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1. Instituicdo Proponente

Instituicao
UF Instituicao
Tipo do Credenciamento Provisorio
Processo
Tipo do Especialidade: XXXXXX
Programa
Resolucio CFM N° 2.330/2023 — 03/03/2023
¢ (se o sistema gerar “18/2121 - 23/11/2018” pode deixar essa)
N° do .
Protocolo (gerado pelo sistema)
I do
. Data de Criagao do (gera
Programa (Nome da Especialidade) Processo (PCP) . pelo
sistema)
Ano Opcional
Status (gerado pelo sistema)
2. Vagas Solicitadas
Periodo Total de Vagas Solicitadas
R1 10
R2 10
R3 10
3. Convénios cadastrados
CNPJ Nome do Convénio Descrigao do Convénio

Desenvolvimento de atividades de
ensino-aprendizagem no pronto atendimento
psiquiatrico da XXXXXXXX entre os
residentes de Medicina de Familia e
Comunidade e os residentes do Programa de
residéncia em (nome da especialidade)

Cooperagao técnica para campos de estagio
no SUS XXX

Contrato de gestao celebrado em XXX entre a
XXX.

e Nao é obrigatério um convénio formal, pode ser inserido qualquer termo de
cooperagao, contrato de gestdo, termo de parceria, ou outro documento que
formalize parceria entre entes ou instituicbes para compartilhamento de campo
de pratica, campo de estagio, materiais técnicos, plataformas digitais, que
envolvam os cenarios teoricos ou praticos do programa de residéncia.

e O CNPJ nado é obrigatério no sistema, apenas no nome do “convénio” e a
descricao.

e Sugestao: inserir pelo menos um “convénio”.




4. Financiadoras Cadastradas

Nome da Financiadora Natureza Juridica
MINISTERIO DA SAUDE Orgao publico do poder executivo federal
(nome da instituicao) (natureza juridica da instituicao)

5. Producao em Servico

Numero por

. o R
Servigo N° Total/Més Residente/Més

Nao se Aplica

*

Cirurgia de Pequeno porte Nao se aplica

Nao se aplica

*

Cirurgia de Médico Porte

Cirurgia de Grande Porte N&o se aplica

. Nao se aplica
Partos Normais P

Cesarianas Nao se aplica

Atendimentos domiciliares* Aplicavel

Leitos na Especialidade
Leitos de UTI disponiveis na *
Especialidade
Consultas ambulatoriais na
especialidade*
Internagdes na UTI na
especialidade

*% *

Nao se aplica

Nao se aplica

Aplicavel

Nao se aplica

*O numero total varia conforme o total de residentes no programa e conforme a
especialidade. Somente incluir procedimentos relacionados a especialidade do PRM
submetido a CNRM.

** Pode ser inserido outras produgdes de servigos ou procedimentos, conforme o PPP
do programa.

6. Producao Cientifica e Cultural

Nome Numero de Nao se aplica
Producgoes
Artigos publicados em revistas indexadas 2 Aplicavel
na Medline
Artigos publicados em revistas indexadas 2 Aplicavel
na Scielo




Artigos publicados em outras revistas 1 Aplicavel
Capitulos de livros Nao Aplicavel
Autoria de Livros (co-autoria de livros) Nao Aplicavel
Edicdo/organizacdo de livros N&o Aplicavel
Resumos publicados em anais de 3 Aplicavel
Congressos

Dissertacdes defendidas — mestrado 1 Aplicavel
Teses defendidas — doutorado N&o Aplicavel

*Insere o total de publicagdes, que foram realizadas pelo corpo-docente assistencial do
programa (preceptores, coordenadores de programa, coordenador de COREME)

*Pode ser inserido outras publicacbes que ndo conte na lista. O que nao tiver
publicacdes, deve-se registrar “ndo aplicavel’.

7. Exames Especializados Cadastrados

Exame N° Total/Més Numero por Residente/Més

Nao existe informacao cadastrada para este item.
*Nao é de obrigatério preenchimento, apenas se houver incluso algum exame
especifico que faca parte da producao dos residentes.

