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1. INTRODUGAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) & uma especialidade médica
reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), sendo considerada o padrao-ouro para a formacao de médicos de familia
e comunidade. Além de ser essencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), ela é orientada pelo cuidado continuo, integral e centrado na pessoa. Baseia-se em
vinculos duradouros, conhecimento do territério e compromisso com a singularidade de
cada individuo. O seu fundamento clinico repousa na capacidade de manejar condi¢des de
saude desde seus estagios iniciais, muitas vezes com manifestagdes inespecificas, até o
acompanhamento longitudinal de doencgas crénicas e de suas agudizagbes no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS).

O médico de familia e comunidade, por sua vez, € o profissional de saude
especialista para atuar na APS e deve prestar assisténcia abrangente a individuos e
familias de uma populagdo. Sua pratica se caracteriza por uma abordagem clinica
resolutiva, personalizada e fundamentada no contexto biopsicossocial dos usuarios,
promovendo cuidado longitudinal e coordenado. Além de dominar um corpo de
conhecimentos clinicos préprio, o especialista em MFC desenvolve competéncias
especificas que o diferenciam na pratica assistencial. Dentre essas caracteristicas, pode-se
citar a escuta qualificada, a tomada de decisdo compartilhada, a abordagem familiar e
comunitaria, a coordenacao do cuidado em redes de atencédo a saude e o uso criterioso e

racional de recursos em contextos muitas vezes marcados por escassez e desigualdades.

2. JUSTIFICATIVA

A implementacdo de um Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM-MFC) em Macapa se mostra ndo apenas oportuna, mas absolutamente
necessaria frente ao conjunto de desafios histéricos, estruturais e epidemiolégicos que
afetam a organizacdo de saude na regido. Trata-se de um territério marcado por
desigualdades no acesso aos servigos de saude, condi¢cdes geograficas desafiadoras, alta
proporcao de populagdes tradicionais e uma carga significativa de doencgas crénicas e
infecciosas.

Em paralelo a esses desafios e de acordo com a Demografia Médica no Brasil de
2025, o estado do Amapa conta atualmente com apenas 22 médicos especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade, resultando em uma razao de 2,74 especialistas por
100 mil habitantes. Esse indicador coloca o estado na 262 posicao entre as 27 unidades



federativas do Brasil, evidenciando uma das mais baixas densidades de médicos de familia
do pais. Esse cenario revela um grave descompasso entre as necessidades assistenciais
da populagédo e a disponibilidade de profissionais com formacao adequada para atuacao
qualificada na APS, o que reforgca a urgéncia na implantagdo de um programa de residéncia
médica em MFC como estratégia estruturante para fortalecimento do SUS.

Atualmente, o Amapa nao conta com nenhum PRM-MFC, o que contribui para a
baixa fixagcdo de médicos nas UBS, a rotatividade profissional e o enfraquecimento das
politicas publicas de saude em nivel local. A criagdo de um, portanto, promovera
qualificagéo profissional, inovagcado pedagdgica e melhoria direta na assisténcia prestada a
populagdo. Trata-se de uma politica estruturante, com potencial para transformar a
qualidade do cuidado, ampliar a cobertura de servicos estratégicos e garantir a

consolidacao de uma APS forte, resolutiva e coordenadora do cuidado.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GERAL:

Formar médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade aptos a atuar
com exceléncia clinica, compromisso social e competéncia cultural em territérios
urbanos e tradicionais de Macapa, incluindo populagdes ribeirinhas e quilombolas. Serao
asseguradas atencao integral, longitudinal, centrada na pessoa, na familia e na
comunidade, aléem de ac¢des de promocao, de protegcao e de educagcao em saude no

nivel individual e coletivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aprimorar competéncias clinicas e técnicas, capacitando o residente para o
manejo integral dos principais agravos de saude da populagao amazdnica, com base
em evidéncias cientificas e nos principios da APS, incluindo a realizacao de
procedimentos ambulatoriais, cuidados paliativos, visitas domiciliares e
atendimentos em situa¢des de urgéncia.

e Desenvolver habilidades de abordagem familiar e comunitaria, qualificando o
residente para realizar diagndstico situacional, elaborar projetos terapéuticos
singulares, conduzir grupos e implementar agdes educativas, fortalecendo a
intersetorialidade e o trabalho em equipe multiprofissional.

e Promover competéncia cultural e sensibilidade intercultural, preparando o

residente para atuar de forma ética, respeitosa e resolutiva junto a populacdes



diversas — ribeirinhas, quilombolas e urbanas — considerando os determinantes
sociais da saude e os diferentes contextos culturais.

Integrar ensino, servigo e comunidade, inserindo o residente de forma longitudinal
nas equipes de Saude da Familia, articulando seu processo formativo as
necessidades reais do territorio e fortalecendo a rede de atencgao local.

Estimular o desenvolvimento académico, ético e profissional, incentivando o
raciocinio clinico critico, a pratica baseada em evidéncias, a producgéao cientifica, a
educacdo permanente e a formagdo de futuros preceptores e gestores
comprometidos com o fortalecimento do SUS

4, SOBRE O CURSO:

Duracéo: 2 anos - 2.880h anuais / 5.760h totais
Numero total de vagas ofertadas: 4 vagas
Carga horaria semanal: 60h
Organizacao temporal:
o O programa esta estruturado em 6 quadrimestres, garantindo a alternancia
entre cenarios de pratica e a integracao ensino-servigo-comunidade.
m 1° quadrimestre: O residente permanece por trés meses em uma das
seguintes UBS Dr. Claudio Ledo (UBS CL), Rubim Brito Aronovitch
(UBS RB), Macapaba (UBS M) ou Sao Pedro (UBS SP), além de 1
més reservado para férias, estagio de imersao em clinica médica ou
estagio de imersao na comunidade ribeirinha Sao Joaquim do Pacui,
conforme a programacao do ano. Durante este quadrimestre, cada
residente participa de uma missao fluvial de uma semana na unidade
itinerante UBS Fluvial Dra. Célia Trasel.
m 2° quadrimestre: O residente permanece por trés meses em outra
UBS entre Dr. Claudio Ledo (UBS CL), Rubim Brito Aronovitch (UBS
RB), Macapaba (UBS M) ou Sao Pedro (UBS SP), diferente daquela ja
cursada, e 1 més reservado para férias, estagio de imersao em clinica
médica ou estagio de imersao na comunidade ribeirinha Sao Joaquim
do Pacui. Também realiza uma nova missao fluvial de uma semana na
unidade itinerante UBS Fluvial Dra. Célia Trasel.
m 3° quadrimestre: O residente completa a vivéncia com trés meses em
uma terceira UBS entre Dr. Claudio Ledo (UBS CL), Rubim Brito



