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REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE DE LUCAS DO RIO VERDE

Coordenadora da COREME e supervisora do PRMFC
Lorenna Prado Gomes Bertolazo

Vice-coordenador da COREME
Marlon Fabian Moreira

Representante da Instituicao
Fernanda Heldt Ventura

Coordenadora técnica do PRMFC
Maria Fernanda Toledo Brandao

Representante dos preceptores
Marlon Fabian Moreira

Representante dos residentes
Prycila Fagundes Cardoso Angelo Esposito
Anderson Pereira Martins (Suplente)

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) da Secretaria Municipal de Saude de
Lucas do Rio Verde, revisa e atualiza o Regimento Interno do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) do referido Municipio de Lucas do Rio Verde,
no ambito da Atengdo Primaria a Satde. Aprovado em reuniao.

Lucas do Rio Verde — MT, 01 de novembro de 2024.
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REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE DE LUCAS DO RIO VERDE

CAPITULO 1
DA DEFINICAO E OBJETIVOS

Art. 1° Este regimento tem por finalidade orientar e disciplinar o funcionamento do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Lucas do Rio Verde, tomando por base a legislacao
especifica da Residéncia Médica e as resolugdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

Paragrafo unico. Este regimento podera sofrer alteragdes em qualquer época, sujeitas a
aprovacao pela COREME.

Art. 2° A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduagdo,
destinada a médicos, sob a forma de curso de residéncia médica, caracterizado por
treinamento em servigo ¢ atividades teorico-praticas complementares, funcionando sob a
responsabilidade de Instituicdes de Saude, Universitaria ou ndo, que conferira titulo de
especialista em favor dos médicos residentes nela habilitados, sob a orientagdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional (Lei 6.932, de 07 de julho
1981, e Portaria 1.248, de 24 de junho de 2013).

§1° O Programa de Residéncia Médica (PRM), cumprido integralmente dentro de uma
determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista.

§ 2° A expressdo “residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que sejam
credenciados pela CNRM.

Art. 3° A Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Lucas do Rio Verde (LRV)
oferecera Programa de Residéncia Médica em especialidades estratégicas para o Sistema
Unico de Satde - SUS e compativeis com a Rede de Atengdo a Satde (RAS) do municipio,
podendo receber Médicos Residentes e estudantes de medicina de outras instituigdes em
carater complementar, conforme normas do regimento interno, do Plano Politico Pedagdgico
(PPP) e ap6s aprovacao da COREME.

Art. 4° S3o objetivos gerais do PRMFC:

I - aprimorar habilidades técnicas e o raciocinio clinico, aliados as ferramentas do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e a capacidade de tomar decisdes utilizando a
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE);

IT - desenvolver atitudes que permitam valorizar os fatores somaticos, psicoldgicos e
sociais que interferem no processo saude-doenca no nivel individual, familiar e coletivo;

III - valorizar as agdes de saude preventivas e de promogao, focando no cuidado integral
e longitudinal da populagdo adscrita;
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IV - promover a integragdo do médico residente em equipe multiprofissional para
prestagdo de assisténcia qualificada, resolutiva e humanizada aos pacientes;

V - estimular a capacidade de aprendizagem independente e de participacdo em
programas de educag@o continuada;

VI - estimular a capacidade critica da atividade médica, considerando-a em seus
aspectos cientificos, €ticos e sociais.

Art. 5° O PRMFC tem como objetivo especifico formar especialistas com as seguintes
competéncias:

I - atuar como primeiro contato do paciente com o sistema de saude, permitindo um
acesso facil e lidando com os problemas de saude independentemente da idade, sexo ou
qualquer outra caracteristica da pessoa;

II - utilizar eficientemente os recursos de saude através da coordenag¢ao do cuidado no
contexto dos cuidados primarios e da gestdo na interface com outras especialidades,
assumindo um papel de defesa pelo paciente;

IIT - desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a sua
familia e comunidade;

IV - desenvolver um processo de condugao da consulta focada na pessoa, estabelecendo
uma relacdo ao longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas uma comunicacao efetiva;

V - desenvolver um processo de tomada de decis@o e raciocinio clinico, determinado
pelas melhores evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia das doencas na
comunidade;

VI - gerir simultaneamente problemas de saude agudos e cronicos, de pessoas e
coletivos, apoiados em um conceito ampliado de satde;

VII - oferecer uma ampla gama de servigos dentro de seu escopo de agdes e adaptar sua
pratica as necessidades de seus pacientes;

VIII - conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao longo
do tempo;

IX - compreender o contexto familiar e comunitdrio de seus pacientes;

X - desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que esta inserido;

XI - analisar a estruturagdo historica e juridico institucional do Sistema de Saude;

XII - analisar os aspectos historicos, concepgdes, politicas publicas e modelos técnico
assistenciais da Atengdo Primdaria a Saude (APS).

Art. 6° O PRMFC visa certificar médicos comprometidos com a Aten¢do Priméria a
Satude (APS), que fornecam uma assisténcia médica de qualidade no ambito da Estratégia da
Satde da Familia (ESF) no SUS, com alta capacidade de resolu¢do dos problemas
apresentados, garantindo assim o cumprimento dos atributos essenciais e derivados da APS:
acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenagdao do cuidado,
orientagdao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

CAPITULO II
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DA COREME

Art. 7° A COREME da SMS-LRYV estabelece normas gerais para os PRM em areas que
compdem a RAS (Atencdo Basica, Atengdo Especializada, Aten¢do Hospitalar e
Urgéncia/Emergéncia) em Lucas do Rio Verde.

Art. 8° A COREME da SMS-LRV ¢ o 6rgdo competente para manter os entendimentos
com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e com a Comissdao Estadual de
Residéncia Médica (CEREM) - Portaria 1248, de 24/06/2013, por meio de sua Secretaria
Executiva, estabelecida na Institui¢do de Saude, que € cenario de pratica dos Programas de
Residéncia Médica (PRM), regularmente credenciadas no Ministério da Educacdo por meio
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Paragrafo unico. A COREME da SMS de LRV possui Regimento proprio, que deve ser
de conhecimento de todos os Médicos Residentes da Instituigao.

CAPITULO III
DOS INSTRUMENTOS LEGAIS E REGULAMENTARES

Art. 9° O PRMFC devera ter um Projeto Politico Pedagogico (PPP), aprovado pela
COREME, orientado pela matriz de competéncia para formagdo de especialistas na area e
organizagdo dos servigos da instituicao.

Art. 10° O PPP devera conter:

I — informagdes gerais do programa: nome, enderego, contato, carga horaria, duracao,
periodicidade do processo seletivo, nimero de vagas, semana padrao e dados da institui¢ao de
saude executora;

IT — identifica¢do dos membros da COREME e do corpo docente;

IIT — informagdes sobre as Unidades Basicas de Saude que serdo campo de estagio do
PRMFC;

IV — descrigdo das atividades praticas, teoricas e avaliativas do PRMFC;

V — dados dos demais locais de estagio previstos no cronograma do PRM;

VI — objetivos gerais e especificos do PRMFC;

VII — perfil, habilidades e competéncias esperadas para cada membro do programa;

VIII — direitos e deveres dos residentes;

XIX — contetdo teodrico e pratico conforme curriculo baseado em competéncias;

X — sang¢odes disciplinares.

Art. 11° O PPP pode sofrer alteragdes a qualquer momento, sujeitas a aprovacao pela
COREME, desde que acordo com legislagdo da CNRM e as disposigoes deste Regimento.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
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Art. 12° A Residéncia Médica, como forma de treinamento profissional de pos-
graduacdo por meio de atividade tedrico-praticas, sera realizada nas Unidades Baésicas de
Satude (UBS) e nos demais servigos de saude do municipio, contando com as disponibilidades
assistenciais e didaticas de suas vérias clinicas e servigos, de seu corpo clinico técnico e de
apoio.

