias para que o tutor ou
coordenador refaca o planejamento do pro-
grama;

i - Para que a liberagdo seja concedida, o tutor
ou coordenador de programa deve analisar o
pedido e autorizar a participagdo do residen-
te no evento;

vV - Deve ser mantido percentual minimo de
30% (trinta por cento) do niimero total dos
residentes nas atividades do programa, de-
senvolvidas em cada cendrio de prdtica;

Vv - O tutor deve ajustar a escala de atividades
do programa, em fungdo da autorizagio da
participagdo dos residentes em eventos fora
do cendrio de prdtica;

VI - Caso haja mais de um residente solicitando
participagdo em um mesmo evento, deve ser
utilizada a seguinte escala de prioridades:

§1° O residente que ird apresentar trabalhos cientificos
deve possuir preferéncia na participagio do
evento;

§2° Caso vdrios residentes apresentem trabalho cienti-
fico, deve ser priorizado o residente que esteja

X1V

XV

mais proximo da conclusdo do programa;

§3° Caso vdrios residentes estejam proximos a concluir
o programa, deve ser priorizado aquele que
entregou a COREMU a solicitagio de partici-
pagdo no evento, com a maior antecedéncia.

Art. 145. Os afastamentos previstos neste capitulo pos-
tergam a data de término da residéncia em
iguais dias ao periodo usufruido.

Pardgrafo uinico. A reposicio de carga hordria, a qual-
quer titulo, serd realizada preferencialmente
ao final do programa e ndo poderd exceder
a carga hordria mdxima de reposigio de dez
horas semanais.

Art. 146. Deverd ser eleito, entre os residentes, um repre-
sentante de cada ano para interlocugdo dos
demais junto ao coordenador do programa.

Pardgrafo unico. Reivindicagoes, reclamagoes, suges-
toes e demais pleitos deverdo ser encaminha-
dos aos seus respectivos preceptores, tutores e
coordenador do programa, nesta ordem.

14.3.3 DAS TRANSGRESSOES, SANCOES E
PROCESSOS DISCIPLINARES

DAS PENALIDADES APLICADAS AO PSR

Art. 149. Constituem condutas passiveis de puni-
¢do o desrespeito as normas internas da
ESCS, da SES-DE, do Governo do Distrito
Federal, da CNRMS e ao Cédigo de Etica
da respectiva categoria profissional, inde-
pendentemente das punigoes aplicdveis
neste Regulamento, sem prejuizo de apu-
ragdo civil e penal.

Art. 150. Constituem condutas puniveis com AD-
VERTENCIA:

I - Desrespeitar qualquer norma mencio-
nada no art. 147, a excegdo do Cédigo de
Etica da respectiva categoria profissional,
desde que a conduta ndo seja passivel de
penalidade mais grave;

11 - Nao tratar com cordialidade o coordena-
dor de programa, preceptores, tutores, re-
sidentes, demais profissionais e pacientes;

11 - Faltar injustificadamente a qualquer das
atividades teédricas, prdticas ou tedrico-
-prdticas do programa; IV - Atrasar-se in-
justificadamente as atividades do progra-
ma por trés vezes no periodo de um més;

V - Nao cumprir as atividades designadas;
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VI - Nao zelar pelo patrimonio institucional;

VII - Prestar informagoes ou assinar documentos
sobre assuntos que ndo sejam de sua com-
peténcia; VIII - Recusar-se a atualizar
seus dados cadastrais quando solicitado.

Pardgrafo tinico. A adverténcia deverd ser regis-
trada no Sistema Académico. Art. 151.
Constituem condutas puniveis com SUS-
PENSAO:

I - Retirar, sem prévia autorizagdo da auto-
ridade competente, qualquer documento
ou objeto da instituicdo;

11 - Faltar injustificadamente, por trés vezes
no periodo de um ano, a qualquer das ati-
vidades tedricas, prdticas ou tedrico-prd-
ticas do programa;

I - Atrasar-se injustificadamente as ativida-
des do programa por mais de trés vezes no
periodo de um més; IV - Insubordinagdo.

S1° A suspensdo deverd ser registrada no Sistema
Académico.

§2° A reincidéncia nas transgressoes passiveis de
adverténcia enseja em aplicacdo de sus-
pensdo.

§3°A suspensdo serd de 03 (trés) a 30 (trinta) dias.

§4° A suspensdo implica no bloqueio da bolsa-re-
sidéncia e auxilio-moradia, nos dias cor-
respondentes a penalidade, havendo a ne-
cessidade de posterior reposi¢do da carga
hordria.

Art. 152. Constituem condutas puniveis com EX-
CLUSAO:

I - Descumprir norma do Cédigo de Etica
da respectiva categoria profissional;

11 - Ausentar-se das atividades do programa
sem prévia autorizagdo do responsdvel
imediato;

11 - Ausentar-se injustificadamente as ativi-
dades do programa por periodo superior a
30 (trinta) dias consecutivos;

1A% - Ausentar-se injustificadamente as
atividades do programa por 03 (trés)

dias consecutivos ou 15 (quinze) dias
intercalados, no periodo de até seis me-
ses;

\%4 - Praticar atos atentatérios a moral ou
a disciplina no ambito da SES-DEF, in-
clusive nos locais de repouso dos resi-
dentes dentro da institui¢do, ainda que
fora do hordrio de atividades;

VI - Agredir verbalmente ou ofender, in-

clusive por meio de midias de redes

sociais, residente, membros do NDAE,
profissionais atuantes nos cendrios de
prdtica da Residéncia, paciente, qual-
quer particular ou instituigdo citada

no art. 149;

- Agredir fisicamente residente, mem-

bros do NDAE, profissionais atuantes

nos cendrios de prdtica da residéncia,
paciente, qualquer particular ou mem-

bro das instituicoes citadas no art. 149,

salvo em legitima defesa propria ou de

outrem;

- Substituir servidor efetivo ou tempo-

rario em qualquer de suas atividades

assistenciais;

IX - Praticar atos intencionais e repetiti-
vos que ocasionem danos fisicos e/ou
psicologicos a outrem (bullying); X -
Receber vantagens de qualquer espécie,
em razdo de suas atribuigoes;

X1 - Utilizar comprovadamente as instala-
¢Oes ou materiais dos cendrios de prati-
ca para fins de uso pessoal ou visando
ao lucro proprio.

VI

VIII

XI1I - Fraudar ou prestar informacgoes falsas
no ato de sua inscri¢do no processo se-
letivo ou matricula no programa;

XIII - Ndo cumprir a dedicagdo exclusiva de

acordo com a legislagdo vigente.

Pardgrafo unico. A reincidéncia nas transgres-
sbes passiveis de suspensdo enseja a
aplicagdo de exclusdo.
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15. VISAO GERAL DOS CENARIOS:

A escala ¢ elaborada pelo Coordenador da
Residéncia, onde grupos de residentes sdo distri-
buidos nos cendrios do Programa. A Residéncia
é realizada em formato de REDE, compreenden-
do todos os hospitais, Unidades Basicas de Saude
e setores da Administracdo Central da SES/DE
O residente tera acesso as demandas dos Centros
Cirargicos, Centrais de Material e Esterilizagao,
Logistica, Hotelaria, Ambulatério de Anestesia,
Nucleos de Seguranca do Paciente, Nucleos de
Controle de Infec¢oes Hospitalares, Unidades de
Terapia Intensiva, Ambulatério de Fissuras Labio-
palatinas, Ambulatério de Proctologia, Unidade
de Queimados, dentre outros. Na estrutura da
Residéncia, existem cendrios que sao obrigatd-
rios, tais como: HBDE, HRAN, AMME, HRPa,
HMIB, CMEs e UTlIs, ou seja, TODOS os Resi-
dentes terao que passar por esses cenarios de-
vido as especificidades dos servicos. No demais
cenarios os Residentes sao escalados de forma a
ganhar experiéncia e preparo profissional.

Tudo que estd contemplado no presente
Manual foi devidamente aprovado e autorizado
pela Comissao Nacional de Residéncias Multipro-
fissionais e Uniprofissionais em Satde do Ministé-
rio da Educacio.

O ntmero de vagas oferecido anualmen-
te é de 60 (sessenta), mais 10 vagas ofertadas via
Ministério da Saude, totalizando 70 vagas e, sen-
do postulagao antiga do Programa o aumento de
sua duragdo para quatro anos, de forma a ampliar
as experiéncias/vivéncias, aumentando a capacita-
¢do/qualificagdo dos Residentes, com a inclusao de
outras disciplinas tedricas de forma aprofundada,
como Anatomia, Fisiologia, Semiologia, dentre ou-
tras, além do aumento da produgio cientifica e do
protagonismo do Programa no contexto do SUS.

Faz-se importante destacar que, de acordo
com a Portaria n° 493, de 08 de julho de 2020, que
regulamenta os Programas de Residéncias em Area
Profissional da Saude: Modalidade Multiprofissio-
nal e Uniprofissional, da Escola Superior de Cién-
cias da Saude (ESCS) e da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, traz em seu artigo 15:

Art. 15. As Residéncias em Area Profissio-
nal da Saude serao orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e rea-

lidades locais, de forma a contemplar os seguintes
eixos norteadores:

I - A politica nacional de gestao da educa-
¢d0 na saude para o SUS;

IT - Integralidade que contemple todos os
niveis da atencdo a saude e a gestao do sistema;

III - Descentralizagdo e regionalizagdo,
contemplando as necessidades locais, regionais e
nacionais de saude;

IV - Concepgao ampliada de saude, que res-
peite a diversidade e considere o sujeito enquanto
ator social responsavel por seu processo de vida,
inserido em ambiente social, politico e cultural;

V - Integragao ensino-servico-comunidade,
por intermédio de parcerias dos programas com os
gestores, trabalhadores e usuarios;

VI - Cenarios de educa¢ao em servigo repre-
sentativos da realidade socioepidemiolégica do DF;

VII - Obediéncia aos preceitos pedagdgicos
da ESCS, fundamentadas nas metodologias ativas
de ensino- aprendizagem, aplicadas a residéncia;

VIII - Abordagem pedagdgica que consi-
dere os atores envolvidos como sujeitos ativos no
processo de ensino- aprendizagem e protagonistas
sociais;

IX - Estratégias pedagogicas capazes de uti-
lizar e promover cenarios de aprendizagem con-
figurados em itinerario de linhas de cuidado, in-
seridos nas redes de atenc¢do a saide, de modo a
garantir a formacao integral e interprofissional;

X - Integragao de saberes e praticas que per-
mitam construir competéncias compartilhadas para
a consolidacdo da educagdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos de
formacao, de trabalho e de gestao na satde;

XI - Integracao dos Programas de Residén-
cia em Area Profissional da Satide com o ensino
técnico, a graduagdo e as outras modalidades de
pos-graduagao na drea da saude;

XII - Articulagio da Residéncia em Area
Profissional da Satide com a Residéncia Médica;

XIII - Estabelecimento de sistema de avalia-
¢do formativa e somativa, com a participacao dos
diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvi-
mento de atitude critica e reflexiva do profissional,
com vistas ao aperfeicoamento do SUS.
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Assim sendo, em consonancia com o inci-
so XII, acima grifado (grifo nosso), o Programa
de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em
Centro Cirurgico em Rede foi o primeiro progra-
ma de residéncia no Brasil a atuar em conjunto com
um Programa de Residéncia Médica - no caso, em
Anestesiologia, através de sua participagdo nas ati-
vidades do Ambulatério Multidisciplinar de Me-
dicina e Enfermagem Perioperatério, no Hospital
Regional do Gama.

Através dessa articulagao, vém sendo pos-

sivel elevar o nivel de formacdo dos Residentes de
Enfermagem em Centro Cirtrgico em Anestesia
e na assisténcia perioperatoria, bem como solidi-
ficar a interlocugdo entre anestesiologistas e en-
fermeiros de centro cirtrgico, tanto staffs como
residentes.

Essa parceria vém frutificando sob diver-
sos aspectos, incluindo-se pesquisas e publicagdes,
como elaboragao de manuais, catalogos e aperfei-
goamento de estratégias de intervengdes periope-
ratorias nos pacientes cirurgicos.

16. REGISTRO DE FREQUENCIA E FORMULARIO M13

Conforme relatado nos DEVERES DO
RESIDENTE, cabe a ele responsabilizar-se por
“cumprir rigorosamente as escalas das atividades
praticas, tedricas e tedrico-praticas!”. Neste pro-
grama de residéncia, um dos objetivos é formar
profissionais responsaveis comprometidos com a
saude e a assisténcia perioperatoria de pacientes
cirargicos e a Saude Publica, e autdbnomos em seu
processo de trabalho. O compromisso, a presenga
cotidiana, a pontualidade, a assiduidade e a serie-
dade sdo essenciais a0 bom atendimento dos usu-
arios nos cendrios de pratica, ao aprimoramento
do SUS e ao cumprimento dos objetivos de apren-
dizagem propostos pelo programa. Desta Forma,
a assiduidade e a pontualidade serdao observadas
para fins de avaliagdo. Muitas vezes, nos cendrios
de pratica, os preceptores, como membros efeti-
vos das equipes profissionais, estardo envolvidos
em suas atividades do trabalho e nao terdo condi-
¢oes de “fiscalizar”, a todo o tempo, a pontualida-
de e a assiduidade dos residentes sob seu acompa-
nhamento e supervisao.

Contudo, o Profissional de Satide Residen-
te é 0 Unico responsavel por sua trajetoria, consi-
derando-se que, em pouco tempo, ira fazer parte
de um mercado de trabalho onde ideias e opini-
Oes sao continuamente compartilhadas, tanto em
nivel operacional, de gestdo, como académico. A
trajetoria profissional é uma construgdo que de-
manda muito cuidado no “posicionamento de

seus tijolos e na qualidade do cimento utilizado”

Recomenda-se que o Residente digite seu
nome completo, numero de matricula e nome do
Programa de Residéncia no Formuldrio de Regis-
tro de Frequéncia e no Formulario M13, uma vez
que os mesmos sdo documentos que comprovam
a frequéncia e as atividades realizadas pelo Resi-
dente, bem como, constituem comprovagao para
fins de tempo de aposentadoria.

Esses formuldrios ficardo arquivados na
pasta individual de cada residente do Programa,
juntamente com os documentos de matricula, fo-
tografia 3X4, certificados de cursos obrigatoérios,
formularios de avaliagdo e comprovante de apre-
sentacdo do TCP. Os arquivos dos Residentes fi-
cam sob a guarda da Coordenagdo do Programa,
consoante a Portaria n° 493/2020.

Cabe ainda ressaltar que o Residente de-
vera utilizar sempre a mesma assinatura no Re-
gistro de Frequéncia e no Formulario M13, uti-
lizando sempre caneta esferografica azul para
os respectivos preenchimentos, nio havendo
nenhuma aceita¢ao de rasuras, pois trata-se de
documentos da mais alta importancia.

16.1 FORMULARIO M13

Os residentes devem registrar diariamente
suas atividades no Formuldrio M13 segundo o mo-
delo abaixo:
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16.1.1 FORMULARIO M13 DOS RESIDENTES
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16.2 REGISTRO DE FREQUENCIA
Os residentes devem assinar diariamente sua presenca no Registro de Frequéncia segundo o modelo abaixo:

16.2.1 REGISTRO DE FREQUENCIA DOS RESIDENTES

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 1 REF: 2

NOME DO SERVIDOR: 3

CARGO: RESIDENTE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

o 4 5

LOTAGAO: CARGA: 60 HORAS

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

o1 | B V4 o [

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

IOBSERVACAO:

(o)
(@)
(@)
Qo

EM: EM:

9 / : / /
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERARQUICO
[SISTEMA UNICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - SIGRH/CODEPLAN T

1 - Devera ser informado o numero da matricula do PSResidente no programa de residéncia.

2 - Aqui o PSResidente devera descrever o més referente a folha de ponto

3 - Nome completo sem abreviaturas.

4 - O residente deverd informar neste campo, o estabelecimento onde esta atuando no més referente a folha de ponto. Ex: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

5 — Neste campo deve ser informado em que area da instituigdo o residente esta lotado. Ex: Centro Cirtrgico; Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP).

6 — Neste espago deve ser anotada a hora de entrada do residente no servigo, tanto no periodo da manha (07h - primeira coluna) como da tarde (13h - segunda coluna).
7 - Descrever o horario de saida do campo de atuagio tanto no periodo da manha (13h - primeira coluna) como da tarde (19h - segunda coluna).

8 — Neste campo o residente deverd assinar ou rubricar os campos de todos os dias entrada e saida dos dois periodos (manhi e tarde).

Os campos a seguir nao sdo de preenchimento do residente, entretanto, o mesmo ¢ responsavel especialmente no campo 10, por solicitar ao preceptor que o assine em tempo habil.
9 — Campos onde o preceptor anotara observagdes pertinentes.

10 - Espago destinado a assinatura e carimbo datados da chefia imediata do residente (preceptor).

11 - Espago reservado a assinatura e carimbo datados do superior hierarquico (coordenador (a)).

MANUAL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO EM REDE | 81



16.3 RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE PRAZO
Impressao da folha de frequéncia Residente Antes de iniciar 0 més.
Posse da folha durante o més corrente | Residente Durante o més.

Assinatura da folha

Residente, Preceptor ou Staff

Diariamente.

Entrega da folha
(Obs: caso tenha acontecido alguma
falta ou licenca, a justificativa deve

ser anexada a folha).

Residente e Preceptor

Até o terceiro dia util do més subsequente.

Contagem do saldo Preceptor ¢/ou Tutor At¢ o final da primeira semana do més
subsequente.

Atualizacdo da planilha de horas Tutor ¢/ou Coordenador Até o dia 10 do més subsequente, quando
a planilha deve ser enviada a COREMU.

Entrega da folha ao tutor e/ou Preceptor e/ou Tutor Até o final da segunda semana do més

coordenador subsequente.

Entrega da folha 8 COREMU Coordenador Até o ultimo dia do més subsequente.

17. Do RESPEITO A HIERARQUIA E AO SERVIDOR PUBLICO

Nos ambientes corporativos, mesmo na-
queles com uma politica clara de portas abertas,
os profissionais ndo estao livres de ter que obede-
cer os varios niveis hierarquicos. Entender e acei-
tar que isso existe ¢ meio caminho andado para
nao ter surpresas desagradaveis e ter um dia a dia
mais facil nas organiza¢des. Existem maneiras
adequadas de lidar com a hierarquia e respeitar
os superiores, sem ter que abrir mao de suas opi-
nides e de sua autonomia.

A hierarquia ajuda a organizar o trabalho

Para que o trabalho e os processos fluam de
modo harmonioso, produtivo e eficiente, existe a
hierarquia. E desta forma que se organiza o tra-
balho. Chefes e subordinados precisam encontrar

o tom certo e a medida exata para que a divisdo de
papéis, responsabilidades e o dar e receber ordens
ocorram sem opressdes e baseados no profissio-
nalismo de todos os envolvidos. Demonstrar re-
sisténcia para aceitar o comando dos superiores,
arrogancia ou desinteresse pelas atividades cole-
tivas so traz improdutividade e insatisfacao, além
de colocar em risco a empregabilidade.

O excesso de confianga também ¢é prejudi-
cial a relagdo chefe e empregado. Cabe a ambas as
partes entenderem que todos, independentemen-
te dos cargos que ocupam, sao fundamentais para
que a organizagao alcance os melhores resultados
por meio do trabalho em equipe.

Cinco dicas de como lidar com a hierarquia:
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a) Cordialidade nao sai de moda

O respeito deve permear todas as relagoes
no trabalho. A boa educacio, os gestos positivos,
as palavras certas no momento correto facilitam
a troca de ideias e de experiéncias, enriquecendo
a relagao profissional. Deixe a agressividade de
lado, conquiste a confian¢a e o respeito dos seus
chefes e atue de forma a se tornar uma referéncia
para os demais. Trate os outros com delicadeza e,
se estiver muito tenso ou irritado, evite participar
de discussdes acirradas. Respire, saia do ambien-
te, coloque as ideias no lugar e s6 depois adminis-
tre e converse sobre os assuntos polémicos.

b) Saber ouvir é uma arte

Quando a pessoa nao esta preparada para
ouvir com atencao, as interpretacdes equivocadas
e os conflitos tendem a se tornar comuns. Preste
atenc¢ao e tente compreender instrugdes, mensa-
gens e demandas. Se houver davidas, nao hesite
em questionar e esclarecer. Entenda de que forma
uma determinada tarefa vai agregar valor e ala-
vancar resultados.

c) Confie na lideranga de suas chefias

Parta sempre do principio de que os lide-
res sdo profissionais competentes, capacitados e
com bons curriculos que garantiram que eles pas-
sassem por selecoes criteriosas. Confie no pre-
paro do seu chefe e aproveite para absorver seus
conhecimentos. Se inspire nas atitudes dele, con-
tribua para o sucesso do time e cres¢a junto com
todos.

d) Dialogo franco

Nem sempre ¢ facil conquistar um relacio-
namento harmonioso entre lideres e liderados. Se
vocé estiver insatisfeito com alguma coisa, se sen-
tir que foi injusticado ou nao enxergar reconhe-
cimento pelo seu trabalho, ndo hesite em abrir o
jogo com seu chefe. Faga uma lista do que precisa
ser dito, chame-o para uma reunido e exponha
seus pontos de vista. Estas atitudes sdo bem vistas
e podem trazer clareza para a relagdo.

e) Dé ideias novas e emita suas opinides
As organizagbes modernas valorizam as
pessoas que se posicionam frente as situagdes.

Faca seus questionamentos, pergunte, proponha
novas formas de se fazer as coisas. Mas saiba,
também, aceitar as opinides dos outros e ter se-
renidade no caso de sua opinido néao ser acatada.

STJ decide: Desacatar funcionario publico no
exercicio da func¢ao ou em razao dela continua
a ser crime!

Desacatar funcionario publico no exer-
cicio da fun¢ido ou em razdo dela continua a ser
crime, conforme previsto no art. 331 do Codigo
Penal.

STJ. 32 Secdao. HC 379.269-MS, Rel. Min.
Reynaldo Soares da Fonseca, Rel. para acérdao
Min. Antonio Saldanha Palheiro, julgado em
24/5/2017 (Info 607).

Previsdo do desacato no direito brasileiro

O Cédigo Penal prevé o crime de desacato
no art. 331:

Art. 331. Desacatar funciondrio publico no
exercicio da fung¢do ou em razdo dela: Pena - de-
tengdo, de seis meses a dois anos, ou multa.

Desacatar significa “menosprezar a fun-
¢do publica exercida por determinada pessoa.
Em outras palavras, ofende-se o funcionario pu-
blico com a finalidade de humilhar a dignidade
e o prestigio da atividade administrativa.” (MAS-
SON, Cleber. Direito Penal esquematizado. 42 ed.,
Sao Paulo: Método, 2014, p. 748).

O bem juridico protegido é o respeito da
funcdo publica. Tanto isso é verdade que a vitima
primaria deste delito é o Estado. O servidor ofen-
dido é apenas o sujeito passivo secundario.

O Brasil é signatario da Conven¢do Ame-
ricana de Direitos Humanos, que ficou conhecida
como “Pacto de Sao José da Costa Rica”.

Neste tratado internacional, promulgado
pelo Decreto n° 678/92, foi previsto como um dos
direitos ali consagrados a liberdade de expressao.
Confira:

Artigo 13. Liberdade de pensamento e de
expressdo 1. Toda pessoa tem direito a liberdade de
pensamento e de expressdo. Esse direito compreen-
de a liberdade de buscar, receber e difundir infor-
magoes e ideias de toda natureza, sem considera-
¢do de fronteiras, verbalmente ou por escrito, ou em
forma impressa ou artistica, ou por qualquer outro
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processo de sua escolha. 2. O exercicio do direito
previsto no inciso precedente ndo pode estar sujeito
a censura prévia, mas a responsabilidades ulterio-
res, que devem ser expressamente fixadas pela lei
e ser necessdrias para assegurar: a. o respeito aos
direitos ou a reputagdo das demais pessoas; ou b. a
protegdo da seguranga nacional, da ordem publica,
ou da saude ou da moral publicas. 3. Ndo se pode
restringir o direito de expressdo por vias ou meios
indiretos, tais como o abuso de controles oficiais ou
particulares de papel de imprensa, de frequéncias
radioelétricas ou de equipamentos e aparelhos usa-
dos na difusdo de informagdo, nem por quaisquer
outros meios destinados a obstar a comunicagdo e
a circulagdo de ideias e opinides. 4. A lei pode sub-
meter os espetdculos puiblicos a censura prévia, com
o objetivo exclusivo de regular o acesso a eles, para
protegdo moral da infancia e da adolescéncia, sem
prejuizo do disposto no inciso 2. 5. A lei deve proi-
bir toda propaganda a favor da guerra, bem como
toda apologia ao édio nacional, racial ou religioso
que constitua incitagdo a discriminagdo, a hostili-
dade, ao crime ou a violéncia.

Ha muitos anos, a Comissao Interamerica-
na de Direitos Humanos (CIDH) vem decidindo
que a criminalizagdo do desacato contraria o ar-
tigo 13 do Pacto de San José da Costa Rica. Em
1995, a Comissdo afirmou que as leis de desacato
se prestam ao abuso, como meio para silenciar
ideias e opinides consideradas incomodas pelo
establishment, bem assim proporcionam maior
nivel de protecdo aos agentes do Estado do que
aos particulares, em contravenc¢do aos principios
democratico e igualitario (CIDH, Relatério so-
bre a compatibilidade entre as leis de desacato e a
Conven¢do Americana sobre Direitos Humanos,
OEA/Ser. L/V/I11.88, doc. 9 rev., 17 de fevereiro de
1995, 197-212).