8. Instalacdes Cadastradas

Nome Acao
Biblioteca Nao
Alojamento Nao
Internet 24h Sim
Nome

Biblioteca Virtual
Ambiente Virtual de Aprendizagem
Auditoério
Sala de Aula
Centro de Formacéao Técnica

Nucleo de Apoio e Acompanhamento

*Preencher conforme as instalagdes disponiveis para o programa de residéncia,
pode-se incluir instalagdes para capacitagéo previstas nas Secretarias Municipais de

Saude, e que poderao ser utilizadas pelos residentes. Incluir as instalagdes virtuais e
que serao utilizadas pelo programa.




DADOS DE TODO PROJETO PEDAGOGICO

9.

Objetivos do Programa

1. Objetivos Gerais *
*Adequar o obtivo geral conforme a especialidade

Formar um Psiquiatra para atuacdo no Sistema Unico de Salde, visando ao
cuidado integrado centrado nas pessoas, nas familias e na comunidade com
atuacado em rede e com insergao na rede de atencao psicossocial.

Espera-se que o egresso do PRM de psiquiatria esteja apto para atuar na
rede de atengdo psicossocial; compreenda as fungbes mentais, consiga
acompanhar os transtornos mentais mais comuns, avaliar o sofrimento psiquico
e 0 uso abusivo de substancias psicoativas de forma ética, resolutiva, segura,
humana, implicada e responsavel.

2. Objetivos Intermediarios™
*Adequar o obtivo geral conforme a especialidade

Espera-se que o residente tenha aprofundado o dominio das seguintes
competéncias:

e Aprofundar o conhecimento sobre o diagndstico, manejo, seguimento
e compartilhamento adequado do cuidado das condi¢bes de saude
mental, garantindo o cuidado em liberdade;

e Abordar o sofrimento psiquico e a atuar com a clinica psicossocial,

e Realizar abordagem clinica e psicossocial por meio da redugédo de
danos, tendo em vista a garantia de direitos;

e Realizar uma abordagem em saude mental, de acordo com os
principios da reforma psiquiatrica brasileira e comprometida com o
combate a psicofobia, a aporofobia, ao racismo, ao machismo, a
transfobia, a Igbtfobia e a outras formas de opresséo;

e Dominar ferramentas e terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
para tratamento de transtornos mentais mais prevalentes; de
transtornos mentais moderados a graves; para reabilitacdo social; e
para redugcdo de danos e promocado do abandono de consumo
abusivo de substancias psicoativas;

e Atuar profissionalmente de forma que que advogue pela promocéao de
direitos e pelo combate ao estigma associado aos transtornos
mentais;

e Promover o cuidado colaborativo com outras organizagbes e
profissionais a partir da articulagado intersetorial, tal como com
servigos de assisténcia social, educacgao, justica, organizagdes néao
governamentais e outros recursos comunitarios;



e Valorizar o trabalho multiprofissional, interprofissional, em equipe no
cuidado da pessoa em sofrimento mental e promover o cuidado em
rede;

e Reforgar o protagonismo da abordagem comunitaria na prevengao de
adoecimento mental, e no combate da medicalizacdo da vida e da
patologizagao da pobreza;

e Compreender o psiquismo e o sofrimento mental enquanto fenbmeno
mediado pela linguagem e pela cultura, pela estrutura social,
atravessando tanto as relagdes vinculares e de cuidado quanto a
producao cientifica e de saberes;

e Atuar com populagdes vulneraveis e\ou marginalizadas, promovendo
0 a atengao e o cuidado integral das pessoas em situacao de rua, das
pessoas privadas de liberdade, e de demais grupos vulnerabilizados;

e Aprimorar as habilidades de comunicacdo e as abordagens nao
medicamentosas do sofrimento psiquico, incluindo intervencoes
psicossociais avangadas individuais e em grupo.