Paragrafo unico. No caso de necessidade de treinamento em especialidade ou servigo
ndo existente ou deficiente na RAS de Lucas do Rio Verde, o Programa de Treinamento de
cada area poderd ser realizado em outras institui¢gdes ou servicos de saude onde possa ser
desenvolvido esse treinamento mediante convénio de cooperacao didatica e cientifica.

Art. 13° O PRM tera inicio de acordo com o calendario da CNRM e tera uma duragao
de 24 meses desde a data de inser¢do do médico residente no Sistema de Informacodes
Gerenciais do Pro-Residéncia (SIGRESIDENCIAS).

Art. 14° Para sua admissdo na Residéncia Médica, o candidato devera submeter-se ao
processo de selecao, conforme legislacdo da CNRM.

Art 15° O PRM respeitarda o maximo de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas
um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantdo noturno, ficando assegurado periodo de 06
(seis) horas de folga pos-plantdo noturno (se plantdo noturno com duragdo minima de 12
horas), um dia de folga semanal e 30 (trinta) dias consecutivos de repouso por ano de
atividade.

Art 16° Os médicos residentes serdo supervisionados durante todas as suas atividades
diretamente por médicos da especialidade, pertencentes ao Corpo Clinico da RAS e servigos
conveniados denominados preceptores.

Art 17° O PRMFC deveré garantir a diversidade de espagos de formacao, tais como:
ambulatoriais, comunitarios, domiciliares, hospitalares, de Pronto-Atendimento (PA), de
gestdo em saude, de centro de atenc¢do psicossocial (CAPS) e de acesso a meios diagndsticos
para a garantia do aprendizado e treinamento em servigo dos médicos residentes (CNRM-
Resolucao N° 01 de 25 de maio de 2015: Regulamenta os requisitos minimos dos programas
de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade - Rl e R2 e da outras
providéncias).

Art 18° A carga horaria do programa serd dividida em (Resolugdo CNRM N° 1, de 25
de maio de 2015):

I - Atividades em servigo - minimo de 70 a 80% da carga horéria total do PRMFC,
distribuidas entre consultas, atencdo domiciliar, abordagem familiar e comunitaria, atividades
coletivas e escuta qualificada por ocasido do acolhimento e organizacao do cuidado na porta
de entrada dos servigos, realizadas necessariamente em Centros de Saude, Unidades Basicas
de Satde, Unidades de Saude da Familia (USF) ou outros Servicos de APS;

IT - Atividades em outros niveis de atengdo - minimo de 10% da carga horéria total do
PRM, distribuidas entre estagios em unidades de urgéncia e emergéncia, enfermarias,
atividades de gerenciamento, atendimentos em ambulatorios de atengdo secunddria e terciaria,
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em atividades que poderdo englobar outras especialidades médicas, mas que devem se
relacionar a atengdo primaria;

III - Atividades teoricas - de 10 a 20% da carga horaria total do PRM.

§ 1° Os servigos discriminados no inciso I deverdo ser caracterizados pela presenga e
extensdo dos atributos essenciais da atencdo primaria - acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado; e derivados - orientagdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

Art. 19° Estdo contempladas como cendrios de aprendizagem as atividades que sdo
realizadas na atencdo primaria com cardter de atengdo secundaria, sob supervisio ou
matriciamento de outras especialidades quando necessario, tais como Equipe
multiprofissional (E-multi), o Servico de Aten¢do Domiciliar - SAD, os Consultérios de Rua,
dentre outros.

Art. 20° A atuagdo conjunta de preceptor e médico residente, a supervisdo direta dos
atendimentos e acoes, a discussao de casos ¢ o estudo imediato dos casos em atendimento sao
considerados modalidades de ensino em servi¢o, ndo compondo a carga horaria tedrica do
programa.

Art. 21° A problematizagdo, as aulas expositivas e seminarios, o ensino-aprendizado
em pequenos grupos, as oficinas, o estudo orientado por necessidades, as sessdes clinicas, a
simulacao de consultas e a analise de videos de consultas no formato Entrevistas Baseada em
Problemas (PBL) sao consideradas atividades de formagao teorica.

Art. 22° As atividades em outros niveis de atengao citadas no Art 18° serdo realizadas
complementarmente a carga horaria de treinamento na APS, nos locais e horarios definidos
pelo PPP e cronograma académico, podendo ser alteradas a qualquer momento conforme
necessidade do PRM.

Art. 23° E de fundamental importincia que todos os participantes do programa,
residentes ou preceptores, tenham sua carga horaria publicada e divulgada para conhecimento
dos demais profissionais da unidade.

Art. 24° A participacdo dos residentes em atividades fora do estabelecido no
cronograma anual de atividades, devem ser compensadas dentro da carga horaria habitual.

Art. 25° Os médicos residentes do PRMFC receberdo pagamento de bolsa no valor de
R$ 6.950,00 (seis mil, novecentos e cinquenta reais), pagos mensalmente, durante o periodo
de 24 (vinte e quatro) meses, a contar do inicio das atividades no Programa de Residéncia
Médica do Municipio de Lucas do Rio Verde (Lei Municipal N° 3.703, de 02 de julho de
2024).

§ 1° O valor estipulado no caput deste artigo corresponde ao disposto no art. 4° da
Portaria n°® 1.143, de 07 de julho de 2005, que dispde sobre o apoio aos PRMFC, por meio do
Programa de Bolsas para a Educacao pelo Trabalho, do Ministério da Satde (MS).

§ 2° Por se tratar de bolsa de estudo ndo havera incidéncia de pagamento de 13° (décimo
terceiro) salario, férias ou demais direitos trabalhistas.
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§ 3° O pagamento da bolsa se encerra apds 24 (vinte e quatro) meses do inicio das
atividades do Médico Residente no programa, mesmo que o Residente ndo tenha concluido
e/ou ndo tenha sido aprovado, impedimentos de que trata a atual lei.

CAPITULO V
DO PROCESSO SELETIVO E MATRICULA

Art. 26° Para admissao no PRMFC o candidato devera submeter-se ao processo de
selecao publica estabelecido pela Instituigdo credenciada que oferece os Programas de
Residéncia Médica autorizados pela CNRM.

Art. 27° Para participacdo no Processo de Selecdo, o participante devera,
obrigatoriamente, ter o diploma médico ou estar em processo de formacdo em medicina,
desde que ele esteja cursando o Ultimo semestre e com conclusdo (colagdo de grau) prevista
até, no maximo, a data do inicio do programa ao qual estd concorrendo, sendo vedada a
participacdo na selecdo de estudantes de Medicina que concluirdo o curso apds esta data,
assim como médicos nao habilitados.

Art. 28° O edital e a execugdo do processo de sele¢do para ingresso no PRM sdo de
inteira responsabilidade da Institui¢do que oferece os Programas de Residéncia Médica. O
edital sera publicado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data de inicio da
inscrigao.

Art. 29° Todas as publicagdes referentes ao processo seletivo sdo disponibilizadas no
site oficial da Prefeitura de Lucas do Rio Verde.

Art. 30° O médico residente aprovado deverd assinar contrato padrao da matricula
contendo no minino:

I - data prevista de inicio e término da residéncia;

I - qualidade de médico residente;

III - caracterizacao da especialidade que cursa,;

IV - termo de compromisso com validade de 12 (doze) meses, renovavel anualmente de
acordo com o aproveitamento na residéncia;

V - nome da institui¢ao responsavel pelo PRM;

VI - valor da bolsa paga.

Paragrafo inico: a documentacao exigida na matricula seguird as normas da CNRM e
protocolos do RH da PMLRYV.

Art. 31° A matricula dos residentes aprovados no processo seletivo devera ser realizada
pela instituicdo entre os dias 10 de fevereiro e 31 de mar¢o de cada ano, respeitando a
legislacdo vigente.

