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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CONSELHO UNIVERSITARIO
CAMARA SUPERIOR DE POS-GRADUACAO

RESOLUGAO N2 06/2022

Aprova o Regimento Geral da Comissao de
Residéncia  Multiprofissional em  Area
Profissional da Saude — COREMU, e d& outras
providéncias.

A Camara Superior de Pds-Graduacdo do Conselho Universitario, da Universidade Federal de
Campina Grande, no uso de suas atribuigdes estatutdrias e regimentais,

Considerando a Lei Federal n? 11.129, de 30 de julho de 2005, que cria a Residéncia
Multiprofissional em Area Profissional da Saude;

Considerando a Resolugdo CNE/CES 01/2007, que estabelece as normas de funcionamento
para os cursos de pds-graduacao lato-sensu;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1.077, de 12 de novembro de 2009, que dispde
sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional da Satde,
e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Salde, e a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

Considerando a Resolugdo N2 3, de 4 de maio de 2010, da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, que dispGe sobre a duracdo e a carga horaria dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salude e de Residéncia em Area Profissional da Saude e
sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da saude Residentes;

Considerando a Resolucdo CNRMS N2 2, de 2 de fevereiro de 2011, que dispde sobre a
transferéncia de profissionais da saude Residentes;

Considerando a Resolucdo CNRMS N2 3, de 17 de fevereiro de 2011, que dispde sobre
licengas, trancamentos e outras ocorréncias de afastamento de profissionais da saude
Residentes;

Considerando o Despacho Orientador sobre Trancamento e Desligamento de profissionais de
salde Residentes em Programas de Formagdo Multiprofissional e em Area Profissional da

Saude — Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS;

Considerando a Resolugdao CNRMS N2 2, de 13 de abril de 2012, que dispde sobre Diretrizes



Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional
da Saude;

Considerando a Resolucdo N2 3, de 16 de abril de 2012, da CNRMS, que dispde sobre a data
de inicio dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude, preenchimentos de vagas e desisténcias;

Considerando a Resolugdo CNRMS n?2 05, de 07 de novembro de 2014, que dispde sobre a
duracdo e a carga horaria dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a avaliacdo e a frequéncia dos
profissionais da saude Residentes;

Considerando a Resolugcdo N2 1, de 21 de julho de 2015, que dispde sobre a organizacao, o
funcionamento e as atribuicdes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional — COREMU das
instituicbes que ofertam Programas de residéncia em 4darea profissional da salde nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional;

Considerando a Portaria GM/MS N2 1.598, de 15 de julho de 2021, que institui o Plano
Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude, que visa valorizar e qualificar
Residentes, corpo docente-assistencial e gestores de Programas de residéncia em saude e
apoiar institucionalmente Programas de residéncia em satde, no ambito do Sistema Unico
de Saude —SUS, e

A vista das deliberacdes do Plendrio, em reunido realizada em 28 de junho de 2022,
(Processo SEI n? 23096.026859/2022-46),

RESOLVE:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

Art. 12 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
constituem modalidade de ensino de Pés-Graduacao Lato Sensu destinada a profissionais da
salde, exceto médicos, caracterizada por formacdo em servigo, nas areas reconhecidas e
credenciadas pela Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS.

Art. 22 Os Programas aos quais se refere o artigo 12 desta Resolucdo terdo a duracdo
de 24 meses, equivalendo a uma carga hordria minima de 5.760 (cinco mil setecentos e
sessenta horas) para cada Programa, sendo que 1.152 (um mil cento e cinquenta e duas)
horas (20%) sdo destinadas as atividades tedricas e tedrico-praticas, e 4.608 (quatro mil
seiscentos e oito) horas (80%) as atividades praticas, distribuidas em 60 horas semanais,
devendo ser cumpridas em regime de tempo integral e de dedicacdo exclusiva.

Art. 32 O Objetivo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude é qualificar profissionais de saude Residentes, a partir da insercdo
destes nos diferentes servicos, criando articulagdes que possibilitem o exercicio da educacdo



permanente em servico, propondo praticas que integrem o ensino, a pesquisa, e a extensao,
seguindo os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 42 A Instituicdo Formadora é a Universidade Federal de Campina Grande, que
oferece os Programas de Residéncia em parceria com as instituicGes executoras.

Art. 52 A Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e as instituicoes
executoras serdo os responsaveis pela organizacdo do Projeto Pedagdgico (PP) dos
respectivos Programas, em consonancia com a legislacdo vigente.

Art. 62 Os profissionais da saude Residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde da UFCG receberdo bolsa financiada pelo
Ministério da Educacdo — MEC.

Art. 72 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
devem adotar estratégias de ensino e formacdao que fomentem a articulacdo entre a
graduacgdo e pds-graduagao, bem como entre ensino, servigo e politicas publicas de saude.

Art. 82 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satude
ficam vinculados a Prod-Reitoria de Pés-graduacdo — PRPG e as Unidades Académicas
envolvidas.

CAPITULO II
DA COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — COREMU

Art. 92 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude, da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG serdo regidos por uma unica
Comissdo de Residéncia Multiprofissional — COREMU, que deve funcionar com um regimento
proprio o qual orientard a definicdo e a normatizacdo de todos os assuntos referentes a
operacionalizacdo dos Programas, respeitando a legislacdo vigente.

Paragrafo unico. Em complemento, e observado o disposto neste Regimento, os
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude terdo seu
respectivo regimento interno.