Em 2000, a CIDH aprovou a Declaragdo
de Principios sobre Liberdade de Expressdo, onde
reafirmou sua posi¢do sobre a invalidade da tipi-
ficacdo do desacato:

“11. Os funciondrios publicos estdo sujeitos
a um maior controle por parte da sociedade. As
leis que punem a manifestagdo ofensiva dirigida a
funciondrios publicos, geralmente conhecidas como
‘leis de desacato’, atentam contra a liberdade de ex-
pressdo e o direito a informagdo.”

Em suma, para a CIDH, as leis de desacato
restringem indiretamente a liberdade de expres-
sdo, porque carregam consigo a ameaga do carce-
re ou multas para aqueles que insultem ou ofen-
dam um funcionario publico. Por essa razao, este
tipo penal (desacato) é invalido por contrariar o
artigo 13 da Conven¢do Americana de Direitos
Humanos.

A jurisprudéncia do STJ acolhe esta tese?
O desacato deixou de ser crime no ordenamen-
to juridico brasileiro por for¢a do Pacto de San
Jose da Costa Rica?

NAO. Desacatar funcionario publico no
exercicio da funcao ou em razao dela continua
a ser crime, conforme previsto no art. 331 do C6-
digo Penal. STJ. 3* Secdo. HC 379.269-MS, Rel.
Min. Reynaldo Soares da Fonseca, Rel. para acor-
ddo Min. Antonio Saldanha Palheiro, julgado em
24/5/2017 (Info 607).

Desacato ndo viola a liberdade de expres-
sao. A figura penal do desacato ndo prejudica a li-
berdade de expressao, pois nao impede o cidadao
de se manifestar, “desde que o faga com civilidade
e educac¢io”.

A responsabilizacao penal por desacato
existe para inibir excessos e constitui uma salva-
guarda para os agentes publicos, expostos a todo
tipo de ofensa no exercicio de suas fungoes.

Houve uma decisio do ST] neste sentido
no final de 2016:

O crime de desacato ndo mais subsiste em
nosso ordenamento juridico por ser incompativel
com o artigo 13 do Pacto de San José da Costa Rica.
A criminalizagdo do desacato estd na contramdo
do humanismo, porque ressalta a preponderdncia
do Estado - personificado em seus agentes - sobre
o individuo. A existéncia deste crime em nosso or-
denamento juridico é anacronica, pois traduz de-
sigualdade entre funciondrios e particulares, o que
¢ inaceitdvel no Estado Democrdtico de Direito
preconizado pela CF/88 e pela Convengio Ameri-
cana de Direitos Humanos. ST]. 5% Turma. REsp
1640084/SPB, Rel. Min. Ribeiro Dantas, julgado em
15/12/2016.

Este precedente (a favor da descrimina-
lizagao) foi da 5* Turma e o segundo acérdao
(mantendo o crime) foi prolatado pela 3# Se¢ao.

No STJ, existem duas Turmas que julgam
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normalmente os processos que envolvem matéria
criminal: 5* e 6* Turmas. Cada Turma possui 5
Ministros. Determinados processos (ex: embar-
gos de divergéncia) sdo julgados pela 3* Segdo,
que € a reunido dos Ministros da 5 e 6* Turmas.
E também possivel que o Ministro Relator propo-
nha que determinado processo que seria julgado
pela Turma seja, em vez disso, apreciado pela Se-
¢do. Isso ocorre normalmente quando o tema é
polémico e se deseja uniformizar o assunto. Foi
isso 0 que aconteceu no caso concreto. Havia
uma decisdo da 5* Turma dizendo que desacato
ndo seria crime. O tema, contudo, ainda ndo es-
tava pacificado no ambito do STJ. Diante disso,
o Ministro Relator do HC 379.269/MS, que tam-
bém tratava sobre esse mesmo assunto, entendeu
mais prudente levar o processo para ser apreciado
pela 32 Secdo, que decidiu em sentido contrario
ao precedente da 5* Turma.

O que vai prevalecer entdao no STJ?

A decisao da 3® Secao, ou seja, o en-
tendimento de que desacato continua sen-
do crime (HC 379.269/MS). A tendéncia ¢
que os Ministros da 5* Turma se curvem a
decisdo da 32 Secdo.

O STF possui algum precedente sobre
o tema? Ainda ndo. O tema, contudo, sera
em breve apreciado pelo STF. Enquanto isso
nao ocorre, desacato continua sendo crime.

Lembrar que as pessoas que consti-
tuem a Coordenac¢do, Tutoria e Preceptoria
do Programa de Residéncia Uniprofissional
de Enfermagem em Centro Cirdrgico em
Rede sao servidores publicos.

OUTRAS CONSIDERACOES IMPORTANTES

O Programa de Residéncia Uniprofis-
sional de Enfermagem em Centro Cirargico

em Rede é o resultado de uma construgao
coletiva da Coordenagdo, Tutores, Precepto-
res e Residentes, cujo esfor¢co deve ser res-
peitado por todos.

Dessa forma, referir-se ao Programa
em tela de forma ofensiva sera passivel de
submissdo a processo disciplinar, em conso-
nancia ao respeito e consideragao que devem
ser mantidos em face de toda a trajetdria do
trabalho arduo executado pelos dirigentes
do Programa.

Outro aspecto importante a ser referi-
do é o fato de que o Residente recebe bolsa
e auxilio moradia do governo, que financia
o treinamento em servico desse Residente.
Portanto, o Residente deve respeitar e valo-
rizar essa oportunidade, dedicando-se, de
forma integral, a sua formac¢ao, nao havendo
qualquer atividade de militincia no con-
texto do Programa de Residéncia Uniprofis-
sional de Enfermagem em Centro Cirargico
em Rede.

Ou seja, Coordenacao, Tutores, Pre-
ceptores e Residentes deverdo concentrar-se
exclusivamente nas atividades propostas na
Portaria n° 493/2020 e no Projeto Pedagdgi-
co apresentado neste Manual.

Lembramos a todos que os Residentes
sdo bolsistas, ou seja, a Residéncia nao cons-
titui vinculo empregaticio, portanto, o direi-
to de greve contido no Artigo 9° e no Arti-
go 37, Inciso VII, da Constituicdo Federal
da Republica Federativa do Brasil e, da Lei
7.783/1989, ndo se aplica aos Residentes.

Ademais, os Residentes nao serao li-
berados de nenhuma atividade pratica, te-
orica ou tedrico-pratica do Programa para
as “Reunides do Coletivo dos Residentes”,
devido ao fato de estas reunides ndo estarem
contempladas na Portaria n° 493/2020.
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18. TERMINOLOGIA CIRURGICA

E o conjunto de termos préprios que expres-
sam o segmento corpdreo afetado e a intervencao
cirargica realizada no tratamento daquele tipo de
afeccdo. Os termos que compdem a terminologia
cirurgica sdo formados por uma raiz e um sufixo.
A raiz permite identificar a estrutura corporea que
esta relacionada com a intervengao cirurgica.

PREFIXOS DA TERMINOLOGIA CIRURGI-
CA E SEUS SIGNIFICADOS

Os termos sdo formados por uma prefi-
xo(raiz) e um sufixo. A raiz permite identificar a
estrutura corporea que esta relacionada com a in-
tervengdo cirurgica.

PREFIXO RELATIVO A
Oto Ouvido

Oftalmo Olho

Rino Nariz

Bléfaro Pélpebra

Adeno Glandula
Traqueo Traqueia

Cardia Esfincter (esofagogastrico)
Gastro Estémago
Entero Intestino delgado
Colon Intestino grosso
Hepato Figado

Cole Vias biliares
Procto Reto e anus
Espleno Bago

Laparo Parede abdominal
Nefro Rim

Pielo Pelve renal

Cisto Bexiga

Histero Utero

Salpingo Tuba uterina
Colpo Vagina

Ooforo Ovario

Orqui Testiculo

Osteo Osso

Angio Vasos sanguineos
Flebo Veia
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SUFIXO

O sufixo indica a intervengao cirtrgica a ser realizada.

SUFIXO SIGNIFICADO

tomia incisdo, corte, abertura de parede ou 6rgao

stomia fazer uma nova “boca”, comunicar um 6rgio tubular ou oco com o
exterior

ectomia extirpar parcial ou totalmente um 6rgao

plastia reparagdo plastica da forma ou fungdo do segmento afetado.

rafia sutura

pexia fixacdo de uma estrutura corpdrea;

scopia visualizar o interior de um 6rgdo cavitario ou cavidade com o auxilio de
aparelhos especiais ( endoscopios).

Cirurgias com sufixo PLASTIA:

blefaroplastia — correcéo cirirgica da palpebra;

rinoplastia — correc¢do cirturgica do nariz;

queiloplastia — reparo de defeito nos labios;

mamoplastia — correcio cirurgica das mamas;

ritidoplastia — cirurgia indicada para corrigir rugas da face;

Cirurgias com sufixo TOMIA:

laparotomia — abertura da cavidade abdominal;

ureterolitotomia — abertura do ureter para remocao da calculo

flebotomia — incisao na veia para introducao de cateter;

toracotomia — abertura da cavidade toracica;

cardiotomia — abertura da cardia;

Cirurgias com sufixo STOMIA:

traqueostomia — “formacao de uma abertura na traqueia e sutura das bordas da abertura a pele do

pescoco;

gastrostomia — formac¢ao de uma abertura no estomago e colocacio de uma sonda através da parede

abdominal, geralmente utilizada para alimentacio.

jejunostomia — formac¢do de uma abertura no jejuno e colocacio de uma sonda através da parede

abdominal, geralmente utilizada para alimentagao

[leostomia — abertura cirurgica do ileo, através da parede abdominal, para desviar o transito

intestinal;
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colostomia — abertura cirargica do célon, através da parede abdominal, para desviar o Transito

intestinal;

nefrostomia — formacdo de uma abertura na pelve renal e colocacio de uma sonda exteriorizada na

regiao lombar.

Cirurgias com sufixo ECTOMIA:

tireoidectomia — extirpacao parcial ou total da tireoide;

mastectomia — retirada da mama;

esofagectomia — remocao parcial ou total do esofago;

gastrectomia — extirpacfo parcial ou total do estomago;

colecistectomia — remo¢ao da vesicula biliar;

esplenectomia — remocao do baco;

colectomia — remocao parcial ou total do célon;

histerectomia — extirpacao do utero;

salpingectomia — extirpacio da tuba uterina;

ooforectomia — extirpacao do ovario;

prostatectomia — remocao da prostata;

safenectomia — extirpacao da safena.

Cirurgias com sufixo PEXIA:

retinopexia — fixaciio da retina descolada;

nefropexia — elevacao e fixacao do rim;

cistopexia — elevacio e fixacao da bexiga;

orquiopexia — fixacao do testiculo na bolsa escrotal

Cirurgias com sufixo SCOPIA:

broncoscopia — visualizacio direta dos bronquios;

esofagogastroduodenoscopia — visualizacio direta do es6fago, estomago e duodeno;

laparoscopia — visualizaciio da cavidade abdominal;

retossigmoidoscopia — visualiza¢ao do canal anal, reto e sigmoide;

colonoscopia — visualizacfdo do intestino grosso, valvula ileocecal e por¢iao terminal do ileo;

cistoscopia — visualizacdo da bexiga;

Terminologia que ndo segue as regras citadas
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amputacao — retirada total ou parcial de um membro ou orgao;

exérese — extirpacao parcial ou total de um segmento corpéreo;

anastomose — comunicac¢do cirurgica realizada entre dois vasos sanguineos ou entre duas visceras

ocas;

artrodese — imobilizacio cirurgica de articulacio;

circuncisao ou postectomia — é a excisao do prepucio para facilitar a exposicao da glande;

paracentese — punciao de um espaco cheio de liquidos, utilizando uma agulha ou trocarte, com a

finalidade de aspirar o liquido ali contido;

toracocentese — punc¢ao/ aspiracao do espaco intrapleural para remover liquidos anomalos, como é o

caso dos hidrotérax, hemotoérax ou empiema.

Bartholinectomia — retirada da glandula de Bartholin

bidpsia: remocio de um tecido vivo para fins diagnosticos

cauterizagdo — destruicdo de um tecido por meio de um agente caustico ou calor

cesariana — retirada do recém-nato através da cavidade abdominal

curetagem uterina — raspagem e remocao do contetudo uterino

episiotomia — inciséio perineal destinada a evitar a ruptura do perineo durante o parto normal

goniotomia — cirurgia de glaucoma

onfalectomia — remoc¢iao do umbigo

paracentese — puncao cirdrgica da cavidade para retirada de liquido

Além destes termos, sao utilizados também o nome do cirurgiao que idealizou e aprimorou a técnica

cirargica.

Operagao de Manchester — para correcio de prolapso de tutero e cistocele.

Cirurgia de Werthein — histerectomia total abdominal com linfadenectomia seletiva.

Operagao de Bursh — levantamento da bexiga

Operacao de Hammsted — corre¢ao de estenose pildrica
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Centro Cirtrgico em Rede

Autoavaliagdo do Residente
Nome do(a) Residente: Matricula:

Data da avaliagao: / / Trimestre avaliado: 1 ( )2 ( )3( )4 ()

Este instrumento destina-se a autoavaliagdo do(a) residente. Apesar de ndo compor a mengao final do seu
processo avaliativo, este instrumento € uma oportunidade para a autorreflexdo sobre o seu processo de
aprendizagem e poderad ajudar o corpo docente a entender suas necessidades e percepgdes em relagdo ao
programa. E imprescindivel que vocé discuta o resultado deste instrumento com seu preceptor/tutor e a partir disto
reveja o seu plano de aprendizagem.

COMPETENCIAS AVALIADAS Score COMPETENCIAS AVALIADAS Seore
Sobre minha relacdo com o programa Conhego os processos de trabalho nos quais estou inserido.
O programa atende as minhas expectativas. Contribuo nas discussoes coletivas.
Identifico-me com o perfil de profissional esperado pelo programa. Sobre meu desempenho académico.
Tenho vontade de continuar neste programa de residéncia Sou pontual na entrega das atividades/produtos solicitados.

Aceito critica e procuro corrigir os pontos apontados, a fim de

Procuro sempre que preciso o apoio do meu supervisor X s
pre que p P P melhorar minhas fragilidades.

Tenho conhecimento do regulamento da residéncia. Estou estudando como preciso.
| Cumpro o regulamento da residéncias e as normas das institui¢des Utilizo referéncias bibliograficas adequadas e atuais para meus
que atuo. estudos.
Conhego o papel da COREME/COREMU e participo quando . .. "
nhego o pap p Poq Apresento bom rendimento nas atividades praticas.
solicitado
Sobre o meu relacionamento interpessoal/interprofissional Apresento bom rendimento em atividades tedricas.
Tenho um relacionamento cordial e de respeito com meus colegas e Apresento bom rendimento em discussdo de casos, visitas e/ou
superiores reunides de equipe.

Estou aperfeigoando meu conhecimento e atingindo maiores

Relaciono-me de maneira profissional com toda equipe de saude. N
competéncias.

Ajo de acordo com os preceitos éticos da minha profissao. Baseio a minha pratica em evidéncias adequadas.

Trato de forma atenciosa e respeitosa os pacientes, as familias e a
comunidade as quais presto assisténcia.

1Legenda: 3 (concordo sempre); 2(concordo na maioria das vezes); 1(discordo na maioria das vezes); 0(discordo sempre); NA(ndo avaliado no periodo).

Consideragdes

Brasilia/DF, / /

Preceptor(a) / Tutor(a) Avaliado(a)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Centro Cirargico em Rede

Avaliacao de Desempenho do Preceptor — Residente avalia

Nome do(a) Preceptor avaliado(a):

Data da avaliagéo: / / Semestre avaliado: 1( ) 2( )

Este instrumento destina-se a avaliagdo do(a) preceptor (a) do seu programa de residéncia. Deve ser
atribuido um score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de
avaliagdo deve ser visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser
realizado de forma responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de
elencar fortalezas e fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score”
1. Esta disponivel e acessivel nas atividades de treinamento em servico previstas no programa.
2 Age com empatia, compromisso, respeito e de maneira cordial com o residente.
3. Atua de acordo com as normas éticas e profissionais esperadas.
4. Promove o trabalho em equipe, respeitando e trabalhando junto as outras categorias profissionais.
5 Favorece o relacionamento interpessoal entre os residentes, demais preceptores, tutores e o coordenador do programa criando um ambiente de
aprendizagem seguro.
Favorece a educacao e a pratica interprofissional nos encontros teéricos, tedricos-praticos e/ou praticos.
7. Demonstra conhecimento com embasamento tedrico/cientifico e experiéncia na sua area de atuagéo, considerando a area de concentragédo do
programa.
8.  Promove momentos de avaliagéo, fazendo criticas pertinentes ao processo de aprendizagem do residente e estando aberto a contribuigdes para
o seu desenvolvimento.
9.  Atua como referéncia para o residente no cendrio de pratica: faz a interlocugao do residente com o cenario, apresenta e explica o papel do
residente aos demais profissionais, explica as normas e rotinas do servico, garante ao residente o exercicio de suas atividades previstas.
10. Contextualiza a realidade local e problematiza a prética: faz questionamentos pertinentes, estimula a busca do conhecimento e contextualiza o
mesmo a pratica.
11. O preceptor cria oportunidades suficientes para que eu possa observa-lo no desempenho das atividades e situagdes problemas.
12.  Demonstra como eu devo realizar as atividades em servigo previstas para o cenario, oferece oportunidades suficientes para realizar as atividades
com o grau de autonomia proporcional ao estagio do aprendizado, solicitando que eu justifiqgue as minhas acgdes.
13. O preceptor faz perguntas e provoca reflexdes a fim de favorecer a minha compreenséo.
14. Fornece feedback Util durante ou imediatamente apds minhas agdes e propde solugdes para que eu supere as minhas dificuldades. Estimula a
exploragédo de meus pontos fortes e fracos.
15.  Promove uma atuagéo de forma responsavel e comprometida com a redugéo de agravos e iatrogenias, em conformidade as normas de
Seguranca do Paciente e de Biosseguranga.
16. Organiza, fornece e cumpre o cronograma das atividades tedricas e tedrico-pratica de forma que o residente tenha tempo habil para o estudo
prévio necessario. No caso de mudangas/intercorréncias, avisa com a maior antecedéncia possivel.
17. Participa ativamente das atividades tedrica e tedrico-praticas. Estimula a busca pelo conhecimento, o pensamento critico e contribui para uma
melhor compreensdo dos temas discutidos.
Pontuagao atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagéo atingida/ scores avaliado**

s

1Legenda: 3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); ** satisfatorio (média>2,0); insatisfatério (média de 0 & 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Preceptor / Fragilidades do Preceptor

Brasilia/DF, / /

Preceptor(a) Avaliado(a) Residente Avaliador

Otimo 3 Preceptor é assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa ativamente das atividades
teodricas e tedrico praticas, fazendo observagdes pertinentes, que enriquecem a discussdo. Apresenta amplo dominio do assunto,
demonstrando efetivamente ter dominio do contetdo no seu campo de prética. Estimula cotidianamente a correlagdo da teoria com
a pratica. E proativo na elaboracio e aperfeicoamento do programa. Participa das reunides do programa.

Bom 2 Preceptor na maioria das vezes ¢ assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa
ativamente das atividades tedricas e tedrico praticas, fazendo observagdes pontuais. Apresenta dominio do assunto no seu campo
de pratica. Estimula a correlagdo da teoria com a pratica em alguns momentos. Contribui na elaboragéo e aperfeicoamento do
programa quando solicitado. Participa das reunides do programa quase sempre.

Restrito 1 Preceptor atrasa-se com frequéncia e ndo age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa das atividades
teodricas e tedrico praticas, contribuindo pouco para a discussdo. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de prética.
Estimula a correlagdo da teoria com a pratica em raros momentos. Contribui pouco na elaboragéo e aperfeigoamento do programa
quando solicitado. Participa das reunides do programa em poucas situagdes.

Inadequado | 0 Preceptor atrasa-se as atividades. Tem postura ndo respeitosa e/ou ndo cordial com residentes e colegas. Ndo participa das
atividades tedricas e tedrico praticas. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de prética. Ndo estimula a correlagédo da
teoria com a préatica. Ndo contribui pouco na elaboragdo e aperfeicoamento do programa quando solicitado. N&o participa das
reunides do programa.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Centro Cirtrgico em Rede

Avaliagao de desempenho do Preceptor - Tutor/Coordenador avalia

Nome do(a) Preceptor avaliado(a):

Nome do(a) avaliador(a):

Data da avaliago: / / Semestre avaliado: 1( ) 2()

Este instrumento destina-se a avaliagdo do(a) preceptor (a) do seu programa de residéncia. Deve ser
atribuido um score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de
avaliagéo deve ser visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser
realizado de forma responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de
elencar fortalezas e fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score’

Contribui com o tutor/supervisor/coordenador na elaboragéo e no aperfeicoamento do programa a ser executado

O preceptor favoreceu o relacionamento interpessoal entre os residentes, demais preceptores e a superviséo do programa criando um
ambiente de aprendizagem harmonioso e seguro.

Demonstra interesse e motivagdo no desenvolvimento das atividades do programa (praticas, tedricas e tedrico-praticas)

Respeitar e monitorar a escala das atividades praticas, tedricas e tedrico-praticas de PSResidentes em vigor

Participa do processo de avaliagéo dos residentes. Informa caso de residentes que ndo estdo cumprindo as atividades e/ou atingindo os
objetivos propostos.

Participa do processo de avaliagdo do tutor/supervisor/coordenador

Atendeu as solicitagdes do tutor/supervisor/coordenador nos prazos estabelecidos

O preceptor conhece e cumpre o Regulamento dos Programas de Residéncia da SES/DF e as determinagdes da COREMU/SESDF.

Orientou em pesquisas e na elaboragédo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

Participa das reunies propostas

Comunica ao tutor e ao coordenador as situagdes nas quais os residentes transgridem as normas da residéncia e ajuda na condugéo do
processo disciplinar, se for o caso.

Pontuagéo atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagao atingida/ scores avaliado**

1Legenda: *3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Preceptor / Fragilidades do Preceptor

Brasilia/DF, / /

Preceptor(a) Avaliado(a) Tutor/Coordenador Avaliador

Otimo 3 Preceptor é assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa ativamente das
atividades tedricas e tedrico praticas, fazendo observagdes pertinentes, que enriquecem a discussdo. Apresenta amplo dominio
do assunto, demonstrando efetivamente ter dominio do contetido no seu campo de pratica. Estimula cotidianamente a
correlagdo da teoria com a pratica. E proativo na elaboragéo e aperfeicoamento do programa. Participa das reunides do
programa.

Bom 2 Preceptor na maioria das vezes é assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa
ativamente das atividades tedricas e tedrico préticas, fazendo observagdes pontuais. Apresenta dominio do assunto no seu
campo de pratica. Estimula a correlagdo da teoria com a pratica em alguns momentos. Contribui na elaboragédo e
aperfeicoamento do programa quando solicitado. Participa das reunides do programa quase sempre.

Restrito 1 Preceptor atrasa-se com frequéncia e ndo age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa das atividades
tedricas e tedrico priticas, contribuindo pouco para a discussdo. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de
prética. Estimula a correlagdo da teoria com a prética em raros momentos. Contribui pouco na elaboragdo e aperfeicoamento
do programa quando solicitado. Participa das reunides do programa em poucas situagdes.

Inadequado 0 Preceptor atrasa-se as atividades. Tem postura ndo respeitosa e/ou ndo cordial com residentes e colegas. Ndo participa das
atividades tedricas e tedrico praticas. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de pratica. Ndo estimula a correlagdo
da teoria com a pratica. Ndo contribui pouco na elaboragéo e aperfeicoamento do programa quando solicitado. N&o participa
das reunies do programa.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Centro Cirargico em Rede

Avaliagao de desempenho do Tutor - Residente avalia

Nome do(a) Tutor avaliado(a):

Data da avaliagao: / / Semestre avaliado: 1 () 2()

Este instrumento destina-se a avaliagéo do(a) tutor (a) do seu programa de residéncia. Deve ser atribuido um
score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagéo deve ser
visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de forma
responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar fortalezas e
fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score'

Estéa disponivel e acessivel quando necessito de orientagdo.

Age com empatia, compromisso, respeito e de maneira cordial com o residente.

Atua de acordo com as normas éticas sociais e profissionais esperadas.

Conhece e cumpre o Regulamento dos Programas de Residéncia da SES/DF e as determinagdes da COREMU/SESDF.

Favorece o relacionamento interpessoal com os residentes,preceptores e coordenador criando um ambiente seguro de
aprendizagem, mediando possiveis conflitos.

Demonstrou atencgdo e respeito as demandas e necessidades dos residentes.

Favorece a educacéo e a pratica interprofissional nos encontros tedricos, teéricos-praticos e/ou praticos.

Reune-se pelo menos uma vez a cada trés meses com os residentes para avaliar o andamento do programa

Promove os momentos de avaliagéo trimestral/semestral, garantindo que o residente seja avaliado de acordo com o
contetdo e o contexto proporcionado pelo programa.

Apresenta o resultado de minhas avaliagdes formativas e somativas ao menos uma vez a cada 6 meses.

