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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS — UNIFIP
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

EDITAL DE ADESAO DOS MUNICIPIOS AO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

EDITAL n° 001/2020 de Adesédo dos Municipios ao Programa Regionalizado de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de
Saude de Patos-PB, em parceria com o Centro Educacional de Ensino Superior de
Patos LTDA e municipios paraibanos. O Programa e as vagas foram autorizadas pelo
Ministério da Educacao - MEC, e financiadas pelos municipios da Regional de Saude
e pelo Ministério da Saude - MS, conforme Portaria n° 42 de 29 de janeiro de 2016
publicada em DOU n° 21, de 1 de fevereiro de 2016 (sec¢éo 1, pg. 106-109).

A Secretaria Municipal de Saude de Patos-PB, por meio da COREME, no uso das
atribuicbes que lhe s&@o conferidas, torna publica a abertura da ADESAO dos
municipios ao Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

1. DO PROCESSO SELETIVO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

1.1. A selecdo dos municipios candidatos ao Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade é de inteira responsabilidade da Comissao
Organizadora do Processo Seletivo estabelecida pela COREME;

1.2. Cabe a Comissdo Organizadora a destinacdo dos candidatos residentes
aos municipios, sejam vagas de ampla concorréncia ou vagas de qualificacao
da rede de atencéo local obedecendo as diretrizes do Edital de Sele¢édo dos
residentes;

1.3. Recebera visita do apoio institucional do programa, 0s municipios que
participarem do presente processo seletivo, o qual utilizara instrumento para
avaliacao/validacao das vagas, conforme anexo ll;

1.4. Ser& pré-requisito para adesdo ao Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade o cumprimento de todas as obrigacbes descritas no
item 3;
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1.5 Séo candidatos a participar do presente Edital apenas municipios situados
nas mesorregides do Sertdo e Borborema paraibanos em razédo de aspectos
logisticos e de apoio;

1.6 Serdo habilitados como potenciais receptores de médicos residentes
vinculados ao Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e
Comunidade de Patos todos os municipios que preencherem as obrigactes
constantes no presente Edital de Adeséo, além das normas emanadas da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica;

1.7 A escolha dos municipios obedeceréa as vagas disponibilizadas pela prépria
autoridade municipal e pelas escolhas feitas pelos préprios residentes,
conforme aprovacdo no processo seletivo, gerando mera expectativa de
recebimento dos médicos vinculados a RMFC.

2. DAS OBRIGACOES DA PARCEIRA (CEESP)

2.1. Disponibilizar professores e preceptores para o Programa de Residéncia
Médica;

2.2. Disponibilizar para os preceptores ajuda de custo, viabilizando o
deslocamento para acompanhamento dos residentes nos municipios;

2.3. Realizar formacdo permanente dos professores e preceptores do
Programa de Residéncia Médica conforme legislacéo pertinente;

2.4. Disponibilizar, conforme prerrogativa do MEC, secretaria para a Comissao
de Residéncia Médica e Programas de Residéncias;

2.5. Atuar juntamente com a Secretaria Municipal de Satude dos municipios na
articulacdo de atividades pedagdgicas, assistenciais, tecnolégicas locais,
regionais e nacionais, gestéo do trabalho;

2.6. Disponibilizar salas de aulas, laboratério de treinamento de habilidades,
biblioteca e demais recursos em suas dependéncias para o desenvolvimento
das atividades formativas presenciais do Programa de Residéncia Médica;
2.7. Contribuir e incentivar a pesquisa em atencdo primaria a saude e a
participacdo dos residentes e preceptores em Congressos e outros encontros
cientificos da éarea, conforme disponibilidade financeira e autorizacdo do
responsavel financeiro da Instituicao;

2.8. Proporcionar a Secretaria Municipal de Salude dos municipios o
conhecimento dos ideais e objetivos do Programa, e isto mediante reunido com
a chefia do servico a se desenvolver;