Art. 32° Apds entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da matricula do médico
residente serd realizada no Sistema Informatizado do Ministério da Educac¢do pela COREME
da institui¢do a qual o médico estara vinculado.
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Art. 33° Demais informagdes referentes ao processo seletivo e matricula estardo
disponiveis no edital vigente conforme normas atuais da CNRM.

CAPITULO VI
DA SUPERVISAO DO PRM EM MFC

Art. 34° A Residéncia em MFC serd dirigida por um supervisor geral que devera ser
médico preceptor, com especializacdo reconhecida pela CNRM na area do PRM, integrante
do corpo clinico, que atua na orientagdo direta junto as atividades teorico-praticas dos
médicos residentes, com dominio da legislacdo sobre Residéncia Médica, responsavel por
supervisionar as atividades praticas e teoricas relacionadas aos residentes e preceptores de
determinado PRM, respondendo diretamente junto 8 COREME e as demais instancias
reguladoras da CNRM.

Art. 35° O supervisor do PRM tera mandato de 03 (trés) anos e devera ser escolhido por
eleicdo, por maioria simples entre os preceptores do PRM obedecendo as normas da CNRM e
o regulamento da COREME de LRV.

Art. 36° Compete ao supervisor do Programa de Residéncia Médica:

I - elaborar o Programa da Residéncia Médica e executd-lo apds a aprovagdao da
COREME;

IT - adaptar o programa as necessidades da Residéncia e manté-lo atualizado;

IIT - elaborar e atualizar periodicamente o Regimento Interno da Residéncia Médica da
SMS, submetendo-o posteriormente a aprovagdo da COREME;

IV - elaborar e apresentar o planejamento do PRM a COREME, até 30 (trinta) dias antes
do inicio das atividades do ano corrente;

V - integrar a Residéncia Médica aos nlicleos que compdem a RAS (Atencdo Baésica,
Atengdo Especializada, Atencdo Hospitalar e Urgéncia/Emergéncia) do municipio;

VI - programar e organizar congressos € simposios para suas respectivas residéncias,
convidar instrutores para participar do programa tedrico e/ou ministrar aulas tedricas e outras
atividades didaticas;

VII - incentivar e facilitar o desenvolvimento de trabalhos cientificos juntos aos
residentes da SMS;

VIII - organizar, gerenciar e supervisionar o funcionamento do PRM em todos os seus
cenarios;

IX - participar do processo de selecdo dos candidatos a Residéncia Médica da RAS do
Municipio, conforme solicitagdo da COREME;

X - apresentar relatorios das atividades e resultados relativos a residéncia médica,
semestralmente, a SMS;

XI - convocar e presidir reunides regulares, com periodicidade minima bimestral, com
os preceptores € médicos residentes do PRM sob sua supervisdao, com registros em ata;
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XII - encaminhar @ SMS as solicitagdes de convénios necessarios a complementar a
formagao dos médicos residentes;

XIII - elaborar e divulgar as escalas de atividades dos médicos residentes em tempo
habil para o bom funcionamento dos servicos da RAS do municipio e as Institui¢des
conveniadas aos programas;

XIV - avaliar o desempenho dos residentes, em conjunto com os preceptores;

XV - avaliar o desempenho dos preceptores de forma regular, com critérios definidos e
com registro e ciéncia deles sobre resultados das avaliagdes, conforme as determinacgdes e
normas da CNRM;

XVI - comunicar a COREME os casos de conceito insatisfatorio de médicos residentes
e preceptores e informar as medidas adotadas, conforme regimento interno da COREME;

XVII - informar os Médicos Residentes sobre as normas e rotinas da Instituigdo de
Satde; sobre os critérios de avaliagdo para promocdao ao ano seguinte da residéncia e o
cumprimento integral da carga horaria do seu Programa;

XVIII - administrar problemas disciplinares ocorridos no PRM e apresentar relatorios
com solugdes a COREME, ou com solicitagdo de instauracao de processo disciplinar;

XIX - manter atualizado o registro das atividades tedrico-complementares realizadas em
cada ano, contendo nome ¢ assinatura dos participantes;

XX - elaborar e revisar o PPP do PRMFC sempre que necessario, de acordo com a
legislagdo da CNRM;

XXI - participar das reunides da COREME como membro efetivo e, em seu
impedimento, informar o coordenador da COREME e designar um substituto;

XXII - cumprir e fazer cumprir este Regimento Interno.

Paragrafo tnico. O contrato de trabalho do supervisor do PRM junto a SMS devera
reservar periodo para a realizacdo das atribuigdes enumeradas neste artigo.

CAPITULO VII
DO COORDENADOR TECNICO

Art. 37° A supervisdo da Residéncia em MFC contard com a colaboragcdo do
Coordenador Técnico.

§ 1° O coordenador técnico da Residéncia Médica sera médico da especialidade,
integrante do corpo docente do PRMFC, escolhido pelo Supervisor Geral entre os
profissionais de qualificacdo de notdrio saber da area especifica.

§ 2° O coordenador técnico tera um mandado de 02 (dois) anos, podendo ser
reconduzido.

Art. 38° Compete ao coordenador técnico da Residéncia em MFC:

I - auxiliar na elaboragao e atualizagdo do PRMFC, assim como na sua execugao;

I - auxiliar na atualizacao periddica do Regimento Interno da Residéncia Médica;
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IIT - programar e organizar congressos € simposios, convidar instrutores para participar
do programa teérico e/ou ministrar aulas tedricas e outras atividades didaticas;

IV - incentivar e facilitar o desenvolvimento de trabalhos cientificos juntos aos
residentes da SMS;

V - auxiliar na elaboragdo e divulgacao das escalas de atividades dos médicos residentes
em tempo hébil para o bom funcionamento dos servigos da RAS do Municipio e as
institui¢cdes conveniadas aos programas;

VI - auxiliar na supervisdo do funcionamento do PRM em todos os seus cenarios;

VII - participar da Avaliagdo do desempenho dos residentes, em conjunto com a
Supervisao Geral e os preceptores;

VIII - cumprir e fazer cumprir este Regimento Interno.

Paragrafo unico. O contrato de trabalho do coordenador técnico do Programa de
Residéncia médica junto a Secretaria de Saude devera reservar periodo para a realizacao das
atribui¢des enumeradas neste artigo.

CAPITULO VIII
DOS PRECEPTORES

Art. 39° Preceptoria: Conjunto de atividades do médico preceptor com especialidade
reconhecida pela CNRM que tem o compromisso da formagdo do médico residente na
referida especialidade, caracterizados por treinamento em servico e atividades teorico-
complementares, relacionada a sua area de conhecimento e atuando junto ao médico residente
nos cendrios de pratica assistenciais.

Art. 40° O preceptor de PRM devera ser médico com especializagdo reconhecida pela
CNRM, que atua na orientagdo direta junto as atividades tedrico-praticas dos médicos
residentes, que tem compromisso com a formagdo do médico residente, responsavel por
ensinar, orientar, conduzir, acompanhar e supervisionar o desenvolvimento da formacao
integral dos médicos residentes, atuando como mediador no processo de ensino
aprendizagem, caracterizados por treinamento em servico e atividades tedrico-
complementares nos diversos cendrios de pratica, baseada na aquisicdo de competéncias,
traduzidas como conhecimentos, atitudes e habilidades técnicas relacionadas ao Programa de
Residéncia Médica de determinada érea.

Pardgrafo tnico: O preceptor de PRM devera estar registrado no projeto pedagdgico
anual do PRM.

