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publicos.

Art.48 A pena de suspensdo pode
variar de 03 (trés) a 30 (trinta)
dias, os quais serdao acrescidos do
tempo de duragao do programa, e
nesta eventualidade, sem direito
ao recebimento da bolsa.

I. A pena de suspensdo por até
30 (trinta) dias sera aplicada em
caso da falta grave ou reincidéncia.
Esta penalidade serd indicada
pelo coordenador do programa
e aprovada pela coordenagdo da
COREMU.

II. O cumprimento da suspensao
terd inicio a partir do término do
prazo para recurso ou data da
ciéncia da decisdo do mesmo,
conforme o caso.

Art.49 A pena de desligamento
sera aplicada a qualquer tempo do
periodo da Residéncia Multiprofis-
sional tendo como critérios, um ou
mais dos itens abaixo relacionados:

I. Falta de assiduidade reincidente
e apds suspensao;

II. Ofensa fisica em servigo, salvo
comprovadamente em legitima
defesa, independente de pena
prévia;

III. Infringir o Codigo de Etica
Profissional, independente  de
pena prévia, apdés apreciagdo da
COREMU;

IV. Cassagdo ou suspensdo do
registro profissional

V. Quando comprovadas
dificuldades insuperaveis no re-
lacionamento com pacientes,
residentes, corpo clinico e/ou
funcionarios;

VI. Abandono das atividades da
Residéncia Multiprofissional, pelo
periodo de 10 (dez) dias, sem jus-
tificativa legalmente aceitavel;

VII.Ndo cumprimento da obriga-
toriedade de dedicagdo exclusiva
relacionada ao Programa de
Residéncia Multiprofissional.

Art.50 A aplicagdo de desligamento
(expulsdo) é de competéncia da
COREMU/ICEPI.

Art.51 A pena de desligamento
(expulsdo) do Programa de
Residéncia implica suspensdo do
recebimento da bolsa, bem como
do Certificado de Conclusdo de
Residéncia.

Art.52 Ao residente sera
assegurada ampla defesa, ficando
impedido de receber o Certificado
de Conclusdo da Residéncia até a
decisao definitiva do procedimento
disciplinar.

Art.53 Em caso de recusa pelo
residente em assinar o documento
formalizando a penalidade, o
mesmo poderd ser assinado por
duas testemunhas, e ficarad carac-
terizada a ciéncia do residente da

EXECUTIVO
mesma. aprovagao.
Art.54 Serao consideradas  Art.61 A promogao do Residente

condigdes AGRAVANTES que podem
causar ampliagdo das penalidades:

I. Reincidéncia;
II. Agdo intencional ou ma fé;
III. Agdo premeditada;

IV. Alegagdo de desconhecimento
das normas do Servico;

V. Alegagcdo de desconheci-
mento do regimento interno de
sua Instituicdo e das diretrizes
e normas do regimento dos
programas de residéncia em areas
da saude, bem como do Cédigo de
Etica Profissional.

SECAO V_- DA FREQUENCIA E
AVALIAGAO

Art.55 No programa devera ser
cumprido pelo residente um total
de 2.880 (duas mil oitocentas e
oitenta) horas por ano.

Art.56 Ficard a cargo do profissional
residente e do Preceptor o registro
da frequéncia diaria dos participan-
tes nas atividades assistenciais,
enquanto nas atividades tedricas
ficard a cargo do tutor.

Paragrafo (nico: as frequéncias
deverdo ser enviadas a COREMU/
ICEPi pelo preceptor dentro do
prazo determinado.

Art.57 E responsabilidade do
profissional residente cumprir a
carga hordria exigida, a adogdo
de praticas recomendadas, a
participagdo em avaliagbes e
a prestacdo de informagdes
solicitadas pela coordenagdo do
programa.

Art.58 Em caso de feriados ou
pontos facultativos:

I. Carga Hordria Pratica: o residente
deverd seguir o cronograma de
trabalho do servico de saude no
qual se encontra desenvolvendo
atividades.

II. Carga Horaria de Tutoria:
o residente devera seguir o
cronograma de atividades teéricas
do Programa.

Art.59 A avaliagdo dos residentes
deve ser de carater formativo
(realizada no decorrer do curso
com o objetivo de verificar se os
residentes dominam gradativa-
mente cada etapa proposta) e
somativo (quando se reconhece o
alcance dos resultados esperados).

Paragrafo uGnico: A avaliagdo
deverd ser encaminhada a
COREMU para arquivo na ficha do
profissional residente.

Art.60 Os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e em
Area Profissional da Saude deverdo
seguir os critérios de avaliagdo
definidos pela COREMU/ICEPI para
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para o ano seguinte, bem como
a obtencdo do certificado de
conclusa@o do Programa, dependem
de:

I. Ter no minimo 85% de presenca
nas atividades teodricas;

II. Ter 100% de presenca nas
atividades praticas. Na ocorréncia
de faltas, estas serao repostas;

III. Obter conceito SATISFATORIO
em todos 0s instrumentos
avaliativos e Unidades Educacionais
ao final de R1 e R2.

a. O profissional residente podera
apresentar conceito Precisa
Melhorar ao longo das avaliages,
devendo assinar plano de melhoria.
O plano de melhoria deve ser
cumprido para que seja alcangado
o conceito Satisfatério.

b. O conceito descrito no item III
diz respeito a avaliagdo final de
cada ano. Serao consideradas todas
as avaliagdes e o cumprimento dos
planos de melhoria, quando houver.

c. O processo avaliativo serd
descrito em documento especifico
para esse fim.

IV. No R2, entregar a versao
final do Trabalho de Conclusdo
de Residéncia com as corregdes e
sugestfes da banca examinadora
em prazo determinado.

Art.62 O ndo-cumprimento do
disposto no art. 61 serd motivo
de desligamento do profissional
residente do Programa.

SECAO VI - DA REPRESENTA-
CAO JUNTO A COMISSAO DE
RESIDENCIA  MULTIPROFIS-
SIONAL - COREMU

Art.63 Os residentes tém direito
a representagdao nas ComissOes
de Residéncia Multiprofissional da
SESA/ICEPi, devendo, obrigatoria-
mente, ser provida por residentes
regularmente integrantes do
Programa.

I. Os representantes serao
livremente eleitos pelos residentes,
em escrutinio direto e secreto.

II. Para cada representan-
te dos residentes da Comissao
de Residéncia Multiprofissional
da SESA/ICEPi sera eleito um
suplente.

III. O representante e o suplente
devem ser residentes de anos
diferentes.

IV. Os representantes  dos
residentes da Comissao terao
direito a voz e voto nas reunides e
decisdes da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional da SESA/ICEPi.

Art.64 As eleicbes dos repre-
sentantes dos residentes nas
ComissGes de Residéncia Multi-
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profissional da SESA/ICEPi serdo
anuais e permitirdo uma reeleigao.

I. A data, a hora e o local das
eleigbes serdo prévio e amplamente
divulgados para o0s residentes
eleitores, matriculados no(s)
programa(s) da instituigdo.

II. O processo eleitoral, de
atribuigdo exclusiva dos residentes,
terd ata de eleigdo e apuragdo
assinadas pelos membros da
respectiva Comissdao Eleitoral. O
eleitor assinara a lista de votantes
no ato da votagao.

III. Nenhum residente serd
impedido, sob qualquer pretexto,
de votar ou ser votado nas eleigdes
referidas no “caput” deste artigo,
salvo nos casos de impedimento
legal.

SECAO VII - DA TRANSFEREN-
CIA

Art.65 Ficam admitidas as trans-
feréncias de profissional residente
de um Programa de Residéncia
em Area Profissional de Salde
para outro, na mesma area de
concentragdo, de acordo com a
Resolugdo CNRMS N©°2, de 27 de
Dezembro de 2017.

Art.66 As transferéncias
decorrentes de solicitagdo do
profissional residente entre os polos
do mesmo Programa de Residéncia
do ICEPi ndo serao admitidas.

CAPITULO VIII - DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE
RESIDENCIA

Art.67 Todos os residentes obri-
gatoriamente deverdo apresentar
e obter aprovagdo do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia de acordo
com a regulamentagdo especifica
de cada Programa de Residéncia.

CAPITULO IX - DISPOSICOES
FINAIS E TRANSITORIAS

Art.68 Este Regimento podera
ser alterado apos deliberagdo da
COREMU e da Diregdo Geral do
ICEPi.

Art.69 Os casos omissos neste
Regimento serdao resolvidos pela
COREMUY/ICEPI, e se for necessario
serdo levados a Direcdo do ICEPi/
SESA e a CNRMS.

Art.70 O presente Regimento
entrard em vigor na data da sua
aprovagao.

Protocolo 620515

PORTARIA ICEPI N° 013-R, DE
23 DE OUTUBRO DE 2020

(o] DIRETOR GERAL DO
INSTITUTO CAPIXABA DE
ENSINO, PESQUISA, INOVACAO
EM SAUDE, no uso das atribuigdes
que Ihe confere a Lei Complementar
N© 909, publicada em 30/04/2019,

RESOLVE

Art.1° Aprovar o Regimento dos
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Programas de Residéncia Médica
do Instituto Capixaba de Ensino
Pesquisa e Inovagdo em Saude -
ICEPI/SESA.