Aronovitch (UBS RB), Macapaba (UBS M) ou Sao Pedro (UBS SP),
finalizando o ciclo nessas unidades, e 1 més reservado para férias,
estagio de imersao em clinica médica ou estagio de imersao na
comunidade ribeirinha Sao Joaquim do Pacui. Neste periodo, também
participa de uma missao fluvial de uma semana na unidade itinerante
UBS Fluvial Dra. Célia Trasel.

m 4° quadrimestre: No inicio do segundo ano, o residente retorna por
um més em cada uma das UBS Dr. Claudio Ledo (UBS CL), Rubim
Brito Aronovitch (UBS RB), Macapaba (UBS M) ou Sao Pedro (UBS
SP) previamente cursadas, atuando como apoio e facilitador para os
residentes R1. O outro um més do quadrimestre sera destinado a
férias, estagio de imersdo em urgéncia e emergéncia, estagio de
imersdao na comunidade ribeirinha Bailique ou estagio optativo,
conforme a necessidade do planejamento individual.

m 5° e 6° quadrimestres: O residente permanece por cinco meses em
uma unidade quilombola, UBS Curiat (UBS QC) ou UBS Maruanum
(UBS QM), assumindo o papel de médico de referéncia da unidade.
Além disso, este periodo incluira (caso ainda nao tenha feito o rodizio a
seguir) um més de estagio optativo, de férias, de estagio de imersao
em urgéncia e emergéncia ou de estagio de imersdo na comunidade

ribeirinha Bailique.

Estagios Descrigdo

UBS CL UBS Dr. Cldudio Ledo
UBS RB UBS Rubim Brito Aronovitch

UBS Macapaba

UBS Urbana
uBsS QC UBS Curiau
uBsS QM UBS Maruanum
Férias / IRSJP / ICML Férias / Imersdo Ribeirinha em S0 Joaguim do Pacui / Imersdo em Estagio de Clinica Médica

Férias / Imersdo Ribeirinha em Bailique / Imersdo em Estagio de Urgéncia e Emergéncia

Estagio Optative



B Datz
margo [ 2026
abril [ 2026

maio [ 2026
junho f 2026
jutho f 2026
agosato [ 2026
setemnbro [ 2026
outubro [ 2026
novembro [ 2026
dezembro / 2026
janeiro [ 2027
fevereiro [ 2027
margo [ 2027
abril [ 2027
maio [ 2027
junho f 2027
julho | 2027
agosto [ 2027
setemnbro [ 2027
outubro [ 2027
novembro [ 2027
dezembro / 2027
janeiro [ 2028
fevereiro [ 2028

RODIzIO DOS ESTAGIOS NO R1 E NO R2:

Residente 1

UBS CL

umBs CL

UBS CL

Ferias | IRSJP [ ICML
UBS RB

uBs /8

UBS RB

Ferias | IRSJP [ ICML

ugs 5P

Férias / IRSJP [ ICML
uBs CL
UuBs R8

uBs Qc
UBS QC
uBs Qc
UBSs Qc
uUBs Qc
Optativo

Residente 2

UBS RB

UBS RB

UBS RE

Feriaa / IRSJP [ ICML
uBs CL

UBs CL

uBs L

Ferina / IRSJP [ ICML
UBs M

UBS M

UBS M

Ferina / IRSJP [ ICML
UBS R8

UBS CL

UBS M

L

Residente 3

UBS M

UES M

UES M

Férias / IRSJP [ ICML

Férias / IRSJP [ ICML

UBS CL
UBS CL
UBS L
Férias / IRSJP [ ICML
UES M

Fériaa / IRSJP [ ICML

UBS M

LIS M

UBS M

Feriaa / IRSJP [ ICML
UBS RB

LIS BB

LIS BB

Ferias / IRSJP [ ICML
ues

LIBS M

LIS BB

Fariaa / RS | JE

Firias /188 | LE.
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5. DISTRIBUICAO POR CENARIOS:

6.

Unidades Basicas de Saude (UBS): 36 horas semanais (60% da carga total),
distribuidas em quatro dias por semana. Inclui atividades em UBS urbanas,
quilombolas e ribeirinhas, com foco na atencao primaria, longitudinal e centrada na
comunidade.

Atencao secundaria e terciaria: 16 horas semanais (26,7% da carga total),
realizadas em um dia fixo por semana, complementadas por plantdes
supervisionados em finais de semana, quando necessario. Abrange estagios em
cardiologia, pré-natal de alto risco, pediatria, saude do idoso, atencao domiciliar,
cuidados paliativos, ambulatérios de infectologia e doencas tropicais, saude do
trabalhador, cirurgia ambulatorial, pneumologia (adulto e pediatrica),
endocrinologia/diabetes e saude mental (incluindo CAPS).

Atividades tedricas: 8 horas semanais (13,3% da carga total), com encontros as
tercas e quintas-feiras, das 18h as 22h. Cada encontro contempla duas horas
destinadas a aulas teodricas e duas horas protegidas para estudo individual
orientado. Ao longo do programa, serdo ministradas 192 aulas, distribuidas em 96
semanas, sendo 48 semanas no primeiro ano (R1) e 48 semanas no segundo ano
(R2). Ressalta-se que as 12 primeiras semanas sao comuns aos dois anos, com o
objetivo de revisar e consolidar os conceitos fundamentais.

Estagios imersivos:

o R1: um més de estagio imersivo em clinica médica e um més de atuagéo em
territério ribeirinho em Sao Joaquim do Pacui, além de missées fluviais de
uma semana a cada quadrimestre na UBS Fluvial Dra. Célia Trasel.

o R2: um més de estagio imersivo em urgéncia e emergéncia, um més de

atuacao em territério ribeirinho em Bailique e um més estagio optativo.