Art. 10. Cabe a UFCG e as instituicdes executoras, proverem condi¢bes de
infraestrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos para a instalacdo e funcionamento
da COREMU.

Art. 11. A COREMU fica vinculada a Prd-Reitoria de Pés-Graduagdo, como érgao
assessor nos assuntos relacionados as Residéncias Multiprofissionais e em Areas
Profissionais da Saude.

CAPITULO IlI
DA COMPOSICAO E ATRIBUICOES DA COMISSAO DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — (COREMU)

Art. 12. A COREMU serd constituida de um colegiado com os seguintes membros:



| — um coordenador, e seu adjunto, que responderdao pela Comissao, escolhidos
dentre os membros do corpo docente assistencial da instituicdo formadora nos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da UFCG;

Il — os coordenadores de todos os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude da UFCG, assim como seus adjuntos;

[l — um representante, e seu suplente, dos Profissionais da Salude Residentes, por
area profissional, eleito por seus pares, garantindo a representatividade de todos os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude;

IV — um representante, e seu suplente, do corpo docente assistencial, por area
profissional, eleito por seus pares, garantindo a representatividade de todos os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude;

V —um representante, e seu suplente, dos Hospitais Universitdrios;
VI —um representante, e seu suplente, do Gestor Local de saude;

VIl — um representante, e seu suplente, do(/s Residente/s de cada Programa
vinculado a COREMU;

Paragrafo unico. Poderao integrar a COREMU outras representagdes, a critério de seu
Colegiado.

Art. 13. A COREMU deve estabelecer um cronograma anual de reunifes, com
divulgacdo prévia das pautas, registro e disponibilizacdo do conteudo discutido na forma de
atas, que serd apreciada na reunido seguinte.

§ 12 A COREMU reunir-se-a ordinariamente bimestralmente e extraordinariamente,
sempre que necessario, a critério de seu(sua) Coordenador(a) ou por solicitacdo de pelo
menos 1/3 de seus integrantes nomeados.

§ 22 A reunido iniciar-se-a, em primeira chamada, em horario pré-estabelecido, com a
presenca de 50% mais um de seus membros votantes.

§ 32 Apds iniciada a reunido, as decisdes serdo tomadas em votacdo pelo sistema de
maioria simples com o qudrum presente.

§ 42 Terdo direito a voto, os titulares presentes a reunido, enquanto que os suplentes
terdo direito a voto, caso ocorra auséncia do titular.

§ 52 Poderdo participar das reunides da COREMU, como convidados, com direito a
voz, mas sem direito a voto, outros participantes dos campos de pratica dos Residentes dos
Programas, desde que aceito anteriormente pela maioria dos seus membros.



§ 62 O integrante da COREMU deverd apresentar justificativa da auséncia nas
reunides, preferencialmente com 12 horas de antecedéncia.

§ 72 A justificativa podera ser apresentada via correio eletrénico.
§ 82 Trés faltas consecutivas ou cinco intercaladas, ndo justificadas, implicardo na
solicitacdo de substituicdo dos representantes.

Art. 14. S3o atribuicdes da COREMU:
| — fazer cumprir este Regimento;

I — zelar pela manutencdo da qualidade dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satide da UFCG;

[Il — avaliar, semestralmente, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
e em Area Profissional da Satde da UFCG, a fim de apreciar as propostas de alteracdes nos
Projetos Pedagdgicos dos Programas;

IV — responsabilizar-se por toda a comunicagdo e tramitacdo de processos a serem
enviados a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS-MEC;

V — avaliar as propostas de inclusdo de outras profissdes ou novos Programas,
sugerindo as modificacGes necessdrias para adequd-las aos padrdes de ensino da UFCG e a
legislacdo vigente;

VI — definir diretrizes sobre a elaboracdo dos editais de selecdo e acompanhar os
processos seletivos de candidatos tramitados nas coordenacdes dos Programas;

VIl — empreender esfor¢os, perante as dreas competentes, para a obtencdo de
recursos necessarios a execucao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
em Area Profissional da Satde da UFCG;

VIII — acompanhamento e avaliacdo do desempenho dos Residentes mediante ao
encaminhamento de informacdo pelos Programas;

IX — deliberar sobre problemas ndo resolvidos no ambito dos Programas, que
envolvam o efetivo cumprimento das leis e diretrizes da CNRMS, fazendo os
encaminhamentos pertinentes;

X — tomar ciéncia e providéncias em relacao as Resolugdes, portarias e despachos
orientadores publicados pela CNRMS-MEC;

Xl — aprovar a composicao do corpo docente dos eixos tedricos dos Programas, corpo
de tutores e preceptores de Residentes dos Programas e do corpo de orientadores e
coorientadores dos trabalhos de conclusdo, mediante encaminhamento das coordenacgdes
dos Programas;



XIl — elaborar, aprovar e publicar relatério anual de atividades, encaminhando as
instancias cabiveis.

Art. 15. Os cargos de Coordenador e Coordenador Adjunto da COREMU serdo
ocupados por docentes ativos, do quadro permanente da UFCG, que tenham titulacdo
minima de mestre, e que sejam participantes dos Programas de Residéncia Multiprofissional

em Saude ou em Area Profissional da Saude.

§ 12 O colegiado da COREMU elegera o Coordenador e o Coordenador adjunto da
COREMU e serdo designados pela Reitoria da UFCG.