Art.2° Esta portaria entra em vigor
na data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Vitéria, 23 de outubro de 2020.

FABIANO RIBEIRO DOS
SANTOS

Diretor Geral

Instituto Capixaba de Ensino,

Pesquisa e Inovagdo em Saude

REGIMENTO DOS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MEDICA
INSTITUTO CAPIXABA
DE ENSINO, PESQUISA E
INOVAGAO EM SAUDE - ICEPi

CAPiTULO I - DISPOSICOES
PRELIMINARES

Art.1° AResidéncia Médica constitui
modalidade de ensino de pds-
-graduacgdo, destinada a médicos,
sob a forma de cursos de especia-
lizagdo /ato sensu organizados em
Programas de Residéncia, caracte-
rizada por treinamento em servigo
sob a orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificagdo
ética e profissional de acordo com
a Lei n.9 6.932 de 07 de julho de
1981.

Art.2° E Regulamentada pela
Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), vinculado ao
Ministério da Educagdo - MEC e
ao Ministério da Saude - MS, a
Residéncia Médica é gerenciada
internamente pela Comissdao de
Residéncia Médica (COREME).

Art.3° Os Programas de Residéncia
Médica tém como objetivos
fundamentais e indivisiveis:

I. Aperfeigoamento
progressivo do padrdo profissional
e cientifico do médico;

II. Melhoria da assisténcia
médica a comunidade nas areas
profissionalizantes.

CAPITULO II - DA COMISSAO
DE RESIDENCIA MEDICA -
COREME/ICEPI/ICEPi

Art.4° A Comissdo de Residéncia
médica do Instituto Capixaba de
Ensino Pesquisa e Inovagdo em
Saude/ICEPi/SESA, doravante
denominada COREME/ICEPi &
6rgdo de assessoria, encarregado
da coordenagao dos Programas de
Residéncia Médica da instituigdo.

Art.5° A COREME/ICEPi tem por
finalidade precipua planejar e zelar
pela execugdo dos Programas de
Residéncia Médica no ICEPi, no
ambito das unidades formadoras
e executoras, de acordo com as
normas nacionais em vigor.

Art.6° Compete a COREME/ICEPi
organizar e avaliar o programa
orientado  pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir de

necessidades e realidade local, de
forma a contemplar os seguintes
eixos norteadores:

I. Cenarios de educagdo
em servigo representativos da
realidade sdcio-epidemioldgica do
Pais;

II. Concepgao ampliada de
saude, que respeite a diversidade
e considere o sujeito enquanto ator
social responsavel por seu processo
de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural;

III. Politica Nacional de
Educacgao e desenvolvimento
no SUS aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude e pactuada entre
as distintas esferas de governo;

IV. Abordagem  pedagodgica
que considere os atores envolvidos
como sujeitos do processo de ensi-
no-aprendizagem-trabalho e prota-
gonistas sociais;

V. Estratégias pedagodgicas
capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem
configurada em itinerario de linhas
de cuidado de forma a garantir a
formagdo integral e interdiscipli-
nar;

VI. Integragao ensino-ser-
vigo comunidade por intermédio
de parcerias dos programas com
gestores, trabalhadores e usuarios,
promovendo  articulagdo entre
ensino, servigo e gestao;

VII. Integragdo de saberes e
praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para
a consolidagdo do processo de
formagdo em equipe, tendo em
vista a necessidade de mudangas
no processo de formagdo, do
trabalho e da gestdo na saude;

VIII. Integracao com diferentes
niveis de formagdo das Residéncias
Médicas com o ensino de educagédo
profissional, graduagdo e pds-gra-
duacdo na area da saude;

IX. Articulagdo dos Programas
de Residéncias Meédica e com os
Programas em Area Profissional da
Salde;

X. Descentralizagdo e re-
gionalizagdo contemplando as
necessidades locais de salde;

XI. Monitoramento e avaliagao
pactuados para garantir que o
sistema de avaliagdo formativa seja
dialégico e envolva a participagdo
das instituicdes formadoras, co-
ordenadores de programas,
preceptores, tutores, docentes,
residentes, gestores e gerentes
do SUS e o controle social do SUS,
considerando a conformagdo da
politica, da execugdo e da avaliagdo
dos resultados; e

XII. Integralidade que
contemple todos os niveis da
Atengdo a Salde e a Gestdo do
Sistema.
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Art.7° Sao atribuicdes da COREME/
ICEPi as seguintes agoes:

I. Exercer a Coordenagdo,
organizagao, articulagao,
supervisdao, avaliagdo e acompa-
nhamento de todos os Programas
de Residéncia Médica do ICEPi/
SESA;

II. Proceder o acompanha-
mento e avaliagdo de desempenho
dos discentes;

III. Definir as diretrizes,
elaborar os editais e acompanhar o
processo seletivo de candidatos;

IV. Estabeleceracomunicagao
e tramitagdo de processos junto a
Comissdo Nacional de Residéncias
Médica (CNRM) visando ao
atendimento da legislagdo vigente;

V. Fixar o cronograma anual
de reunides com divulgagdo prévia
das pautas, registro e disponibiliza-
¢do do contelido discutido na forma
de atas;

VI. Opinar e propor, perante
a Diretoria Geral do ICEPi, a
criagdo, alteragao ou extingao dos
Residéncia Médicas;

VII. Estabelecer as profissoes
a serem contempladas pelo
Programa, bem como o ndmero de
vagas, considerando a disponibili-
dade de financiamento e a oferta de
cenarios de ensino aprendizagem
no Estado e Municipios parceiros;

VIII. Propor politicas
educacionais para os Programas de
Residéncia Médica em consonancia
com as exigéncias regionais e
nacionais, inclusive opinando
sobre questdes curriculares,
guando devidamente solicitado por
diferentes insténcia se dos demais
gue se fizerem;

IX. Adotar as medidas
necessarias a apuragdo de infragdes
cometidas pelo corpo discente em
relacdo a legislagdo a ele aplicavel;

X. Cumprir e fazer cumprir a
legislagdo pertinente aos Programas
de Residéncia Médica, em especial
as resolugbes emanadas pelos
o6rgaos ministeriais competentes,
Regimento Geral do ICEPi, o
Regimento das Comissdes de
Residéncias Médica e Multiprofis-
sional e demais normas aplicaveis.

XI. Propor a alteragdo, com-
plementagcdo ou retificagdo dos
termos do presente Regimento
Interno, a qualquer tempo;

XII. Divulgar o Regimento
Interno entre o Corpo Discente e
Docente;

XIII. Estabelecer e divulgar, a
cada periodo letivo, o calendario
da matricula e outras atividades
académicas;

XIV. Submeter a aprovagdo do
ICEPi as normas disciplinadoras dos
direitos e deveres dos residentes

dos respectivos Programas;

XV. Convidar profissio-
nais externos a Comissdo para
prestar-lhne  assessoria técnica,
quando necessario.

81° As matérias referidas no
inciso XI deste artigo podera ser
apresentadas por qualquer dos
membros da COREME/ICEPI,
acompanhadas de justificativa, e
deverao ser discutidas e aprovadas
pelo voto de no minimo 2/3 (dois
tercos) de seus membros, em
reunido convocada especificamente
para esta finalidade.

8§20 As propostas de alteragao,

complementagdo ou retificagdo
deste Regimento Interno,
aprovadas pela COREME/ICEPi,

deverdo ser submetidas a Diretoria
Geral do ICEPi para homologagao.
Art.8° A COREME/ICEPi terd a
seguinte composigdo:

I. um coordenador e seu
suplente;

II. o coordenador de cada
programa de residéncia médica
oferecido pelo ICEPi, e seu
respectivo suplente;

III. um representante de cada
COREME Regional, e seu respectivo
suplente;

IV. um representante dos
tutores, titular e suplente;

V. um representante dos
preceptores, titular e suplente;

VI. um representante dos
médicos residentes de cada
programa, titular e suplente;

VII. um representante da
Secretaria Municipal de Saude de
municipio campo de prética dos
Programas de Residéncia de Area

Profissional da Saulde, titular e
suplente;

VIII. um representante da
Secretaria Estadual de Salde,

titular e suplente.

§1° O coordenador da COREME/
ICEPi e seu suplente deverdao ser
escolhidos dentre os membros dos
Programas de Residéncia Médica.

8§20 Os representantes, e seus
respectivos suplentes, dos tutores
e preceptores integrantes do
corpo docente-assistencial, serdo
escolhidos entre seus pares,
garantindo a representatividade de
todos os programas.

§3° Os representantes e
respectivos suplentes dos médicos
residentes serdo escolhidos entre
seus pares, garantindo a represen-
tatividade de todos os programas.