Art. 41° Compete aos preceptores do Programa de Residéncia:

I - orientar cientificamente o residente que estiver sob sua supervisdo, auxiliando-o no
desenvolvimento de suas aptidoes médico-assistenciais, acompanhando o desempenho
funcional e a frequéncia as atividades;

10



DLy
> e 5

< : i

7aa~25% PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E

%%@““5 COMUNIDADE DE LUCAS DO RIO VERDE - MT
I;HMFI’:—LH*FU

IT - facilitar a integragdo do residente e o relacionamento interpessoal com a equipe de
saude, 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;

III - participar de reunides para discussdo da pratica;

IV - participar, junto com o residente e demais profissionais envolvidos no programa,
das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a producao de conhecimento
e de tecnologias que integrem ensino € servigo;

V - participar do planejamento, da implementagdo e da avaliacdo do PPP do PRM,
contribuindo para o seu aprimoramento;

VI - orientar e acompanhar, com suporte do supervisor, o desenvolvimento do plano de
atividades praticas e tedrico-praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PPP;

VII - elaborar e supervisionar, a critério do supervisor, com os demais preceptores da
area de concentracdo, as escalas das atividades teodricas, praticas e teodrico-praticas,
acompanhando sua execugao;

VIII - dar ciéncia ao supervisor de qualquer irregularidade que afete o adequado
desenvolvimento do programa de residéncia;

IX - comparecer as reunides convocadas pelo supervisor do programa;

X - participar da reunido, no minimo bimestral, entre os preceptores com a Supervisao
da residéncia médica;

XI - proceder, em conjunto com supervisor, a formalizagdo do processo avaliativo do
residente, incluindo o plano de recuperacao;

XII - aplicar os instrumentos de avaliacdo de desempenho estabelecidos pela COREME,
de acordo com as normas da CNRM;

XIII - preencher os instrumentos e formatos de avaliagdo dos médicos residentes e do
PRM, conforme estabelecido pela CNRM;

XIV - identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do residente relacionados ao
desenvolvimento de atividades praticas, de modo a proporcionar o desenvolvimento das
competéncias previstas no PPP do programa, encaminhando-as ao supervisor quando se fizer
necessario;

XV- informar ao supervisor os casos em que o residente apresente conceito
insatisfatorio na avaliagdo;

XVI - comunicar ao supervisor de residéncia por meio de documento escrito, qualquer
irregularidade que venha a ocorrer durante o estagio, seja por parte do residente, seja por parte
do proprio preceptor ou outro profissional envolvido, e caso o preceptor considere importante
para resolucao do caso, o mesmo podera encaminha-lo a COREME com prévia comunicagao
a supervisao do PRM;

XVII - participar, a critério do PRM e do regimento interno da COREME, da banca de
qualificacdo e avaliagdo final dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC);

11
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XVIII - cumprir as resolu¢cdes da CNRM e as decisdes emanadas pela COREME;

XIX - manter-se atualizado em sua especialidade;

XX - ser pontual, assiduo e responsavel,

XXI - agir de acordo com os principios éticos profissionais;

XXII - zelar pela ordem e disciplina do residente;

XXIII - estar acessivel, conforme escala de servigo, nas atividades assistenciais do
programa de residéncia, para dirimir duvidas do residente na execucdo das atividades,
promovendo o aperfeigoamento de condutas e procedimentos realizados;

XXIV - incentivar a participacao dos residentes em jornadas e congressos da sua area de
concentragao tematica;

XXV - participar de cursos de capacitagdo em preceptoria € procurar aprimorar-se nas
habilidades esperadas para um preceptor (técnicas de feecback, habilidade de comunicacao,
técnicas pedagdgicas, entre outros);

XXVI - comunicar imediatamente ao supervisor do programa o usufruto de licengas e
demais afastamentos legais, tanto dos residentes quanto proprio, para reorganizagao das
escalas de atividades.

XXVII - responsabilizar-se pelas decisdes de diagnodsticos e condutas terapéuticas que
venham a ser tomadas por meio de discussdo conjunta com o residente;

XXVIII - ministrar aulas teoricas, conforme programagao aprovada;

XXIX - compor, quando solicitado pela supervisdo, a comissao de selecdo de candidatos
a Residéncia;

XXX - motivar o residente no estudo e na investigagdo dos casos dos pacientes sob 0s
seus cuidados, estimulando-o gradativamente numa linha de raciocinio e conduta, que o
habilite ao exercicio de uma medicina de qualidade e humanizada;

XXXI - promover e coordenar discussdes com os residentes sobre os casos especificos
de pacientes ou sobre determinadas patologias, seja por iniciativa propria, seja por indicagdo
ou convite do supervisor da residéncia;

XXXII - ser profissional exemplo/modelo em seu ambiente de trabalho, respeitando
normas e rotinas da institui¢ao e pactuagoes realizadas no servigo;

XXXIII - contribuir ativamente para adequagdo da organizacdo e da oferta de servicos
na RAS;

XXXIV — receber e avaliar alunos de graduagdo e residentes visitantes/intercdmbio de
institui¢des parceiras, quando solicitado;

XXXV - ter pratica assistencial pautada na Carteira de Servicos da APS da SMS de
LRV e os protocolos municipais;

XXXVI - supervisionar os residentes de acordo com a programagao feita pelo
supervisor da residéncia, de forma a dar cobertura a todas as atividades, incluindo aulas e
seminarios fora do horario habitual e praticas em UBS (mesmo que nao seja a sua UBS de
referéncia);

12
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XXXVII - cumprir e fazer cumprir este Regimento.

Paragrafo Unico: A instituicdo podera reservar carga horaria semanal para realizagio
das atividades especificas do preceptor relacionadas a ensino tedrico-complementares, de
avaliagdo e gestdo dos PRMs.

Art. 42° Fica limitado um preceptor para até 3 (trés) médicos residentes, podendo ser
alterado conforme Resoluc¢des aplicaveis do Conselho Nacional de Residéncia Médica-
CNRM.

CAPITULO IX
DOS RESIDENTES

Art. 43° O residente devera ser médico com registro no CRM/CFM que, apos ser
selecionado por processo seletivo da instituicdo credenciada pela CNRM, sera admitido no
PRMFC, a fim de adquirir competéncias que conferirdo titulo de especialista, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao
Conselho Federal de Medicina (CFM);

Art. 44° O residente ¢ membro temporario do corpo clinico da RAS da SMS e servigos
conveniados, zelando pelo aprimoramento do atendimento médico e estd submetido aos
Regimentos do Corpo Clinico e a este Regimento.

Art. 45° O médico-residente ¢ filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual.

Art. 46° Os médicos selecionados para residéncia médica deverdo assinar termo de
compromisso conforme previsto neste regimento.

Art. 47° Os residentes matriculados no programa deverdo eleger um representante e seu
suplente até o ultimo dia util do més de inicio da residéncia médica de cada ano, devendo este
ser apresentado como tal 8 COREME, por meio de oficio assinado por todos os residentes do
referido programa, conforme o Regimento da COREME.

Art. 48° O processo de eleicdo para o representante dos residentes, bem como os pré-
requisitos e atribuicdes deverdo seguir as normas do Regimento da COREME.

Art. 49° Sao direitos dos residentes:

I - aperfeicoar-se tecnicamente de acordo com o PRM estabelecido;

I - receber bolsas de estudos, de valor fixado pela CNRM (valor atual ¢ de R$
4.106,09-conforme Portaria Interministerial N° 9 de 13 de outubro de 2021);

III - receber certificado de conclusdo de residéncia, quando obtida a aprovacao final;

IV - gozar de um periodo de 30 (trinta) dias consecutivos de férias por ano de atividade;

V - gozar de 01 (um) dia de folga por semana;

VI - liberagdo para participar de até 02 (dois) cursos e/ou congressos da especialidade
ou areas afins por ano e somente se for apresentar algum trabalho; participacao nas reunides
da Associagdo Nacional dos Médicos Residentes - ANMR, quando for designado como
representante oficial. Esses afastamentos ocorrerdo conforme a necessidade do PRM, sempre
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com autorizagdo da supervisdo e sem prejuizo para a residéncia. O oficio pedindo o
afastamento devera ser encaminhado para a supervisdo do PRM com um minimo de 30
(trinta) dias de antecedéncia do inicio do evento. O trabalho que serd apresentado devera
passar por avaliacdo a aprovagao do corpo docente do PRM;

VII - ser liberado para estagio optativo seguindo as orientacdes do regimento interno do
PRM ao qual faz parte;

VIII - licenga paternidade de 05(cinco) dias;

IX - licenca maternidade de 120 (cento e vinte) dias de acordo com a lei 12.514 de
2011. A Instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica poderd
prorrogar, apds avaliacdo e aprovacdo da COREME, nos termos da Lei n® 11.770, de 9 de
setembro de 2008, quando requerido pela médica residente, o periodo de licenga-maternidade
em até 60 (sessenta) dias.