MATRIZ CURRICULAR:

O componente tedrico-pratico da Residéncia Médica em Medicina de Familia e

Comunidade tem duracgao total de 2 anos e carga horaria semanal de 60 horas, distribuidas

entre atividades praticas e atividades teéricas presenciais ou remotas. As atividades

praticas correspondem a 86% da carga horaria, sendo realizadas principalmente em

Unidades Basicas de Saude (UBS), que concentram 36 horas semanais (60% do total).

Complementarmente, sdo desenvolvidos estagios em atengcédo secundaria e terciaria, com

16 horas semanais (26,7% do total), realizadas em um dia fixo por semana e plantbes
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supervisionados em finais de semana, quando necessario. Ja a carga horaria tedrica
corresponde a 13,3% do total semanal (8 horas), organizada em dois encontros semanais
noturnos, as tercas e quintas-feiras, das 18h as 22h. Cada encontro contempla duas horas
destinadas a aulas teoricas e duas horas protegidas para estudo individual orientado.

No primeiro ano (R1), o residente permanecera por trés meses em trés das
seguintes UBS: Dr. Claudio Leao (UBS CL), Rubim Brito Aronovitch (UBS RB), Macapaba
(UBS M) ou Sao Pedro (UBS SP). Além disso, conta com um més de férias, um més em
estagio de imersdo em clinica médica (atuagdo como residente do setor) e um més em
estagio de imersao na comunidade ribeirinha Sado Joaquim do Pacui. Durante este periodo,
realizara também uma missao fluvial de uma semana a cada quadrimestre na unidade
itinerante UBS Fluvial Dra. Célia Trasel, promovendo a vivéncia em contextos amazdnicos
de dificil acesso, com énfase no cuidado culturalmente competente e integral.

No segundo ano (R2), o residente retornara por mais um més as UBS Dr. Claudio
Ledo (UBS CL), Rubim Brito Aronovitch (UBS RB), Macapaba (UBS M) ou Sdo Pedro (UBS
SP), seguindo a mesma sequéncia de unidades cursadas no ano anterior. Atuara como
apoio e referéncia para a preceptoria dos residentes do primeiro ano. Além disso,
permanecera por cinco meses em uma unidade quilombola, UBS Curiad (UBS QC) ou UBS
Maruanum (UBS QM), assumindo o papel de médico responsavel pela equipe, com maior
autonomia na conducao clinica e organizacional. O segundo ano inclui ainda um més de
férias, um més de estagio de imersdo em urgéncia e emergéncia, um més destinado a
estagio optativo e um més de estagio de imersdo na comunidade ribeirinha Bailique,
favorecendo a ampliacao da experiéncia em contextos amazénicos de dificil acesso.

Essa estrutura busca integrar formacgéao teérica e pratica, permitindo que o residente
desenvolva competéncias clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas e,
simultaneamente, aplique o conhecimento adquirido em cenarios reais de cuidado, em
consonancia com as necessidades da comunidade e os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa matriz é tem como referéncia o Curriculo Baseado em Competéncias
da SBMFC e a Matriz da CNRM (2020).

7. EIXOS TEMATICOS:

1) Principios e Fundamentos do SUS e da APS
2) Praticas de Salde Baseadas em Evidéncias (PSBE)

3) Ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade
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4) Cuidado a grupos populacionais especificos e situagbes especiais

5) Atencgéo a Saude

6) Cuidado a grupos populacionais e situagbes especiais

7) Procedimentos e organiza¢do do cuidado

8) Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) - Eixo Transversal

Eixo 1 — Principios e Fundamentos do SUS e da APS

Este eixo oferece ao residente a compreensao critica do Sistema Unico de Saude (SUS),

desde seus fundamentos historicos e politicos até sua estrutura e diretrizes atuais.

Apresenta a APS como modelo central do sistema, contextualizando o papel da estratégia

Saude da Familia (eSF) e da MFC no cuidado integral, equanime e coordenado.

Politicas publicas de salde e organizagao do SUS: compreensao dos sistemas
universais de saude, suas formas de cobertura e financiamento; analise comparativa
com sistemas internacionais; trajetéria historica da assisténcia a saude no Brasil e
sua relagdo com os processos sociais e politicos; estudo dos principios e diretrizes
do SUS, da rede de atencao a saude e das principais politicas nacionais; discussao
sobre programas estratégicos e de provimentos que consolidaram a APS, como
Provab, Mais Médicos e Médicos pelo Brasil.

Atencao Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia: estudo do conceito e
atributos essenciais da APS; analise do histérico e da evolugédo da eSF e da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Principios da Medicina de Familia e Comunidade: introducdo a historia e a
organizacdo da MFC no Brasil e no mundo; apresentacdo das competéncias
nucleares da especialidade; aplicacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP); desenvolvimento da comunicacao clinica efetiva; fundamentos da

abordagem familiar e comunitaria como eixo central do cuidado.

Eixo 2 — Praticas de Salude Baseadas em Evidéncias (PSBE)

Capacita o residente na utilizacao critica das melhores evidéncias cientificas para embasar

decisdes clinicas. Ensina a formular perguntas estruturadas, realizar buscas bibliograficas,
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interpretar estudos e aplicar recomendagdes de forma segura, contextualizada e centrada

no paciente.

Principios da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE): compreensdo da
evolucao histérica da MBE e sua incorporagcao na APS. Reflexao sobre a integracao
entre melhores evidéncias cientificas, experiéncia clinica e valores dos pacientes.
Formulagao de perguntas clinicas estruturadas: desenvolvimento de habilidades
para elaborar perguntas clinicas no formato PICO (Paciente, Intervencéo,
Comparacao, Desfecho). Uso da metodologia SMART (especifica, mensuravel,
atingivel, relevante e temporal) na construcao de objetivos clinicos.

Busca de evidéncias cientificas: identificacdo de fontes confiaveis (bases como
PubMed, Cochrane, SciELO). Técnicas de busca bibliografica eficiente. Priorizacao
de revisOes sistematicas, diretrizes e estudos de alta qualidade.