8§4° O mandato do Coordenador
e seu suplente serd de dois anos,
permitida uma Unica reconducdo
consecutiva.
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8§5° Se o Representante perder a
condigdo de membro dos Programas
de Residéncia Médica durante o
exercicio do seu mandato, em casos
de desligamento da Instituicdo
ou do programa devera ocorrer
nova eleigdo para o cargo por ele
ocupado. Até ocorrer nova eleigdo
o suplente assumird a fungdo de
coordenador pré tempore.

§6° O mandato de representan-
tes dos médicos residentes sera
de um ano, permitida uma Unica
recondugao consecutiva.

§7° O mandato dos demais re-
presentantes serd de dois anos,
permitida a recondugao.

88° As eleigdes ou indicagles
deverdao ser realizadas com
antecedéncia de, no minimo, 30
(trinta) dias antes do término do
mandato vigente.

8§9° O suplente poderd participar
das reunides da COREME/ICEPi,
porém apenas terd direito a voto
na auséncia do titular.

§10¢° O titular ou suplente devera
manifestar sua vontade de se
desligar da fungdo de represen-
tante mediante comunicagdo por
escrito com antecedéncia minima
de 30 dias, de modo que a COREME/
ICEPi possa tomar as devidas
providéncias, sendo a substituicao
realizada no prazo maximo de 30
dias apds o desligamento.

§11° O representante titular
que faltar por duas reunides
consecutivas ou por trés reunides
alternadas, sem justificativa, sera
desligado e ocorrerd a substituigdo
pelo seu suplente. Nao havendo
suplente, serdo tomadas as
providéncias para a substituicao
pela COREME/ICEPi.

Art. 9° A sede administra-
tiva da COREME/ICEPi sera
nas dependéncias do Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagdo - ICEPi e da COREME/
ICEPi-Regional, nas dependéncias
das respectivas Superintendéncias
Regionais de Saude.

Art.10° S3o atribuigbes do
Coordenador da COREME/ICEPi:

I. Dirigir a COREME/ICEPi,
respondendo diretamente a
Diretora Geral;

II. Convocar e presidir
as reunides e outros eventos
promovidos pela COREME/ICEPi;

III. Elaborar o calendario e
a pauta das reunides, incluindo
as propostas previamente

encaminhadas por seus membros;

Iv. Encaminhar aos 6rgdos
competentes, as solicitagdes
de informagdes requeridas pela
COREME/ICEPi;

V. Representar a COREME/
ICEPi nas reunides colegiadas;

VI. Acompanhar os processos
seletivos, junto as coordenagdes
das Residéncias em Area
Profissional da Saude do ICEPi.

VII. Zelar pelo cumprimento
das normas e pelo bom andamento
dos Programas de Residéncia
Médica do ICEPi, no tocante a

formagdao.

VIII. Constituir (quando
necessario) e supervisio-
nar atividades de sub-comis-
sOes assessoras, inclusive com
a participagdo de assessores

externos para auxiliar em assuntos
especificos, mediante prévia
aprovagao do colegiado.

IX. Manter cadastro de
informagdes que fornegam apoio as
atividades da COREME/ICEPi;

X. Fornecer informagdes
para a instrugao de temas a serem
discutidos pela COREME/ICEPi;

XI. Coordenar a elaboragao
do relatério anual das atividades
realizadas pela COREME/ICEPi;

XII. Resolver questdes de
ordem, exercendo o voto de
qualidade em casos de empate;

XIII. Adotar providéncias
necessarias ao cumprimento das
deliberagbes da COREME/ICEPi;

8§1° O Coordenador da COREME/
ICEPi poderd delegar atribuigdes
a seu suplente, quando julgar
necessario.

§20° Competira ao suplente exercer
a coordenagdo em caso de auséncia
ou impedimento do Coordenador.

Art.11° Os servigos de Secretaria
da COREME/ICEPi serdo realizados
por um servidor designado pela
Diretoria Geral do ICEPi.

Art.12° A Secretaria da COREME/
ICEPi compete:

I. Dirigir o Servigo de
Secretaria;

II. Assistir as reunides da
COREME/ICEPi, registrando-as e

lavrando as respectivas atas, en-
caminhando-as aos membros da
comissao;

III. Submeter, ao Coordenador
0s assuntos a serem pautados;

IV. Cumprir o que for
determinado pelo Coordenador e
pelo colegiado.

Art.13° A COREME/ICEPI
reunir-se-a ordinariamente, uma
vez por més e, extraordinariamen-
te, sempre que necessario.

§1° O calendario de reunides
ordindrias sera divulgado no més
de margo de cada ano a todos os
envolvidos direta ou indiretamente
com os Programas de Residéncia.

§2° Serd instalada a sessdo com
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a presenca minima de metade de
seus membros, garantindo a repre-
sentatividade dos segmentos.

8§3° Apds decorridos 15 minutos
do horério previsto para o inicio da
reunido, o coordenador procedera
uma segunda chamada com a
presenca minima da metade de

seus membros independente da
representatividade dos segmentos.

84° As reunides serdo abertas a
participagao ouvinte de todos os
preceptores, tutores, gestdo de
salde e médicos residentes, tendo
direito a voto apenas os membros
integrantes da COREME/ICEP;.

Art.14° As convocagdes para as
reunides deverao ser realizadas
com antecedéncia minima de 2
(dois) dias Uteis para as reunides
ordinarias e de 24 (vinte e quatro)
horas para as reunides extraordi-
narias.

Paragrafo Unico: As reunides ex-
traordindrias serdo convocadas pelo
Coordenador ou por solicitagdo da
maioria dos membros da COREME/
ICEPi.

Art.15° As deliberagdes serdo
aprovadas por maioria simples dos
votos dos membros presentes e,
em caso de empate, prevalecera o
voto do Coordenador.

Art.16° O membro da comissao
que, por motivo justo, ndo puder
comparecer a reunido convocada,
devera comunicar essa impossibili-
dade a respectiva.

Art.17° As reunides serao
registradas em Livro Ata especifico.

Art.18° A
poderd constituir subcomissdes,
temporarias  ou permanentes,
destinadas a examinar matérias
especificas.

COREME/ICEPI

CAPITULO III - DA ESTRUTURA
DOS PROGRAMAS

Art.19° Os Programas de
Residéncia Médica terdo duragdo
de 2 (dois) ou 3 (trés) anos, a
depender do determinado pela
CNRM.

Art.20° O cumprimento do
programa do segundo ou dos anos
seguintes estard na dependéncia
do aproveitamento obtido pelo
médico residente no ano anterior,
cumprindo-se as normas da CNRM.

Art.21° Para os Programas com
duragao de 2 (dois) anos:

I. A carga horaria minima
de 5.760 (cinco mil, setecentos e
sessenta) horas, distribuidas em
60 horas semanais (tedrica, tedri-
co-préaticas e praticas).

II. O cumprimento da carga
hordria minima de 5.760 (cinco
mil setecentos e sessenta) horas
em prazo inferior a 2 (dois) anos,
ndo caracteriza o cumprimento da
integralidade do Programa, para
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fins de emissdao do Certificado de
Conclusao.

Art.22° Para os Programas com
duragdo de 3 (trés) anos:

1. A carga horaria minima
de 8.640 (oito mil, seiscentos e
quarenta) horas, distribuidas em
60 horas semanais (tedrica, tedri-
co-praticas e praticas).

II. O cumprimento da carga
hordria minima de 8.640 (oito
mil, seiscentos e quarenta) horas
em prazo inferior a 3 (trés) anos,
ndo caracteriza o cumprimento da
integralidade do Programa, para
fins de emissdao do Certificado de
Conclusao.

Art.23° Os programas de
Residéncia Médica respeitardo o
maximo de 60 (sessenta) horas
semanais, nelas incluidas um
maximo de 24 (vinte e quatro)
horas de plantao.

Art.24° Os programas de
Residéncia Médica serdo desen-
volvidos com 80 a 90% da carga
horaria sob a forma de treinamento
pratico e tedrico-pratico, destinan-
do-se 10 a 20% para atividades
educacionais teodricas.

Art.25° Tera por base tedrica
educacional a aprendizagem de
adultos, a partir de diretrizes do
trabalho interprofissional, visando a
pratica colaborativa, valores éticos,
o foco no cuidado ao paciente,
sua familia e comunidade para
proporcionar a mais alta qualidade
de atendimento.

g§1o° Estratégias educacionais
praticas sdo aquelas relacionadas
ao treinamento em servigo para a
pratica profissional, de acordo com
as especificidades das areas de
concentragao e das categorias pro-
fissionais da saude, sob supervisdo
dos coordenadores, preceptores e
tutores.

§20 Estratégias educacionais
tedricas sao aquelas cuja
aprendizagem se desenvolve por
meio de estudos individuais e
em grupo, em que o Profissional

da Saude Residente conta,
formalmente, com orientagao
dos coordenadores, preceptores,

tutores e convidados.

§3° As estratégias educacionais
tedrico-praticas sdo aquelas que se
fazem por meio de simulagdo em
laboratorios, agbes em territdrios de
salide e em instancias de controle
social, em ambientes virtuais de
aprendizagem, analise de casos
clinicos e agbes de saude coletiva,
entre outras, sob orientagdo dos
coordenadores, preceptores e
tutores.