X - licencga por um periodo de 03 (trés) dias consecutivos em razao de casamento;

XI - licenga por um periodo de 03 (trés) dias consecutivos em razao de falecimento do
conjuge, parentes de 1° grau, ascendentes ou descendentes, irmao ou pessoa que seja sua
dependente econdmica (conforme registro em carteira de trabalho);

XII - licenca por doenga de até 15 dias sem prejuizo da bolsa do MEC. Em casos de
licenga superior a 15 dias, deve ser solicitado junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguro
Social) o afastamento e auxilio-doenca. E assegurado o recebimento da bolsa integral
fornecida pela PMLRYV no caso de licenca médica por até 30 (trinta) dias (Lei Municipal N°
3.703, de 02 de julho de 2024).

XII - avaliar o corpo docente e sua respectiva residéncia através de instrumento

especifico para tal;

XIV - tomar conhecimento do Regimento Interno do Programa de Residéncia.

Paragrafo tnico: Os afastamentos mencionados no artigo 49°, sejam consecutivos ou
ndo, no somatoério total das licencas anuais, deverdo ter o periodo perdido reposto
integralmente ao término do Programa de Residéncia Médica. As licengas seguirdo os
critérios estabelecidos pelo setor de Recursos Humanos (RH) da Prefeitura Municipal de
Lucas do Rio Verde (PMLRYV).

Art. 50° Os pagamentos da bolsa do MEC e da bolsa fornecida pelo Municipio de
Lucas do Rio Verde serdo interrompidos durante a licenga-maternidade e retornardo no
momento em que a residente retornar as atividades do PRM. Durante esse periodo a residente
tera direito ao salario-maternidade fornecido pelo INSS, conforme normativas e lei vigentes.
E de total responsabilidade da residente realizar o requerimento do salério-maternidade no
INSS.

Art. 51° Quanto a liberagdo para cursos e congressos, caso haja um niimero excessivo
de pedidos para o mesmo evento, terdo prioridade os residentes que ndo participaram de
eventos naquele ano e/ou que possuem trabalho para apresentar, a critério da supervisao e da
COREME.
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Art. 52° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duragdo
do afastamento do médico-residente por motivo de satide ou nos casos de licenca-paternidade
e maternidade.

Art. 53° A Instituicdo de Saude responsavel por PRM oferecera ao médico-residente,
durante todo o periodo de residéncia (24 meses):

I - condi¢des adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes;

II - alimentagao;

IIT - moradia, conforme estabelecido em regulamento.

§ 1° O Poder Executivo Municipal concederd beneficio de auxilio-moradia e auxilio-
alimentacdo ao médico residente, desde que este efetivamente cumpra seus deveres e
compromissos assumidos junto ao Municipio € ao Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade.

§ 2° Esses beneficios serdo concedidos em forma de pectinia no valor mensal de RS
1.500,00(um mil e quinhentos reais) para auxilio-moradia ¢ R$ 550,00 (quinhentos e
cinquenta reais) para auxilio-alimentacdo, a contar do inicio das atividades do médico
residente no PRMFC-LRV (Lei Municipal N° 3.703, de 02 de julho de 2024).

§ 3° Os valores mencionados no paragrafo 2° do Art.52° serdo reajustados anualmente,
no més de janeiro, de acordo com os mesmos indices de reajustes aplicados aos Servidores
Publicos do Municipio de Lucas do Rio Verde-MT, ou alternativamente, poderao ser
reajustados conforme os indices IGPM (indice Geral de Precos-Mercado), INPC (indice
Nacional de Precos ao Consumidor) ou IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo), apurados pelo Poder Executivo Municipal.

Art. 54° O Médico Residente que interromper o Programa sem o cumprimento da carga
horaria total, por motivos justificados e aceitos, podera retornar no prazo maximo de 01 (um)
ano apos a interrupcao, desde que haja anuéncia, vaga e bolsa disponivel. O reinicio s6 podera
ocorrer no més de marco de cada ano, sendo o mesmo desligado do Programa, caso nao efetue
a matricula até 31 de janeiro do ano seguinte a interrupgao.

Art. 55° O médico residente deve cumprir o PRM do Municipio de Lucas do Rio Verde
em regime de tempo integral, cuja carga horaria ¢ até 60 (sessenta) horas semanais e, apds a
conclusdo, ndo restara qualquer vinculo de natureza empregaticia com a PMLRYV,
enquadrando-se apenas na qualidade de estudante de p6s-graduacao, em conformidade com a
Lei Federal n° 6.932/81 e pelas Resolugdes aplicaveis da CNRM.

Art. 56° A relacdo entre o residente e o preceptor deve ser respeitosa, exigindo
qualidade ética e profissional, ambos t€ém responsabilidade compartilhada na pratica do ato
médico durante o treinamento no PRM.

Art. 57° Sdo deveres dos médicos residentes:

I - firmar o termo de compromisso, sem o qual ndo podera iniciar as atividades do PRM;
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Il - participar das atividades programadas, de acordo com o rodizio de estdgios,
obedecendo as atribui¢des e cumprindo as tarefas que lhe forem designadas pelos respectivos
preceptores;

III - frequentar e participar das reunides clinicas de sua area e do centro de estudos;

IV - frequentar e participar dos cursos, grupos de discussdo, semindrios e sessoes
programadas durante o periodo de treinamento;

V - comparecer com pontualidade e assiduidade nas atividades da residéncia;

VI - dedicar-se com zelo e senso de responsabilidade ao cuidado dos pacientes;

VII - obedecer o Codigo de Etica Médica, o Regimento Interno do corpo clinico e
protocolos nas demais Unidades de Satide do Municipio e servigos conveniados;

VIII - prescrever medicamentos com nome do principio ativo;

IX - registrar a presenga nas atividades praticas e/ ou teodricas por instrumento
determinado pela supervisao do PRMFC e pela COREME, que podera ser por meio do ponto
eletronico e/ ou por lista de presenca;

X - usar trajes adequados, ter boa higiene pessoal e se apresentar em concordancia com
as normas internas dos locais onde o Programa esta sendo realizado. Nao usar: calga jeans
rasgada ou manchada, bermuda ou shorts, moletom; roupa excessivamente justa, curta ou
transparente, blusa de frente unica, cavada ou decotada, blusa ou vestido que mostre a barriga,
tomara que caia, legging, chinelos, boné ou gorro, camiseta de time, partido politico,
personagens ou banda, roupa de academia, sapato aberto e salto com altura superior a 7 cm,
excesso de bijuterias ou joias, cabelos quando compridos, devem ficar permanentemente
presos na sua totalidade, unhas compridas, posticas e esmaltes com perda da integridade. E
obrigatério usar: o crachd de identificacdo, barba bem-feita, cabelos sempre limpos e
arrumados, unhas higienizadas e apresentaveis, roupas sempre limpas, maquiagem leve e uso
moderado de perfume, sapatos sempre fechados, barba e bigode sempre alinhados. Durante os
atendimentos de rotina a orientagdo € usar roupa privativa (scrub) ou jaleco branco de manga
comprida. O ndo cumprimento acarretara sangdo disciplinar, conforme descrito no capitulo
XI;