Leitura critica e interpretacao de estudos: analise de desenhos de estudo:
ensaios clinicos, estudos de coorte, casos-controle, revisbes sistematicas e
meta-analises. Compreensdo de medidas epidemiologicas: sensibilidade,
especificidade, valores preditivos, razdo de verossimilhanga, risco relativo e NNT
(Numero Necessario para Tratar). Avaliagao de vieses e limitacées metodoldgicas.
Aplicagao das evidéncias na pratica clinica: adaptacdo das recomendagdes
cientificas ao contexto da APS e a realidade sociocultural do paciente. Discussao
sobre aplicabilidade e custo-efetividade das intervencdes. Tomada de decisdao
compartilhada, considerando preferéncias e expectativas do paciente.

Clube de revista e discussao de evidéncias: desenvolvimento de atividades
praticas de analise critica de artigos cientificos. Construcdo de debates em equipe
sobre evidéncias atualizadas.

Uso racional de protocolos e diretrizes clinicas: interpretacdo e adaptacdo de
protocolos nacionais e internacionais para a pratica da MFC. Principios do Choosing

Wisely e estratégias para prevencao da medicalizagdo excessiva.

Eixo 3 — Ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade

Apresenta os principais instrumentos da pratica da MFC, como técnicas de comunicagao

clinica, estruturacdo de consultas centradas na pessoa, estratificacdo de risco, gestao da

clinica, planejamento de acgdes e vigilancia em saude. Enfatiza também a abordagem

familiar e comunitaria como componentes centrais do cuidado integral.

13



e Instrumentos de abordagem clinica: estruturacédo e técnicas da consulta médica
com foco na integralidade; desenvolvimento da comunicagdo como competéncia
profissional; aplicagdo da PSBE no cotidiano clinico; orientacdes sobre exames de
rotina na APS; estudo dos niveis de prevencdo com énfase na prevencao
quaternaria; adogcao de condutas fundamentadas em evidéncias e recomendacdes
do Choosing Wisely; utilizagdo do registro clinico qualificado com a Classificacao
Internacional da Atencao Primaria (CIAP).

e Gestao clinica e coordenacgao do cuidado: compreensao do processo de trabalho
na APS; planejamento e organizagédo da clinica e da agenda; desenvolvimento da
coordenacao do cuidado e da articulagao entre os niveis da rede; praticas
colaborativas no trabalho multiprofissional; integracao da vigilancia epidemioldgica e
dos sistemas de informacgéao como ferramentas para a tomada de decisao.

e Abordagem familiar: estudo das dindmicas e tipologias familiares; identificacdo das
fases do ciclo de vida e de situagdes de vulnerabilidade; utilizagdo de ferramentas
como genogramas, ecomapas e outros instrumentos para analise familiar; pratica da
visita domiciliar como recurso essencial de cuidado integral.

e Abordagem comunitaria: reconhecimento do territério como espaco de producéo
de saude; elaboracdao de diagndsticos comunitarios participativos; planejamento e
execucao de acdes intersetoriais; promogao da educacado popular em saude;

formacéao e avaliagao de grupos comunitarios como estratégia de intervencao.

Eixo 4 — Cuidado a grupos populacionais especificos e situagoes especiais

Explora as necessidades de saude de grupos com particularidades culturais,
epidemioldgicas e sociais, como criangcas, adolescentes, mulheres, homens, idosos,
populagées do campo, florestas e aguas, LGBTQIA+ e pessoas em situagao de violéncia.
Trabalha praticas culturalmente competentes e estratégias intersetoriais de atengao.

e Saude da crianca e do adolescente: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; orientacées sobre alimentacao, suplementagdes e imunizagao;
conducéao de consultas de supervisao e atencéo a condi¢ées comuns como ictericia,
célicas, enurese, constipacao, TDAH, asma e infec¢gdes; atencdo a saude mental, ao
comportamento e a prevencao da violéncia.

e Saude da mulher: estudo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Mulher; planejamento reprodutivo; atencdo ao pré-natal, parto e puerpério; manejo
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do climatério; rastreamento e prevengao de canceres ginecoldgicos; promogéo da
saude sexual e enfrentamento da violéncia de género.

e Saude do homem: compreensao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem, estratégias de ampliacdo do acesso aos servigos; atencdo a saude
sexual e reprodutiva e rastreamento de agravos prevalentes.

e Saude da pessoa idosa: estudo das politicas publicas e dos direitos da populagao
idosa; avaliagdo multidimensional com foco na funcionalidade e autonomia;
prevencao e manejo das grandes sindromes geriatricas.

e Saude das populagées do campo, florestas e aguas: analise da ruralidade e de
seus itinerarios terapéuticos; compreensdo das especificidades culturais e
epidemioldgicas de populagdes do campo, indigenas, quilombolas e ribeirinhas.

e Atencao as situagoes de violéncia: identificagdo, acolhimento e manejo de casos
de violéncia em todas as fases da vida; articulacado com redes de enfrentamento e
promocéao de cultura de paz.

e Saude do trabalhador: estudo dos agravos relacionados ao trabalho, vigilancia em
saude e articulagao com redes de atencao.

e Sexualidade e diversidade: cuidado integral a saude da populacdo LGBTQIA+,;

abordagem do processo transexualizador e promog¢ao da saude sexual.

