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1. IDENTIFICACAO DO CURSO : Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

TURMA TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS PERIODO
PRESENCIAIS EAD
R1 2534 horas/ano 346 horas/ano 2880 horas/ano 1 ano
R2 2534 horas/ano 346 horas/ano 2880 horas/ano 1 ano

Il. TUTORES MINISTRANTES

Aparecida de Cassia Rabetti, Jane dos Santos Pereira Ferreira e Juliana Leal Manica

111. PUBLICO PARA O(S) QUAL (IS) O CURSO E OFERECIDO
Residentes em Medicina de Familia e Comunidade

| IV. EMENTA

O Programa de Residéncia Médica em MFC da Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina formara profissionais médicos
especialistas com as seguintes caracteristicas: prestacdo de cuidados personalizados e continuados a individuos e
familias de uma determinada populacédo, independentemente de idade, sexo ou problema de saude. Esta pds-graduacéo
com treinamento em servico desenvolverd sua formacdo através de atividades praticas e tedricas, baseadas na
resolugdo da Secretaria de Educacdo Superior n°1 de 25 de maio de 2015, na orientagdo do curriculo baseado em
competéncias para Medicina de Familia e Comunidade da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, publicada em 2015, e em linhas de pesquisa de interesse do programa: educacdo popular em salde,
educacdo medica, habilidades de comunicacéo, medicina baseada em evidéncias e préticas terapéuticas.

V. OBJETIVOS
Obijetivo Geral: Formar Médicos de Familia e Comunidade (MFC) para atuar na atencdo primaria & saide (APS) e redes de
atencdo a salde (RAS) com foco nas familias e comunidades assistidas, comprometidos com a construgéo e consolidagdo do
Sistema Unico de Salide (SUS) e tendo por base os principios da vigilancia em sadde e o modelo de atencio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Objetivos Intermediérios:

1- Habilidades gerais:

o Desenvolver o processo de trabalho em satde fundamentado nos principios e diretrizes do SUS;

o Trabalhar com base na realidade local, através de uma pratica humanizada associada a competéncia técnica e postura
ética, com base no conhecimento cientifico buscando a integracdo com o conhecimento popular;

o Desenvolver a prética de satde da familia, alicercada na concepg¢éo da vigilancia da satde, entendida como uma resposta
social organizada as situacBes de salde, através da combinacdo das estratégias de intervengdo de promogdo da salde,
prevencdo de doencas e agravos e atencdo curativa;

e Conhecer, analisar, aplicar e avaliar informaces, habilidades e atitudes na prética em sadde da familia na légica clinico-

epidemioldgica que possibilitem a realizacdo de aten¢do integral a salde individual, familiar e coletiva na sua area de
formacao basica, de forma multiprofissional e interdisciplinar;



o Compreender o individuo, a familia, a comunidade e os diferentes grupos sociais como sujeitos do seu processo de viver
e ser saudavel, considerando as diferentes etapas de seu ciclo vital e sua inser¢do social;

. Analisar a realidade de satde local e propor alternativas de a¢fes apropriadas ao cotidiano, como espaco e objeto de
intervencéo profissional;
o Desenvolver acdes para integracdo da rede socio assistencial existente, visando potencializar os recursos existentes e
melhorar a condicao de vida da populacéo;
o Desenvolver habilidades para o processo de planejamento e geréncia local em sadde, no contexto da ESF, considerando os
principios do SUS, bem como a visdo estratégico-situacional e o processo de distritalizacdo da sadde;
e Desenvolver 0 processo educativo em sadde, enquanto pratica social, histdrica e politica que considere o perfil sdcio-
epidemiolégico da comunidade e a participagdo popular na apropriacdo da praxis cotidiana como objeto de trabalho e a sua

« transformacdo em uma praxis critica, criativa e emancipatoria;

o Desenvolver acdes de educacdo permanente com profissionais de salde, na logica da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde;
o Desenvolver métodos e técnicas de trabalho de abordagem individual, familiar e coletiva;
e Manter um processo permanente de reflexdo sobre os aspectos éticos envolvidos no processo de trabalho em sadde.