e Introduz e manejar psicotropicos (em especial antipsicoticos e
estabilizadores do humor) de forma baseada em evidéncias,
monitorando e manejando efeitos adversos;

e Aprofundar o conhecimento sobre familias disfuncionais e sua relagao
com o desencadeamento de problemas de saude mental e dominar o
conhecimento das ferramentas de abordagem familiar e utiliza-las
como instrumento de cuidado de pessoas em sofrimento mental;

e Fomentar o desenvolvimento de produtos de educagdao em saude e
de boas praticas profissionais para seguranga do paciente, no
contexto da rede de atencao primaria a saude, da rede de atencao
psicossocial ou de demais pontos das redes de atencéo a saude;

e |dentificar e manejar situagdes de violéncia individual, familiar e social,
e seus fatores de riscos e impactos imediatos ou tardios para
transtornos mentais, e utilizar recursos de protecdo ao cidaddo sob
condicao de violéncia;

e Realizar agbes de vigilancia em saude mental e de notificagdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada e de suicidio;

e Realizar agbes de promogao do autocuidado e de abordagem a saude
mental de trabalhadores e trabalhadoras;

e Reconhecer e diferenciar a severidade de crises psico-mentais, fazer
0 manejo inicial e saber encaminhar e tratar os casos de urgéncias
psiquiatricas;

e Aprofundar o conhecimento de problemas de comportamento escolar
e manejar problemas de ordem emocional manifestados na escola por
criangas e adolescentes;

e Atuar com conhecimentos culturais e coordenar o cuidado dos
usuarios nos diferentes niveis de atencdo a saude (primario,
secundario e terciario), utilizando ferramentas de manejo vincular e
por meio de uma abordagem comunitaria de base territorial.

10. Corpo Docente



Qualificagao = Tempo de | Carga | Tempo de
Nome 1 Funcao G e in .
Média Dedicacao |Horaria|Experiéncia
Especialista Preceptor Tempo Parcial 20h 2 anos
Doutorado Preceptor Tempo Integral 40h 6 anos
Mestrado Coordenador Tempo Parcial 8h 3 anos

e |Inserir 0 maior titulo de todos do coordenador do programa e de todos os
preceptores, incluindo os preceptores dos estagios principais e secundarios ou
opcionais.

11.  Supervisor do Programa

1.1 Nome

1.2 Qualificagao profissional académica (titulagao)
Graduado em XXX (instituicao) em 20XX (ano). Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade em XXX (instituicao) em 20XX (ano). Mestrado em XXX (instituicao) em
20XX (ano). Doutorado em XXX (instituicao) em 20XX (ano).

1.3  Experiéncia profissional/académica, em ensino na educacdo medica
e na residéncia meédica

Atuou com preceptor de campo do internato na XXX (instituicao) no periodo entre
20XX (ano) e 20XX (ano). Foi preceptor de programa de residéncia médica na

especialidade XXX em XXX (instituicdo) no periodo entre 20XX (ano) e 20XX (ano).
Atuou como docente na XXX (instituicdo) no periodo entre 20XX (ano) e 20XX (ano).

1.4 Experiéncia prévia como supervisor de Programa

Atuou como coordenador de programa de residéncia médica na XXX (instituicao) no
periodo entre 20XX (ano) e 20XX (ano).

1.5 Tempo de experiéncia na coordenagado do Programa de Residéncia
Médica

XXX anos.

1.6 Tempo de Dedicagdo Semanal a coordenacédo do PRM



XXX horas.

(Infformar no minimo 20h, ainda que o coordenador acumule com a fungdo de
preceptoria)

1.7 Participacdo em Programas de Capacitagcdo docente, congressos e
eventos de educacao médica e pesquisa em educagcao médica

Capacitacdo em Preceptoria de Residéncia Médica (Ano). Carga Horaria: xxx horas.
Hospital Sirio Libanés, HSL, Brasil.