Eixo 5 — Atencao a Saude

Constitui o nucleo clinico da residéncia, abordando o diagnéstico, prevencao e manejo de
problemas agudos e crénicos prevalentes na APS. Inclui sintomas gerais, condi¢bes
respiratorias, cardiovasculares, digestivas, neurologicas, musculoesqueléticas,
dermatolégicas, urologicas, infecciosas e de saude mental, além de queixas oftalmolégicas
comuns.

e Problemas gerais e inespecificos: avaliacao de queixas comuns como febre, dor,
tontura, sincope, fraqueza e linfonodomegalias; estratégias para abordagem de
pacientes com multiplos diagnésticos e queixas inespecificas; prevencdo da
polifarmacia e técnicas de desprescrigao.

e Problemas respiratorios e otorrinolaringolégicos: manejo ambulatorial de asma,
DPOC, pneumonias, rinite, rinossinusites, otites, disfonias e zumbido, com uso

racional de exames e medicamentos.
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e Problemas de saude mental: diagnéstico e acompanhamento de transtornos
comuns (ansiedade, depressao, disturbios do sono); manejo inicial de transtornos
graves (esquizofrenia, transtorno bipolar, deméncias); prevengéo do uso abusivo de
substancias e integracdo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

e Problemas digestivos: conducao de casos como refluxo gastroesofagico, ulcera
péptica, hepatites e lesdes anorretais.

e Problemas infecciosos: diagndstico e tratamento de HIV, ISTs, tuberculose,
hanseniase, arboviroses, malaria, leptospirose e doenca de Chagas.

e Problemas cardiovasculares: prevencao, diagnéstico e manejo de hipertenséao
arterial, insuficiéncia cardiaca, arritmias, doenga coronariana e doencga arterial
periférica.

e Problemas dermatologicos: conducdo de eczemas, dermatites, psoriase,
infestacbes cutaneas e cancer de pele.

e Problemas hematoldgicos: investigacdo e tratamento de anemias e
linfonodomegalias.

e Problemas metabdlicos: rastreamento, diagnéstico e manejo de diabetes mellitus,
obesidade e tireoidopatias.

e Problemas urolégicos: atencdo a infec¢des urinarias, célica renal, patologias
prostaticas e incontinéncia urinaria.

e Problemas musculoesqueléticos: abordagem de lombalgia, dores articulares,
artrite reumatoide, gota, osteoartrite, osteoporose e fibromialgia.

e Problemas neurolégicos: manejo de cefaleias, epilepsia, neuropatias, sindromes
parkinsonianas e eventos cerebrovasculares.

e Problemas oftalmolégicos: conducdo de queixas como olho vermelho, baixa

acuidade visual, pterigio, ptose e estrabismo.

Eixo 6 — Procedimentos e organizagao do cuidado

Desenvolve competéncias técnicas para realizar procedimentos ambulatoriais, manejar
urgéncias clinicas e obstétricas, planejar e executar cuidados domiciliares e integrar
cuidados paliativos, com foco na humanizagao e segurang¢a do paciente.
e Procedimentos na APS: treinamento em técnicas ambulatoriais basicas e
avancgadas, incluindo suturas, biépsias, infiltracdes, cateterismos, insercao de DIU e

cuidados com feridas.
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e Urgéncias e emergéncias: reconhecimento e manejo inicial de situagdes criticas;
atendimento de urgéncias clinicas, obstétricas e traumaticas; aplicacao de suporte
basico de vida.

e Cuidados domiciliares: planejamento e execucao da assisténcia domiciliar, apoio
ao cuidador, realizacao de procedimentos e integracdo com a rede de saude.

e Cuidados paliativos: principios do cuidado no fim de vida, controle de sintomas,

comunicacao de mas noticias e suporte a pacientes e familiares.

Eixo Transversal — Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

Fomenta a producédo cientifica e a aplicacao pratica do conhecimento por meio da
elaboracao de um plano de intervencao baseado no diagnéstico situacional do territério de
atuagao, culminando na defesa do TCC como etapa integradora da formagao.
e Desenvolvimento de competéncias em metodologia cientifica aplicada a APS.
e Elaboracao e execucao de plano de intervengao baseado no diagnéstico situacional
do territorio.
e Apresentacao e defesa do trabalho como parte da formacgado integradora do

programa.

8. ESTAGIOS OBRIGATORIOS:

e Atencao Primaria a Saude: A formacao pratica em APS sera realizada em UBS
com diferentes perfis populacionais e territoriais (urbanas, quilombolas e ribeirinhas),
possibilitando ao residente vivenciar a diversidade do cuidado no SUS.

o UBS Urbanas (UBS CL, UBS RB, UBS M ou UBS SP): Os estagios serao
desenvolvidos ao longo das 36 horas semanais dedicadas as atividades em
UBS, totalizando aproximadamente 60% da carga horaria da residéncia
médica.

m R1: o residente permanecera 3 meses em trés das quatro UBS
urbanas (UBS CL, UBS RB, UBS M ou UBS SP), totalizando 9 meses
de atuacgao pratica.

m R2: o residente retornara por 1 més em cada uma das trés UBS
pelas quais passou no R1, atuando como referéncia clinica e apoio
direto a preceptoria dos R1 que estiverem na unidade naquele

momento.
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o UBS Quilombolas (UBS QC ou UBS QM): Os estagios serdo desenvolvidos
ao longo das 36 horas semanais dedicadas as atividades em UBS,
totalizando aproximadamente 60% da carga horaria da residéncia médica.

m R2: o residente sera alocado por 5 meses em uma das duas UBS
quilombolas, assumindo papel de médico da equipe e articulador do
cuidado junto ao territério, equipe multiprofissional e rede de saude.

o UBS Ribeirinhas: As experiéncias ribeirinhas serao realizadas em regime de
imersao de 40 horas semanais, dada a complexidade territorial e logistica dos
locais.

m R1: estagio de imersdo de 1 més na comunidade ribeirinha Sao
Joaquim do Pacui, com enfoque em atencao integral a populagdes
ribeirinhas de dificil acesso.

m R2: estagio de imersao de 1 més na comunidade ribeirinha Bailique,
ampliando o repertério do cuidado em contextos amazoénicos remotos e
com logistica complexa.

o UBS Fluvial Dra. Célia Trasel: Também sera uma experiéncia em regime de
imersao de 40 horas semanais, dada a complexidade territorial e logistica do
local.

m R1: cada residente realizara uma missio de uma semana por
quadrimestre embarcado na unidade fluvial, totalizando trés semanas
no ano por residente. As missdées tém como objetivo a atencéao
itinerante em comunidades ribeirinhas de acesso exclusivamente
fluvial, sob supervisdo de preceptores experientes.

e Atencao Secundaria e Terciaria: Ao longo dos dois anos de residéncia, os médicos
residentes realizardo estagios obrigatérios em unidades de atencdo especializada,
com foco ambulatorial, vinculadas a rede municipal de saude. Também havera
estagios em nivel terciario para complementar a formacgao do residente. Todos esses
cenarios tém o objetivo de aprofundar competéncias clinicas, fortalecer a
capacidade de coordenacao do cuidado e qualificar a articulagao entre os diferentes
niveis da RAS — Rede de Atencdo a Saude. Eles serao realizados ao longo de 16
horas semanais dedicadas a eles, correspondentes a aproximadamente 26% da
carga horaria total da residéncia. Ela sera distribuida com um dia fixo da semana (a
depender do estagio) e com plantdées complementares em alguns fins de semana.