2- Habilidades para a Pratica Médica

*Dominar a pratica clinica em todos os espectros do ciclo de vida dos individuos e familias, com conhecimentos que incluam
os problemas de salide prevalentes, respeitando as especificacGes de cada area geografica e/ou regido, atuando principalmente
em cuidados primarios de salde com alta resolutibilidade;

* Apropriar-se de ferramentas de abordagem individuais e coletivos como o0 MCCP(Método Clinico Centrado na Pessoa), a
Clinica Ampliada, a Medicina baseada em Narrativas, a Antropologia da Salde e o trabalho Interdisciplinar em equipe
(interconsulta, consulta conjunta, discussdo de casos...);

* Apropriar-se de ferramentas de abordagem de familia como o genograma e o ecomapa;

* Integrar-se as rotinas das Acdes Programaticas em Salde dos diversos niveis de gestdo do SUS, participando das fases de
planejamento e avaliacdo;

* Realizar visitas domiciliares de caracteristicas clinicas e de trabalho preventivo;

* Planejar, organizar e conduzir grupos, conhecendo as principais técnicas de sua dindmica;

* Executar os procedimentos cirdrgicos mais frequentes no nivel de cuidados primarios;

*Desenvolver habilidades para o atendimento de patologias mais prevalentes em APS;

*Desenvolver atividades de educacdo em saude em instituicGes e/ou grupos formais e informais na comunidade;

*Desenvolver técnicas adequadas de registro;

Integrar-se a equipe de saide buscando desenvolver agbes multiprofissionais e interdisciplinares. Habilidades em
Gerenciamento;

* Compreender e intervir nos determinantes do processo salde-doenca, buscando a eleicdo e solucdo de prioridades em
conjunto com a populagdo em que atua;

* Dominar conceitos e habilitar-se para a execucéo de diagnésticos de demanda, de comunidade e institucionais;

* Participar e habilitar-se para planejar e avaliar as a¢Bes de salde e gerenciar os servi¢os em nivel local;

* Dominar conceitos de epidemiologia e exercer atividades na perspectiva do modelo da Vigilancia a salde;

* Promover atividades multiprofissionais e interdisciplinares nas a¢fes de salde. Habilidades em Ensino e Pesquisa;

* Desenvolver habilidades pedagogicas para a supervisao de académicos e estagiarios em MFC e em outras areas da salde;

* Desenvolver o habito de estudo imediato e continuado orientado a solugéo de problemas, para promover o auto-aprendizado
e a atualizagéo de conhecimentos;
« Desenvolver e participar da orientacdo e implementacdo de atividades de treinamento de pessoal de varios niveis e de
educacgdo continuada para a equipe de salde;
* Realizar pesquisa na area de APS como forma de integrar o conhecimento tedrico com a pratica do método cientifico;
» Conhecer e dominar a metodologia cientifica para adequada aplicagdo no nivel individual e coletivo.

3- Habilidades relativas a Sistemas de Salde:
* Dominar conceitos basicos necessarios a compreensao e a analise critica de sistemas de salde, especialmente do SUS;
* Integrar-se e participar nas instancias de participacdo popular do SUS da érea de abrangéncia de sua ESF.

VI. CONTEUDO PROGRAMATICO
Carga horéria total = 60 horas/semana

1- Atividades em servigo na atencdo basica= 45 horas/semana

1.1 Consultas-7 periodos por semana (28 horas por semana):
1.2 Atenc¢do Domiciliar-1 periodo por semana (4 horas por semana):
1.3 Abordagem familiar e comunitaria-2-4 horas por semana

1.4 Atividades coletivas-2-4 horas por semana



1.5 Escuta qualificada em acolhimento (incluido nos 7 periodos por semana)
1.6 Gestdo da Clinica (2-4 horas por semana)

2- Atividades em servico em outro nivel de atencdo = 8 a 12 horas/semana durante o primeiro ano

2.1 Unidades de atengdo secundaria:

2.1.1 Primeiro ano:

-Salde mental: total de 80 horas; sendo 4 horas a cada 2 semanas durante 10 meses em horario  coincidente com a APS: as

atividades serdo desenvolvidas no CAPS ou unidade que tenha equipe que receba a demanda de satde mental do municipio.