2.9. Solicitar comprovante de que os discentes e docentes estdao imunizados
contra doencas infecto-contagiosas, previstas no Programa Nacional de
Imunizacéo;

2.10. Planejar e acompanhar as atividades didatico-pedagégicas;

2.11. Responsabilizar-se pela divulgacdo e execucdo do Processo Seletivo do
Programa,

2.12. Efetuar o repasse das informacdes de frequéncia dos médicos residentes
ao MS, mensalmente, para que ocorra 0 repasse das bolsas conforme
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dispositivos do Sistema de Informacbes Gerenciais do Pré-Residéncia
(SIGRESIDENCIAS);

2.13. Realizar reunides ordinarias com professores, preceptores e residentes
do programa e com gestores conforme demandas institucionais;

2.14. Garantir o apoio institucional visando a qualificacdo do Programa através
da avaliacdo e monitoramento do processo de gestéo e de trabalho.

3. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

3.1. Disponibilizar Unidade(s) Basica(s) de Saude a partir de fevereiro/2021 até
fevereiro de 2023 com condigdes estruturais essenciais e padrdes essenciais,
de acordo com o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ) e conforme aprovacdo da comissdo em visita in loco, onde os
residentes atuaréo;

3.2. A(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude devera(ao) dispor de equipe completa
de Estratégia de Saude da Familia, com regime de 40 horas semanais, em dois
turnos (manha e tarde) e que funcione na légica da Estratégia Saude da
Familia, segundo o Ministério da Saude;

3.3. O residente devera cumprir 32 horas de atividades presenciais no
municipio (sendo vetada a possibilidade de “horario corrido”) e 8 horas de
atividades tedricas no Centro Universitario UNIFIP com direito a 30 dias de
férias em cada ano da residéncia, obrigatoriamente no periodo de recesso da
instituicdo formadora;

3.4. Efetuar o pagamento de complementacdo da bolsa do residente no valor
bruto de R$9.300,00 (nove mil e trezentos) reais e dos demais componentes
da equipe da Estratégia de Saude da Familia da(s) Unidade(s) Basica(s) de
Saude;

3.5. Disponibilizar material de consumo para o Programa, nos cenarios da
gestao municipal;

3.6. Efetuar o pagamento de todas as despesas da(s) Unidade(s) Basica(s) de
Saude, tais como limpeza, higiene, medicamentos, exames, luz, agua,
destinacao dos residuos hospitalares e outras;

3.7. Assegurar a participagdo do médico residente em todas as atividades
pertinentes a sua formacéao e o desenvolvimento da educacédo permanente em
saude a todos os profissionais envolvidos no processo;

3.8. Adequar as instalacbes fisicas dos ambulatorios municipais
disponibilizados para o Programa de Residéncia Médica, assim como a
manutencdo dos equipamentos e o fornecimento dos materiais de consumo
para estes cenarios;

3.9. Zelar pelo funcionamento da Residéncia Médica (RM) conforme consta do
Programa,

3.10. Disponibilizar espacgo fisico para atividades de cunho pedagogico,
atividades coletivas e discussao de casos;

3.11. Disponibilizar ponto eletrénico para o residente que emita comprovacgao
para o discente do horario de entrada e saida, além de relatorio mensal de
frequéncia;
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3.12. Apresentar frequéncia mensal do residente, com assinatura do gestor, até
0 2° dia util do més subsequente, para a secretaria da RM;

3.13. Enviar relatério operacional da producédo do E-SUS conforme diretrizes
do MS;

3.14. Garantir a participagao efetiva do residente no Conselho Municipal de
Saude;

3.15. Permanecer com o residente até encerramento das atividades de dois
anos da RM;

3.16. Cadastrar o residente no CNES como profissional RESIDENTE;

3.17. Efetuar pagamento complementar ao preceptor no valor liquido de
R$1.000,00 (mil reais) por cada residente, conforme Lei municipal valida,
vigente e eficaz, ao menos, a partir do fim das inscricbes do processo seletivo
da RMFC previsto para 19/02/2021;