(Informar capacitagbées que o coordenador do programa tenha realizado)

1.8 Producao cientifica nos ultimos 05 anos (artigos, ensaios, pesquisas)

(Informar publicagdes que o coordenador do programa tenha realizado)



12. Atividades Praticas

Atividades - Praticas (R1) *

Inserir as atividades praticas previstas para cada ano de Residéncia

dos processos de ensino-aprendizagem dos atributos

responsavel:

- - o~ CH Seman CH
Cenario Estagio Descricao Local Semanal as Total
Informar nome do
Estagio de Estagio Curricular obrigatério realizado no primeiro més | €enario d"j P¥éflca &
Rede de Imersﬁogna Rede do programa de residéncia em todos os servigos da rede de da LR
Atenc¢do de Atencio aten¢do psicossocial (RAPS) do municipio onde o responsavel: 40 4 160
Psi ial . : rograma de residéncia esté inserido, com o objetivo de :
s1cossocia Psicossocial p lg'f d : culacs ’ dad d J ]j:xemplq. RAPS de
qualificar os processos de articulagdo ¢ cuidado em rede. | Aoyas Lindas, SMS
DF.
Estagio curricular obrigatério realizado em matriciamento Inf9qnar nome do
para equipes da estratégia satde da familia e comunidade. | cendrio de pratica e
Unidades de Estacio em Estagio com carga hordaria fixa semanal, presente ao longo da mstm,u(;ao
Saude da ag de todas as semanas da residéncia, onde serdo realizadas responsavel: 8 48 384
Famili Matriciamento di Ses d d . A L oul
amilia iscussdes de casos, de projeto terapéutico singular e Exemplo: USF
outras agoes relacionadas ao matriciamento em saude Espinheira Santa,
mental SMS de Sio Paulo
‘ Estagio curricular obrigatorio realizado em Unidades de Informar nome do
Unlqades de o Satde da Familia (UBS/USF) da rede de Atengdo Primdria | cengrio de pratica e
Saude da Estagioem APS | 3 Saude. Estagio com carga horaria fixa semanal, presente da instituicio 8 48 384
Familia dénci P
ao longo de todas as semanas da residéncia, onde a maioria




caracteristicos da MFC com énfase em saude mental
devem ser realizados e/ou integrados.

Exemplo: USF
Espinheira Santa,
SMS de Sao Paulo

Unidades
Basicas de
Saude

Atencao a
Populagao em
Situacao de Rua

Estagio curricular obrigatério em uma das equipes de
Consultorio na Rua (ou em servigo de atengao a pessoa em
situacdo de rua). O objetivo ¢ o desenvolvimento das
competéncias da MFC referentes ao cuidado das pessoas
em situagdo de rua, especialmente no que diz respeito as
condicoes de vulnerabilidade extrema, de satide mental e
do uso de 4lcool e outras substancias psicoativas.

Informar nome do
cenario de pratica e
da instituicao
responsavel:

Exemplo: eCR de
Brasilia, SES DF.

20

48

960

Ambulatorio

Atencao a Saude
Mental no Centro
de Atengao
Psicossocial 11

Estagio curricular obrigatdrio realizado em Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS II) para o desenvolvimento
das competéncias da MFC e do trabalho em equipe
multiprofissional relacionadas ao manejo de pessoas com
condig¢des de saude mental (transtornos moderados a
graves) e de seus familiares, incluindo a realizagdo de
Projetos Terapéuticos Singulares, do manejo vincular e do
manejo da crise.

Informar nome do
cendrio de pratica e
da instituicao
responsavel:
Exemplo: CAPS 11

de Aguas Lindas,
SES Goiés.

16

48

64

Ambulatorio

Atengao a Saude
Mental no Centro
de Atengao
Psicossocial 111

Estagio curricular obrigatério realizado em um dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS III) para o
desenvolvimento das competéncias da MFC e do trabalho
em equipe multiprofissional relacionadas ao manejo de
pessoas com condigdes de saude mental (transtornos
moderados a graves) com foco em situagdes de crise,
incluindo situa¢des de acolhimento noturno.