8§4° As estratégias educacionais
tedricas, tedrico-praticas e
praticas dos programas devem
necessariamente, considerar os
Projetos Pedagdgicos (PP) de cada
programa.
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CAPITULO IV - DAS
ATRIBUICOES DOS COORDE-
NADORES DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA

Art.26° O coordenador de
Programa de Residéncia Médica é
profissional da saude, designado
pelo ICEPi.

Art.27° S3o atribuigdes dos coor-
denadores de programa:

I. Cumprir e fazer cumprir
as atividades expostas neste
Regimento e demais dispositivos
legais emanados pela COREME/
ICEPi e CNRM;

II. Coordenar, implantar e
acompanhar o Projeto Pedagdgico
do Programa de Residencia sob sua
responsabilidade;

III. Coordenar o processo de
andlise, atualizagdo e aprovagdo
das alteragdes do projeto
pedagdgico junto a COREME;

IV. Realizar as articulagdes
necessarias para o funcionamento
do Programa de Residéncia;

V. Coordenar o processo de
avaliagdo do programa;

VI. Participar das renides
da COREME e fazer cumprir suas
deliberagdes;

VII. Responsabilizar-se  pela
documentagdo do programa e
atualizagdo de dados junto as
instancias institucionais locais de
desenvolvimento do programa e a
CNRM;

VIII. Promover a qualificagdo
de tutores e preceptores;

IX.Analisar e aprovar o Relatério
Mensal de Atividades dos
preceptores e tutores;

IX. Organizar e participar das
reunides com tutores, preceptores
e residentes quando necessario;

X. Monitorar o envio das
avaliagdes de desempenho e
da frequéncia mensal pelos
preceptores a COREME;

XI. Orientar e auxiliar na
organizagdo do calenddrio de
férias;

XII. Acompanhar o desenvolvi-

mento do Programa de Residéncia
nos cenarios de pratica, fazendo
reunides com a gestdo local quando
nececessario;

XIII. Promover a articulagdo do
programa com outros programas de
residéncia em saude da instituicdo
e com os cursos de graduagdo e
pés-graduacgdo;

XIV. Fomentar a participagao
dos residentes, tutores e
preceptores no desenvolvimento
de agles e de projetos interinstitu-
cionais em toda a extensdo da rede
de atengdo e gestdo do SUS;

XV. Mediar as negociagdes in-
terinstitucionais para viabilizagdo
de agbdes conjuntas de gestdo,

ensino, educagdo, pesquisa e
extensao;

XVI. Promover a articulagao
com as Politicas Nacionais de

Educacdo e da Saude e com a
Politica de Educagdo Permanente
em Saude do seu estado por meio
da Comissao de Integragdo Ensino-
-Servigo - CIES;

XVII. Manter a COREME
atualizada com relagdo ao
andamento do programa;

CAPITULO V - DAS
ATRIBUIGCOES DOS TUTORES
DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA

Art.28° Tutor é profissional que
é caracterizado por atividade
de orientagdo académica de
preceptores e residentes.

Art.29° S3o atribuicdes dos
tutores:
I. Atuar em consonancia

com as diretrizes estabelecidas pela
COREME e as coordenagbes dos
programas de residéncia médica;

II. Promover o desenvolvi-
mento de competéncias, habilidades
e valores em consondncia com a
proposta pedagogica do programa
e com o perfil de competéncia do
residente;

III. Implementar estratégias
pedagdgicas que integrem
saberes e praticas, promovendo

a articulagdo ensino-servigo, de
modo a proporcionar a aquisigao
das competéncias previstas no PP
do programa, realizando encontros
periédicos com preceptores e
residentes contemplando todas as
areas envolvidas no programa;

IV. Organizar, em conjunto
com o0s preceptores, reunides
peridédicas para implementagdo e
avaliagdo do PP;

V. Participar, em conjunto
com a COREME e as coordenagdes
dos programas de residéncia
médica, do planejamento e im-
plementagdo das atividades de
educagdo permanente em saude
para os preceptores e residentes;

VI. Planejar e implementar,
junto aos coordenadores,
preceptores, equipe de saulde

e residentes, agbes voltadas a
qualificagdo dos servigos e desen-
volvimento de novas tecnologias
para atengdo e gestdo em salde;

VII. Participar do planejamento
e implementacgao das atividades de
educagdo permanente em saude
para os preceptores;

VIII. Articular a integragdo
dos preceptores e residentes com
0s respectivos pares de outros
programas, bem como com
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estudantes dos diferentes niveis de
formagdo profissional na saude;

IX. Participar do processo
de avaliagdo de desempenho dos
residentes;

X. Participar da avaliagdo do
PP do programa, contribuindo para
0 seu aprimoramento;

XI. Orientar e avaliar os
trabalhos de conclusdo do programa
de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento
Interno da COREME.

Art.30° O tutor vinculado ao
Programa de Residéncia sera
avaliado semestralmente pelos

residentes e pela Coordenagdao do
Programa.

Art.31° O tutor poderd ser
desligado do Programa por
solicitagdo da equipe do ICEPi nas
seguintes situagdes:

I. N&o atender as
necessidades do Programa, como:
ndo cumprimento de carga horaria;

II. Ndo cumprimento dos
termos pactuados em Plano de
Trabalho Individual;

III. Ndo cumprimento das
atribuigdes do tutor;

IV. Descumprimento de
Cddigo de Etica Médica;

V. Aplicagdo de penalidades
pelo Conselho Regional/Federal de
Medicina;

VI. Avaliacdo insatisfatéria
pelos residentes ou Coordenador
do Programa.

Paragrafo Unico: o tutor deverd

manifestar sua vontade de se
desligar da fungdo mediante
comunicagdo por escrito com

antecedéncia minima de 30 dias, de
modo que a COREME/ICEPi possa
tomar as devidas providéncias.

CAPITULO VI - DAS
ATRIBUICOES DOS
PRECEPTORES DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA

Art.32° Os preceptores dos
Programas de Residéncia Médica
(PRM) desempenharao a fungdo de
supervisores durante o treinamento
em servigo, exercendo papel de
orientador de referéncia para os
residentes. Devera ser graduado
em medicina e ter experiéncia na
area. Ele deve exercer a fungdo de
facilitar a insergdo e a socializagao
do residente no ambiente de
trabalho, estreitando a distancia
entre a teoria e pratica profissional,
sendo sua responsabilidade.

Art.33° Sdo atribuigdes dos
preceptores de programa:

I. Exercer a fungao de
orientador de referéncia para o(s)
residente(s) no desempenho das

atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da atengdo e gestdo em
saude;

II. Promover a mediagdo do
processo de ensino-aprendizagem,
na construgdo do conhecimento
dos alunos, na realizagdo das
atividades praticas e teodricas;

III. Promover ou estimular o
desenvolvimento de competéncias,
habilidades e valores, em
consonancia com o PP do programa
e com o perfil de competéncia do
residente;

IV. Identificar dificuldades
e problemas de qualificagdo dos
residentes relacionadas ao desen-
volvimento de atividades praticas
de modo a proporcionar a aquisigao
das competéncias previstas no PP
do programa, encaminhando-as a
coordenagao do programa quando
se fizer necessario;

V. Realizar devolutiva quanto
a atuagdo do médico residente no
campo de pratica, auxiliando nas
dificuldades e estimulando suas
potencialidades;

VI. Orientar e acompanhar
o desenvolvimento do plano de

atividades tedrico-praticas e
praticas do residente, devendo
observar as diretrizes PP em

conjunto com o Tutor;

VII. Participar do processo de
educagao permanente, reunides
e demais atividades educacionais
definidas pela coordenagdo geral
do programa;

VIII. Elaborar, com suporte da
coordenacgao do programa e demais
preceptores, caso necessario, as
escalas de plantdes e de férias,
acompanhando sua execugao;

IX. Apurar e encaminhar
mensalmente ao Coordenador do
Programa e a COREME o registro
de frequéncia mensal do residente,
dentro do prazo determinado;

X. Facilitar a integragao
dos residentes com a equipe
de saude, usudrios (individuos,

familia e grupos), residentes de
outros programas, bem como com
estudantes dos diferentes niveis de
formacgdo profissional na salide que
atuam no campo de pratica;

XI. Participar, junto com
os residentes e demais profis-
sionais envolvidos no programa,
das atividades de pesquisa e dos
projetos de intervengdo voltados
a produgdo de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e
servigo para qualificagdo do SUS;

XII. Realizar avaliagbes dos
profissionais residentes, conforme
estabelecido pelo PP e Coordenagao
dos programas de residéncia;

XIII. Participar da avaliagdo da
implementagao do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimora-
mento;
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XIV. Participar da avaliagdo/
orientagdo de trabalhos de
conclusdo de Residéncia, projetos
aplicativos e de intervengao, bem
como publicagdes provenientes do
programa de residéncia;

XV. Promover e  conduzir
espacgos de discussdes e reflexdes
acerca das praticas interprofissio-
nais e colaborativas no campo da
saude;

XVI. Realizar orientagdo aos
profissionais residentes referente
as normas do campo de préatica;

XVII. Participar do Programa de
Qualificagdo Docente Assistencial,
quando solicitado.

Art.34° O Preceptor vinculado
ao Programa de Residéncia sera
avaliado trimestralmente pelos
residentes e pela Coordenagao do
Programa.