3.18. Divulgar aos profissionais de saude, corpo administrativo e demais
funcionarios, a finalidade do Programa de Residéncia, a fim de obter, por parte
destes, a necessaria colaboracdo com os médicos residentes e preceptores da
PARCEIRA (CEESP);

3.19. Assinar o Contrato de Adesao dos Municipios ao Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade.

3.20. Assinar o Termo de Convénio de Adesédo dos Municipios ao Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade;

3.21. Realizar gestdo compartilhada a nivel local do Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), conforme as diretrizes do
PRMFC;

3.22. Repassar ao residente a gratificacdo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) por ocasido de sua
participacdo na obtencéo dos indicadores.

4. DO PRAZO E VIGENCIA

4.1. O Termo de Convénio a ser assinado tera vigéncia a partir da data da sua
assinatura e perdurara por 24 meses, podendo ser renovado por consenso e
formalizado em Termo Aditivo.

5. DA RESCISAO

5.1. Destaque-se que o Convénio assinado podera ser denunciado para fins de
encerramento antecipado por qualquer dos cooperantes, desde que assim o
deseje e se faca por escrito com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta)
dias;
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5.2. Paragrafo Primeiro: Na hipotese de realocacdo do residente em prazo
menor que 180 dias, fica o municipio, anteriormente vinculado, desde ja
desobrigado a observacéao do referido prazo;

5.3. Paragrafo Segundo: As atividades em andamento por forca de projetos
previamente aprovados e amparados pelo presente Convénio, ndo serao
prejudicadas, ficando, pois assegurada as suas conclusoes;

5.4 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes impostas aos Municipios
Convenentes, fica autorizado a sua suspenséo e/ou desligamento, conforme
decisdo motivada da COREME/Patos;

5.5 Eventual rescisdo causada pelo Municipio Aderente resultara em uma
suspensao de receber novos residentes pelo prazo de 12 meses, podendo ser
prorrogado pelo mesmo periodo mediante avaliacdo da COREME.

6. DOS RECURSOS

6.1. Os recursos necessarios ao custeio do Projeto, objeto do presente Termo
de Convénio assinado, sdo de responsabilidade de cada um dos convenentes
dentro de suas responsabilidades estabelecidas nos itens 3 e 4.

7. DO CONTROLE E FISCALIZACAO

7.1. Fica assegurada as partes convenentes a prerrogativa de conservar a
autoridade normativa e o exercicio do controle e da fiscalizacdo sobre a
execucao deste Termo de Convénio.

8. DAS ALTERACOES

8.1. Concordam as partes convenentes em manter entendimentos para em
comum acordo, procederem as modificagdes no Convénio assinado, desde
gue, necessarias e que nao alterem negativamente o seu objeto, firmados
através de Termo Aditivo.

9. DA INSCRICAO: PROCEDIMENTOS E PRAZOS

9.1. O periodo de inscrigdo sera de 05 de outubro de 2020, as 9h, até 05 de
novembro de 2020, as 23h e 59 minutos;

9.2. As inscrigcdes seréo realizadas, exclusivamente, por meio eletrénico no
STUDUS RESIDENCIA - https://www.studus.com.br/residencia/.

9.2.1. Devera ser preenchido o Termo de Adeséao dos Municipios ao Programa
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (anexo ).

9.2.2. O Termo de Adesdo devera ser anexado no STUDUS RESIDENCIA,
obrigatoriamente, em formato PDF ou JPEG de forma legivel.
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9.3. As instituicbes deverdo manter todos o0s documentos originais
comprobatdrios exigidos (arquivos anexados em PDF no formulario eletrdnico),
devidamente assinados, até o final do processo de selecéo.

10. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
DATA ETAPA
05/10 a 05/11/2020 Periodo de inscricdo
09 a 27/11/2020 Periodo de visitas as Unidades Basicas de
Saude
03/12/2020 Resultado

Patos-PB, 05 de outubro de 2020.