Esses estagios, com excecao dos dois ultimos mencionados abaixo (imersdo em
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Clinica Médica e imersdo em Urgéncia e Emergéncia) nao ocorrem isoladamente.

Eles sao intercalados e distribuidos ao longo dos meses em que os residentes

estardo vinculados as UBS. A integracdo com a pratica na APS é essencial para

fortalecer a capacidade de articulagao clinica e o raciocinio transversal entre

diferentes niveis de atencao.

O

Cardiologia - 8 semanas (2 meses), sendo 16h por semana: Centro de
Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP)

m Estagio em ambulatérios especializados para acompanhamento de
pacientes com hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias e doenca arterial coronariana, incluindo o manejo de exames
complementares como eletrocardiograma e ecocardiograma.

Pré-natal de Alto Risco — 6 semanas (1 més e meio), sendo 16h por
semana: Centro de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP) ou
Hospital Universitario (HU) ou UBS Urbanas do Rodizio

m Vivéncia em servicos de referéncia para acompanhamento de
gestantes com  comorbidades, intercorréncias  gestacionais,
planejamento familiar, climatério, insercdo de DIU e complica¢des
obstétricas, em articulagdo com a Rede Cegonha.

Ginecologia e Obstetricia — 4 semanas (1 més), sendo 16h por semana:
Hospital SGo Camilo

m Estdgio em urgéncia gineco-obstétrica hospitalar, com foco no
atendimento de emergéncias, avaliagdo clinica, condutas iniciais e
partos.

Pediatria — 6 semanas (1 més e meio), sendo 16h por semana: UBS
Urbanas do Rodizio

m Acompanhamento ambulatorial de criangas com patologias clinicas
agudas e crdnicas, alergias, sindromes respiratérias, puericultura e
dificuldades no desenvolvimento.

Urgéncia Pediatrica — 4 semanas (1 més), sendo 16h por semana:
Instituto Macapaense de Pediatria (IMPe)
m Insercdo em prontos-socorros pediatricos, com abordagem clinica de

casos agudos prevalentes na infancia e interface com a APS.
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Saude do Idoso, Atencao Domiciliar e Cuidados Paliativos — 6 semanas
(1 més e meio), sendo 16h por semana: Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER) e Hospital Universitario (HU)

m Estagio em servicos multiprofissionais com foco em avaliagao
geriatrica ampla, cuidado domiciliar, planejamento terapéutico e
abordagem paliativa.

Infectologia — 6 semanas (1 més e meio), sendo 16h por semana: Centro
de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP)

m Atendimento em ambulatérios de doencas infecciosas e tropicais, com
énfase em tuberculose, hanseniase, HIV/Aids, hepatites virais e ISTs.

Saude do Trabalhador — 4 semanas (1 més), sendo 16h por semana:
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

m Vivéncia em servigos especializados e unidades sentinelas, com foco
em doencas relacionadas ao trabalho, vigilancia em saude e avaliagao
de nexo causal.

Procedimentos Ambulatoriais — 6 semanas (1 més e meio), sendo 16h
por semana: Hospital Universitario (HU)

m Pratica de procedimentos médicos de baixa e média complexidade na
APS e ambulatérios, como sutura, drenagem, cuidados com feridas,
insercao de DIU e infiltragcées.

Pneumologia — Adulto — 4 semanas (1 més), sendo 16h por semana:
Centro de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP)

m Atuacdo em ambulatérios especializados no atendimento de asma,
DPOC, doencas respiratérias crénicas e manejo de exames como
espirometria.

Pneumologia — Pediatrica — 4 semanas (1 més), sendo 16h por semana:
Centro de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP)

m Estagio ambulatorial no acompanhamento de criangas com sibilancia

recorrente, asma e infecgbes respiratérias de repeticao.
Endocrinologia Adulto e Infantil — 8 semanas (2 meses), sendo 16h por
semana: Centro de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes (CEPP)

m Vivéncia em ambulatérios com foco em diabetes mellitus, obesidade,
disfungdes tireoidianas e disturbios hormonais na infancia e vida

adulta.
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O

o

O

Saude Mental (ambulatério e CAPS) — 6 semanas (1 més e meio), sendo
16h por semana: Centro de Especialidades Municipal Dr. Papaléo Paes
(CEPP) e Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS - |)

m Insercdo em servicos de saude mental e CAPS, com foco no cuidado
de pacientes com transtornos mentais comuns (depressao, ansiedade,
insbnia) e transtornos graves (psicoses, bipolaridade, dependéncia
quimica).

Clinica Médica Hospitalar — 4 semanas (1 més), sendo 36h por semana |
R1: Hospital Universitario (HU)

m R1: Inser¢cdo como residente no setor de clinica médica de hospital de
referéncia, com enfoque na propedéutica, raciocinio clinico e tomada
de decisao.