§ 22 A duracdo do mandato do coordenador e coordenador adjunto da COREMU serd
de dois anos, admitindo-se reelei¢do, de acordo com o regimento da UFCG.

§ 32 Os representantes e suplentes dos profissionais de saude Residentes serdo
eleitos anualmente, por seus pares, devendo ser encaminhado os nomes por escrito a
COREMU, oportunizando a participacdo destes, conforme ano de ingresso.

§ 42 O mandato dos demais membros serd de dois anos, sendo permitida uma
reconducdo, ou mais recondugdes quando alternadas por intersticio do tempo de um
mandato, conforme regimento da UFCG.

Art. 16. S3o atribuicées da Coordenacdo da COREMU:

| — convocar e presidir as reunides da COREMU;

Il —assinar atas e documentos emanados da COREMU;

lIl — divulgar, previamente, a pauta das reunides;

IV — exercer voto de desempate;

V — representar os Programas de Residéncia Multiprofissional da UFCG na Comissdo
Nacional das Residéncias Multiprofissionais em Saude — CNRMS;

VI —encaminhar as solicitacdes da COREMU aos setores ou drgaos competentes;
VIl — informar a efetividade dos Residentes ao drgado financiador;

VIl — coordenar as a¢des de integracdo entre os Programas visando ao cumprimento
das diretrizes das Residéncias;

IX — coordenar o processo de cadastramento dos Residentes;
X —acompanhar o processo de matricula dos Residentes;

Paragrafo unico. O Coordenador Adjunto substituird o Coordenador em suas



auséncias e impedimentos.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO E ATRIBUICOES DO NUCLEO DOCENTE ASSISTENCIAL
ESTRUTURANTE — NDAE.

Art. 17. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area
Profissional da Saude terdo um Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE especifico
para cada um dos segmentos.

Art. 18. O Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE é constituido de:
| — coordenador(es) do(s) Programa(s) de residéncia;

Il — representante de docentes, tutores e preceptores de cada area de concentracdo,
designados por Portaria da Coordenagdao da COREMU.

Art. 19. S3o responsabilidades dos membros do NDAE:

| — acompanhar a execuc¢do do Projeto Pedagdgico (PP) dos Programas, propondo
ajustes e mudancas, quando necessarios, a coordenacao;

Il — assessorar a coordenacdo dos Programas no processo de planejamento,
implementacdo e avaliacdo das acbes tedricas, tedrico-praticas e praticas inerentes ao
desenvolvimento dos Programas, propondo ajustes e mudancas quando necessario;

Il — promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencdo e
formacdo em saude, visando ao fortalecimento e a construcdo de acdes integradas na(s)
respectiva(s) drea de concentracdo, entre equipe, entre servicos, e nas redes de atencdo do
SUs;

IV — estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a
producdo de projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a producdo de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico, para a qualificacdo do SUS.

Art. 20. Os NDAEs reunir-se-30 mensalmente ou quando necessario, devendo
elaborar atas das reunides e encaminha-las a COREMU.

Art. 21. O Coordenador do NDAE deverd ser um docente, escolhido entre seus pares,
com mandato de dois anos, sendo permitida uma recondugdo, ou mais recondug¢des quando
alternadas por intersticio do tempo de mandato.

Art. 22. Compete ao coordenador do NDAE:

| — assessorar a coordenacdo da COREMU sobre os processos administrativos e
pedagdgicos que envolvem a operacionalizagao dos Programas;



Il — coordenar as reunides do NDAE, elaborando pautas e atas, encaminhando as
deliberag¢des para a coordenacao da COREMU;

Il — convocar reunides extraordinarias;

IV — conduzir problemas dos Programas as reunides plendrias da COREMU ou
diretamente ao coordenador da COREMU, quando necessario;

V — instituir e coordenar grupos de trabalho — GTs para normatizar processos
pedagogicos.

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES DOS COORDENADORES DOS PROGRAMAS

Art. 23. O Coordenador e o Coordenador Adjunto dos Programas deverao ser
docentes do quadro permanente da instituicdo formadora, com titulagdo minima de mestre
e com experiéncia profissional de no minimo 03 (trés) anos nas dreas de formacao, atencdo
ou gestdo em saude, que pertenga a um dos cursos que compde os Programas.

Art. 24. S3o atribui¢cdes da Coordenac¢ao do Programa:

| — fazer cumprir as deliberagcdes da COREMU;

Il — garantir a implementacao do Programa;

Il — coordenar o processo de autoavaliacao do Programa;

IV — coordenar o processo de analise, atualizacdo e aprovacao das altera¢des do PP
na COREMU;

V — constituir e promover a qualificacdo do corpo docente, tutores e preceptores,
submetendo-os a aprovacao da COREMU;

VI — mediar as negocia¢Ges interinstitucionais para a viabilizacdo de a¢des conjuntas
de gestao, ensino, educagao, pesquisa e extensao;

VIl — promover a articulacdo do Programa com outros Programas de residéncia em
saude da instituicdo, incluindo a médica, e com os cursos de graduacdo e pds-graduacao;

VI — fomentar a participacdo dos Residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de ac¢des e de projetos interinstitucionais em toda a extensdo da rede de
atencdo e gestao do SUS;

IX — promover a articulagdo com as politicas nacionais de educa¢do em saude;

X — responsabilizar-se pela documenta¢do do Programa e atualizacdo de dados nas
instancias institucionais locais de desenvolvimento do Programa e na CNRMS;