Informar nome do
cenario de pratica e
da instituicdo
responsavel:
Exemplo: CAPS III

de Aguas Lindas,
SES Goias.

12

96

Ambulatorio

Atencao a Saude
Mental no Centro

Estagio curricular obrigatorio realizado em um dos Centros
de Atencao Psicossocial — Infincia e Adolescéncia (CAPS

Informar nome do
cenario de pratica e

64




de Atengao
Psicossocial
Infancia e
Adolescéncia
(CAPSia)

ia) para o desenvolvimento das competéncias da MFC e do
trabalho em equipe multiprofissional relacionadas ao
manejo com condi¢cdes de saude mental (transtornos
moderados a graves), transtornos comportamentais ou
alteracdes emocionais e situagoes de vulnerabilidade
familiar e de violéncia, com foco em criangas e
adolescentes

da instituicao
responsavel:
Exemplo: CAPS Ia

de Aguas Lindas,
SES Goiés.

Atencao a Saude
Mental no Centro

Estagio curricular obrigatério realizado em um dos Centros
de Atencao Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPS

Informar nome do
cenario de pratica e
da instituicao

de Atengao AD III) para o desenvolvimento das competéncias da MFC -
Ambulatoério Psicossocial e do trabalho em equipe multiprofissional relacionadas ao responsavel: 8 64
Alcool e Outras manejo de pessoas com condi¢des de satde mental Exemplo: CAPS
Drogas (CAPS (transtornos moderados a graves) com foco no uso AD TII de Aguas
AD III) problematico de alcool e outras substancias psicoativas. Lindas, SES Goias.
Estagio ambulatorial obrigatorio realizado em servigo de Informar nome do
Estagio em psiquiatria de atendimento a populagdo prisional e em cenério de pratica e
Ateng¢do a Saude equipe de satde prisional (PSP), com o objetivo de da instituicdo
Ambulatorio da Populagdo sensibilizar, ampliar o olhar e desenvolver as competéncias responsével: 4 16
Privada de necessarias para a atuagcdo do(a) médico(a) de familia e
Liberdade comunidade no cuidado as especificidades da populagao Exemplo: EAPP
privada de liberdade e da populagdo negra vulneravel. Papuda, SES DF.
Atencio as Estagio curricular obrigatorio realizado no Pronto Informar nome do
Ur élfcias b Atendimento Psiquiatrico localizado na Unidade de Pronto | cendrio de pratica e
Pronto genelas Atendimento (UPA), para o desenvolvimento das da institui¢do
Emergéncias . , . . L 32 256
Socorro .S competéncias necessarias para o manejo das urgéncias e responsavel:
Psiquiatricas - A S, .
emergéncias psiquiatricas na APS, em suas diferentes
Adulto S : . Exemplo: UPA
condi¢des de gravidade e risco.
Lago Sul -




Psiquiatria, SES
DF.
R Estagio curricular obrigatério rea}izado em enfermaria de Ianrmziir nome do
Mental em Centro de Atencdo Pswossogal (CAPS III) para o cen(eilng e praticaie
Enfermaria do desenvolvimento das competéncias da MFC e do trabalho & 1nst1tl’119219
Enfermaria Centro de em equipe multiproﬁssional relacionadas ao manejo de (S DDIRENE 8 16 128
et pessoas com condi¢des de satde m§ntal ~(transt01"'nos Exemplo: CAPS III
Psicossocial III moderados a graves) com foc? em situacoes de crise e | Aguas Lindas,
Internagao. SES GO.
2.592
Total de Horas R3: -
90%

e CENARIOS MINIMOS/OBRIGATORIOS: *Os Cenario de Pratica variam conforme a especialidade e matriz de competéncias da
especialidade.