Urgéncia e Emergéncia — 4 semanas (1 més), sendo 36h por semana |
R2: UPA Buritizal

m R2: Participagdo nas atividades assistenciais de urgéncia clinica, sob

supervisao de preceptores da rede hospitalar.
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Residente 7 (UBS)
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBSCL
UBS CL
UBSCL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP [ ICML
Férias [ IRSJP J ICML
Férias [ IRSJP / ICML
UBS RB
UBS RB
UBS RB
UBS RE
UBS RB
UBS RB

UBS RB
UBS RB
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML

Residente 1 {Especialidade)

Pediatria
Padiatria

Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Pneumologia Adulto
Pneumologia Adulto
Pneumologia Adulto

Pneumologia Adulto

R1: RODIzIO DE ESPECIALIDADES

Residente 2 (UBS)

UBSRE
UBSRE
UBS RB
Férias [ IRSJP / ICML
Férias | IRSJP § ICML
Férias [ IRSJP f ICML
Férias [ IRSJP f ICML
UBSCL
UBSCL
UBSCL
UBSCL
UBSCL
UBSCL

uBsCL

UBSCL
UBSCL
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
UBS M
UBSM
UBSM
UBSM

UBS M

UBSM
UBSM
UBS M
UBSM
UBSM
UBSM
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML

Residente 2 (Especialidede)

Pré Natal de Alto Risco
Pré Naial de Alto Risco
Pré Natal de Alto Risco
Pré Matal de Alto Risco
Pré Natal de Ao Risco
Pré Natal de Alio Risco
Pedistria

Pediatria

Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Pediatrica
Pneumologia Adulto
Pneumologia Adulto
Pneumologia Adulto

Pneumalogia Adulto

Residente 3 (UBS) «
UBSM
UBS M
UBSM
UBsSM
UBSM
UBS M
UBSM
UBS M
UBS M
UBSM
UBSM
UBS M
Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP / ICML

Férias [ IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
UBS CL
UBS CL

UBSCL

UBS CL

UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
UBS CL
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML

Residente 3 (Especialidade) +

Pré Natal de Alto Risco
Pré Natal de Alto Risco
Pré Natal de Alto Risco

Pré Natal de Alto Risco

Saide do Idoso
Saude do Idoso
Saiide do idoso
Saide do idoso
Saide do Idoso

Saide do Idoso

Residente 4 (UBS) v

Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP / ICML
Férias [ IRSJP / ICML
UBSM
UBS M
UBSM
UBS M
UBSM
UBSM

uBs M

UBS M

UBS M

Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML
UBS RB

UBSRB

UBSRB

UBSRB

UBS RB

UBSRB

UBSRB

UBSRB

UBS RB

UBS RB

UBSRB

UBSRB

Férias / IRSJP / ICML
Férias / IRSJP / ICML

Férias / IRSJP / ICML

Residente 4 (Ezpecialidade)

Saiide do idoso
Saiide do Idoso
Saiide do idoso
Saiide do Idoso
Saiide do idoso

Saide do Idoso
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R2: RODIzIO DE ESPECIALIDADES

Semanas ~ Residente 1 (UBS) ~ Residente 1 (Especialidade) + Residente2 (UBS) ~  Residente 2 (Especiali ) Residente 3 (UBS) v Residente 3 (Especialidade) v  Resideme 4 (UBS) ~  Residente 4 (Especislidade)
uBS CL ‘ uBs RB Saiide do Idoso éncia Pedidtrica - logia Infan
UBS CL f uBs RB Saide do idoso Pediatrica
UBSCL UBS RB Saude do Idoso Pedidtrica
UBSCL UBS RB Saiide do Idoso cia Pedigtrica u

UBSRB uBs cL Sadde do Idoso I Pneumnologia Adulto UBS M Urgéncia Pe

UBSRB UBS CL Sadde do Idoso [ ) Pneumnologia Adufto UBS M Urgéncia Pedidtrica

UBSRB ; uBscL Preumnoclogia Adulto uBsS M Urgéncia Pediatrica
UBSRB uBscCL i ¥ i § Preumologia Adulto uBs M Urgéncia Pediatrica
UBS M | | Prieumologia inf UBS RE Preumologia Adulto
UBS M | ' Preumclogia inf UBS RB Preumologia Adufto
UBS M L ! Pn s Infantil UBSRB Pneumologia Adufto
uBs M | | 3 . UBS RB Preumclogia Adulto
Féries [ IRB / JUE Férias / IRB / IUE
Férias / IRB / IUE Férins [ IRB/ IUE
Férias / IRB / IUE Férias / IRB [ IUE
Férias / IRB / IUE Férias / IRB [ IUE
Férias / IRB / IUE Férias / IRB / IUE
Férias / IRB / IUE Fésias / IRB / IUE
Férias / IRB / IUE Férias | IRB / IUE
Férins / IRB / IUE Férias / IRB / IUE
Férins [ IRB / IUE Férias { IRB / IUE
Férins / IRB / IUE Férias { IRB / IUE
Férias / IRB / IUE Férins / IRB / IUE
Férias / IRB / IUE Férins / IRB / IUE

Endocrinologia Adulto e Infantil  UBS OM
Endocrinologia Adulto e Infantil  UBS OM
Endocrinologia Adulto e Infantil  UBS OM
Endocrinologin Adulto e infantil  UBS OM
Endocrinologin Adulto e infantil  UBS OM
Endocrinologin Adulto e infantil  UBS OM
Endocrinologia Adulto e infamiil - UBS OM
Endocrinologia Adulto e infamiil  UBS OM

Fésias / IRS / IUE
Fésias / IRS / IUE
Férias / IRB [ IUE
Férias /IRB/ IUE
Férias /IRB/ IUE
Férins / IRB{ UE
Férins / IRB / IUE
Férins / IRB / IUE
Férins /IRB / IUE
Férias / IRB / IUE
Férias / IRB / IUE
Férias /IRB / IUE
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9. AVALIAGAO DO PROCESSO FORMATIVO:

O processo avaliativo do PRM-MFC sera continuo, formativo e alinhado as
competéncias previstas na matriz da CNRM e da SBMFC. Tera como objetivo o
acompanhamento do desenvolvimento profissional do residente, subsidiando a
aprendizagem, o aprimoramento continuo e a certificacao ao final do curso.

a) Avaliagao formativa continua

A avaliacdo formativa ocorrera ao longo de toda a residéncia, nos diferentes
cenarios de pratica, e sera conduzida principalmente por preceptores e supervisores. Serao
utilizados os seguintes instrumentos:

e Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise): observacdes diretas e estruturadas
do desempenho clinico do residente em situagdes reais, com foco em habilidades
técnicas, raciocinio clinico e comunicacgao.

e Portfolio reflexivo: documento individual, atualizado semestralmente pelo
residente, contendo relatos de casos, experiéncias relevantes, participacdo em
atividades educativas e reflexdes criticas sobre sua pratica.