Xl — informar mensalmente a frequéncia dos Residentes ao Coordenador da
COREMU;

XIl = informar a COREMU, no caso de desisténcia do Residente, o nome e 0 ano em
gue esta matriculado, para que possam ser tomadas as medidas administrativas cabiveis;

XIll — fomentar a interacdo dos Residentes entre as diferentes dreas de concentracao
gue estdo vinculadas ao Programa, mediante o fomento de ac¢les intersetoriais e
interinstitucionais;

XIV — receber e acompanhar, mensalmente, as documentacdes referentes as
atividades praticas, os cronogramas mensais e as atividades afins, tais como vivéncias
praticas, aulas tedricas, semindrios de campo e seminarios de nucleo, bem como férias e
participa¢des em eventos;

XV — informar a COREMU anualmente a composi¢do do corpo docente dos eixos
tedricos dos Programas, corpo de tutores e preceptores de Residentes dos Programas e do
corpo de orientadores e coorientadores dos trabalhos de conclusdo e as altera¢des quando
necessario;

XVI — encaminhar solicitacdo de ampliagdo ou alteracao dos Programas a COREMU
gue, apos analise e deliberacdo dard sequéncia ao processo;

XVII — responsabilizar-se pela elaboragao e encaminhamento do cronograma anual de
atividades pratica se tedricas do R1 e R2 para todos os envolvidos;

XVIIl — elaborar a pauta e convocar reunides do Programa mensais ou sempre que
necessario;

XIX — encaminhar a COREMU relatdérios sobre a avaliacdo do desempenho dos
Residentes elaboradas pelos preceptores e tutores.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DOS TUTORES DOS PROGRAMAS

Art. 25. O Tutor é o docente do nucleo profissional do Programa que atua nas
Unidades Académicas envolvidas, com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

Art. 26. Ao Tutor compete:

| — implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas,
promovendo a articulagdo ensino-servico, de modo a proporcionar a aquisicdo das
competéncias previstas no PP do Programa, realizando encontros periédicos com
preceptores e Residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as areas
envolvidas no Programa;



Il — organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periddicas para
implementacdo e avaliacdo do PP;

Il — participar do planejamento e implementacdo das atividades de educacdo
permanente em saude em conjunto com os Residentes para os preceptores;

IV — planejar e implementar, juntamente com os preceptores e a equipe de salde, o
desenvolvimento de novas tecnologias para atenc¢ao e gestdao em saude;

V — articular a integracdo dos preceptores e Residentes com os respectivos pares de
outros Programas, incluindo os integrantes da residéncia médica, bem como com estudantes
dos diferentes niveis de formacdo profissional na saude;

VI — participar do processo de avaliagdao dos Residentes;

VIl — participar da avaliagdo do PP do Programa, contribuindo para o seu
aprimoramento;

VIl — orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do Programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU;

IX — estimular e assessorar a produgao técnica e cientifica dos Residentes;
X —avaliar o Residente, em conformidade com o processo avaliativo dos Programas;

Xl — participar do planejamento anual das atividades tedricas, praticas e tedrico-
praticas para os R1 e R2, referentes a sua drea de atuagdo;

XIl — reunir-se com os Residentes do seu nucleo especifico semanalmente.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES DOS PRECEPTORES DOS PROGRAMAS

Art. 27. O Preceptor é o trabalhador do mesmo nucleo profissional do Residente,
vinculado a instituicdo executora ou formadora, com formagdo minima de especialista,
devendo desenvolver supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos Residentes
nos servigos de saude.

Paragrafo unico. O Preceptor devera necessariamente estar presente no cenario de
pratica.

Art. 28. Ao Preceptor compete:

| — exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) Residente(s), no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestdo em salde;



Il — orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o desenvolvimento do plano
de atividades tedrico-praticas e praticas do Residente, devendo observar as diretrizes do PP;

[l — elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentragao, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua execucao;

IV — facilitar a integracdo do(s) Residente(s) com a equipe de saude, usudrios
(individuos, familia e grupos), Residentes de outros Programas, bem como com estudantes
dos diferentes niveis de formacdo profissional na saude, que atuam no campo da pratica;

V — participar, junto com o(s) Residente(s) e demais profissionais envolvidos no
Programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao voltados a producdo de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servi¢o para qualificacao do SUS;

VI — identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) Residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo
das competéncias previstas no PP do Programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se
fizer necessario;

VIl — participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
Residente(s) sob sua supervisao;

VIl — proceder, em conjunto com os tutores, a formalizacao do processo avaliativo do
Residente, com periodicidade maxima bimestral;

IX — participar da avaliacdo da implementacdo do PP do Programa, contribuindo para
0 seu aprimoramento;

X — orientar e avaliar os trabalhos de conclusdao do Programa de residéncia, conforme
as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitando a exigéncia minima
de titulacdo de mestre;

XI — informar mensalmente, a Coordenacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional, a assiduidade dos Residentes.