e CENARIOS RECOMENDADOS:
e CENARIOS NAO RECOMENDADOS:

e ORIENTACOES PARA PRENCHIMENTO DA CARGA HORARIA DE ATIVIDADES PRATICAS
o *CH semanal total = maximo de 60h.
* CH semanal pratica: minimo de 48h e maximo de 54h.
**Semanas = maximo de 48 por ano.
***CH maxima anual = 2.880h
CH minima da pratica (80%) = 2.304h
CH minima da pratica (90%) = 2.592h (o total de carga horaria de atividades praticas ndo pode ultrapassar esse
quantitativo de horas)

O O O OO0



13. Atividades Teodricas

Atividades Teéricas ( R1)*

Inserir as atividades tedricas previstas para cada ano de Residéncia

Campo
de Dedica¢ | Duraga | Tot.
Pratica Atividade Descrigédo Local Ser:ZnaI Sgrggn :;'; Alterar
*tipo de * as** *
atividade
Informar
nome do local
de realizacao
da atividade
Analise e tedrica
discusséo Exemplo: 6 7 42 9
de caso Auditorio —
Escola de
Saude Publica
— SMS de
Goiania.
Total de Horas R3: 288 - 10%

*Dedicacado semanal tedrica = maximo de 12h e minimo de 6h.

**Duragao de Semanas = maximo de 48 por ano.

***Total de horas




CH maxima tedrica (20%) = 2.880h x 20% = 576h
CH minima tedrica (10%) = 2.880h x 10% = 288h



14.
13.1

13.2

Outros topicos do Projeto Pedagdgico

Descricao da Metodologia de Ensino

Ensino centrado no residente;
Local onde serao realizadas as atividades de ensino;
Estimulo da postura de aprender a aprender e do uso de metodologias ativas
variadas: discussdo de caso; observacdo de consulta ou procedimentos,
realizagdo de consulta ou procedimento conjuntamente, interconsulta,
construcdo e monitoramento de projeto terapéutico singular, atendimentos
coletivos, sessdes clinicas, reunides multiprofissionais para gestao do trabalho e
da clinica, matriciamento de casos complexos, simulagées, feedback do método
preceptoria em 01 minuto, feedbacks estruturados, revisao de prontuario etc.;
Como sera o ensino em Ambientes Virtuais de Aprendizagem;
Horario de realizagao das atividades tedricas;
Organizagao/modelos de preceptoria

o Relagdo numérica de residentes por preceptor

o Garantir preceptoria em todos os estagios praticos

o Perfil geral dos preceptores

o Possiveis modelos de preceptoria na APS:

Descricao da Metodologia de Avaliagao do Programa

Incluir periodo de realizagao de reunides de cogestéao;

Metodologia de avaliacdo do cenario de pratica pelo residente (Ex: feed-back
estruturado, formulario etc);

Metodologia de avaliagdo da preceptoria pela coordenagéao do programa;
Frequéncia de reunides de preceptoria.

- Avaliagcéo dos preceptores semestral
- Check points
- Uso do google forms ou outra plataforma para os processos avaliativos.

13.3 Descrigao da Metodologia de Avaliagao do Residente

(Observar o que consta na RESOLUCAO CNRM N° 4, DE 1° DE NOVEMBRO DE

2023);

Avaliagdo somativa e formativa com frequéncia QUADRIMESTRAL
o Somativa: dominio técnico
o Formativa: aspectos positivos e fragilidades no processo de
aprendizagem; autoavaliacdo e monitoramento do préprio aprendizado
pelo residente
Modalidade de avaliacao
o Cognitiva: tedrica — 70% de suficiéncia
o Psicomotora: pratica - satisfatoria
o Afetivo-profissional: atitudinal em ambientes de pratica profissional -
satisfatoria

16



Tipologias utilizadas na avaliagdo do residente

— Ex: Contrato didatico, feed-back estruturado, mini-CEx, avaliacdo de
habilidades em ambiente simulado, avaliacdo 360, preceptoria minuto, aplicagcao
de BAREMA para avaliacdo dos residentes pelos preceptores, avaliacdo dos
residentes pela equipe de saude, uso de formulario para avaliagdo dos
residentes pelos preceptores dos estagios secundarios, EPAs/APCs, teste de
progresso, trabalho de conclusao de curso etc.