Fornece feedback e propde solugdes para que eu me recupere de resultados obtidos abaixo da média esperada em
minhas avaliagdes de modo que eu alcance no final do ano a promogé&o para o ano seguinte ou a obtencéo do
certificado de conclusédo do programa de residéncia

Distribui e organiza os rodizios dos residentes.

Conhece e aplica o projeto politico pedagdgico do programa.

Demonstra como eu devo realizar as atividades teérico-complementares previstas no programa.

Organiza, fornece e supervisiona o cumprimento do cronograma das atividades tedricas, tedrico-pratica e avaliativas de
forma que o residente tenha tempo habil para o estudo prévio necessario. No caso de mudangas/intercorréncias, avisa
com a maior antecedéncia possivel.

Participa ativamente das atividades tedrica e tedrico-praticas. Estimula a busca pelo conhecimento, o pensamento critico
e contribui para uma melhor compreenséo dos temas discutidos.

Demonstra conhecimento e experiéncia na sua area de atuagéo, considerando a area de concentragéo do programa.

Promove encontros para orientagdo coletiva e/ou individual do Trabalho de Conclusdo do Programa

ey

Pontuagéo atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagéo atingida/ scores avaliado

1Legenda: * 3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Tutor / Fragilidades do Tutor

Brasilia/DF, / /

Tutor(a) Avaliado(a) Residente Avaliador

Otimo 3 Tutor é assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Organiza e participa ativamente das
atividades tedricas e tedrico praticas, fazendo observagdes pertinentes, que enriquecem a discuss&o. Apresenta amplo
dominio do assunto, demonstrando efetivamente ter dominio do contetido no seu campo de pratica. Estimula cotidianamente
a correlagéo da teoria com a prética. E proativo na elaboragéo e aperfeigoamento do programa. Participa das reunides do
programa.

Bom 2 Tutor na maioria das vezes é assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Organiza e
participa das atividades tedricas e tedrico praticas, fazendo observacdes pontuais. Apresenta dominio do assunto no seu

campo de pratica na maioria das vezes. Estimula a correlagédo da teoria com a pratica em alguns momentos. Contribui na
elaboracéo e aperfeicoamento do programa quando solicitado. Participa das reunides do programa quase sempre.

Restrito 1 Tutor atrasa-se com frequéncia e ndo age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Participa das atividades
tedricas e teodrico praticas, contribuindo pouco para a discussédo. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de
pratica. Estimula a correlagéo da teoria com a pratica em raros momentos. Contribui pouco na elaboragéo e aperfeicoamento
do programa quando solicitado. Participa das reuniées do programa em poucas situacoes.

Inadequado 0 Tutor atrasa-se as atividades. Tem postura ndo respeitosa e/ou ndo cordial com residentes e colegas. Nao participa das
atividades tedricas e tedrico praticas. Apresenta pouco dominio do assunto no seu campo de pratica. Nao estimula a
correlagéo da teoria com a pratica. Nao contribui pouco na elaboragéo e aperfeicoamento do programa quando solicitado. Nao
participa das reunides do programa.
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Avaliagao de desempenho do Tutor - Preceptor e Coordenador avaliam.

Nome do(a) Tutor avaliado(a):

Nome do(a) avaliador(a):

Data da avaliagao: / / Semestre avaliado: 1( ) 2( )

Este instrumento destina-se a avaliagéo do(a) tutor (a) do seu programa de residéncia. Deve ser atribuido um
score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagcéo deve ser
visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de forma
responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar fortalezas e
fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score’
Demonstra interesse e motivagéo para desenvolver as atividades de tutoria do programa.
Realiza reunides com os preceptores para avaliar a execugéo do programa.
Participa das reunies do programa e da COREMU.
Mantém preceptores e os residentes atualizados com as informagdes e deliberagdes da Coordenagéo do programa e da
COREMU.
Contribui com a Coordenagéo do programa para resolver questdes relacionadas com o programa de residéncia sob sua
tutoria. Apoia a coordenacao do programa na realizagdo de eventos cientificos.
Atende as solicitagdes de informagdes da coordenagdo do programa, nos prazos por ela estipulados.
Esté aberto a criticas construtivas e mostra-se interessado em aperfeigcoar-se.
Fornece feedback Util aos preceptores do que é necessario ao bom andamento do programa de residéncia.
Organiza e cumpre calendario de atividades tedricas.
Organiza as avaliagdes tedricas e pratica.
Acompanha e orienta 0 desempenho académico dos residentes.
Consolida as avaliagdes tedricas e praticas.
Consolida as frequéncias dos residentes.
Pontuagéo atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagéo atingida/ scores avaliado

Sk

1Legenda: *3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Tutor / Fragilidades do Tutor

Brasilia/DF, / /

Tutor(a) Avaliado(a) Preceptor/Coordenador Avaliador

Otimo 3 Tutor ¢ assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Organiza e participa
ativamente das atividades teodricas e tedrico praticas. Organiza e consolida as avaliagdes do programa e as
frequéncias dos residentes. Estimula o trabalho colaborativo. E proativo na elaboragio e aperfeigoamento do
programa. Participa das reunides do programa.

Bom 2 Tutor ¢ assiduo e pontual e age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas na maioria das vezes.
Organiza e participa ativamente das atividades tedricas e tedrico praticas. Organiza e consolida as avaliagdes
do programa e as frequéncias dos residentes. Estimula com frequéncia o trabalho colaborativo. Auxilia na
elaboragdo e aperfeigoamento do programa. Participa das reunides do programa quase sempre.

Restrito 1 Tutor atrasa-se com frequéncia e ndo age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas. Organiza de
forma parcial as atividades teoricas e tedrico praticas, contribuindo pouco para a discussio. Organiza e
consolida as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes com falhas. Estimula pouco o trabalho
colaborativo. Auxilia na elaboragdo e aperfeigoamento do programa em poucos momentos. Participa das
reunides do programa em alguns momentos.

Inadequado 0 Tutor atrasa-se para as atividades. Tem postura ndo respeitosa e/ou ndo cordial com residentes e colegas. Nao
participa das atividades tedricas e tedrico praticas. Nao organiza e consolida as avaliagdes do programa e as
frequéncias dos residentes. Nao estimula o trabalho colaborativo. Nao contribui na elaboragdo e
aperfeicoamento do programa. Nio participa das reunides do programa.
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Avaliagdo de desempenho do Coordenador - Residente avalia

Nome do(a) Coordenador avaliado(a):

Data da avaliagao: / / Semestre avaliado: 1( ) 2( )

Este instrumento destina-se a avaliacdo do(a) coordenador (a) do seu programa de residéncia. Deve ser atribuido
um score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagcdo deve ser
visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de forma
responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar fortalezas e

fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas

Score’

Esté disponivel e acessivel para as demandas do programa, dentro da carga horaria destinada para esta atividade.

Age com empatia, compromisso, respeito e de maneira cordial com o residente e o corpo docente do programa.

Demonstra interesse e motivagao para desenvolver as atividades de coordenagédo do programa

Conhece e cumpre o Regulamento dos Programas de Residéncia da SES/DF e as determinagées da COREMU/SESDF.

Divulga e da encaminhamento as decis6es tomadas pelo colegiado da COREMU, pela ESCS e pela Comissdo Nacional de
Residéncia (CNRMS).

O coordenador favoreceu o relacionamento interpessoal entre ele e os membros do programa de Residéncia criando um ambiente
harmonioso e seguro para as discussdes desenvolvidas nas reunies e para o processo de desenvolvimento da aprendizagem,
buscando solugdo para possiveis conflitos.

O coordenador demonstrou atencéo e respeito as demandas e necessidades dos membros do programa (tutores, preceptores e
residentes), buscando solugdes para os problemas enfrentados no desenvolvimento do programa.

Coordena o processo de avaliagdo e autoavaliagdo do programa

Demonstra conhecimento e experiéncia na sua area de atuacéo, considerando a drea de concentragdo do programa.

Articula cenarios e parcerias que atendam as demandas do programa.

Divulga e promove avaliagéo e revisdo do projeto politico pedagdgico do programa.

Convoca e promove mensalmente as reunides ordindrias da NDAE, estimulando a participagéo ativa de todos.

Junto ao tutor, conduz os processos de avaliagcdo do residente.

Organiza e fornece junto a tutores e preceptores o cronograma das atividades tedricas, tedrico-pratica e avaliativas,
supervisionando e avaliando o seu cumprimento.

Fomentou a participagao dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de agdes e de projetos em toda a extensao da
rede de atengdo. Estimula a realizacéo de eventos cientificos

Coordena e conduz o processo disciplinar dos residentes que transgridem as normas da residéncia.

Constitui e promove a atualizacdo de tutores e preceptores

Supervisiona o cumprimento das atividades dos preceptores e tutores.

Responsabiliza-se com a documentacéo e atualizagéo de dados junto 8 COREMU, a GREEX e as instancias regionais da SES/DF.

Avalia e revisa a distribuicdo dos cenarios de pratica, bem como dos temas abordados no eixo tedrico do programa.

ek

Pontuagao atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagao atingida/ scores avaliado

1Legenda: * 3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Coordenador / Fragilidades do Coordenador

Brasilia/DF, / /

Coordenador(a) Avaliado(a) Residente Avaliador

Otimo 3 | O coordenador sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age sempre de forma respeitosa e cordial com residentes e

elaboragéo e aperfeicoamento do programa. Promove reunides do programa. Estimula a formagéo continua do corpo docente.

colegas, estimulando a participagdo e dando voz a todos. Coordena e supervisiona ativamente das atividades tedricas e teorico praticas. Supervisiona
as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagdo do programa. Estimula o trabalho colaborativo. E proativo na

Bom 2 | O coordenador quase sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas,
na maioria das vezes, estimulando a participagéo e dando voz a todos. Coordena e supervisiona as atividades tedricas e tedrico praticas. Quase
sempre, supervisiona as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagdo do programa. Estimula o trabalho
colaborativo na maioria das vezes. E proativo na elaboragéo e aperfeicoamento do programa. Promove reunides do programa. Estimula a formagao

continua do corpo docente em alguns momentos.

Restrito 1 | O coordenador raramente conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas em
alguns momentos, nédo estimula a participagdo. Nao esta a par das atividades tedricas e tedrico praticas. Supervisiona de forma insuficiente as
avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes. Promove a autoavaliagdo do programa em poucos momentos. Estimula o trabalho
colaborativo em poucos momentos. Busca o aperfeicoamento do programa em alguns momentos. Promove reunides do programa raras. Estimula

pouco a formagao continua do corpo docente.

Inadequado | 0 | O coordenador ndo conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma desrespeitosa e sem cordialidade com residentes e

aperfeicoamento do programa. Ndo promove reunides e nao estimula a formagéo continua do corpo docente.

colegas, ndo estimula a participagcdo. Nao esta a par das atividades tedricas e tedrico praticas. Ndo supervisiona as avaliagdes do programa e as
frequéncias dos residentes. Nao promove a autoavaliagdo do programa em poucos momentos. Nao estimula o trabalho colaborativo. Nao busca o
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Avaliagao de desempenho do Coordenador — Preceptores e Tutores avaliam

Nome do(a) Coordenador avaliado(a):

Nome do(a) avaliador(a):

Data da avaliacéo: / / Semestre avaliado: 1( ) 2( )

Este instrumento destina-se a avaliagdo do(a) coordenador (a) do seu programa de residéncia. Deve ser atribuido
um score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagéo deve ser
visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de forma
responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar fortalezas e
fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score’
Esta disponivel e acessivel para as demandas do programa, dentro da carga horaria destinada para esta atividade.
Age com empatia, compromisso, respeito e de maneira cordial com o residente e o corpo docente do programa.
Demonstra interesse e motivacdo para desenvolver as atividades de coordenagéo do programa
Conhece e cumpre o Regulamento dos Programas de Residéncia da SES/DF e as determinagées da COREMU/SESDF.
Divulga e da encaminhamento as decisdes tomadas pelo colegiado da COREMU, pela ESCS e pela Comissdo Nacional de Residéncia (CNRMS).
O coordenador favoreceu o relacionamento interpessoal entre ele e os membros do programa de Residéncia criando um ambiente harmonioso e
seguro para as discussoes desenvolvidas nas reunides e para o processo de desenvolvimento da aprendizagem, buscando solugéo para possiveis
conflitos.
O coordenador demonstrou atengéo e respeito as demandas e necessidades dos membros do programa (tutores, preceptores e residentes),
buscando solugées para os problemas enfrentados no desenvolvimento do programa.
Coordena o processo de avaliagdo e autoavaliagdo do programa
Demonstra conhecimento e experiéncia na sua area de atuacao, considerando a area de concentracdo do programa.
Articula cenérios e parcerias que atendam as demandas do programa.
Divulga e promove avaliagdo e revisdo do projeto politico pedagégico do programa.
Convoca e promove mensalmente as reunides ordinarias da NDAE, estimulando a participagdo ativa de todos.
Junto ao tutor, conduz os processos de avaliagdo do residente.
Organiza e fornece junto a tutores e preceptores o cronograma das atividades tedricas, tedrico-pratica e avaliativas, supervisionando e avaliando o
seu cumprimento.
Fomentou a participagdo dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de agdes e de projetos em toda a extensao da rede de atengéo.
Estimula a realizagdo de eventos cientificos
Coordena e conduz o processo disciplinar dos residentes que transgridem as normas da residéncia.
Constitui e promove a atualizagdo de tutores e preceptores
Supervisiona o cumprimento das atividades dos preceptores e tutores.
Responsabiliza-se com a documentagéo e atualizagdo de dados junto a COREMU, a GREEX e as instancias regionais da SES/DF.
Avalia e revisa a distribuigdo dos cendrios de pratica, bem como dos temas abordados no eixo teérico do programa.
Pontuacéo atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagéo atingida/ scores avaliado***

1Legenda: * 3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Coordenador / Fragilidades do Coordenador

Brasilia/DF, / /

Coordenador(a) Avaliado(a) Preceptor/Tutor Avaliador

Otimo 3 | O coordenador sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age sempre de forma respeitosa e cordial com residentes e
colegas, estimulando a participagéo e dando voz a todos. Coordena e supervisiona ativamente das atividades tedricas e teorico praticas. Supervisiona
as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagdo do programa. Estimula o trabalho colaborativo. E proativo na
elaboracéo e aperfeicoamento do programa. Promove reunides do programa. Estimula a formagao continua do corpo docente.

Bom 2 | O coordenador quase sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas,
na maioria das vezes, estimulando a participagéo e dando voz a todos. Coordena e supervisiona as atividades tedricas e tedrico praticas. Quase
sempre, supervisiona as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagéo do programa. Estimula o trabalho
colaborativo na maioria das vezes. E proativo na elaboragéo e aperfeicoamento do programa. Promove reunides do programa. Estimula a formagao
continua do corpo docente em alguns momentos.

Restrito 1 | O coordenador raramente conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa e cordial com residentes e colegas em
alguns momentos, ndo estimula a participagdo. Nao esta a par das atividades tedricas e tedrico praticas. Supervisiona de forma insuficiente as
avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes. Promove a autoavaliagdo do programa em poucos momentos. Estimula o trabalho
colaborativo em poucos momentos. Busca o aperfeigoamento do programa em alguns momentos. Promove reunides do programa raras. Estimula
pouco a formagéo continua do corpo docente.

Inadequado | 0 | O coordenador ndo conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma desrespeitosa e sem cordialidade com residentes e
colegas, ndo estimula a participagdo. Nao esta a par das atividades tedricas e tedrico praticas. Ndo supervisiona as avaliagdes do programa e as
frequéncias dos residentes. Nao promove a autoavaliagdo do programa em poucos momentos. N&o estimula o trabalho colaborativo. Nao busca o
aperfeicoamento do programa. Ndo promove reunides e ndo estimula a formagéo continua do corpo docente.

128 | MANUAL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO EM REDE



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Centro Cirargico em Rede

Avaliacao de desempenho do Coordenador — Coordenacao da COREMU avalia

Nome do(a) Coordenador avaliado(a):

Nome do(a) avaliador(a):

Data da avaliagao: / / Semestre avaliado: 1( ) 2( )

Este instrumento destina-se a avaliagdo do(a) coordenador (a) de programa de residéncia. Deve ser atribuido
um score a cada competéncia avaliada. Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagéo deve
ser visto como uma oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de
forma responsavel e colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar
fortalezas e fragilidade da pessoa avaliada.

Competéncias avaliadas Score’

Conhece e cumpre o Regulamento dos Programas de Residéncia da SES/DF e as determinagdes
da COREMU/SESDF.

Divulga e da encaminhamento as decisdes tomadas pelo colegiado da COREMU, pela ESCS e
pela Comissé@o Nacional de Residéncia (CNRMS).

Responsabiliza-se com a documentacgao e atualizagao de dados junto a COREMU, a GREEX e as
instancias regionais da SES/DF.

Cumpre os prazos estabelecidos pela COREMU, pela ESCS e pela Comissao Nacional de
Residéncia (CNRMS).

Participa das reunides convocadas pela coordenacdo da COREMU.

Resolve as demandas do programa que lhe s&o cabiveis, buscando a coordenagdo da COREMU
sempre que tem duvidas e/ou dificuldades na condugdo das mesmas.

Faz contribuigbes ao trabalho coletivo da COREMU.

E acessivel.

Age de forma cordial e respeitosa com os colegas.

Pontuacao atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagédo atingida/ scores
= avaliado™**

1Legenda: * 3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(n&o avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Coordenador / Fragilidades do Coordenador

Brasilia/DF, / /

Coordenador(a) Avaliado(a) Coordenador COREMU Avaliador

Otimo 3 O coordenador sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age sempre de forma
respeitosa e cordial com residentes e colegas, estimulando a participagéo e dando voz a todos. Coordena e
supervisiona ativamente das atividades tedricas e tedrico praticas. Supervisiona as avaliagdes do programa e as
frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagio do programa. Estimula o trabalho colaborativo. E proativo
na elaboragéo e aperfeicoamento do programa. Promove reuniées do programa. Estimula a formag&o continua do
corpo docente.

Bom 2 O coordenador quase sempre conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa
e cordial com residentes e colegas, na maioria das vezes, estimulando a participagdo e dando voz a todos.
Coordena e supervisiona as atividades tedricas e tedrico praticas. Quase sempre, supervisiona as avaliagdes do
programa e as frequéncias dos residentes e promove a autoavaliagdo do programa. Estimula o trabalho
colaborativo na maioria das vezes. E proativo na elaboragdo e aperfeicoamento do programa. Promove reunides
do programa. Estimula a formac&o continua do corpo docente em alguns momentos.

Restrito 1 O coordenador raramente conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma respeitosa e
cordial com residentes e colegas em alguns momentos, nao estimula a participagdo. Nao esta a par das atividades
tedricas e tedrico praticas. Supervisiona de forma insuficiente as avaliagdes do programa e as frequéncias dos
residentes. Promove a autoavaliagdo do programa em poucos momentos. Estimula o trabalho colaborativo em
poucos momentos. Busca o aperfeicoamento do programa em alguns momentos. Promove reunides do programa
raras. Estimula pouco a formagéao continua do corpo docente.

Inadequado 0 O coordenador ndo conduz o programa de acordo com os objetivos do mesmo. Age de forma desrespeitosa e sem
cordialidade com residentes e colegas, ndo estimula a participagdo. Ndo esta a par das atividades teéricas e
tedrico praticas. Nao supervisiona as avaliagdes do programa e as frequéncias dos residentes. Nao promove a
autoavaliagdo do programa em poucos momentos. Nao estimula o trabalho colaborativo. Nao busca o
aperfeicoamento do programa. Ndo promove reuniées e ndo estimula a formagéo continua do corpo docente.
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Avaliagao de desempenho da Coordenagao da COREMU — Coordenador de Programa avalia

Nome do(a) Coordenador avaliado(a):

Nome do(a) avaliador(a):

Data da avaliagéo: / / Semestre avaliado: 1( ) 2()

Este instrumento destina-se a avaliagdo do(a) coordenador(a) da Comissédo de Residéncia Multiprofissional e
em Areas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Deve ser atribuido um score a cada competéncia
avaliada e, nos casos de score inferior a 3, € necessario apontar a justificativa na coluna correspondente.

A coordenagado da COREMU sera avaliada pelos membros do colegiado, que incluem 1-os representantes
dos residentes, dos preceptores e dos tutores, 2-os coordenadores dos programas e a 3-Geréncia de Residéncia,
Extenséo e Especializacdo, sendo o representante desta Ultima tem a responsabilidade de consolidar os resultados e
fornecer o feedback para o coordenador.

Dentro do processo de ensino-aprendizagem, o momento de avaliagdo deve ser visto como uma
oportunidade de crescimento para todos os envolvidos e, desta forma, deve ser realizado de forma responsavel e
colaborativa. Neste sentido, ao final do instrumento, vocé tem a oportunidade de elencar fortalezas e fragilidade da
pessoa avaliada.

Avaliagdo da coordenagdo da COREMU

Score’

Conhece e faz cumprir o Regulamento.

Coordena, organiza, articula, supervisiona, avalia e acompanha os programas de residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude da SES/DF.

Acompanha a avaliagédo de corpo docente e de residentes.

Realiza a comunicagéo e tramitagdo de processos junto a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde.

Estimula a qualificagdo de coordenadores, tutores e preceptores.

Acompanha a organizagéo e a conducéo dos projetos pedagdgicos dos programas.

Faz a interlocugdo entre os coordenadores e a GREEx/CPEX/ESCS, encaminhando demandas nos prazos estabelecidos e
necessarios.

Zela pela manutengéo da qualidade dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da
Saude da ESCS/FEPECS/SES-DF.

Empreende esforgos junto as areas competentes para a obtengéo de recursos necessarios a execugdo dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude ou em Area Profissional da Saude da ESCS/FEPECS/SES-DF.

Promove e conduz bimestralmente as reuniées da COREMU.

Age de forma respeitosa e cordial com residentes, corpo docente e superiores.

E acessivel. Esta disponivel para sanar duvidas e/ou dar orientagdes sobre as demandas dos programas.

Favorece o relacionamento interpessoal e promove a resolucéo de conflitos.

ek

Pontuag&o atingida (soma de todos os scores avaliados) Média atingida: pontuagéo atingida/ scores avaliado

1Legenda: *3 (6timo); 2(bom); 1(restrito); O(inadequado); NA(nao avaliado no periodo); 3; ** satisfatério (média>2,0); insatisfatério (média de 0 a 1,99). Vide referéncia.

Fortalezas do Coordenador da COREMU/ Fragilidades do Coordenador da COREMU

Brasilia/DF, / /

Coordenador(a) da COREMU Avaliado(a) Coordenador de Programa Avaliador
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Anexo 3

Portarian® 193 de 08/07/2020




ANEXO II

REGULAMENTO INTERNO DOS PROGRA-
MAS DE RESIDENCIAS EM AREA PROFIS-
SIONAL DA SAUDE DA SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
(INSTITUICAO EXECUTORA) E DA ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (INSTI-
TUICAO FORMADORA).

CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS

Art. 1° Compete a Secretaria de Educagdo Supe-
rior (SESU), segundo a Estrutura Regimental do
Ministério da Educa¢do (MEC), aprovada pelo
Decreto n° 10.195, de 30 de dezembro de 2019,
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de
31/12/2019, planejar, orientar, coordenar e super-
visionar o processo de formulagdo e implemen-
tacdo da politica nacional de educacdo superior,
propondo e executando programas voltados a
ampliacao do acesso e permanéncia de estudan-
tes na etapa da formacao superior; ainda segundo
o regimento, compete a Diretoria de Desenvol-
vimento da Educa¢io em Saide (DDES/SESU/
MEC) realizar atividades de regulacao, supervi-
sao e avaliagdo dos programas de Residéncia em
Saude, por meio da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), co-
ordenando suas atividades.

Art. 2° A Comissao Nacional de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude (CNRMS), instituida no
ambito da SESU/MEC, é um colegiado de delibe-
ragdo, criado pela Lein® 11.129, de 30 de junho de
2005, que tem por finalidade atuar na formulagao
e execu¢do do controle dos Programas de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude e Residéncia
em Area Profissional da Saude.

Art. 3° Compete a Secretaria de Gestdo do Tra-
balho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Mi-
nistério da Saide (MS), segundo a Portaria n°
1.419, de 8 de junho de 2017, publicada no DOU
de 09/06/2017, formular politicas publicas orien-
tadoras da gestdo, formacao e qualificacdo dos
trabalhadores e da regulacao profissional na area
da saude no Brasil, promover a integracao dos

setores de satde e educaciao no sentido de forta-
lecer as institui¢des formadoras de profissionais
atuantes na area, bem como integrar e aperfeicoar
a relagao entre as gestoes federal, estaduais e mu-
nicipais do Sistema Unico de Saude (SUS), no que
se refere aos planos de formacéo, qualificagdo e
distribui¢do das ofertas de educagéo e trabalho na
area de saude.

Art. 4° A Funda¢ao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), criada pela Lei n°
2.676, de 12 de janeiro de 2001, é Fundagédo Publi-
ca com personalidade juridica de Direito Publico,
de cardter cientifico- tecnoldgico e educacional,
sem fins lucrativos, vinculada diretamente a Se-
cretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
conforme os principios da Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educagdo nacional.