Paragrafo unico. Outros profissionais, com formacdo de nivel superior poderdo
colaborar no desenvolvimento das atividades praticas dos Residentes, conforme previsto nos
Programas.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DOS DOCENTES DOS PROGRAMAS

Art. 29. Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e
executoras que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas
previstas no Projeto Pedagdgico, devendo ainda:



| — articular, com o tutor, mecanismos de estimulo para a participacdo de preceptores
e Residentes nas atividades de pesquisa e nos projetos de intervencao;

Il — apoiar a Coordenagao dos Programas na elaboragdo e execugdo de projetos de
educacdo permanente em saude, para a equipe de preceptores da instituicao executora;

Il — promover a elaboracdo de projetos de mestrado profissional, associados aos
Programas de residéncia;

IV — orientar e avaliar os trabalhos de conclusdao do Programa, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

CAPITULO IX
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE RESIDENTES

Art. 30. O Residente é o profissional graduado em curso oficialmente reconhecido
pelo MEC, contemplado no Paragrafo Unico do Art. 12 da Portaria Interministerial N2 1.077,
de 12 de novembro de2009, que tenha sido aprovado no Processo Seletivo ao Programa de
Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da Satde da UFCG.

Art. 31. Os profissionais da saude Residentes serdao denominados R1, no primeiro
ano, e R2, no segundo ano, a partir da data de sua admissao.

Art. 32. Ao Residente, é garantido o recebimento de bolsa paga conforme legislacdo
vigente, respeitando a isonomia no valor das bolsas para todos os profissionais da saude
Residentes.

Art. 33. S3o atribuicGes do profissional de saude Residente:

| — conhecer o PP do Programa no qual ingressou, atuando de acordo com suas
diretrizes;

Il — empenhar-se, como articulador participativo, na criacdo e implementacdo de
alternativas estratégicas inovadoras no campo da atencdo e gestdo em salde,
imprescindiveis para as mudancas necessarias a consolidacdo do SUS;

Il - ser corresponsavel pelo processo de formacdo e integracdo ensino-servico,
desencadeando reconfiguragdes no campo, a partir de novas modalidades de relagdes
interpessoais, organizacionais, ético-humanisticas e técnico-sécio-politicas;

IV — dedicar-se exclusivamente ao Programa, cumprindo a carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais;

V — conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios
envolvidos no exercicio de suas fun¢des, bem como perante o corpo docente, corpo discente
e técnico administrativo das instituices que desenvolvem o Programa;



VI — comparecer, com pontualidade e assiduidade, as atividades da residéncia;

VIl — articular-se com os representantes dos profissionais da saude Residentes na
COREMU da instituicao;

VIl — integrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com
alunos do ensino da educacdo profissional, graduacdo e pds-graduacao na drea da saude;

IX — integrar-se a equipe dos servicos de saude e a comunidade nos cenarios de
pratica;

X — buscar a articulacdo com outros Programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da saude e também com os Programas de residéncia médica;

Xl — zelar pelo patriménio institucional;

XIl — participar de comissdes ou reunides, sempre que for solicitado;

XIlll — manter-se atualizado sobre a regulamentacdo relacionada a residéncia
multiprofissional e em drea profissional de saude;

XIV — participar da avaliacdo da implementa¢do do PP do Programa, contribuindo
para o seu aprimoramento;

XV — Encaminhar, a Coordenacdo do Programa, as documentacdes referentes as
frequéncias e os documentos comprobatdrios das atividades praticas e tedrico-praticas, bem
como as solicitacdes de férias e participacdo em eventos;

XVI — Observar as normas de seguranca e biosseguranca estabelecidas pela instituicao
na qual estd desenvolvendo as atividades praticas.

Art. 34. O profissional de salude Residente que deixar de cumprir as normas desse
regimento estara sujeito as sancdes disciplinares especificadas no Regimento da COREMU.

Art. 35. S3o direitos dos profissionais de saude Residentes:

| — participacdo em eventos de carater cientifico, relacionados a area de formacdo do
Programa ao qual o Residente estd vinculado, desde que haja autorizacdo da Coordenacao
do Programa de Residéncia.

Il — recebimento de uma cdpia deste Regimento, bem como do Regimento Interno do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude ou Area Profissional da Saude do qual
faz parte;

[l — licenca maternidade ou licenca adogdo de até cento e vinte dias, conforme
legislagao vigente, no caso de profissional de saude Residente gestante ou adotante,



podendo o periodo de licenca maternidade ser prorrogado em até sessenta dias, quando
requerido pela Residente, nos termos da Lei n2 11.770, de 9 de setembro de 2008.

IV — licenga de cinco dias, para auxiliar a mae de seu filho recém-nascido ou adotado,
mediante apresentacdo de certiddo de nascimento ou do termo de adogdo da crianca.

V — licenga nojo de oito dias, em caso de ébito de parentes de 12 grau, ascendentes
ou descendentes.

VI — um dia de folga semanal e 30 (trinta) dias consecutivos ou dois periodos de 15
(quinze) dias de descanso, a cada ano do Programa.

VII — licenga para tratamento de saude de até 15 (quinze) dias por ano, com
recebimento integral da bolsa, passando a perceber, a partir do 162 (décimo sexto) dia de
licenga, o auxilio doenga do INSS, ao qual estd vinculado, por forca de sua condicdo de
auténomo.

§ 12 Sera assegurada, a profissional de saude Residente, a continuidade da bolsa, com
vistas a recuperar a carga horaria referente ao periodo de Licengca Maternidade, para fins de
cumprimento das exigéncias constantes da carga horaria total do Programa.

§ 22 O planejamento de férias ou a saida para eventos deverd ser realizado na
Coordenacdo do Programa, mediante solicitacdo dirigida, também, aos preceptores e
tutores, de modo que ndo haja descontinuidade nas agOes, respondendo, prioritariamente,
as necessidades de servico e de formacdo, devendo estar relacionados a area de formacao
do Programa ao qual o Residente esta vinculado.