Art.35° O preceptor podera
ser desligado do Programa por
solicitagdo da equipe do ICEPi nas
seguintes situagodes:

I. Nao atender as
necessidades do Programa, como:
ndo cumprimento de carga horéria;

II. Ndo cumprimento dos
termos pactuados em Plano de
Trabalho Individual;

III. Ndo cumprimento das
atribuigdes do Preceptor;

Iv. Encerramento de vinculo
junto ao servico pactuado como
campo de pratica para o Programa
de Residéncia;

V. Descumprimento de
Codigo de Etica Profissional;

VI. Aplicagdo de penalidades
pelo Conselho Regional/Federal de
Medicina;

VII. Avaliagao insatisfatéria
pelos residentes ou Coordenador
do Programa.

Paragrafo Unico: o preceptor
deverd manifestar sua vontade de
se desligar da fungdo mediante
comunicagdo por escrito com
antecedéncia minima de 30 dias, de
modo que a COREME/ICEPi possa
tomar as devidas providéncias.

CAPITULO VII - DOS
RESIDENTES

SEGAO I - DOS DIREITOS

Art.36° Ao médico-residen-
te é assegurada bolsa em valor
estabelecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, em
regime especial de treinamento
em servigo de 60 (sessenta) horas
semanais.

Art.37° (0] médico-residen-
te é filiado ao Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS como
contribuinte individual.

I. A concessao das
prestacdes pecunidrias do Regime
Geral de Previdéncia Social
depende de periodos de caréncia,
descritos como o nimero minimo
de contribuigdes mensais indispen-
saveis para que o beneficiario faca
jus ao beneficio, consideradas a
partir do transcurso do primeiro dia
dos meses de suas competéncias.
Esses periodos sdo:

a. Para auxilio-doenga: 12
(doze) contribuigdes mensais;

b. Para saldrio-maternidade:
10 (dez) contribuicdes mensais
(em caso de parto antecipado, o
periodo de caréncia serd reduzido
em numero de contribuigdes
equivalente ao ndmero de meses
em que o parto foi antecipado).

Art.38° O médico residente tera
direito a afastamento em situagdes
especificas:

I. (e} médico residente
terd direito a afastamento para
tratamento de saude. Nos casos
dos afastamentos que perdurarem
por mais de 15 (quinze) dias
consecutivos ou intercalados num
prazo de 60 (sessenta) dias, as
bolsas serdao suspensas a partir
do 16° dia, retornando quando o
impedimento for interrompido e as
atividades restabelecidas junto ao
Programa.

II. Terd direito a 8 (oito)
dias de dispensa em decorréncia
de casamento ou de falecimento
do cbnjuge, companheiro, pais,
madrasta ou padrasto, filhos,
enteados, menor sob guarda ou
tutela, irmdos e avds, ndo sendo
exigida a reposicdao dos dias de
auséncia;

III. Participagao em
congressos cientificos ou de ordem
organizacional em area de interesse
do Programa de Residéncia, desde
que formalmente autorizado
em formuldrio especifico, com a
anuéncia do preceptor de campo
e do coordenador do programa de
residéncia correspondente para
obtencgao de licenga das atividades.
Ao retorno do evento, o residente
devera entregar copia de certificado
ou declaragdo de participagdo a
COREMU/ICEPI em até 60 dias, sob
risco de penalizagdo e necessidade
de reposigdo de carga horaria. Estas
participagdes ndo poderdo exceder
a 8 (oito) dias anuais, sejam eles
consecutivos ou alternados e ndo

acarretardo reposicao da carga
horéria.
Art.39° Para todos os pedidos

de licenca até 15 dias, o médico
residente deverd encaminhar a
COREME documentagao compro-
batéria, no prazo de 2 (dois) dias
apés o inicio do afastamento.

Art.40° Situagdes nao
contempladas nos itens acima
serdo definidas em  reunido

ordinaria da COREME.

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Data: Sexta-feira, 23 de Outubro de 2020 &s 21:15:35
Cadigo de Autenticagdo: a3251f53

Art.41° A interrupgao do programa
de Residéncia Médica por parte do
médico residente, seja qual for a
causa, justificada ou ndo, nao o
exime da obrigagdo de, posterior-
mente, completar a carga horaria
total de atividade prevista para o
aprendizado, a fim de obter o titulo
de especialista, respeitadas as
condigdes iniciais de sua admissao.
O tempo de residéncia serd
prorrogado por prazo equivalente
a duragdo do afastamento do
residente.

Art.42° O médico residente tem
direito, conforme o caso, a licenca
paternidade de 5 (cinco) dias ou a
licenga maternidade de 120 (cento
e vinte) dias.

I. Caso a médica residente
esteja filiada ao Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS: precisa
cumprir um periodo de caréncia
de 10 contribuigdes antes de ter
direito ao beneficio do salario
maternidade.

a. O periodo da caréncia foi
cumprido - Nesse caso, durante
o periodo da licenca, a médica
residente terd direito ao saldrio
maternidade, que sera pago
diretamente pela  Previdéncia.
Enquanto estiver recebendo pela
Previdéncia, a bolsa da residente
serd suspensa e sé voltard a ser
paga quando a médica retornar as
suas atividades para completar a
carga horaria regular prevista para
conclusao do Programa.

b. O periodo da caréncia ndo
foi cumprido - Nesse caso, durante
o periodo da licenga, a médica nao
terd direito ao salario maternidade
pago diretamente pela Previdéncia
aos contribuintes individuais e
nem a bolsa de Residéncia, visto
ndo estar em treinamento. Por
conseguinte, enquanto a residente
estiver de licenca, a bolsa serd
suspensa e sé voltard a ser paga
quando a médica retornar as
atividades para completar a carga
horaria regular prevista para
conclusao do Programa.

Art.43° O tempo de residéncia sera
prorrogado por prazo equivalente a
duragdo do afastamento do médico
residente.

Art.44° O médico residente fara
jus a um dia de folga semanal e
a 30 (trinta) dias consecutivos de
repouso, por ano de atividade.

I. O periodo de repouso (30
dias) referente ao primeiro ano de
Residéncia poderad ser solicitado
apds 4 (quatro) meses do inicio do
Programa de Residéncia e devera
ser usufruido em sua integralidade
até o ultimo dia do util do R1.

II. O periodo de repouso (30
dias) referente ao segundo ano
podera ser solicitado em qualquer
época do segundo ano, devendo
ser usufruido em sua integralidade
até o ultimo dia do util do R2.

III. O periodo de repouso (30
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dias) referente ao terceiro ano
podera ser solicitado em qualquer
época do terceiro ano, devendo ser
usufruido em sua integralidade até
o ultimo dia do util do R3.

IV. O intervalo minimo entre
o periodo de repouso do primeiro
ano e do segundo ano é de 90 dias.
O mesmo valendo para o intervalo
entre o periodo de repouso do
segundo e terceiro ano.

V. A solicitacdo devera ser
realizada pelo residente junto a
Coordenacdo do Programa através
do Termo de Solicitagdo de Férias,
com antecedéncia minima de 45
(quarenta e cinco) dias.

VI. A solicitagcdo sera
analisada pela Coordenagao do
Programa, em conjunto com
Preceptores e Tutores, podendo ser
deferida ou indeferida de acordo
com as necessidades do Programa.

VII. O periodo apenas podera
ser usufruido apds autorizagdo da
Coordenagao do Programa ou da
COREME/ICEPI.

VIII. A critério da Coordenacgao
do Programa podera ser
estabelecido calendario de férias
para os médicos residentes.

IX. O repouso que ndo for
usufruido ndo ensejara obrigagdes,
compensagoes ou indenizagdes por
parte do Programa de Residéncia
em relagdo ao médico residente.

Paragrafo Unico: Situagdes ndo
previstas podem ser avaliadas
junto a COREME.

Art.45° O médico residente fara
jus a descanso obrigatério caso
tenha cumprido plantdo noturno.

I. O plantao noturno a que
se refere terd duragdo de, no
minimo, 12 (doze) horas.

II. O descanso obrigatério
terd seu inicio imediatamente apds
o cumprimento do plantdo noturno.

III. O descanso obrigatério
sera de, invariavelmente, de 6
(seis) horas consecutivas, por
plantdo noturno.

IV. Ndo serd permitido o
acumulo de horas de descanso para
serem gozadas a posteriori.

Art.46° O médico residente
podera solicitar participagao
em estdgio optativo (atividade
educacional facultativa, tendo por
objetivo possibilitar a vivéncia
em ambientes considerados
importantes para a aprendizagem,
explicitada a relevancia em
relagdo a organizagdo curricular do
programa), que visa a aquisicdo
de competéncias complementares,
Uteis ao desempenho da atividade
profissional do residente.