Art. 5° A Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) ¢é instituicdo de Ensino Superior do Go-
verno do Distrito Federal, mantida pela FEPECS,
conforme Decreto n° 22.074, de 11 de abril de
2001, cuja finalidade é ministrar, desenvolver e
aperfeicoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias
da Saude, mediante cursos de graduagao, pdsgra-
duagdo e extensdo, bem como apoiar as ativida-
des de pesquisa da drea da satde, no ambito da
SES-DFE

§1° A ESCS ¢ a institui¢do formadora responsavel
pelo projeto pedagogico dos programas de resi-
déncia em area profissional de satde, desenvolvi-
dos nos cenarios de pratica da SES-DF.

§2° No ambito da ESCS, compete a Geréncia de
Residéncia, Especializa¢do e Extensdo (GREEXx)
administrar e gerenciar as atividades pedagogicas
referentes aos programas de residéncias e aos cur-
sos de especializacao e extensao, em consonancia
com seus marcos regulatérios, bem como inter-
mediar a relacido entre a ESCS e as instancias re-
guladoras dos programas de residéncia.

Art. 6°. A Secretaria de Estado de Saude do Dis-
trito Federal (SES-DF), 6rgao publico do Poder
Executivo, ¢ a instituicao executora dos Progra-
mas de Residéncia em Area Profissional da Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
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quem compete gerir e custear o programa, com
todos os recursos necessarios ao seu desenvol-
vimento, e ajustar os cenarios para a pratica dos
bolsistas, a fim de formar especialistas em saude
para o SUS.

Paragrafo unico. A SES-DF, por ser instituicao
gestora do SUS, é a responsavel pela ordenagao da
formacgdo de recursos humanos na area de saude,
no ambito do Distrito Federal, conforme inciso
IIT do art. 200 da Constitui¢do Federal de 1998
e inciso III do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, desenvolvendo tal atribuicao,
dentre outras unidades, por intermédio da ESCS.

Art. 7° Compete a Comissao de Residéncias em
Areas Profissionais (CRAPS) a coordenagio geral
dos programas de residéncias em Areas Profissio-
nais da Saude, desenvolvidas no ambito da SES-
-DEF, deliberar sobre a criagdo de novos progra-
mas, definir a distribui¢do das vagas autorizadas
pela CNRMS/MEC e aprovar a realizagdo de pro-
cessos seletivos, considerando o dimensionamen-
to da forca de trabalho em satude realizado pela
SES-DF, nos termos do Anexo III desta Portaria.

CAPITULO II1 DO CONCEITO

Art. 8° A Residéncia em Area Profissional da Sau-
de nas modalidades Multiprofissional e Unipro-
fissional é pos- graduacao lato sensu, na forma de
curso de especializagao caracterizado por educa-
¢do em servico, de responsabilidade conjunta dos
setores da educag¢ao e da saude, com carga horaria
de 60 (sessenta) horas semanais, sob a orientagdo
de profissionais de reconhecida qualificagao.

§1° A Residéncia em Area Profissional da Sau-
de nas modalidades Multiprofissional e Uni-
profissional é destinada a graduados em ensino
superior, exceto Medicina, que se dediquem ao
programa de forma exclusiva, conforme as dispo-
sicdes constantes no art. 13 da Lei n° 11.129 de 30
de junho de 2005 e na Resolug¢ao CNRMS n° 2, de
13 de abril de 2012.

§2° A Residéncia em Area Profissional da Saude
nas modalidades Multiprofissional e Uniprofis-

sional confere uma visdo pratica da atuagdo em
saude, preparando o residente para atuar na rede
publica de satde e construir solugdes positivas
para os problemas que enfrentara.

§3° Cada Programa de Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude sera constituido por, no minimo,
trés profissoes.

Art. 9° O programa tera dura¢do minima de dois
anos, equivalente a uma carga horaria minima to-
tal de 5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta ho-
ras).

Paragrafo tnico. O Projeto Pedagégico (PP) que
define, além de outras diretrizes, a dura¢ido do
Programa, é aprovado pela Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS/
MEC). Compete a Coordena¢ao do Programa de
Residéncia a proposi¢do do PP, a qual sera ava-
liada inicialmente pela Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Satide e em Area Profissio-
nal da Saude (COREMU) e posteriormente pela
Geréncia de Residéncia, Especializagdo e Exten-
sio (GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS).

Art. 10. Os programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude sdo caracterizados por ati-
vidades tedrico- praticas, mediante integragao
ensino-servico-comunidade e desenvolvidos por
intermédio de parcerias com os gestores, traba-
lhadores e usuarios, visando a favorecer a inser¢ao
qualificada de profissionais da satide no mercado
de trabalho, em dreas prioritarias para o SUS.

Art. 11. A Residéncia em Area Profissional da
Saude ¢ estruturada em rede, de forma a garantir
ao residente a constituicao de suas competéncias
em cenarios de pratica ou instituicdes de saude
distintas, compostos por um conjunto de servigos
de satde de um determinado territério, em dife-
rentes niveis de atengéo.

Paragrafo tnico. A Residéncia em Area Profis-
sional da Saiude, como estratégia de organizacao
regionalizada, deve proporcionar ao residente a
possibilidade de uma formagao completa e in-
tegral, de acordo com as normas emanadas pela
CNRMS, em consonancia com as linhas de cui-
dado, em diferentes redes de atengdo a saude,
estabelecidas pelo Ministério da Saude e com as
necessidades sociossanitarias da populacéo.
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Art. 12. Os Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude na modalidade Multipro-
fissional e Uniprofissional da SES-DF terdo como
cenario as unidades de saude da SES-DF e érgaos,
entidades e institutos do Governo do Distrito Fe-
deral, sendo garantido o acesso dos residentes e
do corpo docente-assistencial a todas as unidades
para a realizagao de atividades de ensino, pesqui-
sa e extensao.

§1° Os cenarios de pratica educacionais da Re-
sidéncia em Area Profissional da Satde podem
ser as unidades basicas de saude, as unidades de
pronto atendimento, os domicilios, os centros de
apoio psicossocial, os centros especializados de
reabilitacdo, as residéncias terapéuticas, os am-
bulatoérios de pronto atendimento, as unidades de
cirurgias ambulatoriais, os centros cirurgicos, as
maternidades, as unidades de terapia intensiva, as
unidades ambulatoriais especializadas, os hospi-
tais, os laboratérios, os setores de imagenologia
e todos os demais cendrios de praticas de aten-
¢do a saide necessarios ao desenvolvimento das
competéncias de cada drea de concentragao, de
acordo com a matriz de competéncias, aprova-
da pela CNRMS. Tais cenarios, porém, nao siao
exclusivos, podendo a SES-DF, a seu critério, uti-
lizar quaisquer cenarios de sua rede para que o
residente desenvolva as competéncias necessarias
a conclusdo de seu programa.

§2° A utilizagdo de cenarios de pratica em outros
orgaos, entidades e institutos do Governo do Dis-
trito Federal podera ser pactuada e formalizada
por meio de instrumento juridico especifico.

§3° A responsabilidade de desenvolvimento dos
programas, no ambito dos cendrios de pratica,
cabe a respectiva coordenagao do Programa de
Residéncia em Area Profissional de Saude, apoia-
da administrativamente pelas unidades de saude
da SES-DF e tecnicamente pela GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS.

Art. 13. As Residéncias em Area Profissional da
Saude na modalidade Multiprofissional e Uni-
profissional poderao ser constituidas pela arti-
culacdo entre as seguintes profissdes da area da
saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educa-

¢do Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social, Terapia
Ocupacional e Satde Coletiva e demais profissdes
autorizadas pelo MEC.

Art. 14. O profissional de saude que ingressar em
Programa de Residéncia em Area Profissional da
Saude recebera a denominacao de Profissional de
Saude Residente (PSR).

Art. 15. As Residéncias em Area Profissional da
Saude serdo orientadas pelos principios e diretri-
zes do SUS, a partir das necessidades e realidades
locais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores:

I - A politica nacional de gestdo da educagdo na
saude para o SUS;

IT - Integralidade que contemple todos os niveis
da aten¢do a saude e a gestdo do sistema;

IIT - Descentralizagdo e regionalizagao, contem-
plando as necessidades locais, regionais e nacio-
nais de saude;

IV - Concepgdo ampliada de saude, que respeite
a diversidade e considere o sujeito enquanto ator
social responsavel por seu processo de vida, inse-
rido em ambiente social, politico e cultural;

V - Integragao ensino-servigo-comunidade, por
intermédio de parcerias dos programas com os
gestores, trabalhadores e usuarios;

VI - Cenarios de educagdo em servigo represen-
tativos da realidade socioepidemioldgica do DF;
VII - Obediéncia aos preceitos pedagogicos da
ESCS, fundamentadas nas metodologias ativas de
ensino- aprendizagem, aplicadas a residéncia;
VIII - Abordagem pedagdgica que considere os
atores envolvidos como sujeitos ativos no proces-
so de ensino- aprendizagem e protagonistas so-
ciais;

IX - Estratégias pedagogicas capazes de utilizar e
promover cenarios de aprendizagem configura-
dos em itinerario de linhas de cuidado, inseridos
nas redes de atencdo a saude, de modo a garantir
a formacao integral e interprofissional;

X - Integragdo de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas para a
consolida¢do da educag¢ao permanente, tendo em
vista a necessidade de mudangas nos processos de
formacao, de trabalho e de gestao na saude;
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XTI - Integragdo dos Programas de Residéncia em
Area Profissional da Saude com o ensino técnico,
a graduagdo e as outras modalidades de pds-gra-
duac¢do na area da sadde;

XII - Articulacdo da Residéncia em Area Profis-
sional da Satide com a Residéncia Médica;

XIII - Estabelecimento de sistema de avaliagdo
formativa e somativa, com a participagao dos di-
ferentes atores envolvidos, visando o desenvolvi-
mento de atitude critica e reflexiva do profissio-
nal, com vistas ao aperfeicoamento do SUS.

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO ACADEMICA

Art. 16. As Residéncias em Area Profissional da
Saude na modalidade Multiprofissional ou Uni-
profissional utilizardo, predominantemente, téc-
nicas de ensino-aprendizagem, fundamentadas
nas metodologias ativas, norteadas pela concep-
¢do pedagogica baseada na participagao, no di-
alogo e na problematizagdo da realidade viven-
ciada pelos profissionais da drea de saude e pelos
usudarios do SUS.

Art. 17. Os programas de residéncia serao desen-
volvidos com 80% (oitenta por cento) da carga
hordria total sob a forma de estratégias educacio-
nais praticas e 20% (vinte por cento) sob a forma
de estratégias educacionais tedricas e tedrico-pra-
ticas.

§1° Estratégias educacionais praticas sao aquelas
relacionadas a educag¢do em servigo, desenvolvido
no cenario de pratica do programa hospitalar, da
aten¢do primaria ou da gestdo, sob a supervisao
dos preceptores e profissionais da SES-DF e ou-
tras entidades estabelecidas no Projeto Pedagdgi-
co do programa.

§2¢ Estratégias educacionais tedricas sao as de-
senvolvidas por meio de estudos individuais e em
grupo, em que o PSR conta com orientagdo de
membros do corpo docente assistencial e/ou de
convidados.

§3° As estratégias educacionais tedrico-praticas
sao, dentre outras, as desenvolvidas por meio de
visitas a beira- leito com equipe multiprofissio-
nal, reunides de equipe, atividades de educacao

permanente, orientagdo e instru¢ao de atividades
para grupos de pacientes, usudrios e familiares,
acoes em territorios de satde, participagdo em
instancias de controle social, atividades em am-
bientes virtuais de aprendizagem, discussdo de
casos clinicos, elaboragao de projeto terapéutico
singular e agdes de saude coletiva.

§4° As estratégias educacionais tedricas, praticas
e tedrico-praticas dos programas devem necessa-
riamente, além de formacao especifica voltada as
areas de concentragao e categorias profissionais,
contemplar obrigatoriamente as disciplinas e cur-
sos ofertados pela ESCS, tais como Metodologia
Cientifica Aplicada, Bioética e Etica Profissional,
Epidemiologia Basica, Prevencdo e Controle de
Infecgbes Relacionadas a Saude, Seguranca do
Paciente e Politicas Publicas para a Saude.

Art. 18. O coordenador de cada programa de re-
sidéncia, segundo os requisitos minimos obriga-
torios definidos pela CNRMS, devera elaborar o
programa especifico para cada ano, submetendo-
-0 a COREMU, com pelo menos 30 (trinta) dias
de antecedéncia do inicio do ano letivo.

Art. 19. A carga horaria prevista é de 60 (ses-
senta) horas semanais, nelas incluidas, no ma-
ximo, 3 (trés) plantdes de 12 (doze) horas por
semana, respeitado o descanso de 6 (seis) horas
pos-plantao.

Art. 20. O PSR fard jusa 1 (um) dia de folga sema-
nal (24 horas por semana), 1 (um) final de sema-
na de folga no més e a 30 (trinta) dias de repouso
anual que podem ser fracionados em dois peri-
odos de 15 (quinze) dias de descanso, de acordo
com o calendario académico da ESCS.

Art. 21. No inicio de cada ano do programa estara
disponivel ao PSR:

I - O Manual do programa, que contera, no mi-
nimo, os pontos principais deste regulamento, a
programacdo pedagdgica, as datas de avaliacéo,
os cenarios de pratica do programa e os precepto-
res/tutores responsaveis pelas atividades;

IT - O cronograma de atividades teéricas, praticas
e tedrico-praticas;

IIT - O rodizio anual das atividades praticas e ted-
ricas, inclusive com a especificagdo do periodo de
repouso anual;
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IV - O cronograma da Avalia¢do anual do progra-
ma, realizada pelos residentes, preceptores, tuto-
res e coordenagdo;

V - O cronograma da Qualificagdo do Trabalho
de Conclusao de Programa (TCP) com agenda-
mento da apresenta¢do do produto final até o dia
15 de fevereiro do ultimo ano do respectivo pro-
grama de residéncia.

VI - A relagdo de nomes, telefones e enderegos
eletronicos dos preceptores, tutores, coordenador
do seu programa e da COREMU.

Paragrafo unico. No cronograma de atividades te-
oricas, praticas e tedrico-praticas devera constar
o Projeto Pedagégico, a programacgido especifica
de cada programa, bem como os cursos obriga-
toriamente ofertados pelas ESCS, conforme as re-
solucoes da CNRMS, na forma do §4° do art. 17
deste Regulamento.

Art. 22. Cada Programa de Residéncia Multi-
profissional em Saude e em Area Profissional da
Satude é composto por seu respectivo Nucleo Do-
cente-Assistencial Estruturante (NDAE), repre-
sentado pelo coordenador, tutores e preceptores.
Paragrafo inico. O NDAE podera modificar os
rodizios das atividades dos residentes em face da
necessidade do programa e do desenvolvimento
de competéncias pelos residentes, desde que haja
preceptor designado nos cenarios indicados.

Art. 23. ONDAE, em consonancia com os requisi-
tos minimos obrigatorios definidos pela CNRMS
e orientados pelo PP aprovado pelo MEC, devera
elaborar o programa pedagégico para cada ano,
submetendo-o inicialmente 8 COREMU/SES-DF
e posteriormente a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS,
com pelo menos 30 dias de antecedéncia do inicio
do ano letivo.

CAPITULO IV

DA COMISSAO DE RESIDENCIA MULTI-
PROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

Art. 24. A Comissdo de Residéncia Multiprofis-
sional em Satude e em Area Profissional da Saude
(COREMU) ¢ colegiado deliberativo vinculado a
CNRMS/MEC.

§1° A COREMU ¢ subordinada administrativa-
mente a SES-DEF, na condi¢do de institui¢do exe-
cutora, e a ESCS, na condi¢do de institui¢ao for-
madora dos programas de residéncia.

§2° A COREMU ¢ subordinada tecnicamente a
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS. Art. 25. Compete a
COREMU como colegiado:

I - Fazer cumprir este Regulamento;

IT - Planejar, coordenar, organizar, articular, su-
pervisionar, avaliar e acompanhar todos os Pro-
gramas de Area Profissional da Satide modalidade
Multiprofissional e Uniprofissional;

IIT - Estimular a qualificagdo de coordenadores,
tutores e preceptores;

IV - Acompanhar a organizagdo do projeto pe-
dagdgico (PP) dos programas; V - Funcionar de
forma articulada com a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS;

VI - Avaliar periodicamente os programas de re-
sidéncia, a fim de apreciar as alteragdes nos pro-
jetos pedagdgicos dos programas existentes de
acordo com os cenarios de pratica e a disponibili-
dade de infraestrutura e preceptoria;

VII - Apreciar propostas de inclusao de outras
profissdes ou novos programas, sugerindo modi-
ficacoes e adequagdes aos padrdes de ensino da
ESCS e a legislagdo vigente, apresentando-as a
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS para decisdo junto
a SES-DF e posterior encaminhamento a CNR-
MS/SESU/MEC;

VIII - Zelar pelo continuo aprimoramento dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude modalidade Multiprofissional e Uniprofis-
sional;

IX - Julgar em grau de recurso as decisdes do co-
ordenador do programa;

X - Atender as determina¢des da institui¢do for-
madora, a ESCS, de sua mantenedora, a FEPECS,
e da instituicao executora, a SES-DF;

XI - Atualizar a situagdo cadastral de programas
junto a CNRMS e apresentar a GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS, a cada 6 meses;

XII - Supervisionar a implantagdo e execugao dos
novos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde e em Area Profissional da Satde;

XIII - Avaliar periodicamente as condi¢des de in-
fraestrutura institucional para o desenvolvimento
do programa;
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XIV - Avaliar em parceria com a GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS os recursos necessarios a execugao
dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde ou em Area Profissional da Satde;

XV - Aplicar instrumento de avaliagdo anual dos
programas em vigeéncia. Art. 26. A COREMU ¢
composta por:

I - Coordenador e Vice-coordenador da COREMU;
IT - Coordenador de cada programa de residéncia
e seu suplente;

IIT - Um representante dos preceptores e tutores
por area profissional e seu suplente; IV - Um re-
presentante da ESCS e seu suplente;

V - Representantes dos PSR e seus suplentes.

§1° A composicdo da COREMU devera ser defi-
nida e encaminhada a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS em até 30 (trinta) dias apds a publicacao
no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) do
Edital de Homologacdo do Resultado Final do
Processo Seletivo Regular para Preceptoria.

§2°¢ Os representantes mencionados no inciso III
serdo eleitos por seus respectivos pares.

§3° O representante mencionado no inciso IV sera
designado pela GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.

§4° Os representantes mencionados no inciso V
serdo eleitos entre os residentes em momento de
ampla participagdo, considerando a representa-
¢do de todos os programas, das diversas catego-
rias profissionais, ambiente hospitalar, comunita-
rio e gestdo e o periodo de curso, em quantitativo
que garanta a paridade do conjunto dos represen-
tantes em relacdo ao conjunto dos representantes
estabelecidos nos incisos I ao IV do caput deste
artigo.

§5° Os integrantes da COREMU terao direito a
voz e voto, cabendo ao Coordenador da CORE-
MU proferir o voto de qualidade, em caso de em-
pate.

§6° S6 havera um voto por representagao.

Art. 27. O coordenador da COREMU é o respon-
savel por coordenar todos os programas de resi-
déncia em dreas profissionais de satde da insti-
tuicdo, respondendo diretamente por todos esses
programas junto a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS
e a CNRMS/SESU/MEC.

Art. 28. Compete ao coordenador da COREMU:
I - Planejar, coordenar, organizar, articular, su-

pervisionar, avaliar e acompanhar todos os Pro-
gramas de Area Profissional da Satide modalidade
Multiprofissional e Uniprofissional;

IT - Responsabilizar-se por toda a comunicagdo e
tramitacao de processos junto a CNRMS, em par-
ceria com a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS;

IIT - Solicitar credenciamento e recredenciamen-
to de programas junto a8 CNRMS; IV - Acompa-
nhar a organizagdo do Projeto Pedagodgico (PP)
dos programas;

V - Supervisionar a implantagdo e execu¢ao dos
novos Programas de Residéncia em Area Profis-
sional da Saide na modalidade Multiprofissional
e Uniprofissional;

VI - Convocar elei¢cdes para a substituicdo, em
carater definitivo, de membro da COREMU que
faltar injustificadamente a trés reunides seguidas;
VII - Manter atualizados os arquivos da CORE-
MU; VIII - Monitorar os repousos dos PSRs;

IX - Realizar Jornada Cientifica Anual;

X - Manter atualizados a programacgao pedagdgi-
ca anual e o cadastro dos programas de residéncia
no sistema informatizado do CNRMS;

XI - Acompanhar a inser¢do de todos os dados
dos residentes no sistema académico da ESCS e
no sistema informatizado da CNRMS;

XII - Disponibilizar a ESCS todas as senhas ins-
titucionais de acesso aos sistemas do MEC e do
MS. Art. 29. Compete ao vice-coordenador da
COREMU:

I - Auxiliar o coordenador nas suas atividades e
nas atividades da COREMUj

IT - Inserir os dados dos programas para concor-
rer as bolsas-residéncia, ofertadas pelo Ministé-
rio da Saide e pelo Ministério da Educacao, apds
anuéncia da GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e au-
toriza¢ao da SES-DF, bem como os dados para a
manutenc¢ido das referidas bolsas;

IIT - Supervisionar diretamente a inser¢do dos
dados dos residentes nos sistemas de gerencia-
mento académico da ESCS, devendo comunicar
oficialmente a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS caso
ocorra qualquer intercorréncia na tramitagao do-
cumental.

Art. 30. Compete aos representantes de tutores e
preceptores:

I - Representar a sua area profissional junto a CO-
REMU;

MANUAL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO EM REDE (137



IT - Promover articulagdes entre o servico e a aca-
demia que representem as necessidades do coleti-
vo profissional de maneira a garantir o desenvol-
vimento das atividades dos PSRs;

IIT - Participar sempre que convocado pela Co-
missdo de Exames, do Processo Seletivo de Resi-
déncia em Area Profissional de Satde - modalida-
de Uniprofissional e Multiprofissional.

Art. 31. Compete ao representante da ESCS:

I - Representar o Secretdrio de Estado de Saude
do DF e a Dire¢do-Geral da ESCS junto a CO-
REMU; II - Garantir a efetivacdo das atividades
pedagogicas, conforme este Regulamento;

IIT - Promover articulagcdes entre o servigo e a
academia, respeitando as diretrizes pedagogicas e
de gestao das institui¢des formadora e executora,
respectivamente;

IV - Fomentar a articulagdo e atuagdo dos progra-
mas em Rede como necessidade fundamental, de
forma que as agdes sejam compartilhadas, coope-
radas e colaboradas;

V - Participar sempre que convocado pela Comis-
sao de Exames, do Processo Seletivo de Residén-
cia em Area Profissional de Satide na modalidade
Uniprofissional e Multiprofissional.

Art. 32. Compete aos representantes dos PSRs:

I - Promover a articulacao entre a COREMU e os
demais residentes;

IT - Representar todas as dreas profissionais e
todos os programas junto a COREMU. Art. 33.
Compete a todos os integrantes da COREMU:

I - Cumprir as resolu¢ées da CNRMS referentes
aos programas de residéncia, este Regulamento e
as normas emanadas pela respectiva COREMU;
I - Participar das reunioes da COREMU;

IIT - Auxiliar o coordenador da COREMU no de-
sempenho de suas atividades;

IV - Assessorar o coordenador na organizacao e
participar ativamente da organizagdo das jorna-
das cientificas e demais eventos.

Art. 34. Sao requisitos para o exercicio da ativi-
dade de coordenador e de vicecoordenador da
COREMUE: I - Ser ocupante de cargo efetivo da
SES-DF;

IT - Cumprir carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais;

III - Possuir titulacaio minima de mestre;

IV - Estar na atividade de preceptoria nos Progra-

mas de Residéncia em Area Profissional da Saude
na modalidade Multiprofissional e Uniprofissio-
nal ha no minimo dois anos;

V - Ser preferencialmente docente da ESCS.

Art. 35. A COREMU deverd, em elei¢ao especifi-
ca convocada para essa finalidade, pela GREEx/
CPEx/ESCS/FEPECS, deliberar e votar, por maio-
ria absoluta, em chapas de candidatos a vaga de
coordenador e de vice-coordenador da COREMU.
§1° A chapa devera contemplar 02 (duas) dreas
profissionais distintas.

§2° A COREMU devera escolher no minimo duas
e no maximo trés chapas.

§3° As chapas escolhidas pela COREMU, na for-
ma do §2°, serdo encaminhadas & Comissdo de
Residéncias em Areas Profissionais da Saude
(CRAPS) da SES-DEF, regulamentada nos termos
do Anexo III desta Portaria, para votagao.

§4° Serao eleitos para as vagas de coordenador e o
vice-coordenador da COREMU os componentes
da chapa mais votada pela Comissao de Residén-
cias em Areas Profissionais da Saide (CRAPS) da
SES-DE

Art. 36. O mandato de coordenador e de vice-co-
ordenador da COREMU ¢é de 03 (trés) anos, per-
mitida uma reeleicao.

Art. 37. O coordenador e o vice-coordenador da
COREMU terao reserva de 20 (vinte horas) horas
semanais para exercer as atividades necessarias ao
desempenho de suas atribuicoes, na forma deste
Regulamento, a serem cumpridas no espago fisi-
co da ESCS, sob a supervisio da GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS.

Art. 38. O coordenador e o vice-coordenador da
COREMU fardo jus a Gratificagao pela Atividade
de Preceptoria - GAP, prevista no inciso IV do art.
12 da Lei n° 6.455 de 26 de dezembro de 2019, em
carater propter laborem, tinica e exclusivamente,
durante o exercicio da atividade.