-Infectologia: total de 24 horas; sendo 4 horas a cada 2 semanas durante 4 meses em horario  coincidente com a APS: as atividades

serdo desenvolvidas na unidade que recebe a demanda dos casos de infectologia do municipio.

-Pequenos procedimentos: total de 24 horas; sendo 4 horas a cada 2 semanas durante 4 meses em horario coincidente com a APS: as
atividades serdo desenvolvidas no municipio ou no municipio de referéncia em 4 horas por semana.

-Unidades de urgéncia e emergéncia: total de 160 horas em horario NAO coincidente com a APS: as atividades serdo no municipio
ou municipio de referéncia desenvolvidas em 4 horas por semana em horario nao coincidente com a APS, ou em escala de plantdo
diurno de 12 horas ao sabado ou domingo, durante 10 meses.

3- Atividades em imersdo em outro nivel de atencéo
Os estagios de imersdo serdo articulados pela Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade/ESP/SC.
O cronograma das atividades sera disponibilizado pela Coordenacdo do Programa de Residéncia com antecedéncia.

Para maioria dos municipios, sera necessario que o residente se desloque para o local do estagio. As despesas de
deslocamento, estadia e alimentacédo serdo arcadas pelo residente.

-Urgéncia/Emergéncia: total de 120 horas em 2 semanas de imersao: as atividades serdo desenvolvidas no Hospital Celso Ramos, em
Floriandpolis. A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

-Cardiologia: total de 120 horas em 2 semanas de imersao: as atividades serdo desenvolvidas no Instituto de Cardiologia, em S&o José
ou no Hospital S&o Paulo em Xanxeré. A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

-Medicina paliativa: total de 80 horas em 2 semanas de imersao: as atividades serdo desenvolvidas no CEPON, em Floriandpolis ou
no Hospital Santo Antbnio, em Blumenau. A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

-Gestdo: Total de 80 h em 2 semanas de imersao: as atividades serdo desenvolvidas na SES/SC -Secretaria Estadual de Salde/SC, ou
em local disponibilizado pelas Macro-Regifes A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

-Préticas integrativas e complementares: Total de 80 horas em 2 semanas de imersao: as atividades serdo desenvolvidas(Santo Amaro
em definicdo). A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

- Infectologia: Total de 80 horas em 2 semanas de imersdo para os residentes que ndo fizeram o estagio no primeiro ano: as atividades
serdo desenvolvidas no Hospital Nereu Ramos, em Floriandpolis ou no Hospital Santa Teresa, em Lages ou em local disponibilizado
préximo ao municipio de lotagdo. A escala se dara de acordo com a regido de cada residente.

3- Atividades tedricas= 7 horas/semana
As atividades tedricas ocorreram no horario em dias determinados no cronograma que sera disponibilizado pela coordenacdo do
PRMFC/SES/SC

3.1 Atividades teorico-praticas

3.1.1Web-Ballint: Analise reflexiva do que se passa nos aspectos emocionais na relagdo médico-paciente e na possibilidade de ser um
instrumento terapéutico, melhorando a satisfacdo e protecdo dos profissionais e também o cuidado ao paciente. Ocorrerd 1 encontro
mensal de 1 hora, por Web-conferéncia, e 1 encontro presencial trimestral nos encontros regionais.

3.1.2Web-PBI: Encontro virtual para o aprimoramento das técnicas de comunicagdo através do compartilhamento de saberes, de
forma construtiva, através do uso da técnica de video consultas. Ocorrera 1 encontro mensal de 2 horas.



3.1.3Web-Abordagem a Problemas de Atencdo a Salde: Utiliza-se metodologia ativa de ensino e aprendizagem. Ocorre em duas
etapas: a primeira — sintese provisoria (SP), que é desencadeada através de um disparador (Situagdo problema, video, narrativa).
Neste momento séo elaborados a identificacdo de problemas, geragdo de hipGteses provisorias e pergunta norteadora. No intervalo de
um encontro e outro, ocorre a busca de informacgdes e pesquisas cientificas de forma individual. Na segunda etapa — Nova Sintese
(NS), ap6s o periodo de estudo individual, os residentes compartilhnam suas sinteses individuais e referenciais tedricos (artigos /
medicina baseada em evidéncias, protocolos atualizados, livros de referéncia) com o intuito de responderem pergunta norteadora.