XI - informar o seu periodo de descanso de 30 (trinta)dias consecutivos e afastamento
tanto para a supervisdo do Programa de Residéncia quanto para a SMS com a antecedéncia
minima de um més respeitando o prazo solicitado por estas instancias, conforme fluxo
estabelecido pelo RH da prefeitura, ressaltando que o periodo de descanso dos residentes
devem obedecer primeiramente ao interesse da Gestao da SMS e do Programa;

XII - entregar dentro do periodo previsto no cronograma de atividades o TCC;

XIII - notificar o preceptor e supervisor do PRMFC nos casos de faltas por motivo de
saude, enviar copia de atestado médico no email da coordenagdo
(coordenacaormlrv@gmail.com) e o original no Espaco VIDAS para justificativa do ponto
(conforme protocolo desse setor). Destaca-se que o atestado médico ¢ para justificar a falta e
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garantir o recebimento das bolsas de estudos, devendo ser resposta a carga horaria
posteriormente;

XIV - usar Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) (luvas, gorro, mascara, 6culos,
jaleco, calgado fechado). E obrigatério comunicar ao preceptor caso algum EPI esteja em falta
na unidade de satde, para que haja imediata reposi¢do. O ndo cumprimento acarretard san¢ao
disciplinar, conforme descrito no capitulo XI;

XV - oficializar troca de plantdo, conforme modelo padrao estabelecido pela Supervisao
do PRM, quando aplicavel,

XVI - receber alunos em estagio de forma acolhedora, compartilhando conhecimentos e
responsabilidades, além de participar da avaliagdo dos mesmos;

XVII -receber residentes em intercambio de forma acolhedora e compartilhando
conhecimentos.

Art. 58° Toda atividade desenvolvida além do estabelecido no cronograma anual devera
ser registrada conforme prazos e normas estabelecidas pelo RH da PMLRV.

Art. 59° Os médicos residentes estdao sujeitos a determinagdes e normas dos protocolos
médicos da RAS, do Regimento Interno da residéncia médica e do Codigo de Etica Médica.

Art. 60° E vedado ao médico residente:

I - ausentar-se do local onde esteja exercendo suas atividades sem a autorizagdo do seu
preceptor;

Il - retirar sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer objeto ou
documento das Unidades de Saude;

III - tomar medidas administrativas sem autoriza¢do por escrito de seus superiores;

IV - conceder a pessoa estranha a Unidade de Saude o desempenho de atribui¢des que
sejam de sua responsabilidade;

V - deixar de assumir responsabilidades sobre procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente;

VI - prestar quaisquer informagdes para terceiros que nao sejam as de sua especifica
atribui¢ao;

VII - utilizar instalagdes e/ ou material do servico para lucro préprio;

VIII - deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos e os regimentos aos
quais esta submetido;

IX - cursar pos-graduagdo, especializagdo, mestrado ou doutorado enquanto estiver
cursando o PRMFC. Exceto curso de especializagdo em preceptoria fornecida pelo MEC e
demais cursos de aprimoramento na area de MFC, conforme autorizacdo da supervisao do
PRM.

X - realizar plantdes ou demais atividades por fora da residéncia que venham a
comprometer o rendimento nas atividades do programa (atrasos, faltas, prejuizo na qualidade
dos atendimentos, descumprimento dos prazos, entre outros), sendo passivel de sangao
disciplinar.
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Paragrafo tUnico: Para fins de recebimento da bolsa complementar, ofertada pela
Institui¢do de Ensino, havendo faltas ndo justificadas e atrasos, ocorrerd o desconto
proporcional sobre a mesma, ndo havendo reposi¢do dos valores, mesmo com a compensacao
da carga horaria, que ¢ de carater obrigatorio.

Art. 61° Os Residentes deverdo ter 100% de presenca nas atividades praticas. Na
ocorréncia de faltas, estas serdo repostas contemplando atividades equivalentes as nao
frequentadas.

Art. 62° Os Residentes deverdo ter no minimo 75% de presenca nas atividades teoricas
comprovada por meio de registro especifico conforme definido pela supervisdo do programa.
Os 25% de falta deverdo ser comunicadas aos preceptores ou supervisaio do PRM e nao
poderdo comprometer a carga horaria total preconizada para certificacdo € nem a propor¢ao
de horas entre teoria e pratica, conforme o Art. 18° desse regimento.

Paragrafo tnico: Fica a cargo da supervisao do PRMFC a necessidade ou nao de
reposicao do conteudo teorico perdido e como se dara essa reposigao.

CAPITULO X
DO ESTAGIO OPTATIVO

Art. 63° O estagio optativo visa a aquisi¢cdo de competéncias complementares, tteis ao
desempenho da atividade profissional do médico especialista.

§ 1° Tanto a oferta como a participagdo em estagio optativo sdo facultativos.

§ 2° A carga horaria do estdgio optativo insere-se no total definido em lei para cada
programa de residéncia médica.

§ 3° A ndo realizacdo de estdgio optativo ndo exime o médico residente de cumprir
outras atividades determinadas pela instituicdo, de modo a totalizar a carga horaria prevista
em lei para a conclusdo de programa de residéncia médica.

Art. 64° A selecao dos médicos residentes que participardo de estdgio optativo
considerara os seguintes critérios minimos:

I - Desempenho do estudante nas atividades do programa cursado, aferido conforme
normas estabelecidas pela CNRM;

IT - Conduta ética ilibada no trato com os pares ¢ demais membros da equipe de saude,
pacientes e familiares;

IIT - dominio do idioma do pais de destino quando o estagio for cumprido fora do
territorio nacional.

Art. 65° A instituicao de origem ¢ responsavel pelo acompanhamento pedagogico dos
estagios optativos de seus programas de residéncia médica.

Art. 66° A instituicdo de origem arcard, obrigatoriamente, com o pagamento da bolsa-
residéncia (MEC), nos termos da Lei n® 12.514, de 2011.

18



DLy
> e 5

< : i
7aa~25% PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E
%ﬁa“‘g COMUNIDADE DE LUCAS DO RIO VERDE - MT
I;FIMFI’:—LHH'

i,

Art. 67° Os residentes poderdo realizar Estagio optativo, considerando as seguintes
condigoes:

I - permitido apenas para residente de segundo ano (R2);

I - o estagio podera ser de até 30 dias;

III - o residente € o responsavel pela tramitacdo dos acertos com o local que ird recebé-
lo;

IV - o residente devera apresentar todos os documentos exigidos pela Instituicao
parceira;

V - a Instituig@o deverd encaminhar o documento de aceite, com o nome do profissional
que ficara responsavel pela supervisao e avaliacao do residente;

VI - os custos de transportes, alimentacao e moradia serd de inteira responsabilidade do
residente;

VII - o supervisor do PRMFC devera encaminhar 8 COREME documento autorizando a
realizagdao do estagio externo, no qual deve constar o local em que sera realizado o estagio,
nome do responsavel pelo residente, programacdo que deverd ser desenvolvida com
respectiva carga horaria;

VIII - para o estagio fora do territorio Nacional, ficara sob responsabilidade do residente
o seguro de vida;

IX - para fins de validagdo do estdgio optativo com vistas a aprovacdo no PRMFC ¢
necessario apresentar avaliacdo de estagio conforme previsto no Manual do Programa.

CAPITULO XI
DAS NORMAS DISCIPLINARES

Art. 68° Poderao ser aplicadas as seguintes sangdes disciplinares aos médicos residentes
e preceptores sempre que houver infragdes as normas da institui¢do, a0 Regimento da
COREME, a este Regulamento e ao Codigo de Etica Médica, além daquelas previstas pela
legislagdo referente a Residéncia Médica e ao Conselho Regional de Medicina:

I — Adverténcia verbal (Cientificagdo);

II — Adverténcia escrita;

III - Suspensao;

IV - Desligamento.