Art. 39. Em caso de auséncia, impedimento ou
afastamento por periodo inferior a 40 (quarenta)
dias, o coordenador e o vice-coordenador da CO-
REMU terao o pagamento da GAP suspenso.
Art. 40. O coordenador e o vice-coordenador da
COREMU serao dispensados da atividade, me-
diante publica¢ao de Portaria no DODF, nos ca-
sos a seguir indicados:

I - Auséncia, impedimento ou afastamento por
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periodo superior a 40 (quarenta) dias consecuti-
vos ou 60 (sessenta) dias interpolados no periodo
de doze meses;

IT - Aplicagdo de sancédo disciplinar relacionada a
conduta praticada durante a atividade da Coorde-
na¢do da COREMU;

IIT - Por decisdo da maioria absoluta da CORE-
MU, em reunido especifica, da qual cabera recur-
so a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS em primeira
instancia e a Comissao Técnica e Consultiva da
Residéncia em Areas Profissionais de Saude (CT-
CAPS), em ultima instancia.

Paragrafo tinico. Em caso de vacancia de quais-
quer dos cargos de coordenador e vice-coorde-
nador, serdo convocadas eleicdes extraordindarias
e especificas para esse fim pela GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS, na forma do art. 35 deste Regu-
lamento.

Art. 41. O Coordenador convocara reuniao ordi-
naria da COREMU, no minimo, a cada 03 (trés)
meses, ou extraordinariamente, com antecedén-
cia minima de 7 (sete) dias uteis da data da reu-
niao.

Art. 42. A reunido sera iniciada, em primeira cha-
mada, no horério pré-estabelecido com a presen-
¢a de maioria absoluta de seus membros ou apds
quinze minutos, em segunda chamada, com o
quérum presente.

Paragrafo unico. Na auséncia do coordenador e
do vice-coordenador da COREMU, a reunido de-
vera ser presidida pelo representante da ESCS.
Art. 43. A excecio da votagdo prevista no art. 35
deste Regulamento, as deliberagdes e decisdes do
colegiado da COREMU serao tomadas por maio-
ria simples.

Paragrafo tnico. A ata das deliberagoes e decisoes
das reunides do colegiado sera registrada por se-
cretario designado e disponibilizada eletronica-
mente.

Art. 44. Das deliberagoes e decisdes pedagogicas
da COREMU cabera recurso em primeira instan-
cia a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e em tltima
instancia a Comissdo Técnica e Consultiva da
Residéncia em Areas Profissionais de Saude (CT-
CAPS).

Art. 45. Das deliberagoes e decisdes administra-
tivas da COREMU cabera recurso em primeira

instancia a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e em
ultima instdncia a Comissdo de Residéncias em
Areas Profissionais (CRAPS).

Paragrafo tnico. Apds a publicagdo desta Portaria,
o Colegiado da COREMU devera encaminhar pro-
posta de Regimento Interno a ser aprovado pela
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e pela CTCAPS.

CAPITULO V

DO NUCLEO DOCENTE-ASSISTENCIAL
ESTRUTURANTE

Art. 46. O Nucleo Docente-Assistencial Estrutu-
rante (NDAE) é composto por coordenador, tuto-
res e preceptores de cada Programa de Residéncia.
Art. 47. O NDAE possui as seguintes atribuigoes:
I - Acompanhar a execugdo do PP, propondo ajustes
e mudangas, quando necessarios, a coordenagao;

IT - Assessorar a coordenagdo dos programas
no processo de planejamento, implementagio,
acompanhamento e avaliacdo das a¢oes tedricas,
praticas e tedrico-praticas inerentes ao desenvol-
vimento do programa, propondo ajustes e mu-
dangas quando necessarios;

IIT - Promover a institucionalizacio de novos
processos de gestao, atencdo e formagao em saut-
de, visando ao fortalecimento ou construgido de
acoes integradas no programa, entre equipe, entre
servicos e nas redes de atencdo a saude do SUS,
podendo fomentar, inclusive, agdes colaborativas
com o Ministério da Satde, desde que aprovado
pela SES-DF;

IV - Estruturar e desenvolver grupos de estudo e
de projetos de pesquisa, que fomentem projetos
de intervenc¢ao voltados a produgao de conheci-
mento e de tecnologias que integrem a educacao
em servico para a qualificagdo do SUS;

V - Cumprir as resolu¢bes da CNRMS referentes
a drea de concentragdo do programa de residéncia
e deste Regulamento;

VI - Auxiliar o coordenador do programa na di-
vulgacdo das deliberagoes da COREMU;

VII - Elaborar e executar anualmente o projeto de
jornada cientifica do programa, submetendo-o as
normas da ESCS.

Art. 48. O NDAE se reunira ordinariamente, de
forma obrigatoria, uma vez por més.

§1° Propostas de alteragoes no PP deverdo ter
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reunides deliberativas e ser encaminhadas para
aprovagao da COREMU e da GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS.

§2° O NDAE devera realizar avaliagdo semestral
do programa.

CAPITULO VI
DA COORDENACAO DO PROGRAMA

Art. 49. O coordenador de Programa de Residén-
cia em Area Profissional de Satde é o responsével
por coordenar todas as atividades relacionadas
aos preceptores e residentes de determinado pro-
grama, respondendo diretamente por este junto a
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e a CNRMS/SESU/
MEC.

Art. 50. Compete ao coordenador do programa:

I - Coordenar a elaboracéo e revisdo do PP;

IT - Planejar e supervisionar as atividades da resi-
déncia, incluindo as dos tutores e preceptores do
programa;

IIT - Ser responsavel pelo lancamento das infor-
magoes pedagdgicas do programa no Sistema
Académico e atualiza¢ao de dados junto as ins-
tancias institucionais locais de desenvolvimento
do programa e a CNRMS.

IV - Informar quaisquer irregularidades identifi-
cadas na conduta de residentes e do NDAE, bem
como instaurar os processos apuratorios;

V - Informar a coordenagdo da COREMU, por
meio de processo eletronico, as faltas injustifica-
das, os afastamentos e solicitacao de desisténcia de
residente em até 24 horas apds ser comunicado;
VI - Responsabilizar-se pelo encaminhamento do
cronograma anual de atividades teéricas e prati-
cas para os residentes;

VII - Elaborar a pauta e convocar reunides men-
sais e extraordindrias do NDAE;

VIII - Mediar as negociagdes interinstitucionais
para viabilizacdo de agdes conjuntas de gestao,
ensino, educagio, pesquisa e extensao;

IX - Fomentar a participagdo dos residentes, tuto-
res e preceptores no desenvolvimento de agoes e
de projetos interinstitucionais em toda a extensao
da rede de atencdo a saude e gestdo do SUS;

X - Promover a articulagdo do programa com as
Politicas de Educacio em Saude nacionais, da

ESCS e do DF;

XI - Auxiliara COREMU e a GREEx/CPEx/ESCS/
FEPECS na organizacdo de jornadas cientificas
ou de eventos similares no ambito dos cenarios
de atuacéo;

XII - Organizar a recep¢ao e orientacao de novos resi-
dentes; XIII - Representar o programa na COREMU;
XIV - Fazer cumprir as deliberagoes da COREMU;
XV- Garantir a implementa¢ao e cumprimento
do programa; XVI - Coordenar o processo de au-
toavaliacao do programa;

XVII - Coordenar o processo de analise, atualiza-
¢do e aprovacao das alteragdes do projeto pedagd-
gico junto a COREMUj;

XVIII - Zelar pelo comportamento ético dos tu-
tores, preceptores e residentes sob sua responsa-
bilidade;

XIX - Responsabilizar-se pela elaboragdo e enca-
minhamento do cronograma anual de atividades
teodricas e praticas dos residentes;

XX - Elaborar a pauta e convocar reunides men-
sais ou extraordindrias;

XXI - Promover a articulagdo com a Politica de
Educagdo Permanente em Saude por meio de par-
ticipa¢do na Comissao de Integra¢ao Ensino-Ser-
vico (CIES);

XXII - Responsabilizar-se pela documentacgao do
programa e atualizagdo de dados junto as instin-
cias institucionais locais de desenvolvimento do
programa e a CNRMS, bem como manter atuali-
zado o cadastro de seus PSRs no Sistema Acadé-
mico utilizado pela ESCS;

XXIII - Encaminhar solicitacao de ampliagdo ou
alteracao dos programas a COREMU que, apods
analise e decisdo, dara sequéncia ao processo.
Art. 51. O coordenador do programa sera eleito
por maioria simples em reunido do NDAE para o
exercicio da atividade por 3 (trés) anos, permitida
uma reeleicao.

§1° A elei¢ao do coordenador do programa deve-
ra ser definida em até 30 (trinta) dias apos a pu-
blicagdo da designagdo dos preceptores aprovados
em edital especifico de preceptoria e informada a
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.

§2° Nos casos de novos programas aprovados pela
CNRMS, sera considerado coordenador do pro-
grama, o responsavel pela inser¢do do PP no sis-
tema de cadastro do MEC.
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Art. 52. Sdo requisitos para o exercicio da ativida-
de de coordenador de programa: I - Ser servidor
ocupante de cargo efetivo da SES-DF;

I - Estar designado como preceptor de programa;
IIT - Cumprir carga horaria de 40 (quarenta) ho-
ras semanais na SES-DF; IV - Possuir titulagdo
minima de mestre;

V - Possuir experiéncia profissional de no mini-
mo dois anos nas dreas de formagdo, gestdo ou
atencdo do SUS.

Paragrafo unico. Excepcionalmente, caso nao
haja, no respectivo programa, preceptor com car-
ga hordria de 40 (quarenta) horas semanais, a co-
ordenag¢ao poderad ser exercida por preceptor com
carga horaria inferior.

Art. 53. Em razdo das atividades especificas da
coordenagdo e para recomposi¢io do progra-
ma, apos eleicdo do coordenador, serd designado
novo preceptor para as atividades no cenario de
pratica, observando-se a propor¢ao estabelecida
neste Regulamento.

Art. 54. Os coordenadores de programa deverao
reservar parte da carga horaria assistencial para o
exercicio da atividade de coordenacao, calculada
com base no numero de residentes, conforme a
seguir:

I-De1a25residentes — 08 (0ito) horas semanais;
IT - De 26 a 50 residentes — 12 (doze) horas sema-
nais;

IIT - De 51 a 75 residentes —16 (dezesseis) horas
semanais; IV - Acima de 76 residentes — 20 (vinte)
horas semanais;

§1° A reserva de carga horaria destinada a coor-
denagdo sera utilizada, preferencialmente, no pe-
riodo diurno de segunda a sexta-feira, no ambito
da ESCS.

§2° A parte da carga horaria reservada as atividades
de coordenacido devera ser discriminada em Boletim
de Atividade de Coordenagdo mensal, dispensado o
registro eletronico de frequéncia.

§3° O Boletim de Atividade de Coordenagao devers,
sob pena de desligamento, ser assinado em conjun-
to pelo coordenador do programa, pela COREMU e
pelo chefe da unidade de lotagdo do servidor e ser en-
caminhado até o quinto dia ttil do més subsequente a
GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS, que enviara a unidade
de pessoal de lotagdo do coordenador para analise e
arquivamento do registro de frequéncia.

Art. 55. O coordenador de programa fara jus a
Gratificagdo pela Atividade da Preceptoria - GAP,
prevista no inciso IV do art. 12 da Lei n° 6.455 de
26 de dezembro de 2019, em carater propter labo-
rem, Unica e exclusivamente, durante o exercicio
da atividade.

Paragrafo unico. A gratificagdo pelo exercicio da
atividade de coordenacdo nao podera ser acumu-
lada com gratificagdo de preceptoria, tutoria ou
coordenagdo de COREMU, ainda que desenvolvi-
da em diferentes modalidades de ensino.

Art. 56. O servidor sera dispensado das atividades
de coordenagdo de programa, mediante solicita-
¢do da COREMU a Geréncia de Residéncia, Espe-
cializacdo e Extensdo, com posterior publicacdo
no DODE nos casos a seguir indicados:

I - Auséncia, impedimento ou afastamento por
periodo superior a 40 (quarenta) dias consecuti-
vos ou 60 (sessenta) interpolados no periodo de
doze meses;

IT - Conceito insatisfatério por duas avaliagdes
consecutivas ou por duas avaliagdes durante a vi-
géncia da preceptoria;

IIT al que nao esteja inserido como campo de prati-
ca no Projeto Pedagdgico do respectivo programa;
IV - Aposentadoria;

V - Posse em cargo em comissdo ou designagao
para o exercicio de fun¢ao de confian¢a ou para
atividade de fungdo de referéncia junto as insti-
tuicoes do Governo do Distrito Federal;

VI - Desisténcia;

VII - Diligéncia ou descredenciamento pela CNR-
MS, com redugéo ou transferéncia dos residentes;
VIII - Nao estar inserido em atividades praticas e
tedricas-praticas com os residentes;

IX - Sofrer san¢ao aplicada a infragdo grave pre-
vista no art. 193 da Lei Complementar n° 840 de
23 de dezembro de 2011;

X - Descumprir norma deste Regulamento, do
edital de preceptoria, do Cédigo de Etica de sua
categoria profissional, bem como do Estatuto de
sua entidade de origem.

CAPITULO VII

DA TUTORIA EM AREA PROFISSIONAL DE
SAUDE
Art. 57. Tutoria é a atividade de orientagdo aca-

MANUAL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO EM REDE [141



démica de preceptores e residentes em areas pro-
fissionais de saude, exercida por profissional com
forma¢ao minima de mestre ou, excepcionalmen-
te, caso nao haja profissionais com tal formacao,
por profissional com titulo de especialista, estru-
turada preferencialmente nas modalidades de tu-
toria de nucleo e tutoria de campo.

§1° A tutoria de nucleo corresponde a atividade
de orientacdo académica voltada a discussdo das
atividades tedricas e praticas do nucleo especifi-
co profissional, desenvolvidas pelos preceptores e
residentes.

§2° A tutoria de campo corresponde a atividade
de orientacdo académica voltada a discussao das
atividades tedricas e praticas desenvolvidas pelos
preceptores e residentes, no ambito do campo do
conhecimento, integrando os nucleos de saberes e
praticas das diferentes profissdes que compdem a
area de concentragdo do programa.

Art. 58. Os tutores de programa serao eleitos, por
maioria simples, em reunido do NDAE. Art. 59.
Sao requisitos para o exercicio da atividade de tu-
toria:

I - Ser servidor ocupante de cargo efetivo da SES-
-DF; II - Estar designado como preceptor de pro-
grama;

IIT - Cumprir carga horaria de 40 (quarenta) ho-
ras semanais na SES-DF, sendo, preferencialmen-
te, 60% (sessenta por cento) no periodo diurno;
IV - Possuir titulacdo de mestre;

V - Possuir experiéncia profissional de no mini-
mo dois anos.

§1° Excepcionalmente, pode ser designado para
a atividade de tutoria preceptor com carga hora-
ria inferior a 40 (quarenta) horas semanais, desde
que, cumulativamente, seja aprovado em Proces-
so Seletivo Regular e nao haja servidores com car-
ga horaria de 40 (quarenta) horas interessados ou
aprovados em Processo Seletivo Regular.

§2° Caso nao haja profissional com formagao
minima de mestre, a atividade de tutoria pode-
ra, excepcionalmente, ser exercida por profissio-
nal com titulo de especialista, desde que haja no
NDAE do programa tutor com titulo de mestre,
de modo a atender a legislagdo do MEC.

Art. 60. Ao tutor compete:

I - Implementar estratégias pedagdgicas que in-
tegrem saberes e praticas, promovendo a articu-

lagdo ensino- servico, de modo a proporcionar o
desenvolvimento das competéncias previstas no
PP do programa, realizando encontros periddicos
com preceptores e residentes com frequéncia mi-
nima semanal, contemplando todas as areas en-
volvidas no programa;

IT - Organizar, em conjunto com os preceptores,
reunides periddicas para implementac¢ao e avalia-
¢ao do PP;

IIT - Participar do planejamento e implementacao
das atividades de educagdo permanente em saude
para os preceptores;

IV - Planejar e implementar, junto aos precepto-
res, equipe de saude, docentes e residentes, acoes
voltadas a qualificagdo dos servigos e desenvolvi-
mento de novas tecnologias para atengdo e gestao
em saude;

V - Articular a integracdo dos preceptores e resi-
dentes com os respectivos pares de outros progra-
mas, incluindo da residéncia médica, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagao
profissional na saide;

VI - Implementar, em parceria com o coordena-
dor, o processo de avaliagdo dos residentes; VII
- Participar da avaliagdo do PP do programa, con-
tribuindo para o seu aprimoramento;

VIII - Orientar e avaliar os trabalhos de conclu-
sao do programa de residéncia, conforme as re-
gras estabelecidas pela COREMU e pela ESCS;
IX - Ser o responsavel pela aplicagdo da avaliagdo do
programa de residéncia de sua area de concentragio;
X - Elaborar e responsabilizar-se pela escala das
atividades praticas e tedrico-praticas e de descan-
so anual, além das demais atividades do progra-
ma de residéncia;

XI - Avaliar o desempenho dos preceptores con-
forme este Regulamento;

XII - Nos casos de conceito insatisfatério, comu-
nicar a coordenacgdo do programa e informar as
medidas adotadas;

XIII - Dar ciéncia a respectiva coordenagdo do
programa de qualquer irregularidade que afete o
desenvolvimento do projeto pedagdgico da resi-
déncia;

XIV - Cumprir e fazer cumprir as deliberagdes da
COREMU;

XV - Orientar os residentes sobre as normas da
ESCS e da SES-DF;
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XVI - Manter atualizado o registro das atividades
tedrico-praticas, realizadas em cada ano, conten-
do nome e assinatura dos participantes de cada
uma delas;

XVII - Supervisionar a frequéncia dos residentes
as atividades praticas e tedricas;

XVIII - Acompanhar semanalmente o registro de
frequéncia dos residentes do programa, respon-
sabilizando-se pelo controle do cumprimento da
carga horaria, conforme estabelecido pela CNR-
MS/SESU/MEC;

XIX - Tratar mensalmente a frequéncia dos resi-
dentes no Sistema Eletronico de Escalas ou qual-
quer outro definido pela SES-DFE.

Art. 61. O tutor poderd, a critério do coordena-
dor do programa, ser responsavel por residentes
distribuidos em cenarios de pratica distintos, de
acordo com o PP do programa, respeitando a exe-
quibilidade de supervisdo das atividades dos resi-
dentes e preceptores. Poderd, ainda, ser avaliado
critério epidemioldgico para a distribuigao.

Art. 62. Os tutores deverao ter parte da carga ho-
raria de trabalho assistencial reservada as ativida-
des necessarias ao desempenho de suas atribui-
¢oes, conforme o nimero de residentes sob sua
supervisao:

I-De 1 a 10 residentes: 8 (oito) horas semanais;
IT - De 11 a 15 residentes: 10 (dez) horas sema-
nais; IIT - De 16 a 20 residentes: 12 (doze) horas
semanais.

§1° A reserva de carga horaria para o exercicio
da atividade de tutoria ndo é cumulativa com as
horas reservadas para o exercicio de preceptoria.
§2° A reserva de carga horaria devera ser utiliza-
da, preferencialmente, no periodo diurno de se-
gunda a sexta- feira.

§3° A parte da carga horaria reservada as ativida-
des de tutoria devera ser discriminada em Bole-
tim de Atividade de Tutoria mensal, dispensado o
registro eletrdnico de frequéncia.

§4° O Boletim de Atividade de Tutoria deve-
ra, sob pena de desligamento, ser assinado pela
chefia da unidade de lotagdo do tutor e pela co-
ordenag¢ao do programa de residéncia respectivo,
e ser encaminhado até o quinto dia util do més
subsequente a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS, que
enviara a unidade de pessoal de lota¢do do tutor
para andlise e arquivamento.

Art. 63. O tutor de programa fard jus a Gratifica-
¢do pela Atividade da Preceptoria - GAP, prevista
no inciso III do art. 12 da Lei n° 6.455 de 26 de
dezembro de 2019, em carater propter laborem,
unica e exclusivamente, durante o exercicio da
atividade.

Paragrafo unico. A gratificagdo pelo exercicio da
atividade de tutoria ndo podera ser acumulada
com gratificagdo de preceptoria, coordenagao de
programa ou coordenacdo de COREMU, ainda
que desenvolvida em diferentes modalidades de
ensino.

Art. 64. O tutor sera dispensado das atividades de
tutoria, mediante solicitacdo do coordenador do
Programa a GREEX, com posterior publicagao no
DODE, nos casos de:

I - Auséncia, impedimento ou afastamento por
periodo superior a 40 (quarenta) dias consecuti-
vos ou 60 (sessenta) interpolados no periodo de
doze meses;

IT - Conceito insatisfatério por duas avaliagdes
consecutivas ou por duas avaliagdes durante a vi-
géncia da preceptoria;

IIT - Mudanga de lotagdo para cenario assisten-
cial ndo esteja inserido como campo de pratica no
Projeto Pedagdgico do respectivo programa;

IV - Aposentadoria;

V - Posse em cargo em comissdo ou designagao
para o exercicio de fun¢ao de confianga ou para
atividade de fungdo de referéncia junto as insti-
tuicoes do Governo do Distrito Federal;

VI - Desisténcia;

VII - Diligéncia ou descredenciamento pela
CNRMS, com redugio ou transferéncia dos resi-
dentes ou em qualquer caso em que o nimero de
tutores exceda a propor¢ao maxima estabelecida
no Regulamento, sendo o critério para dispensa, a
nota final obtida no processo seletivo, em ordem
crescente;

VIII - Nao estar inserido em atividades praticas e
tedricas-praticas com os residentes;

IX - Sancéo aplicada a infragdo grave prevista no
art. 193 da Lei Complementar n° 840 de 23 de de-
zembro de 2011;

X - Descumprimento de norma deste Regulamen-
to, do edital de preceptoria, do codigo de ética de
sua categoria profissional, bem como do Estatuto
de sua entidade de origem.
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CAPITULO VIII

DA PRECEPTORIA EM AREA PROFISSIO-
NAL DE SAUDE

Art. 65. Preceptor ¢é o profissional de saude edu-
cador que cuida da saude da populagao e tem o
compromisso da formagao em saude, ensinando a
pratica e a teoria relacionada a sua area de conhe-
cimento e atuando junto aos residentes nos cena-
rios de pratica assistenciais, sendo suas atribui-
¢Oes definidas neste Regulamento e na legislacao
da CNRMS, facilitando a inser¢do do residente no
ambiente de trabalho, promovendo a articulagao
entre a teoria e pratica profissional e supervisio-
nando as atividades praticas realizadas pelos resi-
dentes nos servicos de saide.

§1° A designagdo para a atividade de preceptoria
tera vigéncia estabelecida por meio de Edital de
Preceptoria e Portaria de Designagao.

§2° No Programa de Residéncia em Area Profis-
sional de Saude-modalidade Uniprofissional, o
preceptor devera ser da mesma categoria profis-
sional do residente sob sua supervisao. No Pro-
grama de Residéncia em Area Profissional de
Saude - modalidade Multiprofissional, o precep-
tor podera ser de qualquer uma das categorias
profissionais que compdem o programa multi-
profissional. Neste caso, o Eixo Especifico de cada
categoria profissional devera ser cumprido inte-
gralmente.

§3° A preceptoria de mesma categoria profissio-
nal ndo se aplica a programas, areas de concentra-
¢do ou estagios voltados as atividades que podem
ser desempenhadas por quaisquer profissionais
da saude habilitados na area de atuagao especi-
fica, tais como gestdo, saude do trabalhador, vi-
gilancia epidemioldgica, ambiental ou sanitaria,
entre outras.

Art. 66. Os preceptores dos programas de resi-
déncia devem reservar quatro horas semanais de
sua carga horaria de trabalho para atividades es-
pecificas de ensino, nos termos do art. 9° da Lei n°
6.455 de 26 de dezembro de 2019.

Paragrafo unico. Os preceptores selecionados
para o Programa de Pos-Graduagao Stricto Sensu
Associado as Residéncias em Satude deverdo re-

servar 10 (dez) horas semanais de sua carga hora-
ria de trabalho para a atividade, nelas incluidas as
4 (quatro) horas de preceptoria desenvolvidas no
cenario de pratica.

Art. 67. Sdo requisitos para o exercicio da ativida-
de de preceptoria:

I - Ser servidor efetivo da SES-DF ou integrante
dos quadros do Instituto de Gestao Estratégica de
Saude do Distrito Federal (IGESDF), do Hospi-
tal da Crianca de Brasilia (HCB) ou da Fundagao
Hemocentro;

IT - Estar em exercicio nas unidades da SES-DF,
IGESDE HCB ou Fundagdao Hemocentro;

IIT - Ser lotado e estar em pleno exercicio da fun-
¢do assistencial, de pesquisa ou de gestdo na uni-
dade ou no servi¢o que é cenario do programa;
IV - Ser aprovado em Processo Seletivo Regular
de preceptoria da SES-DF, atendidas as normas
contidas em edital especifico;

V - Possuir titulacdo de especialista na area de
concentracao do programa de residéncia para o
qual concorre; VI - Obter conceito final satisfatd-
rio ou superior no exercicio anterior de precep-
toria;

VII - Cumprir, preferencialmente, carga horaria
de 40 (quarenta) horas semanais.

§1° As atividades educacionais referentes a pre-
ceptoria da residéncia da SES-DF podem ser
exercidas em programas educacionais especificos,
sem carater permanente, por profissionais nao in-
tegrantes das carreiras da SES-DF, conforme pa-
ragrafo tnico do artigo 4° da Lei n° 6.455, de 26
de dezembro de 2019, publicada no DODF n° 246
de 27/12/2019.