I. Tanto a oferta como a
participagdo em estdgio optativo
sdo facultativos.
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II. A ndo realizagdao de
estdgio optativo ndo exime o
médico residente de cumprir outras
atividades  determinadas pela
instituicdo, de modo a totalizar
a carga horaria prevista em lei
para a conclusdao de programa de
residéncia médica.

III. Admite-se a realizagao de
estagio optativo em instituigdo de
salde no Brasil ou no exterior.

IV. Admite-se a realizagao de
estagio optativo em instituicdo que
ndo oferte programa de residéncia
médica, desde que suas atividades
sejam efetivamente complemen-
tares a formagdo do candidato ao
estagio.

V. A selecdo dos médicos
residentes que participardo de
estagio optativo considerard os
seguintes critérios minimos:

a. Desempenho do estudante
nas atividades do programa
cursado, aferido conforme normas
estabelecidas pela CNRM;

b. Conduta ética ilibada
no trato com os pares e demais
membros da equipe de salde,
pacientes e familiares;

C. Dominio do idioma do pais
de destino quando o estagio for
cumprido fora do territério nacional.
O residente deverd assinar termo
fornecido pelo ICEPi informando
que tem dominio do idioma do pais
de destino.

VI. A oferta de estagio
optativo poderd ser pré-definida
ou atender a demandas individuais
dos médicos residentes.

a. A programagao a ser
cumprida nos estagios optativos
deve ser previamente definida
pelo coordenador do programa
de residéncia médica de origem
juntamente com o médico residente
interessado e aprovada pela sua
Comissdo de Residéncia Médica.

VII. Os estagios optativos
terdo a duragdo maxima de 30
(trinta) dias e s6 poderdo ser
concedidos a partir do segundo ano
do programa de residéncia médica.

VIII. O médico residente
deverd entregar documento que
comprove a participagdo e apro-
veitamento do estdgio optativo a
COREME/ICEPi em até 15 dias, sob
risco de penalizagdo e necessidade
de reposigao de carga horaria.

SEGAO II - DOS DEVERES

Art.47° S3o deveres do médico
residente:
I. Assinar  formulario de

matricula, sem o qual ndo podera
iniciar as atividades no Programa;

II. Informar por escrito ao
Coordenador do Programa, em caso
de desisténcia, para que possam

ser tomadas as medidas adminis-
trativas cabiveis junto a COREME/
ICEPI. O desligamento acontecera
apés envio a COREME do termo
de desligamento devidamente
preenchido e assinado. O nao
cumprimento acarretarda em res-
sarcimento aos cofres publicos dos
valores pagos indevidamente;

III. Conduzir-se com com-
portamento  ético perante a
comunidade e usudrios envolvidos
no exercicio de suas fungdes, bem
como perante o corpo docente,
corpo discente e técnico-admi-
nistrativo das instituicdes que
desenvolvem o programa;

IV. Responsabilizar-se  pelo
cumprimento das atividades de
seu Programa de Residéncia,
obedecendo as atribuigdes que lhes
forem designadas pelos tutores e
preceptores;

V. Participar das atividades
programadas de acordo com o
rodizio de estagios, obedecendo
as atribuicbes que lhes forem
designadas pelos coordenadores,
preceptores e tutores;

VI. Comparecer com
pontualidade e assiduidade as
atividades da residéncia;

VII. Conhecer o Projeto
Pedagégico do programa para o
qual ingressou, atuando de acordo
com as suas diretrizes orientadoras;

VIII. Participar da avaliagdo
da implementagdo do Projeto
Pedagodgico do programa,

contribuindo para o seu aprimora-
mento;

IX. Ser co-responsavel pelo
processo de formagao e integragao
ensino-servigo, desencadeando re-
configuragbes no campo, a partir
de novas modalidades de relagdes
interpessoais, organizacionais,
ético humanisticas e técnico-sécio-
-politicas;

X. Realizar  deslocamentos
para outros polos de atividades,
de acordo com a necessidade do
Programa;

XI. Obedecer as Normas
do Cddigo de Etica e todas as
Resolugbes oriundas do Conselho
Federal de Medicina;

XII. Comparecer a todas
as reunides convocadas pelas
autoridades superiores, Comissao
de Residéncia, coordenadores,
tutores e preceptores do programa,
justificando as eventuais auséncias;

XIII. Articular-se com os re-
presentantes dos profissionais da
salde residentes na COREME da
instituicao;

XIV. Integrar-se as diversas
areas profissionais no respectivo
campo, bem como com alunos do
ensino da educagdo profissional,
graduagdo e pos-graduagdo na
area da salde;
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XV. Buscar a articulagdo com
outros programas de residéncia
médica e também com os

programas de residéncia multipro-
fissional e em area profissional da
salde;

XVI. Integrar-se a equipe dos
servicos de salde e a comunidade
nos cenarios de pratica;

XVII. Levar ao conhecimento do
coordenador, tutores e preceptores
do Programa as irregularidades
das quais tenha conhecimento,
ocorridas nos servigos;

XVIII. Preencher diariamente a
Folha Individual de Atividades dos
Residentes;

XIX. Atuar com dedicagao, zelo
e responsabilidade no cuidado aos
usuarios e no cumprimento de suas
atribuigdes;

XX. Usar trajes adequados
em concorddncia com as normas
vigentes no pais, como também as
normas internas dos locais onde o
Programa esta sendo realizado;

XXI. Agir com urbanidade,
discricdo e respeito nas relagles
com a equipe do programa, profis-
sionais e usuarios do servigo;

XXII. Zelar pelo patrimbnio dos
servicos onde o programa estd
sendo realizado;

XXIII. Reportar aos preceptores
eventuais duvidas ou problemas
no decorrer das atividades do
Programa;

XXIV. Empenhar-se como
articulador participativo na criagao
e implementagdo de alternativas
estratégicas inovadoras no campo
da atengdo e gestdo em salde,
imprescindiveis para as mudangas
necessarias a consolidagdo do SUS.

XXV. Avaliar tutores,
preceptores e a Residéncia Médica
como um todo em reunides
regulares coordenadas pelos seus
representantes e apresentar as
conclusGes a coordenacdo e a
Comissdo de Residéncia;

XXVI. Responsabilizar-se  pelo
controle de sua avaliagao;
XXVII. Manter-se atualizado

sobre a regulamentagao
relacionada a residéncia médica;

XXVIII. Cumprir as diretrizes es-
tabelecidas neste Regimento e as
disposicdes regulamentares da
COREME e de cada servigo onde o
Programa estd sendo realizado.

SEGAO III - DAS VEDACOES

Art.48° E vedado ao médico
residente repetir programas de
Residéncia Médica, em especiali-
dades que ja tenha anteriormente
concluido, em instituigdo do mesmo
ou de qualquer outro Estado da
Federagao.

Art.49° A menos que se trate de
pré-requisito  estabelecido pela
Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, é vedado ao médico
residente realizar programa de
Residéncia Médica, em mais de 2
(duas) especialidades diferentes,
em instituicdo do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federagao

Art.50° E vedado aos residentes:

I. Ausentar-se do local onde
esteja exercendo suas atividades
sem a autorizagao de seu preceptor,
tutor ou supervisor;

II. Nao comparecer as
suas atividades, sem a prévia
comunicagdo ao preceptor e ou
coordenador, com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro)
horas, salvo situagdes excepcionais
de emergéncia;

III. Desrespeitar o cddigo de
ética médica;

IV. Nao cumprir  tarefas
designadas e prazos fixados pelos
preceptores, tutores e coordenado-
res;

V. Realizar agressdes verbais
ou fisicas entre profissionais ou
outros;

VI. Assumir atitudes e
praticar atos que desconside-
rem os usudrios e familiares ou
desrespeitem preceitos de ética
profissional e do regulamento da
instituicao;

VII. Faltar  aos principios
de cordialidade para com os
funcionarios, colegas, superiores
ou outros;

VIII. Usar de maneira

inadequada instalagbes, materiais
e outros pertences da instituigao.

IX. Retirar prévia
anuéncia da autoridade
competente, qualquer objeto ou
documento do servigo;

sem

X. Tomar medidas admi-
nistrativas sem autorizagdao por
escrito de seus superiores;

XI. Conceder a pessoa
estranha ao programa/servico o
desempenho de atribuigdes que
sejam de sua responsabilidade;

XII. O exercicio de qualquer
outra atividade ndo ligada a
Residéncia nos horarios estipulados
para sua permanéncia de acordo
com seu PRM.

Art.51° O plantdo presencial do
Médico Residente sob supervisdo
de preceptor capacitado é a Unica
modalidade de plantdo reconhecida
pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

I. Consideram -
-se irregulares, no ambito do
programa de residéncia médica,
outras modalidades de plantdo,
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incluindo os de sobreaviso, a
distancia, acompanhados ou ndo
por preceptores.

II. A irregularidade descrita
enseja a restituigdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa no
periodo em que se der o plantdo
irregular, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis, nos termos da
legislagdo aplicavel.