§ 32 A liberagdo do Residente para participar em eventos devera estar condicionada a
relevancia do mesmo para a area de formagao.

§ 42 As solicitacbes de liberacdo deverdo ser encaminhadas a Coordenacdo dos
Programas, e os resultados devem ser socializados.

§ 52 A liberacdo para eventos ndo serd considerada afastamento do Programa.

§ 62 O Profissional da Saude Residente que se afastar do Programa, por motivo
devidamente justificado, deverd completar a carga hordria prevista, repondo as atividades
perdidas em razao do afastamento, garantindo a aquisi¢cao das competéncias estabelecidas
no Programa.

§ 72 O periodo de afastamento do profissional de saude Residente, no caso exposto
no pardagrafo anterior, ndo serd descontado das férias.

Art. 36. Ao profissional Residente sera facultada a realizagdo de vivéncia
pratica/estagio eletivo, mediante a oficializacdo de vinculo da instituicdo que ird recebé-lo
com a UFCG (convénios, acordos, termos de compromisso, liberacdo de estagio, dentre
outros), por um periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, permitido apenas para o R2.



§ 12 O profissional de saude Residente é o responsavel pela tramitagcdo dos acertos
com o local que ird recebé-lo.

§ 22 O profissional de saude Residente devera apresentar todos os documentos
exigidos pela institui¢do na qual realizard vivéncia pratica/estégio eletivo.

§ 32 A instituicdo na qual sera realizada a vivéncia pratica/estagio eletivo devera
encaminhar, para a Coordenacdo do Programa, documento de aceite com o nome do
profissional que ficara responsavel pelo acompanhamento, supervisdo e avaliagdo das
atividades do profissional de salide Residente.

§ 42 Os coordenadores dos Programas deverdo encaminhar, para a secretaria da
COREMU, documento autorizando a realizacdo do estagio externo, no qual deve constar o
local em que sera realizada a vivéncia pratica/estagio eletivo, nome do responsdvel pelo
Residente e o plano de trabalho que devera ser desenvolvido com a respectiva carga horaria,
para ser homologado em reunido.

§ 52 Todas as despesas, durante a realizagdo da vivéncia pratica/estagio eletivo serdo
de responsabilidade do profissional de saude Residente.

Art. 37. Sao deveres dos profissionais de salde Residentes:

| — firmar Termo de Compromisso, sem o qual ndo poderd iniciar as atividades no
Programa;

Il — responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades de seu Programa de
Residéncia, desde que de sua competéncia;

Il — cumprir os horarios que |he forem atribuidos;
IV — observar o Cédigo de Etica de sua profissdo, principalmente no que se refere a
resguardar o sigilo e a veiculacdo de informacdo a que tenham acesso em decorréncia do

Programa;

V — comparecer as reunides convocadas pela COREMU, coordenador, tutores e
preceptores do Programa.

VI — cumprir as disposicdes regulamentares gerais da instituicdo formadora,
instituicdo parceira e de cada servico onde o Programa esta sendo realizado;

VIl — manter postura ética com os outros Residentes bem como, com os profissionais
dos servigos, docentes, preceptores, tutores e com os usudrios;

VIII — cumprir com as normas de comprovacao da assiduidade estabelecidas pelos
Programas e/ou pela COREMU;



IX — em caso de doenca, gestacdo e desisténcia do Programa, comunicar o fato
imediatamente a Coordenacdo do Programa;

X — usar vestimenta e identificacdo conforme as normas internas dos servigos nos
guais os Programas estdao sendo realizados;

XI — zelar pelo patrimoénio dos servicos onde o Programa esta sendo realizado;

XIl — reportar aos preceptores e tutores, eventuais duvidas ou problemas no decorrer
do Programa;

XIll — dedicar-se exclusivamente ao Programa de Residéncia, cumprindo a carga
hordaria determinada.

Art. 38. Ao Residente é vedado:

| — ausentar-se do local onde esteja exercendo suas atividades sem a autorizagao de
seu preceptor ou de outro profissional por ele designado;

Il — retirar qualquer objeto ou documento do servico;

lIl — Conceder a pessoa estranha ao servico o desempenho de atribuicdes que sejam
de sua responsabilidade;

IV — Prestar quaisquer informacdes que ndo sejam as de sua especifica atribuicao;
V — Utilizar instalagGes e/ou material do servigo para proveito préprio;
VI — Supervisionar estagios curriculares dos cursos de sua formacgdo profissional.

CAPITULO X
DOS CRITERIOS DE AVALIACAO, FREQUENCIA E APROVAGCAO

Art. 39. A avaliagdo do profissional de saude Residente devera ter carater formativo e
somativo, com a utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos,
atitudinais e psicomotores de acordo com as competéncias estabelecidas pelo respectivo
Programa.

Art. 40. Os Residentes serdo avaliados semestralmente nas atividades tedricas e nas
atividades praticas pelo corpo docente assistencial de cada um dos Programas (docentes,
tutores e preceptores).

§ 12 A nota de aproveitamento para aprovacao nas atividades tedricas e nas praticas
sera concedida de acordo com o sistema de avaliacdo da Universidade Federal de Campina
Grande.



§ 22 Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser do conhecimento do
profissional da salde Residente.