ANEXO | - TERMO DE ADESAO DOS MUNICIPIOS AO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

DADOS DO MUNICIPIO

Nome do Municipio: Estado:

Populagao: Quantidade de UBS
existente no municipio:

Nome do Prefeito (a):

RG/Orgéo expedidor: CPF: Estado civil:
Endereco da Prefeitura: CEP:
Telefone: () Celular: ()
E-mail:

DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Nome do Secretério (a):

RG/Orgéo expedidor: CPF: Estado civil:
Endereco da Secretaria Municipal de Saude: CEP:
Telefone: () ‘ Celular: ()

E-mail:

Declaro interesse e estou de acordo com o EDITAL n° 001/2020 de Adesdo dos Municipios ao Programa
Regionalizado de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude
de Patos-PB em parceria com o Centro Educacional de Ensino Superior de Patos LTDA e municipios
paraibanos.

Patos-PB, de de 2020.

ASSINATURA E CARIMBO DO PREFEITO ASSINATURA E CARIMBO DO (A)
SECRETARIO (A) DE SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO DE VAGAS DE UBS POR MUNICIPIO 2021-2023

Municipio: Estado:

Interesse em:

Ampliacdo de vagas () N°de UBS solicitada:
Manutencédo das vagas atuais ()

Nova Adeséo ( )

Nome do (a) secretario (a) de saude:

Nome do (a) coordenador (a) de Atencédo Basica:

Graduacéo:

Possui pos-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado...) em:

E-mail: | Tel: ()

Nome da UBS 1: CNES:

Endereco: Populacao adscrita:

Quantidade de membros da equipe:
( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Dentista ( ) Técnico em Saude Bucal
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| () Agente Comunitario de Satde \

Nome da UBS 2: CNES:
Endereco: Populagao adscrita:

Quantidade de membros da equipe:
( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Dentista ( ) Técnico em Saude Bucal
( ) Agente Comunitario de Saude

Nome da UBS 3: CNES:
Endereco: Populagao adscrita:

Quantidade de membros da equipe:
( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Dentista ( ) Técnico em Saude Bucal
( ) Agente Comunitario de Saude

Nome da UBS 4: CNES:
Endereco: Populacéo adscrita:

Quantidade de membros da equipe:

( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Dentista ( ) Técnico em Saude Bucal
( ) Agente Comunitario de Saude

Obs.: Nao possui limite de vagas por municipio.

Patos-PB, de de 2020.

ASSINATURA E CARIMBO DO (A) SECRETARIO (A) DE SAUDE

ANEXO Il = INSTRUMENTO DE VISITA

IDENTIFICACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
Municipio: | CNES da UBS:
Endereco:

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Enfermeiro
Agentes Comunitarios de Saude
Técnico de Enfermagem

()

()

()

( ) Odontdlogo
()

)

(

1- Profissionais existentes, que fazem parte da
equipe, excluindo NASF:

Técnico/Auxiliar de Satude Bucal
Gerente
) Sim () N&o

2- Ha horério fixo de funcionamento da unidade?

3- Esta unidade funciona quais dias na semana: Segunda (Essencial) Em que horario abre (_)
Em que horério fecha (_)

Terca (Essencial) Em que horério abre (_ )
Em que horério fecha (_ )