SECAO IV - DO REGIME
DISCIPLINAR
Art.52° Os médicos residentes

ficardo sujeitos a sangdes disci-
plinares, sendo consideradas a
natureza, a gravidade e os danos
decorrentes da infragdo cometida,
da seguinte forma:

I. Adverténcia escrita;
II. Suspensao;
III. Desligamento.

Art.53° As penas a que se refere
o presente Artigo anterior serdo
aplicadas sem que haja necessa-
riamente uma ordem de aconte-
cimento, mas sim dependendo da
gravidade do caso.

Art.54° Todas as penalidades
aplicadas serdo comunicadas a
COREME e registradas no histdrico
do médico residente. O residente
devera dar ciéncia ao fato.

Art.55° Serd assegurado ao
médico residente o direito de ampla
defesa e do contraditério.

Art.56° A pena de adverténcia
escrita pode ser aplicada pelo
coordenador do Programa de
Residéncia, pelo Coordenador
Geral da COREME, e pelo preceptor
desde que em comum acordo com
o coordenador do Programa de
Residéncia.

Art.57° As penas de suspensdo e
desligamento devem ser requeridas
pelo preceptor e/ou coordenador
do Programa de Residéncia, e
discutidas em reunidao da COREME.
Nos casos em que julgar necessario,
0 caso sera encaminhado a CEREM
e/ou CNRM.

Art.58° Da aplicagdo de pena
disciplinar caberd recurso a
COREME, no prazo de 10 (dez)

dias a contar da data de ciéncia.
Nao havendo entendimento sobre
a matéria, cabera recurso a CEREM
e a CNRM.

81° O prazo para apuragdo dos
fatos, sua divulgacdo e medidas
pertinentes é de 15 (quinze)
dias corridos, excepcionalmente
prorrogaveis por mais 15 (quinze)
dias, por decisdo do Coordenador
da COREME.

§20° O residente podera recorrer a
COREME de decisdo até 5 (cinco)
dias Uteis apdés a divulgagdo da
mesma.

8§3° Do despacho decisorio cabera

um Unico recurso, dirigido a
autoridade imediatamente superior,
a saber, a Diregao do ICEPi/SESA,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

Art.59° A reincidéncia acarreta a
aplicacdo de penas hierarquica-
mente mais graves.

Art.60° Apds 3 (trés) adverténcias
escritas o residente que cometer
infragdo na qual a penalidade
esteja descrita no inciso II ou III,
serd automaticamente desligado
do PRM.

Art.61° Apoés 2 (duas) suspensdes
o residente que cometer infragao
na qual a penalidade esteja descrita
no inciso II ou III, serd automatica-
mente desligado do PRM.

Art.62° Além das penas descritas
no Art. 52, as penas previstas na
legislagdo geral poderdao incidir
sobre o infrator, de acordo com o
Cédigo Penal Brasileiro, Cddigo
Civil Brasileiro e o Cddigo de Etica
Médica e legislagbes vigentes,
mormente as relacionadas a
instituicdo publica e aos servidores
publicos.

Art.63° A pena de suspensdo pode
variar de 03 (trés) a 30 (trinta)
dias, os quais serdo acrescidos do
tempo de duragdo do programa, e
nesta eventualidade, sem direito
ao recebimento da bolsa.

I. A pena de suspensao por
até 30 (trinta) dias sera aplicada em
caso da falta grave ou reincidéncia.
Esta penalidade serd indicada pelo
supervisor do PRM e aprovada pela
coordenagao da COREME.

II. o} cumprimento da
suspensdo terd inicio a partir do
término do prazo para recurso
ou data da ciéncia da decisdo do
mesmo, conforme o caso.

Art.64° A pena de desligamento
serd aplicada a qualquer tempo
do periodo da Residéncia Médica,
tendo como critérios, um ou mais
dos itens abaixo relacionados:

I. Falta de assiduidade
reincidente e apds suspensdo;

II. Ofensa fisica em servigo,
salvo comprovadamente em

legitima defesa, independente de
pena prévia;

III. Infringir o Coddigo de
Etica Médica, independente de
pena prévia, apds apreciacdo da
COREME;

IV. Cassagao ou suspensdo
do registro profissional;

V. Quando comprovadas
dificuldades insuperaveis no re-
lacionamento com pacientes,
residentes, corpo clinico e/ou
funcionarios;

VI. Abandono das atividades
da Residéncia Médica, pelo periodo
de 10 (dez) dias, sem justificativa
legalmente aceitavel.

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Data: Sexta-feira, 23 de Outubro de 2020 &s 21:15:35
Cadigo de Autenticagdo: a3251f53

Art.65° A aplicagao de
desligamento (expulsdo) ¢é de
competéncia da COREME.

Art.66° A pena de desligamento
(expulsdo) do Programa de
Residéncia Médica implica
suspensdo do recebimento da
bolsa, bem como do Certificado de
Conclusdo de Residéncia Médica.

Art.67° Ao médico residente sera
assegurada ampla defesa, ficando
impedido de receber o Certificado
de Conclusdo da Residéncia
Médica até a decisdo definitiva do
procedimento disciplinar.

Art.68° Em caso de recusa pelo
médico residente em assinar
o documento formalizando a
penalidade, o mesmo podera ser
assinado por duas testemunhas,
e ficard caracterizada a ciéncia do
residente da mesma.

Art.69° Serao consideradas
condigdoes AGRAVANTES que podem
causar ampliagdo das penalidades:

I. Reincidéncia;
II. Acdo intencional ou ma fé;
III. Acgdo premeditada;

IV. Alegagdo de desconheci-
mento das normas do Servigo;

V. Alegagdo de desconheci-
mento do regimento interno de sua
Instituigdo e das diretrizes e normas
do regimento dos programas de
residéncia médica, bem como do
Cddigo de Etica Profissional.

SEGAO V_- DA FREQUENCIA E
AVALIACAO

Art.70° A frequéncia exigida
nas atividades dos programas de
residéncia médica é de 100%,
com excegdo dos periodos em que
foram concedidas licengas para as
guais ndo se exige reposigao.

Art.71° Ficara a cargo do
profissional residente e do Preceptor
o registro da frequéncia didria dos
participantes nas atividades assis-
tenciais, enquanto nas atividades
tedricas ficard a cargo do tutor.

Paragrafo Unico: as frequéncias
deverdo ser enviadas a COREME
pelo preceptor dentro do prazo
determinado.

Art.72° E responsabilidade do
residente cumprir a carga horaria
exigida, a adocdo de praticas
recomendadas, a participagao
em avaliagbes e a prestagao
de informagdes solicitadas pela
supervisdo e pela coordenagdo do
programa.

Art.73° Em caso de feriados ou
pontos facultativos:

I. Carga Horaria Prética:
o residente deverda seguir o
cronograma de trabalho do servigo
de saude no qual se encontra de-
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senvolvendo atividades.

II. Carga Horaria de Tutoria:
o residente devera seguir o
cronograma de atividades tedricas
do Programa.

Art.74° A avaliagao dos residentes
deve ser de cardter formativo
(realizada no decorrer do curso
com o objetivo de verificar se os
residentes dominam gradativa-
mente cada etapa proposta) e
somativo (quando se reconhece o
alcance dos resultados esperados).

Paragrafo uGnico: A avaliagdo
devera ser encaminhada a COREME
para arquivo na ficha do médico
residente.

Art.75° Os Programas de
Residéncia Médica deverdo
seguir os critérios de avaliagdo
definidos pela COREME/ICEPI para
aprovagao.

Art.76° A promocgdo do Médico
Residente para o ano seguinte, bem
como a obtengao do certificado de
conclusdo do Programa, dependem
de:

I. Cumprimento integral da
carga horaria do Programa. Na
ocorréncia de faltas, estas serdo
repostas;

II. ther conceito
SATISFATORIO em todos os
instrumentos avaliativos e

Unidades Educacionais ao final de
R1, R2 e R3 (quando houver).

a. O profissional residente
podera apresentar conceito Precisa
Melhorar ao longo das avaliagles,
devendo assinar plano de melhoria.
O plano de melhoria deve ser
cumprido para que seja alcangado
o conceito Satisfatério.

b. O conceito descrito no item
II diz respeito a avaliagdo final de
cada ano. Serdo consideradas todas
as avaliagdes e o cumprimento dos
planos de melhoria, quando houver.

C. O processo avaliativo sera
descrito em documento especifico
para esse fim.

III. No R2 ou R3, a depender
da duragdo do Programa de
Residéncia, entregar a versdo
final do Trabalho de Conclusao
de Residéncia com as corregbes e
sugestdes da banca examinadora
em prazo determinado.

Art.77° O ndo-cumprimento do
disposto no art. 76 serd motivo de
desligamento do Médico Residente
do programa.

SECAO VI - DA REPRESENTA-
CAO JUNTO A COMISSAO DE
RESIDENCIA MEDICA - COREME

Art.78° Os médicos residentes
tem direito a representagdao nas
ComissGes de Residéncia Médica
do ICEPi, devendo, obrigatoria-
mente, ser provida por residentes
regularmente integrantes do
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Programa.

I. Os representantes serdo
livremente eleitos pelos residentes,
em escrutinio direto e secreto.

II. Para cada representan-
te dos médicos residentes da
Comissdo de Residéncia Médica
da SESA/ICEPi sera eleito um
suplente.