§2° Em caso de designa¢do de integrante do HCB,
do IGESDF ou da Fundagdo Hemocentro como
preceptor, cabe a GREEX e a SUGEP/SES adotar
os procedimentos necessarios para o pagamento
da Gratificagdo pela Atividade da Preceptoria -
GAP.

Art. 68. Por necessidade de desenvolvimento do
programa ou auséncia de candidatos aprovados
no processo seletivo vigente poderdo, excepcio-
nalmente, ser designados preceptores colabora-
dores, desde que atendidas as seguintes exigén-
cias cumulativas:

I - Ser servidor efetivo da SES-DF ou integrante
dos quadros do IGESDF, HCB ou Fundagao He-
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mocentro; II - Estar em exercicio nas unidades da
SES-DE, IGESDF, HCB ou Funda¢io Hemocen-
tro;

IIT - Ser aprovado em Processo Seletivo Simpli-
ficado, realizado pela GREEx/CPEx/ESCS/FEPE-
CS, mediante analise curricular, com divulgacao
de Edital de Convocacado e Resultado no sitio ele-
tronico da FEPECS.

§1° O preceptor colaborador faz jus a Gratificagdo
pela Atividade da Preceptoria - GAP, prevista no
inciso II do art. 12 da Lei n° 6.455 de 26 de de-
zembro de 2019, sem direito a reserva de carga
horaria prevista no art. 66 deste regulamento.

§2° A designacdo do preceptor colaborador estara
vigente até designacdo de candidatos aprovados
em Processo Seletivo Regular.

Art. 69. O niimero de preceptores por programa
devera ser de dois preceptores para cada trés re-
sidentes, independentemente da carga horaria do
preceptor, assegurado o nimero minimo de dois
preceptores por programa, estando o numero to-
tal de preceptores, incluindo os colaboradores, li-
mitado a propor¢do maxima de um preceptor por
residente.

Art. 70. Ao preceptor compete:

I- Exercer a atividade de orientador de referéncia
para o residente no desempenho das atividades
praticas;

II- Facilitar a integracdo do residente e o rela-
cionamento interpessoal com a equipe de satde,
usuarios (individuos, familia e grupos), residen-
tes de outros programas, bem como com estudan-
tes dos diferentes niveis de formacao profissional
na saude que atuam no campo de pratica;

III- Participar de reunides semanais e interprofis-
sionais para discussao da pratica;

IV- Orientar e acompanhar, com suporte dos tu-
tores, o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-praticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

V- Elaborar, com suporte dos tutores e demais
preceptores da drea de concentracéo, as escalas de
plantdes e de férias, acompanhando sua execugio;
VI- Participar, junto ao residente e demais profis-
sionais envolvidos no programa, das atividades de
pesquisa e dos projetos de intervengdo voltados a
produgao de conhecimento e de tecnologias que in-
tegrem ensino e servigo para qualificagdo do SUS;

VII - Participar do planejamento, da implemen-
tacdo e da avaliacdo do PP do programa, contri-
buindo para o seu aprimoramento;

VIII - Dar ciéncia ao coordenador do programa
de qualquer irregularidade que afete o desenvol-
vimento do programa de residéncia;

IX - Comparecer as reunides convocadas pelo co-
ordenador do programa;

X - Participar da elaboracdo de relatérios perio-
dicos desenvolvidos pelo residente sob sua super-
Visao;

XI - Proceder, em conjunto com tutores, a forma-
lizagao do processo avaliativo do residente, com
periodicidade maxima trimestral, incluindo o
plano de recuperagio;

XII - Realizar preenchimento dos instrumentos e
formatos de avaliacdo no Sistema Académico ou
por escrito;

XIII - Identificar dificuldades e problemas de
qualificacdo do residente relacionados ao desen-
volvimento de atividades praticas, de modo a pro-
porcionar o desenvolvimento das competéncias
previstas no PP do programa, encaminhando-as
aos tutores quando se fizer necessario;

XIV - Informar ao tutor e/ou coordenador do
programa nos casos em que o residente apresente
conceito insatisfatorio na avaliacio;

XV - Atuar nos Processos Apuratérios de condu-
tas irregulares quando convocado pela coordena-
¢do do programa ou COREMU;

XVI - Elaborar e supervisionar, com o suporte dos
tutores e demais preceptores da area de concen-
tragao, as escalas das atividades praticas, tedricas
e tedrico-praticas, acompanhando sua execug¢ao;
XVII - Orientar e avaliar os trabalhos de conclu-
sao do programa de residéncia, respeitada a exi-
géncia minima de titula¢do de mestre.

XVIII - Cumprir as resolugdes da CNRMS, as
normas expedidas pela GREEX/ESCS/FEPECS/
SES-DF, as decisdes emanadas pela COREMU e
as disposi¢oes deste Regulamento;

XIX - Manter-se atualizado em sua profissdo e na
area de concentragao do programa de Residéncia
do qual é preceptor;

XX - Ser pontual, assiduo e responsavel;

XXI - Agir de acordo com os principios éticos
profissionais; XXII - Zelar pela ordem e discipli-
na do residente;
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XXIII - Estar acessivel, conforme escala de ser-
vico, nas atividades assistenciais do programa de
residéncia, para dirimir duvidas do residente na
execucdo das atividades, promovendo o aperfeico-
amento de condutas e procedimentos realizados;

XXIV - Incentivar a participa¢do dos residentes
em jornadas e congressos da sua area de concen-
tragao; XXV - Participar ativamente e efetiva-
mente da jornada cientifica anual dos residentes;
XXVI - Participar do curso de capacitagdo em
preceptoria;

XXVII - Comunicar imediatamente ao coorde-
nador do programa em casos de nomeagao para
o exercicio de cargo em comissdo, bem como o
usufruto de licencas e demais afastamentos legais;
XXVIII - Apresentar a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS, no prazo e nas condi¢oes estabelecidas em
Edital de Processo Seletivo Regular ou Simplifica-
do, Termo de Compromisso, devidamente assina-
do, por ocasiao da designagao para a atividade de
preceptoria;

XXIX - Executar a atividade de tutoria das Disci-
plinas/Cursos Obrigatdrios ofertados por meio da
Plataforma de Ensino a Distancia (EscsVirtual);
XXX - Ministrar, quando selecionado, as discipli-
nas do Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu
Associado as Residéncias em Saude;

XXXI - Executar, quando selecionado, a atividade
de orientagdo e monitoramento dos Trabalhos de
Conclusao do Programa de P6s-Graduagao Stric-
to Sensu Associado as Residéncias em Saude, di-
vulgando o Produto Final concebido, por meio de
publicacdes cientificas.

Art. 71. As quatro horas semanais reservadas para
o exercicio das atividades de ensino deverao ser
desenvolvidas em cenarios educacionais.

§1° Entende-se por cendrio educacional, cendrio
de pratica ou campo de pratica, todo ambiente
necessario ao desenvolvimento das competéncias
necessarias a formagao do residente na especia-
lidade, aprimoramento de sua formagao técnica,
humanistica e profissional, busca de conhecimen-
to e de fomento a pesquisa clinica: hospital, cen-
tros de satde, salas de aulas, bibliotecas, salas de
reunido ou de videoconferéncia, locais de aplica-
¢do de web-aula, locais em que se realizam cons-
trucao de portfolio, analise de avaliagdes, confec-

¢do ou corre¢ao de provas, pesquisa em bancos de
dados, orientagdo de trabalhos de pesquisa, bem
como todo ambiente em que se desenvolvem ati-
vidades de planejamento do programa de residén-
cia ou de preparagdo de aulas, apresentagoes, se-
minarios, casos clinicos, clubes de revista, sessdes
anatomo-clinicas, preparagdo de recuperacgao de
residentes com conceito insatisfatério, reunides
do programa, da Coordenacao do programa e da
COREMU, entre outros.

§2° A parte da carga hordria reservada as ativi-
dades de preceptoria devera ser discriminada em
Boletim de Atividade de Preceptoria mensal, dis-
pensado o registro eletronico de frequéncia.

§3° O Boletim de Atividade de Preceptoria deve-
ra, sob pena de desligamento, ser assinado pela
chefia da unidade de lotagao do preceptor, pelo
tutor e ser encaminhado até o quinto dia util do
més subsequente a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS,
que enviara a unidade de pessoal de lotagdo do
preceptor para arquivamento no registro de fre-
queéncia.

Art. 72. O Processo Seletivo Regular de Precep-
toria da Residéncia ocorrera por edital especifico,
desencadeado pela GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.
§1° O resultado do Processo Seletivo Regular sera
homologado por ato do Secretario de Estado de
Saude do Distrito Federal e publicado no DODE,
contendo a relacao nominal dos candidatos clas-
sificados.

§2° Os preceptores serdo designados por Portaria,
publicada no DODFE, para exercicio da atividade,
obedecendo rigorosamente a ordem de classifica-
¢do final do processo seletivo.

§3° E de competéncia da GREEx/CPEx/ESCS/
FEPECS, apds a publicagdo da designagdo dos
preceptores em DODF e apds o recebimento do
Termo de Compromisso devidamente datado e
assinado pelo preceptor, enviar a unidade de pes-
soal de lotacdo do servidor, comunicado, para in-
clusao da Gratificagao pela Atividade da Precep-
toria - GAP em folha de pagamento.

§4° Nao sera designado candidato classificado em
processo seletivo que tenha sido dispensado do
exercicio da preceptoria por obtenc¢ao de conceito
insatisfatorio nas avaliacdes de desempenho nos
ultimos trés anos.
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§5° O servidor efetivo inscrito e aprovado no Pro-
cesso Seletivo Regular ou Simplificado, somente
sera designado como preceptor em um tunico
programa de residéncia da SES-DE

Art. 73. O preceptor de Programa de Residéncia
fara jus a Gratificagdo pela Atividade da Precep-
toria - GAP, prevista no inciso II do art. 12 da Lei
n° 6.455 de 26 de dezembro de 2019, em carater
propter laborem, unica e exclusivamente, durante
o exercicio da atividade. O pagamento da GAP,
obrigatoriamente, devera observar o que segue:

I - Nos casos de licenga por motivo de afastamento
do conjuge ou companheiro, licenga para o servigo
militar, licenca para atividade politica, licen¢a para
tratar de interesses particulares, licen¢a para o de-
sempenho de mandato classista, afastamento para
servir em outro 6rgao ou entidade, afastamento
para exercicio de mandato eletivo, afastamento
para estudo ou missdo no exterior e afastamento
para participar de programa de pos- graduagio
stricto sensu, a GAP serd excluida imediatamente
e o preceptor sera dispensado da atividade de pre-
ceptoria a contar da data de inicio.

II - Nos casos de férias, convocagdo para juri,
requisicao pela Justica Eleitoral e nas auséncias,
afastamentos e licencas para: doagdo de sangue;
exames médicos preventivos de cancer de colo
de utero, préstata ou mama; alistamento eleito-
ral ou transferéncia de domicilio eleitoral; ca-
samento; falecimento de conjuge, companhei-
ro, parceiro homoafetivo, pai, mae, padrasto,
madrasta, filho, irméo, enteado ou menor sob
guarda ou tutela; licenca por motivo de doenga
em pessoa da familia; licenca-prémio por assi-
duidade; licenca-servidor; licencapaternidade;
abono de ponto; afastamento para participar de
competicao desportiva; afastamento para fre-
quéncia em curso de formacéo e licenga médi-
ca ou odontoldgica, o pagamento da GAP sera
suspenso a contar da data de inicio e por, no
maximo, 40 (quarenta) dias consecutivos ou 60
(sessenta) dias interpolados a cada periodo de
doze meses, sendo retomado o pagamento caso
o preceptor retorne até o fim dos prazos men-
cionados.

§1° Excetuam-se da previsao dos incisos I e II as
preceptoras gestantes e em usufruto de licenga-
-maternidade por fazerem jus a manuten¢ao do
pagamento da GAP durante todo o periodo de
afastamento, em preservacao da maternidade e
do nascituro.

§2° Caso o servidor nio retorne no prazo maximo
de 40 (quarenta) dias consecutivos nas situagdes
previstas no inciso I e II, terd a GAP excluida e
sera dispensado do programa a contar da data do
inicio do afastamento.

§3° Caso o servidor nio retorne no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias interpolados nas situagoes
previstas no inciso I e II, a cada periodo de doze
meses, a GAP sera excluida e o preceptor sera
dispensado do programa, a contar do sexagésimo
primeiro dia.

Art. 74. O preceptor sera dispensado das ativida-
des de preceptoria, a pedido do coordenador do
Programa a GREEX, com posterior encaminha-
mento de publicagdo no DODF, nos casos de:

I - Conceito insatisfatorio por duas avalia¢des du-
rante o ano;

IT - Mudanga de lotagdo para cenario assistencial
nao esteja inserido como campo de pratica no
Projeto Pedagdgico do respectivo programa;

IIT - Aposentadoria;

IV - Posse em cargo em comissao ou designacao
para o exercicio de fun¢ao de confian¢a ou para
atividade de referéncia técnica nas instituicoes do
Governo do Distrito Federal;

V - Desisténcia;

VI - Diligéncia ou descredenciamento pela CNR-
MS, com redugédo ou transferéncia dos residentes
ou em qualquer caso em que o numero de precep-
tores exceda a propor¢ao maxima estabelecida no
Regulamento;

VII - Comprovacdo documental de descumpri-
mento das normas estabelecidas neste Regula-
mento.

Paragrafo tnico. Nesses casos, o critério para
dispensa de preceptor sera a nota final obtida no
Processo Seletivo, em ordem crescente.

VII - Nao estar inserido em atividades tedricas,
praticas e tedrico-praticas com os residentes;
VIII - Sangao aplicada a infragdo grave prevista
no art. 193 da Lei Complementar n° 840 de 23 de
dezembro de 2011;
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IX - Descumprimento de norma deste Regula-
mento ou do edital de preceptoria, bem como do
Cédigo de Etica de sua categoria profissional ou
Estatuto de sua entidade de origem.

Art. 75. Na ocorréncia de dispensa de preceptor
poderao ocorrer novas designagdes, obedecendo
rigorosamente a ordem de classificagao final do
processo seletivo.

Art. 76. O preceptor usufruira de férias, preferen-
cialmente, no mesmo periodo do repouso anual
dos residentes sob sua responsabilidade.

CAPITULO IX
DA AVALIACAO DO PROGRAMA

Art. 77. A avaliagdo da coordenag¢ao de programa,
preceptoria e tutoria sera obrigatoriamente reali-
zada a cada seis meses por instrumento aprovado
pela COREMU, GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e
CTCAPS, conforme calendério anual divulgado
pela COREMU.

Paragrafo tnico. O resultado da avaliagdo semes-
tral sera comunicado oficialmente ao avaliado.
Art. 78. A avaliagdo semestral do coordenador do
programa sera feita pelos residentes, preceptores
e tutores. Art. 79. A avaliacdo de preceptores e tu-
tores sera feita pelos residentes e coordenador do
programa.

Art. 80. Sera elaborado plano de agdo para o pre-
ceptor e tutor que obtiver conceito insatisfatorio
na avaliacdo semestral, devendo ser reavaliado
entre 30 (trinta) e 60 (sessenta) dias, apos noti-
ficacao.

Art. 81 Cabera recurso nos casos de:

I - Conceito insatisfatorio na avaliacido semestral
do coordenador do programa, sendo o recurso
direcionado 8 COREMU, no prazo de cinco dias
corridos, a contar da notificagio;

IT - Conceito insatisfatorio na avaliagdo semestral
de preceptores e tutores, sendo o recurso direcio-
nado a correspondente coordenagdo do progra-
ma, no prazo de cinco corridos, a contar da no-
tificacao.

§1° No caso do inciso I, cabera recurso em segunda
instancia a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS no prazo
de 10 (dez) dias corridos a contar da notificacao.

§2° No caso do inciso II, cabera recurso em se-
gunda instancia 8 COREMU. Da decisao da CO-
REMU cabera recurso a GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS no prazo de 10 (dez) dias corridos a contar
da notificagéo.

§3°. Os recursos devem ser julgados em até 10
(dez) dias corridos a contar de seu recebimento.
Art. 82. Sera dispensado da atividade o coordena-
dor do programa, preceptor e tutor, nos casos de:
I - Obstar a aplicagdo de sua avaliagdo semestral;
IT - Nao realizar quaisquer das avaliagdes semes-
trais previstas neste capitulo.

IIT - Obter conceito insatisfatério em duas avalia-
¢Oes semestrais ao ano ou em quatro avaliagdes
durante a vigéncia da preceptoria.

CAPITULO X

DA AVALIACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE RESIDENTE

Art. 83. A Avaliagdo de Desempenho do Pro-
fissional de Saude Residente (ADR) da SES-DF
devera ser abrangente, global, apresentar carater
formativo e somativo, por meio da utilizacao de
instrumentos que contemplem a educagao, o trei-
namento e a pratica baseada em competéncias;
que sdo o conjunto de conhecimentos, habilida-
des, atitudes e valores que o residente deve desen-
volver para se tornar um especialista na area de
concentragao do Programa de Residéncia.

Art. 84. As Atividades Profissionais do Especia-
lista (APEs) sdo Unidades de Prética Profissional
que descrevem a integracdo de competéncias,
descritoras de caracteristica individuais dos re-
sidentes, nas tarefas que o PSR deve realizar, de
maneira proficiente e autonoma, visando obter o
titulo de Especialista no Programa de Residéncia
em curso.

Paragrafo tnico. A avaliagdo dos PSRs da SES-DF
devera ser pautada nas APEs (Atividades Profis-
sionais do Especialista).

Art. 85. A Avaliagao de Desempenho do Profissio-
nal de Saude Residente (ADR) devera ser realiza-
da apos o término de cada Unidade Educacional
pelos preceptores e tutores que acompanharam o
residente no periodo avaliado, por meio da uti-
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lizacdo de 3 (trés) instrumentos avaliativos dis-
tintos: Avaliacao Pratica (AP), Avaliagdo Teorica
(AT), Avaliagao Tedrico-Pratica (ATP).

Art. 86. No primeiro ano de Residéncia (R1), a
Unidade Educacional 1 (Um) é constituida pelas
atividades profissionais tedricas, praticas e ted-
rico-praticas, desenvolvidas sob supervisao, nos
meses de mar¢o, abril e maio, nos respectivos ce-
narios. A Avaliagdo de Desempenho devera ser
realizada na primeira quinzena do més de junho.
Art. 87. A Unidade Educacional 2 (Dois) do R1 é
constituida pelas atividades profissionais tedricas,
praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas sob su-
pervisao, nos meses de junho, julho e agosto, nos
respectivos cendrios.

Art. 88. A Avaliagdo de Desempenho devera ser
realizada na primeira quinzena do més de se-
tembro. A Unidade Educacional 3 (Trés) do R1
¢ constituida pelas atividades profissionais ted-
ricas, praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas
sob supervisao, nos meses de setembro, outubro e
novembro, nos respectivos cenarios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primeira
quinzena do més de dezembro.

Art. 89. A Unidade Educacional 4 (Quatro) do
R1 é constituida pelas atividades profissionais te-
oOricas, praticas e teodrico-praticas, desenvolvidas
sob supervisdo, nos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro, nos respectivos cendrios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primeira
quinzena do més de margo.

Art. 90. No segundo ano de Residéncia (R2), a
Unidade Educacional 5 (Cinco) do R2 é constitu-
ida pelas atividades profissionais, sob supervisao,
desenvolvidas nos meses de marco, abril e maio,
nos respectivos cenarios. A Avaliacdo de Desem-
penho devera ser realizada na primeira quinzena
do més de junho.

Art. 91. A Unidade Educacional 6 (Seis) do R2 é
constituida pelas atividades profissionais tedricas,
praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas sob su-
pervisao, nos meses de junho, julho e agosto, nos
respectivos cendrios. A Avaliacdo de Desempe-
nho devera ser realizada na primeira quinzena do
més de setembro.

Art. 92. A Unidade Educacional 7 (Sete) do R2
¢ constituida pelas atividades profissionais ted-
ricas, praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas

sob supervisao, nos meses de setembro, outubro e
novembro, nos respectivos cenarios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primeira
quinzena do més de dezembro.

Art. 93. A Unidade Educacional 8 (Oito) do R2
¢ constituida pelas atividades profissionais ted-
ricas, praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas
sob supervisdo, nos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro, nos respectivos cendrios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primeira
quinzena do més de fevereiro.

Art. 94. Em programas especificos, aprovados
pela CNRMS/MEC, que contam com a obriga-
toriedade do desenvolvimento do terceiro ano
de Residéncia (R3), serdo realizadas anualmente,
mais quatro unidades educacionais: as Unidades
9,10, 11 e 12.

Art. 95. No terceiro ano de Residéncia (R3), a
Unidade Educacional 9 (Nove) é constituida pe-
las atividades profissionais teoricas, praticas e
tedrico-praticas, desenvolvidas sob supervisao,
nos meses de marco, abril e maio do terceiro ano
do Programa de Residéncia, nos respectivos ce-
narios. A Avaliagdo de Desempenho devera ser
realizada na primeira quinzena do més de junho.
Art. 96. A Unidade Educacional 10 (Dez) do R3 é
constituida pelas atividades profissionais, sob su-
pervisao, desenvolvidas nos meses de nos meses
de junho, julho e agosto, nos respectivos cenarios.
A Avalia¢ao de Desempenho devera ser realizada
na primeira quinzena do més de setembro.

Art. 97. A Unidade Educacional 11 (Onze) do R3
¢ constituida pelas atividades profissionais ted-
ricas, praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas
sob supervisao, nos meses de setembro, outubro e
novembro, nos respectivos cenarios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primeira
quinzena do més de dezembro.

Art. 98. A Unidade Educacional 12 (Doze) do R3
¢ constituida pelas atividades profissionais ted-
ricas, praticas e tedrico-praticas, desenvolvidas
sob supervisdo, nos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro, nos respectivos cendrios. A Avaliacdo
de Desempenho devera ser realizada na primei-
ra quinzena do més de fevereiro, visando anali-
se para obtencdo do certificado de conclusao de
Residéncia, apds atendidas as exigéncias contidas
neste Regulamento.
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Art. 99. A Avaliagao Anual de Desempenho Te-
6rico do Residente de primeiro ano (ADTRI1)
sera assim constituida: ADTR1 = (ADT na UE1)
(ADT na UE2) (ADT na UE3) (ADT na UE4) / 4.
Para ser promovido para o segundo ano de Resi-
déncia (R2), o R1 devera obter nota igual ou su-
perior a 7 (sete).

Art. 100. A Avaliagdo Anual de Desempenho
Teodrico do Residente de segundo ano (ADTR?2)
sera assim constituida: ADTR2 = (ADT na UE5)
(ADT na UE6) (ADT na UE7) (ADT na UES) / 4.
Para ser aprovado no segundo ano ou promovido
para o ano seguinte (R3), o R2 devera obter nota
igual ou superior a 7 (sete).

Art. 101. A Avaliagdo Anual de Desempenho
Tedrico do Residente de terceiro ano (ADTR3)
sera assim constituida: ADTR3 = (ADT na UE9)
(ADT na UE10) (ADT na UE11) (ADT na UE12)
/ 4. Para ser aprovado no terceiro ano, o R3 devera
obter nota igual ou superior a 7 (sete).

Art. 102. A Avaliacao Prética do Profissional de
Saude Residente devera ser realizada, conside-
rando como referéncia educacional as Atividades
Profissionais do Especialista (APE), por meio das
quais as competéncias serdo agrupadas, consig-
nando aos PSRs atividades clinicas/cirargicas ou
de gestao; permitindo analise do grau de autono-
mia, confiabilidade e seguranca no desempenho
das fung¢bes conferidas, sob supervisdo perma-
nente dos preceptores e tutores do programa.

Paragrafo tnico. Cada APE devera conter:

I - A fun¢ao que deve ser desempenhada pelos
PSRs da especialidade/darea de concentragdo do
Programa para que sejam titulados como espe-
cialistas;

IT - Descrigdo sucinta da APE;

IIT - Os dominios de competéncias e subcompe-
téncias fundamentais ao desempenho destas tare-
fas; IV - Objetivo de aprendizagem;

V - Referencial tedrico essencial ao desempenho
das APEs;

VI - Cenarios de pratica que constituirdo ambien-
te de treinamento supervisionado das APEs em
cada Unidade Educacional;

VII - Preceptores e tutores responsaveis pelo
acompanhamento, monitoramento, avalia¢ao e
feedback de cada APE;

VIII - Estagio de Desenvolvimento do PSR, com
foco principal em sua autonomia profissional fu-
tura e na seguranca do paciente;

IX - Feedback ético, especifico e relevante;

X - Aspectos necessarios ao aprimoramento pro-
fissional do residente.

Art. 103. A GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS cons-
tituira Comissdo Supervisora do Processo Ava-
liativo, responsavel por acompanhar e auxiliar as
Camaras Técnicas das Areas de Concentracdo dos
Programas de Residéncia em Areas Profissionais
de Saude (CTAC), no estabelecimento das APEs
para cada ano de Residéncia conforme o Paragra-
fo tinico do art. 102.

Art. 104. Os Estagios de Desenvolvimento do PSR
poderao ser divididos de 1 a 5.

§1° No Nivel 1, estara inserido o PSR que ainda
esta na condi¢ao de observador da agao dos pre-
ceptores, por ndo ter aptiddo para a execugdo das
atividades profissionais da especialidade/area de
concentracao.