3.2 Estudo Dirigido(5 horas/semana)
3.2.1 Primeiro ano: Fundamentos em MFC

3.2.2 Segundo ano: Planejamento, supervisao e elaboracdo do TCC.
O TCC é requisito para a formacdo do residente e sera desenvolvido como relato de experiéncia da construgdo e implantagdo do
Projeto de Intervencdo, constituido nas oficinas do Mddulo de Planejamento Estratégico Situacional

3.3 Seminarios de Casos Clinicos (2 horas/mensais)

3.4 Encontro Central Regionaliazado (8 horas/trimestrais): os encontros serdo realizados nos meses de Abril, Julho e Setembro na
Escola de Salde Pablica em S&o José-SC.

3.4.1 Oficinas de habilidades de comunicacao:

3.4.2 Sessdo de PBI (problem based interview): aprimoramento das técnicas de comunicacdo através do compartilhamento de
saberes, de forma construtiva, através do uso da técnica de video consultas.

3.5 Encontro Loco-Regional (8 horas/mensais): 0s encontros serdo realizados nos meses em que nao houver encontro central
regionalizado e ocorrerdo em Municipios mais proximos de cada regido.

3.5 Mddulo de Campo:
O modulo de campo ocorrerd em seis oficinas no horério de 4 horas, dispostas durante o ano, conforme calendario que sera
disponibilizado pela Coordenacdo do PRMFC/SES/SC.

3.6 Modulo de Planejamento Estratégico Situacional e Construcéo de Projeto de Intervencéo: Mddulo Tedrico Compartilhado
do Eixo de Campo/Integrador/Transversal entre os Programas de Residéncia MFC, Multi e p6s-graduacdo, tendo como base a
Educacéo Interprofissional e o Planejamento como ferramenta de transformacéo da realidade no territério, a partir de Intervengdes
baseadas em Evidéncias. Serdo realizadas 5 Oficinas de 4 horas, conforme cronograma disponibilizado pela coordenacéo do PRMFC.
A construgdo e implantagéo do Projeto tera orientacéo de corpo técnico da ESPSC.

4-Orientacdo para pratica
4.1 Orientacdo para pratica em gestdo/anélise situacional/diagnostico epidemioldgico/planejamento/monitoramento/avaliacao.
4.2 Orientacdo para pratica em participacdo popular e controle social.

5- Outros Cursos
5.1 Abordagem de problemas Musculo esqueléticos para a APS

5.2 Introdugdo a Acupuntura para a APS
5.3 Insercdo de DIU na APS

5.4 Metodologia Cientifica
5.5 Tabagismo
5.6 Manejo Clinico da Dengue e outras arboviroses na APS

VIlI. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

A orientacdo dos curriculos por competéncia implica na inser¢do do médico residente em cendrios da pratica profissional por meio da
realizacdo de atividades educacionais e assistenciais, preservados o equilibrio na relacdo entre os principios da autonomia profissional
do médico residente e da relacdo aprendiz-preceptor, que promovam o desenvolvimento de suas capacidades, segundo contexto local
especifico

O treinamento conferido ao médico residente compreenderd aspectos multiprofissionais e interdisciplinares, de forma a prepara-lo para
assegurar atencdo integral e de qualidade as pessoas sob seus cuidados

O aprendizado do médico residente serd progressivo e abordard situacdes reais em servico, problematizagdo teorico-critica e
desenvolvimento de vinculos com as pessoas sob seu cuidado



A atuacdo conjunta de preceptor e médico residente, a supervisdo direta dos atendimentos e acdes, a discussdo de casos e o0 estudo
imediato dos casos em atendimento sdo considerados modalidades de ensino em servico, ndo compondo a carga horéria tedrica do
programa