Paragrafo Unico: A aplicagdo das penalidades depende da gravidade e/ou reincidéncia
da falta cometida, ou ainda da presenca de agravantes, podendo ndo ser seguida a ordem
acima.

Art. 69° Sao considerados agravantes:

I - reincidéncia;

II - agdo premeditada;

IIT - alegagao de desconhecimento das normas e regulamentos da instituig¢ao;
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IV - alegacio de desconhecimento do Codigo de Etica Médica, do Regimento da
COREME, do Regulamento ou do Manual do PRMFC.

Art.  70°  Aplicar-se-a  penalidlade = de = ADVERTENCIA  VERBAL
(CIENTIFICACAO) ao médico que:

I - agir com indisciplina, insubordinacdo ou negligéncia;

IT - faltar, sem justificativa cabivel, nas atividades do programa e sem notificagdo do
preceptor, supervisor ou outro profissional responsavel pela atividade em questao;

IIT - comparecer nas atividades com traje inadequado;

IV - ndo usar EPI previsto para a atividade realizada;

V - chegar com atraso maior do que 30 minutos em 06 (seis) ou mais periodos, em um
intervalo de 03 (trés) meses;

VI - deixar de cumprir com os deveres previstos pelos regimentos aos quais esta
submetido;

VII - cometer outras transgressoes disciplinares de carater leve.

§1 ° A cientificagdo, desde que reconhecida sua gravidade leve, seré feita pelo Preceptor
e/o supervisor do PRMFC e comunicada a COREME.

§ 2 ° Devera ser assinada pelo profissional que aplicou, pelo profissional notificado e
pelo representante de Instituicdo de Saude.

§ 3 ° Serd permitida apenas uma cientificagdo por transgressao, em caso de reincidéncia
da mesma situacdo a sancdo serd adverténcia escrita ou demais penalidades conforme
gravidade.

Art. 71° Aplicar-se-4 penalidade de ADVERTENCIA ESCRITA ao médico que:

I - reincidir nas atitudes mencionadas no artigo 70°.

II - desrespeitar o Codigo de Etica Médica;

Il - realizar agressdes verbais contra outros residentes, pacientes ou colegas de
trabalho;

IV - assumir atitudes e praticar atos que desconsiderem os pacientes e familiares ou
desrespeitem preceitos de ética profissional e do regulamento da Institui¢do;

V - faltar aos principios de cordialidade para os funcionarios, colegas e colaboradores;

VI - usar de maneiras inadequadas instalagdes, materiais € outros pertences da
Instituigao;

VII - ndo atender ao processo avaliativo ou fazé-lo de maneira insuficiente;

VIII - omitir-se das atividades decorrentes das atribui¢des minimas sem justificativa ou
plano de compensagao pactuado com o supervisor ou tutor do PRMFC em tempo oportuno;

IX - desviar-se do perfil definido neste regulamento prejudicando as atividades de
ensino em servico sem justificativa ou pactuagdo prévia;

X - cometer outras transgressoes disciplinares de carater moderado.

§ 1 ° As adverténcias escritas, desde que reconhecida sua gravidade moderada, serdo
aplicadas pela COREME.
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Art. 72° Aplicar-se-4 a penalidade de SUSPENSAO ao médico que:

I - reincidir nas atitudes mencionadas no artigo 71°.

IT - faltar sem justificativa nas atividades assistenciais por um periodo superior a 48
horas;

IIT - faltar frequentemente as atividades propostas de forma a comprometer severamente
o andamento do PRMFC ou prejudicar o funcionamento do servigo;

IV - agredir fisicamente colegas de trabalho, pacientes ou terceiros;

V - cometer outras transgressoes disciplinares de carater grave.

§ 1° A suspensdo sera de no minimo 03 (trés) dias e no maximo 30 (trinta) dias.

§ 2° A sangdo de suspensdo sera aplicada apos julgamento realizado em reunido da
COREME.

§ 3° O cumprimento da suspensdo tera inicio a partir do término do prazo para recurso
ou data da ciéncia da decisdo do mesmo, conforme o caso.

§ 4° Em caso de suspensdo, o residente sera afastado do servigo sem prejuizo no
pagamento da bolsa do MEC e cumprira tempo igual ao da suspensdo, sem remuneragao, apos
o término de sua Residéncia Meédica, ficando a emissdo do titulo condicionada ao
cumprimento da carga horaria. A bolsa fornecida pelo Municipio de LRV sofrera desconto
proporcional aos dias nao trabalhados.

Art. 73° Sera passivel de DESLIGAMENTO o médico que:

I - reincidir nas atitudes mencionadas no artigo 72°;

II - como médico residente apresentar aproveitamento formativo insuficiente,
evidenciado por no minimo duas avaliagdes periodicas, complementadas pela apreciacdo do

caso por comissdo especifica designada em reunido de preceptoria, encaminhamento e
julgamento do caso pela COREME;

IIT - como médico residente ndo comparecer as atividades do Programa de Residéncia,
sem justificativa, por 03 (trés) dias consecutivos ou 10 (dez) dias intercalados, no periodo de
até seis meses;

IV - apresentar perfil incompativel com o estabelecido pelo programa, apos avaliagao,
adverténcia e apreciagdo do caso pela COREME;

V - fraudar ou prestar informagdes falsas na inscri¢cao e rotinas do PRMFC, neste caso,
além do desligamento, o profissional sofrerd as sanc¢des disciplinares previstas nos Codigos
Civil e Penal brasileiros, devendo ressarcir a Unido os valores pagos como bolsa;

VI - quando comprovado dificuldades ndo superdveis no relacionamento com os
pacientes, residentes, corpo clinico, enfermagem e/ou funciondrios;

VII - quando comprovado incapacidade definitiva para o exercicio da medicina (sangdes
disciplinares do CRM);

VIII - cometer outras transgressoes disciplinares de carater gravissimo;
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§ 1° A aplicagdo da san¢do de desligamento serd necessariamente precedida de
sindicancia determinada pela COREME, assegurando-se ampla defesa ao profissional
implicado.

§ 2° A sancdo do desligamento aplicada pela COREME ap6s julgamento realizado em
reunido extraordinaria convocada para este propdsito apenas, devendo ser notificada pela
COREME as Comissoes Estadual e Nacional de Residéncia Médica no caso de inscrigao do
profissional junto a estas instancias.

§ 3° O residente desligado da residéncia médica por punicdo ndo terd direito a qualquer
documento oficial da Secretaria de Saude ou da COREME, comprobatorio de residéncia ou
estagio, qualquer que seja o periodo cumprido.

Art. 74° O desligamento do residente também ocorrerd nas seguintes hipdteses:

I - a pedido do mesmo;

II - ao término da residéncia;

Art. 75° A apuragdo dos casos de suspensao e desligamento pela COREME ocorrera da
seguinte forma:

§ 1° Depois de instaurado o processo, o coordenador da COREME devera abrir prazo de
5(cinco) dias tuteis para a defesa do profissional, designar o supervisor ou um preceptor do
PRM para relatar o processo € nomear a comissao de apuragio;

§ 2° A comissao de apuracdo serd composto pelo supervisor do Programa, dois
preceptores e um médico residente(desde que nao envolvido);

§ 3° O médico residente ficard suspenso de suas atividades do PRM at¢ a conclusao do
processo;

§ 4° O prazo para apuracao dos fatos, sua divulgacdo e medidas pertinentes ¢ de 15
(quinze) dias corridos, excepcionalmente prorrogaveis por 15(quinze) dias, por decisdo do
coordenador da COREME;

§ 5° Seré assegurado ao profissional punido com suspensdo ou desligamento o direito a
recurso, com efeito suspensivo, ao coordenador da COREME, no prazo de trés dias tteis,
computados a partir da data em que for cientificado, devendo ser o recurso ser julgado em até
sete dias apos o recebimento, impreterivelmente.