RES A
‘ MEDICINA (_PUNIF’P
CENTRO UNIVERSITARIO
Quarta (Essencial) Em que horario abre (_ )
Em que horério fecha (_ )
Quinta (Essencial) Em que horério abre (_ )
Em que horério fecha (_ )
Sexta (Essencial) Em que horario abre (_ )
Em que horario fecha (_ )
Sébado Em que horario abre (_)
Em que horario fecha (_ )
Domingo Em que horario abre (_)
Em que horério fecha ()
4- Esta unidade esta funcionando em local ( )Sim ( )Nao
provisorio?
5- A UBS esta em reforma? ( )Sim () Nao
6- A UBS estd em ampliacdo? ( )Sim () Nao
7- Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade? () Sanitario para os usuérios
() Banheiro para funcionarios
() Sala exclusiva para recepcao/espera
() Sala exclusiva de vacina
() Consultérios exclusivos para atendimento clinico
() Consultérios clinicos com sanitario anexo
() Sala exclusiva para procedimentos
() Sala exclusiva para inalagdo/nebulizagéo coletiva
() Sala exclusiva para atividades coletivas
() Sala exclusiva para esterilizagdo/estocagem de material
esterilizado
() Sala exclusiva para observacéo (curta duragéo)
(_ ) Banheiro na sala de observacéo
8- Existe acesso a internet nesta unidade? ( ) Sim () Néo
9- Existe aparelhos de presséo adulto (em tamanho ( )Sim ( ) Néo
padrdo) em condicdes de uso?
10- Existe balangas antropométricas de 150 kg em ( )Sim ( )Néo
condicdes de uso?
11- Existe balancas infantis em condicfes de uso? ( ) Sim () Néo
12- Existe réguas antropomeétricas infantil em ( )Sim ( )Nao
condicdes de uso?
13- Possui focos de luz para exame ginecolégicoem | () Sim ( ) N&o
condicdes de uso?
14- Existe mesas para exame ginecol6gico com ( )Sim ( )Nao
perneira em condicfes de uso?
15- Existe macas/mesa para exame clinico em ( )Sim ( ) Nao
condicdes de uso?
16- Existe geladeiras exclusivas para vacina em ( )Sim ( ) Nao
condicdes de uso?
17- Os ambientes dispdem de boa ventilagcdo ou ( )Sim ( )Naéo
climatizacéo
18- Os consultérios da unidade de salde permitem ( )Sim ( )Nao
privacidade ao usuario
19- Realizam testes rapido na unidade? ( ) Sim () Néo
INSUMOS

20- Quais insumos estdo sempre disponiveis?
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() Espéculo descartavel

() Espatula de Ayres

() Lamina de vidro com lado fosco

() Porta-lamina ou frasco plastico com tampa para lamina
() Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas)

() Escovinha endocervical

21- A equipe possui mapas com desenho do ( )Sim ( )Nao
territério de abrangéncia?
22- Os prontuarios dos usuarios da equipe estao ( )Sim ( )Nao

organizados por nucleos familiares?

23- Como séo registradas as informacdes de saide? | ( ) Fichas em papel
() Prontuario eletrénico (Estratégico)
() Prontuario Eletrdnico do Cidadao (PEC) do e-SUS AB
() Prontuario eletrénico proprio

24- Sua equipe recebe apoio institucional ( )Sim ( ) Néo

permanente de uma equipe ou pessoa da SMS?

25- A equipe realiza acolhimento a demanda ( )Sim ( ) Néo
espontanea nesta unidade?

26- Quais dos seguintes procedimentos sua equipe
realiza?

) Nebulizag&o/inalagao
) Retirada de pontos

~l~ ~~

) Curativos

) Medicac®es injetaveis intramusculares
27- A equipe realiza a coleta do exame ) Sim () Néo
citopatolégico na unidade de saude?
28- A equipe realiza consulta de pré-natal? ( )Sim () Nao
29- A equipe realiza consulta de puericultura nas ( )Sim ( )Néo
criancas de até dois anos?
30- A equipe realiza consulta para pessoas com ( )Sim ( )Naéo
hipertenséo?
31- A equipe realiza consulta para pessoas com ( )Sim ( ) Néo
diabetes?
32- A equipe realiza a notificacéo de casos de ( )Sim ( )Néo

tuberculose e hanseniase na unidade?

Fonte: Adaptacdo do Instrumento de Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade- PMAQ-AB

ASSINATURA DO APOIADOR INSTITUCIONAL

ASSINATURA E CARIMBO DO GESTOR LOCAL
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