§ 32 Os Residentes deverdao cumprir, no minimo, 85% da carga hordria tedrica e
tedrico-pratica.

§ 42 Os Residentes deverdo ter 100% de presenca nas atividades praticas.

§ 52 Ao término do Programa, o profissional de saude Residente deverd apresentar,
individualmente, uma monografia ou um artigo cientifico, com comprovacao de protocolo de
envio, para publicacdo, para as Coordenac¢des dos Programas.

§ 62 A promocdo do profissional de saude Residente para o ano seguinte dar-se-a a
partir do cumprimento integral das atividades estabelecidas pelos respectivos Programas,
durante o primeiro ano de residéncia.

CAPITULO XI
DOS CRITERIOS PARA O TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Art. 41. Para aprovacdo e conclusdo do Programa de Residéncia, o profissional da
salde Residente devera entregar uma monografia ou artigo cientifico de conclusdo de
Residéncia.

Art. 42. O TCR podera ser originado de um projeto de intervencdo pratica em saude
ou de um projeto de pesquisa, cujo tema deve estar alinhado a proposta politico-pedagdgica
dos Programas de Residéncia.

Art. 43. Todos os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia — TCR que envolverem seres
humanos dever3o ser submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Campina Grande — CEPE, seguindo o fluxo das Unidades Académicas envolvidas, bem
como das instituicdes executoras ligadas aos Programas.

Art. 44. O orientador do TCR podera ser um docente, tutor ou preceptor vinculado ao
Programa e ter, no minimo, o titulo de mestre.

Art. 45. O prazo de entrega do TCR (monografia ou artigo cientifico, com
comprovacao de envio), para defesa publica, deverd ser de, no maximo, 30 dias (trinta),
antes do término do Programa.

§ 12 O profissional de saude Residente que ndo entregar o TCR até o final do término
do Programa serd desligado.

§ 22 As solicitagdes de prorrogacao de prazo para entrega do TCR deverdao ser
encaminhadas a Coordenacdo do Programa e avaliados em reunido da COREMU, juntamente
com a justificativa do orientador, para deliberacgao.

CAPITULO XII



DOS TRANCAMENTOS, DESLIGAMENTOS E TRANSFERENCIAS

Art. 46. O trancamento de matricula, parcial (inferior a 24 meses) ou total (periodo
integral da residéncia), exceto para o cumprimento de obrigacdes militares, podera ser
concedido, excepcionalmente, mediante aprovacdo da COREMU e homologacdao pela
CNRMS.

§ 12 A solicitacdo de trancamento é um ato formal e de iniciativa do préprio
Residente.

§ 22 O Residente deverd encaminhar a solicitacdo a COREMU, apds ciéncia do
Coordenador do Programa, tendo como contetlido o prazo e o motivo do trancamento.

§ 32 O Residente deverd aguardar a decisdo da COREMU, em atividade.

§ 42 A COREMU avaliard a solicitacdo de trancamento, considerando a legislacdo em
vigor, emitindo a decisdo aprovando ou nao o trancamento, informando o teor da decisdo ao
Residente.

§ 52 No caso do deferimento do trancamento, a COREMU enviara cdpia da decisdo a
CNRMS e ao drgao financiador da bolsa do Residente.

§ 62 Durante o periodo de trancamento, fica suspenso o pagamento de bolsa
trabalho.

§ 72 No caso de indeferimento do trancamento, o Residente sera orientado a optar
por permanecer no Programa ou solicitar o desligamento formal do mesmo, devendo ser
imediatamente informado a CNRMS e aos drgdos financiadores, para cancelamento da bolsa.

§ 82 Caso o Residente ndo se manifeste no prazo de 15 dias, sua situagdo serd
caracterizada como abandono, devendo ser imediatamente informado a CNRMS e aos
orgaos financiadores, para cancelamento da bolsa.

§ 92 O profissional de saude Residente, ao retornar do periodo de trancamento,
devera completar a carga horaria prevista, repondo as atividades perdidas, garantindo a
aquisicao das competéncias estabelecidas nos Programas.

Art. 47. A solicitacdo de desligamento do profissional de salide Residente é um ato
formal e de iniciativa do proprio Residente, que devera encaminhar a solicitagdo a COREMU
tendo como contelddo o motivo do desligamento.

Paragrafo unico. A COREMU informara a CNRMS e ao 6rgao financiador da bolsa do
Residente, para a suspensdo da mesma.

Art. 48. Ap0ds solicitacdo de trancamento e/ou desligamento, o Residente devera
permanecer desenvolvendo suas atividades praticas até o seu afastamento, possibilitando a
reorganizacao de suas atividades do campo de pratica.



Paragrafo Unico. Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do Programa
por Residente do primeiro ano, a vaga podera ser preenchida até trinta (30) dias apds o inicio
do Programa, observando-se rigorosamente a classificagao, devendo essa norma constar do
edital de processo seletivo, conforme legislagao vigente.

Art. 49. A transferéncia de profissional da saude Residente de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude ou em Area Profissional da Saude para outro da
mesma area de concentracdo e em darea profissional, prevista no projeto pedagdgico do
curso, somente sera possivel com aprovacdo das Comissdes de Residéncias Multiprofissionais
de origem e de destino e da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional.

§ 12 E vedada a transferéncia de profissional da saude Residente entre Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area Profissional da Satde de diferentes areas
de concentracdo, inclusive na mesma instituicao.