e Autoavaliagao: realizada semestralmente com base nas competéncias previstas
para cada nivel de formacao, promovendo o autoconhecimento e a identificacado de
lacunas de aprendizagem.

e Feedback estruturado: devolutivas qualitativas regulares dos preceptores com
base em critérios objetivos, promovendo a reflexdao sobre o desempenho clinico,
ético e relacional.

b) Auditorias clinicas e diagnodsticos situacionais

Os residentes participarao da analise de prontuarios, discussao de casos clinicos e
elaboracao de diagnosticos situacionais dos territérios de atuacao. Tais atividades terao
carater formativo e servirdo também como elementos de avaliacdo da capacidade critica,
do raciocinio epidemiolégico e da articulagdo com a rede de atencao.

c) Avaliagao somativa semestral

Sera realizada uma prova de multipla escolha, ao final de cada semestre, com
conteudo baseado nos eixos tedricos do programa e nas competéncias praticas
vivenciadas. A prova objetiva avaliard conhecimentos técnicos, habilidades clinicas e
capacidade de tomada de decisao em cenarios complexos da Atencao Primaria a Saude.
d) Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

No ultimo ano da residéncia (R2), o residente devera desenvolver e apresentar um

TCC. A apresentacao sera publica e obrigatéria, com avaliagado por banca examinadora
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composta por representantes da coordenacdo, preceptoria e instituicbes parceiras,
podendo assumir assumir uma das seguintes formas:
e Artigo cientifico (original ou de revisdo, com potencial de publicagao),
e Projeto de intervencao territorial estruturado a partir de um problema identificado
durante o curso,
e Protocolo clinico ou linha de cuidado, com base em evidéncias cientificas e nas

necessidades do territorio.

10. ESTRATEGIAS DE FIXAGAO DE MEDICOS DE FAMILIA E COMUNIDADE

Considerando o histérico de escassez de especialistas em MFC no estado do
Amapa, com destaque para a baixa razdo de médicos por 100 mil habitantes, torna-se
imprescindivel adotar medidas estruturantes e sustentaveis que promovam a atragao,
retencdo e fixacdo dos residentes apos a conclusdo do programa. Para isso, o projeto
propde um conjunto de estratégias articuladas entre as esferas municipal e federal:
a) Concessao de bolsa municipal complementar

Além da bolsa paga pelo Ministério da Saude, ha possibilidade, como incentivo a
permanéncia e valorizagdo do profissional em formacao, de pactuacao de bolsa adicional
mensal ao residente por parte da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Da mesma forma,
sera avaliada uma bolsa aos preceptores vinculados ao programa, reconhecendo sua
dedicacao as atividades formativas e seu papel estratégico no fortalecimento da APS.
b) Apoio para moradia e transporte

Ha possibilidade de suporte institucional para moradia e deslocamento por parte da
SMS, especialmente nos meses em que os residentes estiverem alocados em
comunidades ribeirinhas com baixa oferta de infraestrutura. O objetivo é garantir condi¢cbes
adequadas de permanéncia no territorio, reduzir custos pessoais e favorecer o
enraizamento dos profissionais nos contextos onde atuarao.
c) Priorizagao em concursos e em processos seletivos locais

A legislagao municipal e estadual podera prever a atribuicido de pontuacao adicional
ou bonificagdo especifica em concursos publicos e processos seletivos de provimento de
cargos médicos na APS local, para profissionais que tenham concluido residéncia médica
em MFC em programas vinculados ao territério amapaense. Essa medida visa a estimular
a permanéncia dos egressos na rede SUS local, promovendo estabilidade, continuidade do
cuidado e consolidagao dos vinculos comunitarios.

d) Insercao ativa na rede de servigos durante a formagao
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A légica do programa de residéncia pressupde o envolvimento direto dos residentes
em processos de gestdo, planejamento e avaliacao das unidades de saude, favorecendo o
reconhecimento institucional e a identificacdo com o territério. Essa insercéo precoce e
qualificada fortalece o sentimento de pertencimento e aumenta a probabilidade de fixacao
ap6s a conclusao do curso.
e) Valorizagao comunitaria e institucional

A construcao de narrativas de pertencimento e reconhecimento do papel social dos
médicos de familia sera fomentada por meio de agbes de visibilidade, integracdo com a
populacao atendida e valorizagao institucional do residente como sujeito estratégico para o
SUS amapaense. Além disso, ha possibilidade de promog¢ao de um programa permanente
de formacao pedagdgica em servigo, com apoio de universidades parceiras e estratégias
de educacao permanente, visando o aprimoramento continuo das praticas de preceptoria e

a qualificacao do processo formativo.

11. CORPO DE PRECEPTORES

O corpo de preceptores sera composto por médicos especialistas, preferencialmente
titulados em MFC pela SBMFC ou por meio de programas de residéncia reconhecidos pela
CNRM. Esses profissionais exercerao a funcao de referéncia técnico-pedagogica nas UBS,
orientando os residentes no desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas,
comunicacionais, gerenciais e comunitarias, conforme preconizado na Matriz de
Competéncias da CNRM e SBMFC.

A preceptoria sera desenvolvida de forma longitudinal e integrada a rotina
assistencial, com reunides regulares de supervisado, atividades de co-consulta, discussao
de casos clinicos, elaboragcao de projetos terapéuticos singulares e acompanhamento do
portfélio reflexivo. A atuacado dos preceptores sera supervisionada por um coordenador
meédico-pedagogico vinculado ao programa, garantindo alinhamento com os objetivos
formativos e a integragcao ensino-servigo-comunidade.

1) Dr. Aljerry Dias do Régo: Mestrado / Coordenador

2) Dr. Anderson Walter Costa da Silva: Doutorado / Preceptor

3) Dr. Caio Ribeiro Melki: Especialista / Preceptor

4) Dra. Maria Helena Mendonc¢a de Araujo: Doutorado / Preceptor
5) Dra. Raielly Coutinho Barbosa: Especialista / Preceptor

6) Dra. Rosilene Fereira Cardoso: Doutorado / Preceptor

7) Dr. Talisson Taglialegna de Barros: Especialista / Supervisor
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