§2° No Nivel 2, estara inserido o PSR que neces-
sita de supervisdo ativa dos preceptores durante o
desempenho das atividades profissionais da espe-
cialidade.

§3° No Nivel 3, estara inserido o PSR que necessi-
ta de supervisdo interventiva dos preceptores, du-
rante o desempenho das atividades profissionais
da especialidade.

§4° No Nivel 4, estard inserido o PSR considerado
competente, que estd apto a pratica da especiali-
dade/area de concentra¢ao, com autonomia, con-
flanga e seguranga.

§5° No Nivel 5, estara inserido o PSR considerado
competente, que estd apto a pratica da especiali-
dade/area de concentra¢ao, com autonomia, con-
fianga e seguranca, bem como para atuar no ensi-
no das atividades profissionais da especialidade.
Art. 105. O PSR que apresentar Estagio de De-
senvolvimento de Nivel 1 a 3 recebera conceito
insatisfatorio.

Art. 106. O PSR que apresentar Estagio de Desen-
volvimento Nivel 4 recebera conceito satisfatdrio.
Art. 107. O PSR que apresentar Estagio de Desen-
volvimento Nivel 5 recebera conceito superior.

Art. 108. Sera considerado aprovado na Avalia-
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¢do Anual de Desempenho Pratico o PSR que
apresentar Estagio de Desenvolvimento 4 ou 5,
ou seja, conceito satisfatorio ou superior, respec-
tivamente, em todas as atividades profissionais do
Programa, elencadas pelo NDAE, em cada ano de
treinamento.

Art. 109. O reconhecimento dos diferentes Esta-
gios de Desenvolvimento de APEs pelos PSRs nao
exime os preceptores, tutores e coordenadores do
programa da supervisdo permanente dos residen-
tes em formacao.

Art. 110. O desempenho nas atividades praticas,
tedricas e tedrico-praticas deve ser acompanha-
do sistematicamente pelos preceptores, tutores e
coordenadores, devendo ser priorizada a analise
do desenvolvimento dos seguintes dominios de
competéncias (C*H*A’P):

I - Conhecimento clinico/cirurgico/de gestao; II -
Custo-efetividade do SUS;

IIT - Habilidades técnicas;

IV - Habilidades interpessoais e de comunica¢ao;
V - Assisténcia ao paciente;

VI - Atividades académicas baseadas na pratica;
VII - Profissionalismo.

Art. 111. A Avaliagdo de Desempenho do Re-
sidente (ADR) devera abranger, no minimo, 7
(sete) dominios de competéncias (C*H?A’P) e as
subcompeténcias a seguir:

I - Dominio de competéncia: Conhecimento cli-
nico/cirurgico/de gestao. Pardgrafo tunico. Sao
subcompeténcias deste dominio:

a) Demonstra conhecimento e cultura geral acer-
ca de atos profissionais desempenhados por sua
categoria profissional;

b) Demonstra conhecimento acerca da especiali-
dade/area de concentragdo de seu programa;

c) Demonstra que sua pratica esta baseada em
evidéncias cientificas;

d) Demonstra conhecimento técnico-cientifico
sobre o manejo dos usudrios na aten¢do primaria
a saude;

e) Demonstra conhecimento técnico-cientifi-
co sobre o manejo dos usudrios nas urgéncias e
emergéncias;

f) Demonstra conhecimento técnico-cientifico
sobre o manejo dos usudrios internados em en-
fermaria;

g) Demonstra conhecimento técnico-cientifico

sobre o manejo dos usudrios em centro cirirgico;
h) Demonstra conhecimento técnico-cientifico
no manejo de doentes criticos internados em uni-
dades de terapia intensiva;

i) Demonstra aos familiares conhecimento acerca
do caso clinico do usudrio do SUS sob seus cui-
dados;

j) Reconhece possiveis falhas no atendimento ao
usudrio e defende a melhoria do SUS;

k) Identifica o custo dos cuidados em satude e pro-
cura economicidade ao SUS, em sua pratica cli-
nica;

1) Conhece os niveis de complexidade do SUS e
confere aos doentes encaminhamento adequados
as necessidades terapéuticas.

II - Dominio de competéncia: Custo-efetividade
do SUS. Paragrafo unico. Sio subcompeténcias
deste dominio:

a) Demonstra consciéncia acerca dos custos da
assisténcia;

b) Reconhece a importancia de evitar testes diag-
noésticos e planos terapéuticos desnecessarios;

c) Reconhece as implica¢des econdmicas do uso
de servicos de emergéncia, de internagdes e read-
missoes hospitalares;

d) Avalia em equipe, a indicagao de novos proce-
dimentos propedéuticos ou terapéuticos, sempre
analisando o beneficio, o consentimento e a auto-
nomia do usuario.

IIT - Dominio de competéncia: Habilidades téc-
nicas.

Paragrafo tnico. Sdo subcompeténcias deste do-
minio, devendo ser avaliada a regulamentacdo
dos Conselhos Federais de cada categoria profis-
sional.:

a) Demonstra habilidade na coleta de exames de
laboratérios, como hemograma completo, bio-
quimica basica, testes de coagulagdo e exame de
urina;

b) Demonstra habilidade na realiza¢do do eletro-
cardiograma;

c) Demonstra habilidade no auxilio ao paciente
durante realizagdo de exames como radiografia
simples de térax, dentre outros;

d) Demonstra habilidade na coleta de gasometria
arterial;

e) Demonstra habilidade na realizagdo de testes
de fungdo respiratoéria e testes funcionais;
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f) Demonstra habilidade na afericdo de pressao
arterial, avaliagdo de pulso paradoxal, oximetria
de pulso; oxigenioterapia;

g) Demonstra habilidade na instrumentagao ci-
rurgica, dentre outros, a depender do regulamen-
tado pelo Conselhos Federais de cada categoria
profissional.

IV - Dominio de competéncia: Habilidades inter-
pessoais e de comunicagdo. Paragrafo tnico. Sao
subcompeténcias deste dominio:

a) Fornece informacgodes claras e concisas aos pa-
cientes sobre sua saude e os incentiva a participar
das decisdes de tratamento;

b) Comunica-se de maneira eficaz, adequando
sua linguagem a cultura e nivel de escolaridade
de pacientes e familiares;

c) Informa aos familiares do paciente sobre a situ-
acdo clinico-cirdrgica, procedimentos diagnosti-
cos e terapéuticos, respeitando seus direitos e sua
autonomia;

d) Informa com humanidade e compaixao, a na-
tureza das afec¢des, bem como seu progndstico;
e) Informa aos familiares sobre fim de possibili-
dade terapéutica e indicagdo de cuidados palia-
tivos;

f) Avalia a capacidade do paciente de tomar de-
cisoes;

g) Interage adequadamente com colegas de di-
ferentes categorias profissionais e especialidades
para manter a continuidade dos cuidados aos pa-
cientes;

h) Estabelece consenso e decisdes compartilhadas
com outros profissionais;

i) Previne e procura acompanhamento profis-
sional especializado, na preven¢ao de suicidio,
burn-out e outras afec¢des relacionadas a pratica
profissional;

j) Apoia colegas e membros da equipe em situa-
¢oes de conflito;

k) Realiza gestdo de conflitos entre os pacientes,
familiares dos usudrios, na equipe interprofissio-
nal e entre seus colegas de residéncia;

1) Demonstra habilidade de trabalhar em equipe
multi e interprofissional;

m) Demonstra habilidade de trabalhar sob a 6tica
da transdisciplinaridade;

n) Demonstra integracdo com a equipe médica.
V - Dominio de competéncia: Assisténcia ao pa-

ciente. Paragrafo unico. Sao subcompeténcias
deste dominio:

a) Demonstra capacidade de reunir e sintetizar
informacdes essenciais e precisas na historia cli-
nica/cirurgica/de gestdo para definir o(s) proble-
ma(s) do usudrio;

b) Realiza exame fisico, utilizando as técnicas da
semiologia;

c) Discute hipdtese diagnostica e diagnostico di-
ferencial;

d) Desenvolve um plano propedéutico em equipe;
e) Propde, em equipe, plano terapéutico singular
para cada doente;

f) Em equipe, monitora e revisa o plano terapéu-
tico;

g) Avalia o contexto socioeconomico, cultural e
familiar de cada paciente;

h) Demonstra conhecer as atribui¢cdes de outras
categorias profissionais no plano interprofissional
de assisténcia ao usuario.

VI - Dominio de competéncia: Atividades acadé-
micas baseadas na pratica. Paragrafo tnico. Sao
subcompeténcias deste dominio:

a) Atua nas atividades académicas, buscando cor-
relacionar as evidéncias cientificas com a pratica
didria, sempre em beneficio do paciente/usuario;
b) Atua nos grupos tutoriais, utilizando metodo-
logias ativas de ensino-aprendizagem;

c) Participa ativamente de sessdes clinicas, dis-
cussdo de artigos cientificos, cursos, palestras,
problematizacao/devolutivas, disciplinas/cursos
obrigatorios, eixo transversal e eixo especifico do
Programa e outros eventos de produgao cientifi-
ca, relacionando teoria e pratica;

d) Realiza treinamento em docéncia de ensino
técnico, de graduagdo e pds-graduacgao;

e) Demonstra conhecimento para realizar pes-
quisa avancada de literatura em bases de dados
relevantes;

t) Conhece as principais fontes de evidéncia cien-
tifica;

g) Demonstra proficiéncia em lingua estrangeira,
compreendendo a literatura internacional em sua
especialidade;

h) Apresenta conhecimento basico em epidemio-
logia e bioestatistica para interpretar e produzir
seu trabalho de conclusdo de programa (TCP);

i) E capaz de escrever um artigo cientifico para
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publicacdo em uma revista cientifica indexada;

j) Realiza leitura critica de artigos cientificos;

k) Demonstra habilidade nas apresentagdes de
trabalhos cientificos em encontros da especiali-
dade/area de concentragdo relacionados ao Pro-
grama de Residéncia ou outros eventos;

1) Realiza estratégia de busca de artigos cientificos
nas principais bases de dados, por meio de des-
critores em ciéncias da satde, utilizando filtros e
apresentando os resultados a equipe interprofis-
sional;

m) Demonstra habilidade na submissdo dos pro-
jetos de trabalho de conclusdo do programa ao
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS, por
meio de utilizagdo da plataforma Brasil.

VII - Dominio de competéncia: Profissionalismo.
Paragrafo tnico. Sdo subcompeténcias deste do-
minio:

a) Demonstra conhecimento e aplicabilidade dos
principios de bioética e ética profissional na pra-
tica;

b) Desenvolve relagdo com o paciente baseada em
humanismo, compaixao, Integridade, respeito,
autonomia e confidencialidade;

c) Aplica conceitos relacionados a seguran¢a do
paciente e melhoria da qualidade assistencial na
pratica clinica;

d) Demonstra comportamento profissional (cor-
tesia, respeito, responsabilidade, confiabilidade,
assiduidade, pontualidade);

e) Realiza gestao do tempo para assistir aos usua-
rios sob seus cuidados;

f) Reconhece suas limitacdes pessoais e profis-
sionais e busca ajuda com outros especialistas em
beneficio do usuario;

g) Demonstra conhecimento acerca do SUS e as
metas a serem atingidas nos servigos da SES, uti-
lizados como cenarios de pratica da Residéncia;
h) Participa do desenvolvimento e implementa-
¢do de manuais, protocolos e guidelines relacio-
nados a especialidade/drea de concentragdo do
programa;

i) Conhece a rede de saude do DF e os processos
de trabalho necessérios para o adequado atendi-
mento ao usuario do SUS;

j) Mantém-se atualizado acerca do conhecimento
vigente em sua especialidade/area de concentra-
¢ao;

k) Conhece o Regulamento Interno dos Progra-
mas de Residéncia em Area Profissional da Saude
da SES-DE.

Art. 112. A Avaliacdo Teorica (AT) terd como
objetivo verificar o desenvolvimento cognitivo
do PSR acerca do conteudo teérico abordado
na Unidade Educacional, devendo ser utilizadas
como referenciais tedricos os eixos transversais
e especificos, os grupos tutoriais, as aulas tedri-
cas e seminarios do respectivo Programa de Re-
sidéncia, bem como estar de acordo com o perfil
de competéncias do egresso da especialidade/area
de concentracgio.

§1° A AT serd elaborada pelo NDAE, devendo ser
respeitado o conteudo desenvolvido nos grupos
tutoriais, eixos transversais e especifico.

§2° O cronograma das ATs devera ser divulgado
no Manual do Programa no inicio de cada ano le-
tivo e devera considerar o conteudo estabelecido
para cada Unidade Educacional.

§3° A AT valera 10 (dez) pontos na Avaliagao de
Desempenho do PSR.

§4° Sera considerado aprovado ao final do ano
letivo da Residéncia e promovido para o ano se-
guinte, o PSR que obtiver média igual ou superior
a 7 (sete) na Avalia¢ao Anual de Desempenho Te-
6rico do PSR prevista neste capitulo.

Art. 113. A Avaliacao Teorico-Pratica (ATP) tera
como objetivo verificar o desenvolvimento do
dominio de competéncias relacionado as Ativida-
des Académicas Baseadas na Pratica (AABP) no
aprimoramento académico- cientifico continuo
do PSR e em sua capacidade de correlacionar as
evidéncias cientificas com as atividades praticas
requeridas do especialista em formagao, confor-
me inciso VI do artigo 111.

§1° A ATP devera considerar se o PSR esta desen-
volvendo as subcompeténcias elencadas no inci-
so VI do artigo 111, bem como outras acrescidas
pelo NDAE.

§2° O cronograma das ATPs devera ser divulgado
no Manual do Programa no inicio de cada ano le-
tivo e devera considerar o conteudo tedrico-pra-
tico desenvolvido em cada Unidade Educacional.
Art. 114. Os Estagios de Desenvolvimento do PSR
nas atividades tedrico-praticas poderao ser divi-
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didosde 1 a5.

§1° No Nivel 1, estara inserido o PSR que ainda
esta na condi¢do de observador dos preceptores,
por ndo ter aptidao para a execu¢ao das ativida-
des tedrico-praticas da especialidade/area de con-
centragao.

§2° No Nivel 2, estara inserido o PSR que neces-
sita de supervisdo ativa dos preceptores durante
o desempenho das atividades tedrico-praticas da
especialidade.

§3° No Nivel 3, estara inserido o PSR que necessi-
ta de supervisdo interventiva dos preceptores du-
rante o desempenho das atividades tedrico-prati-
cas da especialidade.

§4° No Nivel 4, estara inserido o PSR considerado
competente no desempenho das atividades ted-
rico-praticas da especialidade, com autonomia,
conflanga e seguranga.

§5° No Nivel 5, estara inserido o PSR considerado
competente no desempenho das atividades ted-
rico-praticas da especialidade, com autonomia,
conflanga e seguranga, bem como para atuar no
ensino das atividades tedrico- praticas da especia-
lidade.

Art. 115. O PSR que apresentar Estagio de Desen-
volvimento de Nivel 1 a 3 recebera conceito insa-
tisfatério. Art. 116. O PSR que apresentar Estagio
de Desenvolvimento Nivel 4 recebera conceito
satisfatdrio.

Art. 117. O PSR que apresentar Estagio de Desen-
volvimento Nivel 5 recebera conceito superior.
Art. 118. Sera considerado aprovado na Avaliagao
Tedrico-Pratica, o PSR que apresentar Estagio de
Desenvolvimento 4 ou 5, ou seja, conceito satis-
fatorio ou superior, respectivamente, em todas as
atividades tedrico-praticas da especialidade/area
de concentracgio.

Art. 119. O resultado obtido pelo PSR em cada
Avalia¢ao de Desempenho do Residente (ADR)
de cada Unidade Educacional devera ser compi-
lado pelo tutor do programa.

§1° O tutor do Programa devera prover feedback
para cada PSR acerca do seu desempenho, em até
um més apds cada avaliacdo, bem como devera
obrigatoriamente cientificar o PSR em caso de
nota inferior a 7 (sete) na Avaliagcdo de Desempe-
nho Teérico do Residente (ADT) ou conceito in-

satisfatorio na Avaliacdo de Desempenho Pratica
(ADP) e Tedrico-Pratica do Residente (ADTP),
em cada Unidade Educacional, devendo orientar
quanto as lacunas de aprendizagem identificadas
e as estratégias educacionais e de treinamento em
servigo para supera- las.

§2° Em caso de nota inferior a 7 (sete) na Avalia-
¢do Anual de Desempenho Tedrico do Residente
(AADT) ou conceito insatisfatorio na Avaliacao
Anual de Desempenho Pratica (AADP) ou na
Avalia¢ao Anual de Desempenho Tedrico-Prati-
ca (AADTP), o PSR sera submetido, durante um
més, a um plano de recuperagdo elaborado pelo
NDAE do Programa, que sera composto de sin-
tese dos contetidos desenvolvidos na Unidade ou
nas Unidades Educacionais nas quais obteve con-
ceito insatisfatério, devendo ser aplicada a Ava-
liagdo de Desempenho do Residente em Recupe-
ragdo (ADRR).

§3° Sera considerado aprovado no plano de recu-
peracdo o residente que obtiver nota final igual
ou maior que 7 (sete) na Avaliagdo de Desempe-
nho Teoérico ou conceito satisfatério ou superior
na Avaliagdo de Desempenho Pratica (ADP) ou
Teobrico-Pratica (ADTP).

§4° Sera considerado reprovado, e consequente-
mente desligado do programa, o PSR que obtiver,
apos a realizagdo da Avaliagdo de Desempenho
do Residente em Recuperagdo (ADRR), um dos
seguintes resultados:

I - Nota inferior a 7 (sete) na Avaliacao de De-
sempenho Teorico; II - Conceito insatisfatério na
Avalia¢ao de Desempenho Pritica;

IIT - Conceito insatisfatério na Avaliacdo de De-
sempenho Teorico-Pratica.

Art. 120. O NDAE devera encaminhar oficial-
mente a3 Coordenacdo da COREMU e ao PSR a
notificagdo da reprovagdo do PSR para homo-
logacao, assinada pela maioria dos membros do
NDAE. O Coordenador da COREMU devera,
ap6s homologacdo do ato do NDAE, cientificar
a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS para bloqueio da
bolsa-residéncia e auxilio-moradia.

§1° Cabera recurso no prazo de 10 (dez) dias cor-
ridos ao Coordenador da COREMU.
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§2° Apds cumpridos os prazos recursais, a GRE-
Ex/CPEx/ESCS/FEPECS procedera ao desliga-
mento do PSR do sistema de gestdo académica da
ESCS e do sistema de gestdo da SES.

Art. 121. A promogao do PSR do R1 para o R2
seguinte dependera de todos os seguintes requi-
sitos: I - Cumprimento de carga horaria anual de
2.880 (duas mil, oitocentos e oitenta) horas;

IT - Média igual ou superior a 7 (sete) na Avalia-
¢do Anual de Desempenho Tedrico (AADT);

IIT - Conceito satisfatorio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliagdo de Desem-
penho Pratica (ADP);

IV - Conceito satisfatorio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliagdo de Desem-
penho Teoérico- Pratica (ADTP);

V - Aprovagao do Pré-Projeto do TCP pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da FEPECS;

VI - Conceito satisfatorio na Qualificagdo do Pré-
-Projeto do TCP, promovida pelo NDAE do Pro-
grama, conforme estabelecido no Capitulo XI;
Art. 122. A promogao do PSR do dltimo ano de
Residéncia para obtencdo do certificado de con-
clusao do programa dependera de todos os se-
guintes requisitos:

I - Cumprimento de carga horaria de 5.760 (cinco
mil, setecentos e sessenta) horas anuais para pro-
gramas com durac¢ao de 2 (dois) anos e de 8.640
(oito mil, seiscentos e quarenta) horas para pro-
gramas de 3 (trés) anos;

IT - Média igual ou superior a 7 (sete) na Avalia-
¢do Anual de Desempenho Tedrico (AADT);

IIT - Conceito satisfatorio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliagdo de Desem-
penho Pratica (ADP);

IV - Conceito satisfatorio ou superior em todas as
Unidades Educacionais na Avaliagdo de Desem-
penho Teodrico- Pratica (ADTP);

V - Conceito satisfatorio na Qualificagdo do Pré-
-Projeto do TCP, promovida pelo NDAE do Pro-
grama, conforme estabelecido no Capitulo XI;
VI - Publicagdo do Produto Final caracterizado
como TCP, na Revista das Residéncias em Saude
da SES, Health Residencies Journal, ou outra com
Qualis/CAPES superior.

VII - Apresenta¢do de Certificado de todos os
cursos obrigatdrios/disciplinas obrigatdrias ofer-
tadas pela ESCS/FEPECS.

Art. 123. Apos a data prevista para o término da
residéncia, o PSR terd o prazo maximo de 120
(cento e vinte) dias para apresenta¢do de todos
os requisitos para conclusao do programa e ob-
tencdo do certificado, sob pena de desligamento,
sendo que no periodo de prorrogacgdo do prazo, o
PSR nao fara jus a bolsa-residéncia nem auxilio-
-moradia.

CAPITULO XI

DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO
PROGRAMA

Art. 124. O Trabalho de Conclusdo do Progra-
ma de Residéncia (TCP) devera ser desenvolvido
de acordo com a drea de interesse do PSR, a area
de concentragdo e linhas de pesquisa do progra-
ma, visando a constituir diferentes produtos, tais
como: artigo cientifico, revisao sistematica da li-
teratura, patente, registros de propriedade inte-
lectual, publica¢des cientificas em satude; desen-
volvimento de aplicativos, de materiais didaticos
e instrucionais em Saudde, softwares, estudos de
caso, protocolo experimental ou de aplicagdo em
servicos aprovados por Comité da Area Tematica
da SES-DF, proposta de interven¢ao em procedi-
mentos clinicos/cirargicos ou de gestdo, projeto
de aplicagao ou adequacao tecnoldgica em saide,
protoétipos para desenvolvimento ou produgao de
instrumentos, equipamentos e kits relacionados
a saude, projetos de inovacgdo tecnoldgica, pre-
viamente aprovado pelo NDAE e pela GREEx/
CPEx/ESCS/FEPECS.

§1° Todos os TCPs devem estar de acordo com as
normatizagdes éticas brasileiras, em especial com
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

§2° O pré-projeto do TCP deve ser aprovado pela
COREMU e pela GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.
§3° Os TCPs devem ser desenvolvidos durante o
periodo do Programa.

§4° O orientador do TCP obrigatoriamente deve
ser preceptor dos Programas de Residéncia da
SES-DE

§5° O coorientador pode ser de outra institui¢ao,
desde que aprovado pelo NDAE.
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§6° O PSR deve correlacionar o pré-projeto do
TCPs as linhas de pesquisa estabelecidas pela
ESCS.

§7° A submissdo do pré-projeto do TCP ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da FEPECS deve ser
registrada em nome do PSR e nao em nome do
orientador.

§8¢° A apresentag¢ao final do TCP deve seguir o ca-
lendario definido pela COREMU e pela ESCS.
§9° O produto do TCP deve obrigatoriamente
citar a SES-DF, como instituicdo executora, e a
ESCS, como institui¢do formadora.

§10 O produto do TCP devera ser publicado
na revista Health Residencies Journal (HRJ]) da
ESCS/FEPECS ou em outra com Qualis/CAPES
superior.

§11 A publicagdo do TCP exime o PSR de apre-
senta¢do a Banca Examinadora.

CAPITULO XII
DA CERTIFICACAO

Art. 125. Os coordenadores de programa, super-
visores e preceptores tém direito ao certificado
correspondente, emitido pela Secretaria de As-
suntos Académicos da ESCS (SAA/ESCS/FEPE-
CS).

Art. 126. Nao fard jus a certificagdo:

I - O coordenador de programa, supervisor e pre-
ceptor com conceito insatisfatério na avaliagdo
final;

IT - O exercicio da atividade por periodo inferior
a 06 (seis) meses. Nesse caso, a atividade serd
comprovada por declaragdo.

Art. 127. Nao serdo computados, para nenhum
efeito, os periodos de afastamento da atividade de
preceptoria.

CAPITULO XIII
DA SELECAO DO PSR

Art. 128. As coordenacdes de programa, apds ava-
liagdo da COREMU, devem encaminhar a GRE-
Ex/CPEx/ESCS/FEPECS até 31 de julho de cada
ano, o nimero de vagas para PSR que pretendem
ofertar no ano subsequente.

§1° O numero de vagas por programa deve estar
de acordo com as autorizadas pela Comissao de

Residéncias em Areas Profissionais (CRAPS) e
credenciadas pela CNRMS.

§2° A oferta de vagas inferior as autorizadas pela
SES-DF e credenciadas pela CNRMS devera ser
devidamente justificada.

Art. 129. A GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS con-
solidara as propostas, considerando as vagas re-
servadas em razdo de trancamento de matricula,
submetendo-as a CRAPS que devera deliberar até
o quinto dia atil do més de agosto, para realizagao
de novo processo seletivo.

Art. 130. O Edital Normativo do processo sele-
tivo serd elaborado pela GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS, respeitando o nimero de bolsas-residéncia
disponibilizadas pela SES-DF e pelo Ministério
da Satde, por meio do Programa Pré- Residéncia.
Paragrafo unico. De acordo com as necessidades
institucionais e autorizagdo do MEC, poderao ser
realizados novos processos seletivos, mediante a
disponibilidade orgamentaria da SES-DE.