§ 22 Nos casos de perda de autorizagdo de funcionamento ou fechamento voluntario
de um dos Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da Saude, os
profissionais da saude Residentes serdo transferidos, desde que autorizados pela CNRMS,
para Programas da mesma area de concentracao desenvolvidos em outras instituicdes.

§ 32 Caso algum dos Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area
Profissional da Salude seja descredenciado, os profissionais de saude Residentes serdo
realocados em vagas ja autorizadas que se encontrem ociosas ou vagas autorizadas em
carater extraordinario para esse fim, conforme determinacdo da CNRMS.

§ 42 Serd garantido aos profissionais da saude Residentes o pagamento da bolsa até o
tempo inicialmente previsto para conclusao do Programa.

§ 52 O certificado de conclusdo da Residéncia sera expedido pela instituicdo de
destino.

CAPITULO Xl
DAS SANSOES DISCIPLINARES

Art. 50. O profissional Residente que deixar de cumprir as normas deste Regulamento
e as disposi¢Oes regulamentares gerais da Instituicdo estara sujeito as sang¢des disciplinares
dispostas no Regimento Geral da UFCG.

CAPITULO XIV
DA SELECAO E MATRICULA DOS CANDIDATOS

Art. 51. O ingresso do profissional de saude Residente no Programa acontecera por
meio de selecdo publica, cujo processo é coordenado pela COREMU, respeitando-se as
diretrizes da CNRMS e as normas desta Universidade.



Art. 52. Poderdo ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde ou
em Area Profissional da Satde, os profissionais de satide formados por instituicdes oficiais ou
reconhecidas pelo Conselho Federal de Educacdo, ou em Instituicdes estrangeiras, desde que
o diploma esteja devidamente validado.

§ 12 Caberd a COREMU a indicagdo de uma Comissao designada pela Pro-Reitoria de
Pés-Graduacdao da UFCG, que terd um Presidente e se responsabilizard por todas as etapas
do processo seletivo.

§ 22 O chamamento do candidato aprovado dependera do numero de bolsas
existentes, e devera seguir a tramitacdo abaixo:

| — serdo chamados os candidatos por ordem de classificagao;

Il — os demais serdao considerados excedentes e poderdao ser chamados durante o
prazo legal de validade da sele¢do, conforme ordem de classificacdo.

§ 32 O prazo de validade da selecdo é de um més, a contar do inicio da Residéncia.

§ 42 No edital de sele¢do sera descrita a documentagdo necessaria para inscrigdo no
processo seletivo, bem como para matricula dos selecionados no Programa.

§ 52 No ato da matricula, o candidato deverd assinar termo de compromisso
individual no qual conste que o mesmo ndo desenvolvera outras atividades profissionais no
periodo de vigéncia da Residéncia, estando ciente da dedicacdo exclusiva exigida pelo
Programa no periodo de dois anos.

§ 62 A selecdo para o Programa serd anual.
§ 72 A classificacdo final dos candidatos deverd ser homologada pela COREMU.

CAPITULO XV
DOS CONVENIOS

Art. 53. Caso seja necessario o desenvolvimento de atividades em instituicbes de
salde ndo pertencentes a UFCG, devera ser celebrado convénio entre as instituicOes,
especifico para tal fim, atendendo as exigéncias previstas pela legislacdo pertinente das
instituicdes envolvidas e da CNRMS;

Art. 54. As demandas de convénios especificos devem ser encaminhadas pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude, a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo, que
devera tomar as providéncias e dar os encaminhamentos necessarios as demais instancias,
para a celebracao do referido convénio.

CAPITULO XVI
DA CERTIFICACAO



Art. 55. Os Programas de Residéncias em Saude sdo de responsabilidade conjunta da
COREMU e da UFCG, por meio da Pré-Reitoria de Pés-Graduagao.

Art. 56. A Pré-Reitoria de Pés-graduacdo é responsavel pelo registro institucional e
qualidade académica dos cursos de Residéncia.

Art. 57. Os Hospitais Universitarios — HUs, por meio das Geréncias de Ensino e
Pesquisa/GEP, serdo responsaveis por apoiar a formagdo em servico dos Residentes,
dispondo de infraestrutura fisica e administrativa de apoio necessarios para o funcionamento
das Residéncias, oferecendo as condicbes para a conducdo de exceléncia dos Programas,
enqguanto cenarios de pratica para os Residentes.

Art. 58. Por se tratar de atividade de Pds-Graduacdo, cabe a Pré-Reitoria de Pds-
Graduacdo acompanhar as atividades académicas dos Programas de Residéncia da
Instituicao.

CAPITULO XVI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 59. O presente Regimento podera ser alterado, em seu todo ou em parte, pelo
voto favoravel de dois tergos dos membros da Comissdao de Residéncia Multiprofissional —
COREMU, sendo posteriormente encaminhado para a Camara Superior de Pds-Graduacao,
para apreciacdo e deliberacao.

Art. 60. Os casos omissos neste Regimento serao decididos, em consonancia com o
Estatuto e o Regimento Geral da UFCG, pela Camara Superior de Pds-Graduacao.

Art. 61. O presente Regimento entrara em vigor na data de sua publicacdo.
Camara Superior de Pds-Graduagdao do Conselho Universitario da Universidade Federal de

Campina Grande, em Campina Grande, 01 de julho de 2022.

Mario Eduardo Rangel Moreira Cavalcanti Mata
Presidente