Art. 76° A denuncia de falta cometida pelo residente e/ou preceptor deverd ser
encaminhada por escrito para Supervisdao do PRM que:

I - convocara por escrito o profissional em questdo para prestar esclarecimentos dentro
de 5 (cinco) dias uteis;

IT - encaminhard a situagdo para a COREME caso se configure uma falta disciplinar,
num prazo de 07(sete) dias uteis, conforme normas deste regimento e demais normativas as
quais o profissional esteja submetido;

Paragrafo tnico: Em caso de falta com violacdo da ética médica, a denuncia sera
diretamente encaminhada pela COREME & Comissdo de FEtica Médica, que dard o
encaminhamento em conjunto com a SMS.
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Art. 77° As deliberagdes da COREME, em relacdo a ocorréncia das faltas disciplinares
obedecerdo as seguintes orientagdes:

I - dar ampla liberdade de defesa e assegurar o contraditorio ao profissional, ficando
garantido o maximo de sigilo;

IT - decidir por voto de maioria simples, sem a presencga do implicado;

III - elaborar ¢ encaminhar um documento reservado de notificagdo ao interessado;

IV - conceder ao profissional vistas do processo em qualquer uma de suas fases.

Art. 78° Toda falta ndo justificada a qualquer atividade tedrica ou pratica programada
da residéncia médica sera passivel de Cientificagdo ou Adverténcia, conforme o caso.

Art. 79° As mesmas sancdes disciplinares poderao ser aplicadas aos preceptores sempre
que constatada inadequacao da pratica profissional.

Paragrafo unico: os preceptores também sdo sujeitos as penalidades previstas em seu
contrato e estatuto de trabalho.

Art. 80° Todos os documentos gerados das sangdes disciplinares deverao ser guardados
na pasta do profissional.

CAPITULO XII
DA AVALIACAO DO APRENDIZADO

Art. 81° A avaliagdo de desempenho do médico residente deverd ser sistematizada,
permanente e periddica, considerando conhecimentos, habilidades e atitudes de
profissionalismo, de acordo com aquisi¢do gradual de competéncias em cada programa, tendo
como objetivo comprovar o processo de aprendizagem ao longo de sua formagdo, a fim de
conferir o titulo de especialista em favor dos médicos residentes habilitados, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao Ministério da Educa¢do e ao CFM.

Art. 82° A frequéncia minima das avaliagcdes de desempenho perioddicas serd trimestral.

Art. 83° Os médicos residentes serdo avaliados por meio de instrumentos proprios
definidos pelo PPP contemplando critérios referentes a aquisicdo de conhecimentos,
frequéncia, habilidades e atitudes.

Art. 84° A critério do supervisor, com anuéncia da COREME, poderdo ser feitas
avaliagoes adicionais de natureza diversa (prova oral, escrita, pratica e outras).

Art. 85° O médico residente devera ter ciéncia prévia dos critérios de avaliagdo,
promocao e certificagdo adotados pelo programa, devendo conhecer e firmar todas as etapas
avaliativas a que se submeter.

CAPITULO XIII
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO (TCC)
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Art. 86° A realizagdo do TCC ¢ individual e pré-requisito obrigatério para aprovacao
no PRMFC, conforme definido no PPP e normas da CNRM.

Art. 87° Para fins de TCC serdo considerados os seguintes formatos de trabalho:
apresentacdo de trabalho em congresso, envio e/ou publicagdo de artigo cientifico em revista,
participagdo em capitulo de livro, entre outras produgdes cientificas relevantes para a
especialidade de MFC. O trabalho devera ser aprovado pelo corpo docente do PRM e Escola
de Saude para ser validado como TCC e entdo ser liberado para apresentacao/publicacao.

Paragrafo unico: todas as publicagdes cientificas realizadas para fins de TCC deverao
ter o nome do residente como primeiro autor, do preceptor como segundo autor e
identificacdo do PRM e da Escola de Saude de Lucas do Rio Verde.

Art. 88° Serad considerado aprovado o TCC que receber nota igual ou superior a 07
(sete) conforme ficha de avaliacdo disponibilizada pela Supervisao do PRM.

Art. 89° O preceptor serd obrigatoriamente o orientador do TCC.

Art. 90° O trabalho sera apresentado para os demais membros da residéncia e
convidados, conforme normas estabelecidas pela Supervisao do PRM.

Art. 91° Uma vez finalizado e aprovado, a versao final do trabalho devera ser enviada
para a Supervisao da Residéncia em formato PDF via e-
mail:<coordenacaormlrv@gmail.com>.

Art. 92° A identificacdio de qualquer tipo de plagio ou a ndo adog¢do do formato
estabelecido resultara em reprovacao do trabalho com nota 0 (zero).

Art. 93° Os residentes deverdo seguir todos os prazos € normas conforme cronograma e
orientacdes presentes no PPP e determinadas pela supervisao do PRMFC.

CAPITULO XIV
DA PROMOCAO PARA O PROXIMO ANO E CERTIFICACAO

Art. 94° A promoc¢ao do médico residente para o ano seguinte dependera do(a):

I - cumprimento integral da carga horaria do Programa no ano;

IT - cumprimento integral das avaliagdes periodicas e obtencdo de média final igual ou
superior a 7 (sete) no ano cursado;

IIT - conceito "Satisfatério” no conjunto das avaliagdes somativas em ambientes da
pratica profissional (praticas), incluindo atividades clinicas, procedimentos e componentes
afetivo-atitudinais;

IV - conceito "Satisfatorio" no conjunto das avaliagdes atitudinais no ano.

V —renovacao da assinatura do termo de compromisso.

Art. 95° Sera desligado o médico residente que apresentar aproveitamento formativo
insuficiente, evidenciado por no minimo duas avaliagdes periodicas, complementadas pela
apreciagdo do caso por comissdo especifica designada em reunido de preceptoria,
encaminhamento e julgamento do caso pela COREME.
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Art. 96° O residente que ndo apresentar desempenho satisfatorio nas avaliagdes em
ambientes da pratica profissional (pratica) e média final maior ou igual a 07 (sete), apds
conclusdo do periodo anual de formagao, ndo podera avangar ao ano seguinte.

Art. 97° A obtencdo do certificado de conclusdo do programa pelo médico residente
dependera do(a):

I - cumprimento integral da carga horaria do Programa;

II - cumprimento integral dos critérios das avaliagdes periddicas, por ano de atividade;

IIT - cumprimento integral dos critérios de promogao em todos os anos;

IV - apresentacao e aprovacao do trabalho final de conclusdo de curso, estabelecido nas
matrizes de competéncias, conforme requisito obrigatério para certificacdo da Pos-Graduacao.

Paréagrafo unico: A produgdo cientifica de que trata o inciso IV devera ser desenvolvida
individualmente, constando comprovagdo de orientacdo, e conforme regramentos
estabelecidos em regimento interno sobre o tema.

CAPITULO XV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 98° Os casos omissos deste serdo resolvidos pela COREME e, quando aplicavel,
encaminhados 8 CEREM/MT, a CNRM e a SMS (Secretaria Municipal de Saude).

Art. 99° Este regulamento poderd ser alterado a qualquer momento, apds proposta
expressa, discutida e aprovada em reunido da COREME.

Art. 100° O presente regulamento entra em vigor nesta data, em virtude de aprovacao
da COREME, revogando-se quaisquer disposi¢des em contrario.

Lorenna Prado Gomes Bertolazo
Coordenadora da COREME-LRV
Supervisora do PRMFC-LRV

Lucas do Rio Verde, 01 de novembro de 2024.

25