Art. 131. Em caso de desisténcia, a vaga decor-
rente podera ser preenchida até o término do
prazo estabelecido para registro de residentes no
Sistema Informatizado da CNRMS (SisCNRMS/
SINAR).

Paragrafo tnico. A vaga gerada por desisténcia
devera ser preenchida por candidato aprovado
em processo seletivo, observada rigorosamente a
ordem de classificac¢do final.

CAPITULO XIV
DA TRANSFERENCIA DO PSR

Art. 132. A transferéncia de programa de PSR
aprovado no processo seletivo da SES-DF para
outras institui¢ées ou de PSR proveniente de ou-
tras instituigdes para o programa de residéncia da
SES-DF podera ser pleiteada apds aprovagdo no
primeiro ano de residéncia.

Paragrafo inico. Em ambas as hipdteses, a trans-
feréncia deve ser na mesma area de concentragiao/
area de atuagdo, obedecer aos critérios da CNR-
MS e ser autorizada pela GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS, COREMU e CNRMS.

Art. 133. Sao requisitos minimos para a transfe-
réncia:

I - Aceitagdo da transferéncia por parte do pro-
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grama de residéncia de origem;

IT - Existéncia de vaga no programa de residéncia
solicitado e aceitacdo da transferéncia por parte
do programa de residéncia pleiteado;

IIT - Aprovagao do requerente a avaliagao de com-
peténcias cognitivas e psicomotoras, a ser realiza-
da, a critério do coordenador do programa pleite-
ado, pelo NDAE.

CAPITULO XV
DO ESTAGIO OPCIONAL

Art. 134. Os residentes, a partir do segundo ano
de residéncia, poderdo realizar estagio opcional,
desde que previsto no PP e no calendario anual do
programa, em outros Programas de Residéncia em
instituicoes ou entidades de relevancia para com-
plementagdo da sua formacédo, em que haja progra-
ma de residéncia na mesma area de concentragio,
com estrutura docente-assistencial adequada, por
periodo nao superior a 30 (trinta) dias.

Paragrafo tnico. A carga horaria do residente de-
vera ser integralmente cumprida na institui¢ao
concedente.

Art. 135. Os custos referentes a seguros, transpor-
te, alimentagdo e moradia serdo de inteira respon-
sabilidade do residente, ndo cabendo a SES-DF
nenhuma responsabilidade or¢amentaria.

Art. 136. O requerimento de estagio em Progra-
mas de Residéncia de outras instituicoes devera
conter: I - Indicagao do Programa de Residéncia
da instituigéo;

IT - Area de estagio;

IIT - Plano de atividades a ser executado; IV - Du-
racao;

V - Termo de aceite do Coordenador do Progra-
ma de Residéncia da institui¢do concedente, com
o nome do profissional que ficara responsavel
pela sua supervisdo e avaliagdo.

§1° A solicitacdo serd submetida a coordenac¢io
do programa com 90 (noventa) dias de antece-
déncia da data prevista para inicio do estagio para
julgamento em até 30 (trinta) dias.

§2° Em caso de deferimento da coordenaciao do
programa, a solicitagdo sera encaminhada a coor-
denagdo da COREMU para julgamento no mes-
mo prazo.

§3° Caso seja deferido, o pedido sera submetido
a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS para julgamento
final.

§4° Apos autorizagdo da GREEx/CPEx/ESCS/FE-
PECS, o residente devera obrigatoriamente apre-
sentar Termo de Responsabilidade e Compro-
misso, pelo qual assume a responsabilidade por
qualquer dano causado a instituicao de destino.
Art. 137. A realizagao de estagio fora do DF ense-
ja em bloqueio de auxilio-moradia.

Art. 138. Apos a realizagdo do estagio, a institui-
¢do concedente devera emitir declaragdo compro-
batdria contendo avaliacdo de desempenho do re-
sidente no periodo de estagio e comprovantes de
frequéncia.

Art. 139. Os residentes de outras instituicdes po-
derdo solicitar, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, estagio de acompanhamento nos
programas de residéncia da SES-DF, por no maxi-
mo 30 (trinta) dias, devendo encaminhar os pedi-
dos a COREMU que, em caso de concordancia do
coordenador do respectivo programa, solicitara
autorizacao da GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.

Paragrafo tnico. A SES-DF néo sera responsavel
por arcar com despesas relativas a estadia e ali-
mentag¢ao do residente, bem como podera solici-
tar contratacdo de seguro e assinatura de Termo
de Responsabilidade e Compromisso do residente
de outra institui¢ao durante de periodo de estagio
opcional em seus campos de pratica.

CAPITULO XVI
DO CREDENCIAMENTO

Art. 140. A criagao de programas exige a elabora-
¢do de projeto pela area técnica envolvida, apre-
ciagao pela COREMU, aprovagdo pela GREEx/
CPEx/ESCS/FEPECS e pela Comissdo de Resi-
déncias em Areas Profissionais (CRAPS), consi-
derando o dimensionamento da for¢a de trabalho
em saude realizado pela SES-DF, bem como a re-
levancia, a adequagdo e a exequibilidade.

Art. 141. A COREMU devera avaliar continuamente
o atendimento dos requisitos exigidos pela CNRMS

para a manutengao do credenciamento, comunican-
do o resultado a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS.
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Paragrafo unico. A avaliagdo de que trata o caput
contara com a participagao de coordenadores
dos programas, tutores, preceptores e residentes
e sera formalizada por instrumento aprovado
pela COREMU, com anuéncia da GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS.

Art. 142. Os coordenadores de programa deverao,
obrigatoriamente, iniciar processo de renovagao
de credenciamento com antecedéncia minima
de 180 (cento e oitenta) dias do respectivo ven-
cimento.

CAPITULO XVII
DOS DIREITOS DO PSR

Art. 143. Sao direitos dos PSR:

I - Auxilio financeiro na forma de bolsa-residén-
cia, com valor definido pela legislacao vigente;
IT - Auxilio-moradia no valor de 30% (trinta por
cento) da bolsa-residéncia;

IIT - Um dia de folga semanal e um fim de semana
(sabado e domingo) por més;

IV - Repouso anual de 30 (trinta) dias consecu-
tivos a cada ano de atividade, que podem ser fra-
cionados em dois periodos de 15 (quinze) dias de
descanso;

§1° No primeiro ano de atividade, o repouso previs-
to neste inciso somente podera ser solicitado apos
trés meses de efetiva participagdo no programa.

§2° Os periodos de repouso serdo determinados
no inicio de cada ano letivo pelo calendario aca-
démico da ESCS.

V - Condigoes adequadas para repouso e higiene
pessoal durante os plantdes;

VI - Quatro refei¢oes didrias nos dias de ativida-
des nos cenarios da SES-DF;

VII - Licenga-maternidade de 120 (cento e vin-
te) dias consecutivos em razdo de nascimento ou
adocdo de filho, podendo ser prorrogada por 60
(sessenta) dias, desde que requerido até o fim do
primeiro més apds o parto.

VIII - Licenga-paternidade de 05 (cinco) dias
consecutivos em razdo de nascimento ou adogdo
de filho, podendo ser prorrogada por 15 (quinze)
dias, desde que requerido em até dois dias tteis
apos o parto ou expedi¢ao do termo de guarda;
IX - Licenga para tratar da prépria satude;

§1° Atestado Médico de até 03 (trés) dias por se-

mestre letivo podera ser apresentado diretamente
ao coordenador do programa, que anexara a folha
de frequéncia, para posterior reposicao da carga
horaria.

§2° Os atestados médicos que ultrapassem o limi-
te do paragrafo anterior deverao ser homologados
pelo 6rgao de medicina do trabalho de referéncia
dos servidores da SES-DEF, observado o prazo de
agendamento da pericia.

§3° Nos afastamentos superiores a 15 (quinze)
dias, o pagamento da bolsa-residéncia sera sus-
penso a partir do 16° dia, devendo o residente
solicitar ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) o pagamento do respectivo beneficio pre-
videnciario relativo ao tempo excedente, respei-
tando as normas vigentes.

X - Acesso ao 0rgao de medicina do trabalho de
referéncia dos servidores da SES-DF; XI - Afas-
tar-se por 05 (cinco) dias consecutivos em razao
de casamento;

XII - Afastar-se por 05 (cinco) dias consecutivos
em razdo de falecimento do conjuge, companhei-
ro, parceiro homoafetivo, pai, mae, padrasto, ma-
drasta, filho, irmao, enteado ou menor sob guarda
ou tutela;

XIII - Trancamento por motivo justificado, por
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, observando-
-se 0 que segue:

§1° A solicitacao devera ser apreciada pelo co-
ordenador do programa e, posteriormente, pela
COREMU.

§2° A decisao final cabera 8 GREEx/CPEx/ESCS/
FEPECS.

§3° O trancamento por motivo justificado enseja
em bloqueio da bolsa-residéncia no periodo de
afastamento.

§4° A GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS devera ser
notificada do retorno do residente ao programa.
§5° O residente devera completar a carga horaria
prevista, repondo as atividades perdidas em razao
do afastamento e garantindo as competéncias es-
tabelecidas no programa.

XIV - Dedicar até 60 (sessenta) horas anuais da
carga horaria tedrica ou tedrico-pratica para a
participacdo em congresso, jornada e/ou simpo-
sio, nao podendo haver prejuizo para as ativida-
des praticas programadas para o cenario.

XV - Participar de atividades de extensdo do Pro-
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jeto Rondon, desde que selecionado.

Art. 144. A liberagdo para participa¢do em con-
gresso, jornada e/ou simpdsio deverd, obrigato-
riamente, observar o que segue:

I - O evento deve contribuir ao desenvolvimento
de competéncias relacionadas ao programa cur-
sado;

IT - O pedido deve ser realizado com antecedéncia
de 60 (sessenta) dias para que o tutor ou coorde-
nador refaca o planejamento do programa;

IIT - Para que a liberacdo seja concedida, o tutor
ou coordenador de programa deve analisar o pe-
dido e autorizar a participagdo do residente no
evento;

IV - Deve ser mantido percentual minimo de 30%
(trinta por cento) do numero total dos residen-
tes nas atividades do programa, desenvolvidas em
cada cendrio de pratica;

V - O tutor deve ajustar a escala de atividades do
programa, em funcao da autorizagdo da partici-
pacdo dos residentes em eventos fora do cenario
de pratica;

VI - Caso haja mais de um residente solicitando
participacdo em um mesmo evento, deve ser uti-
lizada a seguinte escala de prioridades:

§1° O residente que ird apresentar trabalhos cien-
tificos deve possuir preferéncia na participagao
do evento;

§2° Caso varios residentes apresentem trabalho
cientifico, deve ser priorizado o residente que es-
teja mais proximo da conclusdo do programa;
§3° Caso varios residentes estejam proximos a
concluir o programa, deve ser priorizado aquele
que entregou a COREMU a solicitagao de partici-
pagdo no evento, com a maior antecedéncia.

Art. 145. Os afastamentos previstos neste capitu-
lo postergam a data de término da residéncia em
iguais dias ao periodo usufruido.

Paragrafo tnico. A reposi¢do de carga hordria, a
qualquer titulo, serd realizada preferencialmen-
te ao final do programa e ndo poderd exceder a
carga hordria maxima de reposi¢do de dez horas
semanais.

Art. 146. Devera ser eleito, entre os residentes,
um representante de cada ano para interlocucao
dos demais junto ao coordenador do programa.
Paragrafo unico. Reivindicages, reclamagoes,
sugestoes e demais pleitos deverdo ser encami-

nhados aos seus respectivos preceptores, tutores e
coordenador do programa, nesta ordem.

CAPITULO XVIII
DOS DEVERES DO PSR

Art. 147. Sao deveres dos residentes:

I - Cumprir as resolu¢des da CNRMS, as decisoes
emanadas pela COREMU e pela GREEx/CPEx/
ESCS/FEPECS, bem como as normas e regula-
mentos da ESCS e da SES-DF;

IT - Conhecer o PP do programa para o qual in-
gressou, atuando de acordo com as suas diretrizes
orientadoras, e manter-se atualizado sobre a re-
gulamentagdo relacionada a residéncia multipro-
fissional e em drea profissional de satde;

IIT - Assistir aos pacientes sob seus cuidados e
executar as atividades designadas pelos precepto-
res; mediante supervisao;

IV - Articular-se com os representantes dos re-
sidentes na COREMU, bem como com os outros
programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da satide e com os programas de
residéncia médica, empenhando-se na criagdo e
implementacdo de alternativas estratégicas ino-
vadoras no campo da atengdo e gestdo em saude,
aprovadas pelo NDAE e necessarias a consolida-
¢ao do SUS;

V - Integrar-se as diversas areas profissionais,
bem como aos alunos do ensino da educagéao pro-
fissional, graduacao e pds-graduacgdo na area da
saude, bem como as equipes dos servigos de sau-
de e a comunidade nos cendrios de pratica;

VI - Participar dos cursos obrigatdrios determi-
nados pela ESCS e SES-DF, das atividades tedri-
cas, tedrico-praticas e praticas;

VII - Participar da avaliagao da implementagao
do PP do programa, contribuindo para o seu apri-
moramento; VIII - Participar de comissoes e reu-
nides sempre que for convocado pelo represen-
tante institucional;

IX - Apresentar comportamento ético perante
a comunidade e usudrios envolvidos no exerci-
cio de suas atribuicoes de residente, bem como
perante o corpo docente, discente e técnico-ad-
ministrativo das institui¢des que desenvolvem o
programa;

X - Comparecer com pontualidade e assiduidade
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as atividades da residéncia; XI - Zelar pelo patri-
monio institucional;

XII - Registrar nos prontudrios e/ou documentos
de registro da unidade todas as atividades desen-
volvidas, identificando-se (nome, matricula, con-
selho profissional) e responsabilizando-se pela
preservacao do sigilo das informagoes;

XIII - Acompanhar as discussoes a respeito dos
pacientes sob seus cuidados e prestar as informa-
¢oes que lhe forem solicitadas, devendo na sua
auséncia designar um substituto para tal;

XIV - Transferir a responsabilidade da continui-
dade da assisténcia ao paciente a outro profissio-
nal de igual competéncia, antes de deixar o cena-
rio de atividade pratica;

XV - Levar ao conhecimento do representante
dos residentes de seu programa e/ou a seus pre-
ceptores as irregularidades observadas;

XVI - Estar filiado ao Regime Geral de Previdén-
cia Social (RGPS) como contribuinte individual;
XVII - Avaliar o desempenho dos preceptores, tu-
tores e coordenadores, conforme disposto neste
Regulamento;

XVIII - Manter registro de frequéncia atualizado
e entrega-lo até o 5° dia util do més subsequéncia
ao preceptor ou tutor responsavel ou registra-lo
no Sistema Eletronico de Registro de Frequéncia,
a critério da SES-DF;

XIX - Atualizar os dados pessoais sempre que ne-
cessario;

XX - Dedicar-se exclusivamente ao programa,
cumprindo a carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais;

Paragrafo tnico. A participagdo em Mestrado As-
sociado as Residéncias em Saude ndo exime o re-
sidente do cumprimento integral das 60 (sessen-
ta) horas semanais.

XXI - Respeitar o cronograma das avaliagdes,
cumprir as determina¢des do processo de avalia-
¢do e apresentar ao término da residéncia, o Tra-
balho de Conclusdo do Programa (TCP), segun-
do orientagdes estabelecidas no

Capitulo XI
Art. 148. O TCP devera ser entregue a banca

examinadora com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias da data marcada para a defesa, de-

vidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da FEPECS (Fundagao e Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude).

§1° A defesa sera realizada até o dia 15 de feve-
reiro do dltimo ano do respectivo programa de
residéncia. Excepcionalmente, desde que por mo-
tivo justificado, a defesa podera ocorrer em data
posterior, nao podendo ultrapassar 60 (sessenta)
dias da data do término do programa.

§2° Os membros da banca de avaliagio do TCP
deverao ser aprovados pela coordenagao do pro-
grama.

§3° Nao tera direito ao certificado de conclusao
do programa, o residente que nao apresentar o
TCP na forma deste artigo.

CAPITULO XIX
DAS PENALIDADES APLICADAS AO PSR

Art. 149. Constituem condutas passiveis de pu-
ni¢do o desrespeito as normas internas da ESCS,
da SES-DF do Governo do Distrito Federal, da
CNRMS e ao Cédigo de Etica da respectiva cate-
goria profissional, independentemente das puni-
¢Oes aplicaveis neste Regulamento, sem prejuizo
de apuragdo civil e penal.

Art. 150. Constituem condutas puniveis com
ADVERTENCIA:

I - Desrespeitar qualquer norma mencionada no
art. 147, a excecio do Cédigo de Etica da respecti-
va categoria profissional, desde que a conduta nao
seja passivel de penalidade mais grave;

IT - Nao tratar com cordialidade o coordenador
de programa, preceptores, tutores, residentes, de-
mais profissionais e pacientes;

IIT - Faltar injustificadamente a qualquer das ati-
vidades tedricas, praticas ou tedrico-praticas do
programa; IV - Atrasar-se injustificadamente as
atividades do programa por trés vezes no periodo
de um més;

V - Nao cumprir as atividades designadas; VI -
Nao zelar pelo patriménio institucional;

VII - Prestar informagdes ou assinar documentos
sobre assuntos que ndo sejam de sua competén-
cia; VIII - Recusar-se a atualizar seus dados ca-
dastrais quando solicitado.

Paragrafo tnico. A adverténcia deverd ser regis-
trada no Sistema Académico. Art. 151. Consti-
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tuem condutas puniveis com SUSPENSAO:

I - Retirar, sem prévia autorizacdo da autoridade
competente, qualquer documento ou objeto da
instituicdo;

IT - Faltar injustificadamente, por trés vezes no
periodo de um ano, a qualquer das atividades te-
oricas, praticas ou tedrico-praticas do programa;
IIT - Atrasar-se injustificadamente as atividades
do programa por mais de trés vezes no periodo
de um més; IV - Insubordinagéo.

§1° A suspensdo devera ser registrada no Sistema
Académico.

§2° A reincidéncia nas transgressdes passiveis de
adverténcia enseja em aplicagao de suspensao.
§3°A suspensdo sera de 03 (trés) a 30 (trinta) dias.
§4° A suspensdo implica no bloqueio da bolsa-re-
sidéncia e auxilio-moradia, nos dias correspon-
dentes a penalidade, havendo a necessidade de
posterior reposi¢do da carga horaria.

Art. 152. Constituem condutas puniveis com EX-
CLUSAO:

I - Descumprir norma do Cédigo de Etica da res-
pectiva categoria profissional;

IT - Ausentar-se das atividades do programa sem
prévia autorizagao do responsavel imediato;

IIT - Ausentar-se injustificadamente as atividades
do programa por periodo superior a 30 (trinta)
dias consecutivos;

IV - Ausentar-se injustificadamente as atividades
do programa por 03 (trés) dias consecutivos ou
15 (quinze) dias intercalados, no periodo de até
seis meses;

V - Praticar atos atentatérios a moral ou a disci-
plina no ambito da SES-DEF, inclusive nos locais
de repouso dos residentes dentro da instituicéo,
ainda que fora do horario de atividades;

VI - Agredir verbalmente ou ofender, inclusive
por meio de midias de redes sociais, residente,
membros do NDAE, profissionais atuantes nos
cenarios de pratica da Residéncia, paciente, qual-
quer particular ou instituicao citada no art. 149;
VII - Agredir fisicamente residente, membros do
NDAE, profissionais atuantes nos cenarios de pra-
tica da residéncia, paciente, qualquer particular
ou membro das institui¢des citadas no art. 149,
salvo em legitima defesa propria ou de outrem;
VIII - Substituir servidor efetivo ou temporario

em qualquer de suas atividades assistenciais;

IX - Praticar atos intencionais e repetitivos que
ocasionem danos fisicos e/ou psicolégicos a ou-
trem (bullying); X - Receber vantagens de qual-
quer espécie, em razdo de suas atribuigdes;

XI - Utilizar comprovadamente as instalagcdes ou
materiais dos cenarios de pratica para fins de uso
pessoal ou visando ao lucro préprio.

XII - Fraudar ou prestar informagdes falsas no ato
de sua inscri¢do no processo seletivo ou matricu-
la no programa;

XIII - Nao cumprir a dedicagdo exclusiva de acor-
do com a legislagdo vigente.

Paragrafo tnico. A reincidéncia nas transgressoes
passiveis de suspensao enseja a aplicagdo de ex-
clusao.

CAPITULO XX
DO PROCEDIMENTO APURATORIO

Art. 153. Toda e qualquer conduta passivel de
puni¢do devera ser primeiramente comunicada
ao coordenador do programa, que terda o prazo
de até 07 (sete) dias corridos para decisdo de
instauracao ou ndo de procedimento apuraté-
rio, em instrumento aprovado pela ESCS.

§1° Ao instituir o procedimento apuratério, o
coordenador do programa designarda comissao,
composta por 03 (trés) membros, dentre eles, o
seu presidente.

§2° Nao podera participar da comissdo quem
tiver interesse direto ou indireto no caso, con-
juge, companheiro ou parente do residente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colate-
ral, até o terceiro grau.

§3° O prazo para conclusao do procedimento
apuratorio nao excedera 30 (trinta) dias, po-
dendo ser prorrogado por igual periodo.

§4° O residente tera o prazo de 7 (sete) dias
corridos, apds notificacdo da instaura¢do do
procedimento apuratério para apresentar sua
defesa.

§5° Da decisdo do procedimento apuratdrio, ca-
bera recurso, a ser apresentado em até 5 (cinco)
dias da ciéncia, a COREMU, que tera o prazo de
30 (trinta) para decidir.

§6° Da decisao da COREMU, cabera recurso
a GREEx/CPEx/ESCS/FEPECS e, em ultima
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instancia a Comissao Técnica e Consultiva da
Residéncia em Areas Profissionais de Saude (CT-
CAPS), nos mesmos prazos do §5°.

§7° Em caso de recusa do residente em formalizar
ciéncia quanto a qualquer ato do procedimento
apuratorio, devera ser consignada a data da noti-
ficacdo pela comissao.

§8° Caso a conduta praticada configure ilicito pe-
nal, deverao ser comunicados os érgaos e autori-
dades competentes.

§9° Deve ser assegurado o direito de defesa do re-
sidente em todas as fases do procedimento apura-
torio, podendo acompanhar os atos pessoalmente
ou por intermédio de procurador.

Art. 154. Os prazos comegam a correr a partir da
data da notificagao, excluindo-se da contagem o
dia do comeco e incluindo-se o do vencimento.
§1° Considera-se prorrogado o prazo até o pri-
meiro dia util seguinte se o vencimento cair em
dia em que ndo houver expediente ou este for en-
cerrado antes da hora normal.

§2° Os prazos expressos em dias contam-se de
modo continuo.

§3° Caso a conduta tenha sido praticada por mais
de um residente, os prazos estabelecidos neste ar-
tigo serdo contados individualmente.

§4° Salvo motivo de for¢ca maior devidamente
comprovado, os prazos processuais nao se sus-
pendem.
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A ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

%DA SHDE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL DE
SAUDE RESIDENTE DO PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO EM REDE - ESCS/FEPECS/SES/DF

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu,
, Matricula n°

Inscrito(a) voluntariamente/ selecionado(a) para participar do Programa de Residéncia em tela, a
ser realizado no periodo de 202 a 202, promovido pela ESCS/FEPECS/SES/DF, assumo o
compromisso de:

CLAUSULA PRIMEIRA - Cumprir integralmente as exigéncias curriculares, a fim de evitar o
desligamento do Programa por insuficiéncia académica, falta de pontualidade, inassiduidade
ou outra razao a que der causa.

CLAUSULA SEGUNDA — Realizar a leitura completa do Manual do Residente de Enfermagem
em Centro Cirurgico em Rede.

CLAUSULA TERCEIRA - Realizar a leitura completa da Portaria n® 493/2020, Anexo II.
CLAUSULA QUARTA - Realizar a leitura completa dos Manuais da
COREMU/ESCS/FEPECS.

CLAUSULA QUINTA — Cumprir rigorosamente as orientagdes contidas no Manual do Residente
de Enfermagem em Centro Cirtirgico em Rede e na Portaria n® 493/2020, Anexo II.

CLAUSULA SEXTA - Ter total ciéncia/conhecimento das transgressdes, sangdes e processos
disciplinares constantes na Portaria n® 493/2020.

CLAUSULA SETIMA - Ter total respeito a hierarquia do Programa de Residéncia em tela,
conservando total respeito a ética profissional e a legislagdo brasileira vigente.

CLAUSULA OITAVA — Cumprir as escalas determinadas pela Coordenagdo, Tutoria e
Preceptoria, as quais incluem quaisquer dos cenarios referidos no Projeto Pedagdgico do
Programa, independentemente do meu local de residéncia/domicilio.

CLAUSULA NONA — Cumprir rigorosamente a dedicagdo exclusiva ao Programa de Residéncia
em tela, consoante a legislacdo da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude — CNRMS/MEC.

CLAUSULA DECIMA - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncias
Multiprofissionais em Satde e pela Coordenagdo de Cursos de Pés-Graduagdo Lato Sensu e
Extensdo da ESCS/FEPECS/SES/DF.

Brasilia/DF, de de202 .

Assinatura do Profissional de Saude Residente

ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude
SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1- Edificio Fepecs - CEP 70.710-907 - Brasilia/DF
COREMU / Nucleo de Residéncia — e-mail: coremu.escs@gmail.com — (61) 3326-9644
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