Metodologia de avaliagcdo no ambiente virtual de aprendizagem

Regras de convivéncia: assiduidade, pontualidade etc.

Havera peso nas avaliacbes?

Ex: 3 avaliagbes de estagio pratica. Qual pontuara mais?

Ex: 2 provas tedricas. Qual pontuara mais?

Estratégias de recuperacao do residente

17



15. Semana Padrao

R1+

Inserir semana padrio para cada ano de Residéncia

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Estagio em APS | Estagio em APS - Estagio em Atencdo a Saude | Atencdo a Saude Plantdo em PA Descanso
— USF USF Matriciamento - | Mental no Centro | Mental no Centro | psiquiatrico ou Plantdo | Pés Plantao
USF de Atencgao de Atencao de Enfermaria de CAPS
08:00 as 12:00 | 08:00 as 12:00 Psicossocial Il | Psicossocial lll I 00:00 as
08:00 as 12:00 23:59

08:00 as 12:00

08:00 as 12:00

08:00 as 16:00

Estagio em
Atencao a
Populagdo em
Situacao de Rua

13:00 as 17:00

Estagio em
Atencao a
Populagao em
Situacao de Rua

13:00 as 17:00

Estagio em
Atencao a
Populagdo em
Situacao de Rua

13:00 as 17:00

Atencdo a Saude
Mental no Centro
de Atencgao
Psicossocial Il

13:00 as 17:00

Atencdo a Saude
Mental no Centro
de Atencao
Psicossocial Il

13:00 as 17:00

Estagio em
Atencao a
Populagdo em
Situacao de Rua

17:30 as 21:30

Modulo Teodrico —

18:00 as 21:00

Ambiente Virtual
de Aprendizagem —|

19:00 as 21:00

Apresentacéo de
Caso de Saude
Mental Centrado na
Pessoa

18:00 as 21:00

Descanso Poés Plantao

19:00 as 23:59




ORIENTACOES PARA PRENCHIMENTO DA SEMANA PADRAO:

e Deve refletir a distribuicdo e organizagao geral das atividades praticas e tedricas durante a semana;
e O total de horas deve ser no maximo de 60h semanais;
e Deve ser previsto um descanso de 6h pos-plantdo de 12h (se houver);
e Horario de almogo n&o conta na semana padréo, apenas durante o plantdo de 12h;
e Pode ser feita mais de uma semana padrao, porém nao € obrigatério (se a organizagéo do programa for feita a partir de
estagios principais)
16. Rodizio de Residentes
Fevereir | Mar¢go | Abril | Maio | Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro
(o]
Grup | FERIAS | Estagio | CAPS | CAPS [ CAPS |[PA CAPS CAPS AD | CAPSAD | CAPSAD [ CAPSia | CAPSia CAPSia CAPSia
oA RAPS | II I I psiquia- | AD
trico CNAR
USF | USF | USF USF CNAR CNAR CNAR eAPP eAPP Defensoria | UAA/
Publica SRT
Grup | PA Estagio | CAPS | CAPS [ CAPS | CAPS | CAPSia |CAPSia [CAPSia CAPSia FERIAS [ CAPSII CAPS I CAPS II
oB psiquia-tri | RAPS | AD AD AD AD
co USF USF USF
USF CNAR [ CNAR | CNAR |CNAR [ eAPP eAPP Defensoria | UAA/
Publica SRT
e |Inserir os estagios realizados em cada més, conforme o rodizio dos residentes (se houver)
e Se todo os estagios forem transversais ao longo do ano, inserir todos os estagios em cada més.
e Apesar da residéncia comegar em margo, o SisSCNRM exige a descrigdo do primeiro més de estagio em fevereiro. Logo o més

de fevereiro deve refletir o ultimo més de rodizio.
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