A problematizacdo, as aulas expositivas e seminarios, o ensino-aprendizado em pequenos grupos, as oficinas, o estudo orientado por
necessidades, as sessdes clinicas, a simulacdo de consultas e a analise de videos de consultas no formato Entrevistas Baseada em
Problemas séo consideradas atividades de formagdo teérica

VIII. METODOLOGIA DE AVALIACAO

1-Avaliagdo do Programa e da preceptoria local

O residente avaliard o programa, os preceptores e 0 coordenador/supervisor do PRM trimestralmente, sendo esta avaliacdo anexada as
atas das reunifes da COREME e discutida em reunido de preceptores para melhoria do programa. Sera utilizado um questionario para
avaliacdo do programa e da preceptoria local do estdgio. Os residentes responderdo o questiondrio através de instrumento
disponibilizado pela coordenacdo do PRMFC, e trimestralmente poderdo discutir sua avaliacdo sobre o andamento do programa com
o0 coordenador do programa e o coordenador da COREME. Também ocorrerdo avaliacdes periddicas utilizando metodologias ativas
comomapas mentais, instalagdo de avaliacdo, portfolio e outras.

2-Avaliacao Residente
Preceptor/ Residente/Equipe seguem durante todo o periodo de residéncia, realizando avaliacdes do processo de trabalho e de ensino-
aprendizagem tendo como base as revisdes do contrato de ensinagem a cada 3 meses.

2.1 Avaliacdo na UBS (Unidade Basica de Saude)
A avaliagéo ¢ feita de maneira continua, destacando-se os momentos relacionados abaixo.

2.2 Avaliacdo inicial
Nas primeiras semanas do residente ocorrem as atividades de acolhimento, ambientacdo e acompanhamento das atividades dos
preceptores, dos residentes do segundo ano e dos tutores do PRM-MFC, assim como, de outros profissionais que atuam no UBS.

Possibilita-se uma avaliagdo inicial e a elaboracdo de um plano de trabalho para os meses seguintes utilizando o Contrato Pedagégico
de Ensinagem (em anexo).

2.3 Avaliag6es trimestrais

A avaliacdo formal é realizada através de instrumento especifico, aplicados trimestralmente.

Além de envolver toda a ESF, a avaliacdo deve ser realizada com a participagdo do médico-residente, que deve fazer sua auto-
avaliacdo e manifestar-se sobre a avaliagdo realizada e sobre a preceptoria que esta recebendo.

A partir dessa avaliacdo, deve ser elaborado um plano de trabalho para os proximos 90 dias, objetivando corrigir as eventuais
deficiéncias detectadas.

Havera a possibilidade de utilizar um modelo de portfélio a ser definido ao longo do programa de residéncia.

2.4 Avaliagdo dos Estagio
A avaliacdo sera feita no final de cada estagio através de ficha de avaliacdo especifica a ser preenchida pelo
preceptor responsavel pelo estagio com participac¢do do medico residente.

Ela ser& ponderada e incluida na avalia¢do trimestral.

2.5 Avaliacao das atividades tedricas e orientacéo para pratica
A avaliacdo sera realizada observando a frequéncia e a qualidade da participacdo em web conferéncias, exercicios tedrico-préaticos,
qualidade nas apresentac@es tedricas e proposi¢do de materiais complementares.

2.6 Avaliacao do TCC:

O Trabalho de Concluséo de Curso é requisito para a formagao do residente e sera avaliada a participagdo e empenho do residente
durante a construcdo e implantacdo do Projeto de Intervencdo(participa¢do nas oficinas do Mddulo de Planejamento Estratégico
Situacional, entrega dos produtos solicitados em cada fase, demonstracdo de cooperacdo em equipe durante as atividades de
desenvolvimento e aplicacdo do Projeto).

O residente desenvolvera um relato individual de experiéncia da construcédo e implantacdo do Projeto de Intervencdo, constituido
nas oficinas do Mddulo de Planejamento Estratégico Situacional, e o relato serd o produto final do seu TCC, o qual sera encaminhado
para a Coordenacdo do Programa com data estipulada previamente

A construcgdo e implantacdo do Projeto tera orientacdo de corpo técnico da ESPSC.
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