III. O representante e o
suplente devem ser residentes de
anos diferentes.

IV. Os representantes dos
médicos residentes da Comissdo
terdo direito a voz e voto nas
reunides e decisdes da Comissao
de Residéncia Médica do ICEPi.

Art.79° As eleigdes dos represen-
tantes dos médicos residentes nas
ComissGes de Residéncia Médica
serdo anuais e permitirdo uma
reeleigdo.

I. A data, a hora e o
local das eleicdes serdo prévio
e amplamente divulgados para
os médicos residentes eleitores,
matriculados no(s) programa(s) da
instituigao.

II. O processo eleitoral, de
atribuigdo exclusiva dos médicos
residentes, terd ata de eleigdo e
apuragdo assinadas pelos membros
das respectivas mesas de eleigao. O
eleitor assinard a lista de votantes
no ato da votagao.

III. Nenhum médico residente
seréa impedido, sob qualquer
pretexto, de votar ou ser votado
nas eleigdes referidas no “caput”
deste artigo, salvo nos casos de
impedimento legal.

SEGAO VII - DA TRANSFEREN-
CIA

Art.80° Ficam admitidas as trans-
feréncias de médico residente
de um Programa de Residéncia
para outro, na mesma area de
concentragdao, de acordo com a
Resolugdo CNRM N°1, de 03 de
Janeiro de 2018.

Art.81° As transferéncias
decorrentes de solicitagdo do
médico residente entre os polos do
mesmo Programa de Residéncia do
ICEPi nao serdo admitidas.

CAPITULO VIII - DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE
RESIDENCIA

Art.82° Todos os residentes obri-
gatoriamente deverdo apresentar
e obter aprovagdo do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia de acordo
com a regulamentagdo especifica
de cada Programa de Residéncia.

CAPITULO IX - DISPOSICOES
FINAIS

Art.83° Este Regimento Interno
podera ser alterado apés aprovagdo
da COREME e da Diregao Geral do
ICEPi.

Art.84° Os casos omissos serao
resolvidos pela COREME, e
em caso de necessidade serdo
encaminhados a Diregdo Geral do
ICEPi, a CEREM e a CNRM.

Art.85° O presente Regimento
entrard em vigor na data da sua
aprovagao.

Protocolo 620520

PORTARIA ICEPi N° 014-R, DE
23 DE OUTUBRO DE 2020

o DIRETOR
INSTITUTO CAPIXABA
DE ENSINO, PESQUISA E
INOVACAO EM SAUDE - ICEPI,
no uso das atribuicbes que lhe
confere a Lei Complementar
Estadual n°® 909, de 26 de abril de
2019,

GERAL DO

RESOLVE

Art.1° REVOGAR em sua
totalidade a Portaria ICEPi N©
008-R, de 12 de agosto de 2019,
publicada no Diario Oficial de 13
de agosto de 2019, referente a
aprovagao do Regimento Interno
da Comissdo de Residéncia Médica
do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovagcdo em Salde
(ICEPi/SESA).

Art.2° APROVAR O REGIMENTO
da Comissdo de Residéncia Médica
do Instituto Capixaba de Ensino
Pesquisa e Inovagdo Em Saude -
ICEPI/SESA.

Art.3° Esta Portaria entra em vigor
a partir da data de sua publicagao
no Diario Oficial do Estado.

Vitéria, 23 de outubro de 2020

FABIANO RIBEIRO DOS
SANTOS

Diretor Geral

Instituto Capixaba de Ensino,

Pesquisa e Inovagdo em Saude

REGIMENTO INTERNO DA
COMISSAO DE RESIDENCIA
MEDICA ICEPi/SESA/ES
COREME/ ICEPi

TiTULO I
Da Natureza e Finalidade da
COREME/ICEPi

Art.1° A Comissdo de Residéncia
Médica do Instituto Capixaba de
Ensino Pesquisa e Inovagdao em
Salde/ICEPi/SESA, doravante
denominada  COREME/ICEPi é
orgdo de assessoria, encarregado
da coordenagao dos Programas de
Residéncia Médica da instituigdo.

Art.2° A COREME/ICEPi tem por
finalidade precipua planejar e zelar
pela execugdao dos Programas de
Residéncia Médica no ICEPi, no
ambito das unidades formadoras
e executoras, de acordo com as
normas nacionais em vigor.

Art.3° Compete a COREME/ICEPi
organizar e avaliar o programa
orientado  pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir de
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necessidades e realidade local, de
forma a contemplar os seguintes
eixos norteadores:

I. Cenérios de educagdo em servigo
representativos da realidade sécio-
-epidemioldgica do Pais;

II. Concepcdo ampliada de salde,
que respeite a diversidade e
considere o sujeito enquanto ator
social responsavel por seu processo
de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural;

III. Politica Nacional de Educacao e
desenvolvimento no SUS aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude e
pactuada entre as distintas esferas
de governo;

IV. Abordagem pedagdgica que
considere os atores envolvidos
como sujeitos do processo de ensi-
no-aprendizagem-trabalho e prota-
gonistas sociais;

V. Estratégias pedagdgicas capazes
de utilizar e promover cendrios
de aprendizagem configurada em
itinerdrio de linhas de cuidado
de forma a garantir a formagao
integral e interdisciplinar;

VI. Integragao
-comunidade por intermédio de
parcerias dos programas com
gestores, trabalhadores e usuarios,
promovendo  articulagdo entre
ensino, servigo e gestdo;

ensino-servigo-

VII. Integragdo de saberes e
praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para
a consolidagdo do processo de
formagdo em equipe, tendo em
vista a necessidade de mudangas
no processo de formagdo, do
trabalho e da gestdo na saude;

VIII. Integragdao com diferentes
niveis de formagdo das Residéncias
Médicas com o ensino de educacao
profissional, graduagdo e pds -
graduacgdo na area da salde;

IX. Articulagdo das Residéncias
Médica e com os Programas em
Area Profissional da Saude;

X. Descentralizagdo e regionaliza-
cao contemplando as necessidades
locais de salde;

XI. Monitoramento e avaliagao
pactuados para garantir que o
sistema de avaliagdo formativa seja
dialégico e envolva a participagdo
das instituicdbes formadoras, co-
ordenadores de programas,
preceptores, tutores, docentes,
residentes, gestores e gerentes
do SUS e o controle social do SUS,
considerando a conformagao da
politica, da execugdo e da avaliagdo
dos resultados; e

XII. Integralidade que contemple
todos os niveis da Atengdo a Saude
e a Gestdo do Sistema.

Art.4° S3o atribuicdes da COREME/
ICEPi as seguintes agdes:

I Exercer a Coordenacgao,

organizagao, articulagao,
supervisdao, avaliagdo e acompa-
nhamento de todos os Programas
de Residéncia Médica do ICEPi/
SESA;

II. Proceder o acompanhamento
e avaliagdo de desempenho dos
médicos residentes;

III. Definir as diretrizes, elaborar
os editais e acompanhar o processo
seletivo de candidatos;

IV. Estabelecer a comunicagdo e
tramitacdo de processos junto a
Comissdo Nacional de Residéncias
Médica (CNRM) visando ao
atendimento da legislagao vigente;

V. Fixar o cronograma anual de
reunides com divulgagdo prévia
das pautas, registro e disponibiliza-
¢ao do conteldo discutido na forma
de atas;

VI. Opinar e propor, perante
a Diretoria Geral do ICEPi, a
criagdo, alteragdo ou extingdo dos
Residéncia Médicas;

VII. Estabelecer as especialida-
des a serem contempladas pelo
Programa, bem como o nimero de
vagas, considerando a disponibili-
dade de financiamento e a oferta de
cendrios de ensino-aprendizagem
no Estado e Municipios parceiros;

VIII. Propor politicas educacionais
para os Programas de Residéncia
Médica em consonéncia com as
exigéncias regionais e nacionais,
inclusive opinando sobre questdes
curriculares, quando devidamente
solicitado por diferentes instancias
e dos demais que se fizerem;

IX. Adotar as medidas necessérias
a apuracdo de infragdes cometidas
por médico residente, tutores,
preceptores, docentes e coordena-
dores de programa em relagdo a
legislacdo a ele aplicavel;

X. Cumprir e fazer cumprir a
legislagao pertinente aos Programas
de Residéncia Médica, em especial
as resolugdbes emanadas pelos
6rgdos ministeriais competentes
e pelo ICEPi e o Regimento dos
Programas de Residéncia Médica.

XI. Divulgar o Regimento dos
Programas de Residéncia Médica
entre os médicos residentes,
tutores, preceptores, docentes e
coordenadores;

XII. Estabelecer e divulgar o
calendario académico anual e
outras atividades inerentes aos
programas de residéncia;

XIII. Convidar profissio-
nais externos a Comissdo para
prestar-lhne  assessoria técnica,
quando necesséario;

XIV. Propor a alteragao, comple-
mentagao ou retificagdo dos termos
do presente Regimento a qualquer
tempo.

81° As matérias referidas no




