

MANUAL DA RESIDÊNCIA MULTI – 2022

ANEXO II 

	Nome do residente:                                                                                                      Ano de ingresso:202__
PPG-REMIS     (  )  Atenção ao Câncer Infantil
                                (  )  Atenção em Terapia Intensiva
                                (  )  Onco-hematologia    
Área profissional
(  )  Enfermagem  (  )  Farmácia   (  )  Fisioterapia   (  )  Fonoaudiologia   (  )  Nutrição   (  )  Psicologia

	Primeiro Relatório

	DISCIPLINA
	T/P
	CH
	AP = Aproveitamento     
C = Concluído     
P= Pendente

	Epidemiologia
	T
	45h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Formação para o Sistema único de Saúde I
	T
	45h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Estudo da Língua Inglesa
	T
	50h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Metodologia da Pesquisa
	T
	15h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Segurança do Paciente
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	[bookmark: _GoBack]Seminário de Área de Concentração I
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Núcleo Profissional I
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Trabalho de Conclusão da Residência
· Definição de orientador
· Confecção do projeto de pesquisa
	T
	42h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P



	Prática assistencial
· Tutoria, treinamento em serviço e Rounds
	
P
	
1152h
	Resultado Final (Nota Atribuída)

	Obs. 1.: Todas as informações acima foram comunicadas pelo próprio residente.

Obs. 2.: Justificar situações de AP/P       (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo


________________________________
                                                                                                                            Assinatura do Residente


	Validação dos relatos pelo NDAE
· Tutor
· Preceptor
	
(  ) Favorável
(  ) Favorável
	
(  ) Favorável com recomendações
(  ) Favorável com recomendações
	Rubrica

	
	
	
	

	
	
	
	

	Despacho do NDAE
Obs..:                                                              (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo

__________________________________
Assinatura do Coordenador do Programa














	Nome do residente:                                                                                                       Ano de ingresso:202__
PPG-REMIS     (  )  Atenção ao Câncer Infantil
                                (  )  Atenção em Terapia Intensiva
                                (  )  Onco-hematologia    
Área profissional
(  )  Enfermagem  (  )  Farmácia   (  )  Fisioterapia  (  )  Fonoaudiologia   (  )  Nutrição   (  )  Psicologia

	Segundo Relatório

	DISCIPLINA
	T/P
	CH
	AP = Aproveitamento     
C = Concluído     
P= Pendente

	Bioestatística
	T
	45h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Área de Concentração II
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Núcleo Profissional II
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Fórum de Pesquisa do PPG REMIS
	T
	20h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Formação para o Sistema Único de Saúde II
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Comissão Organizadora Fórum de Pesquisa do PPG REMIS
	T
	10h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Bioética
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Trabalho de Conclusão da Residência
· Submissão do projeto (CEP / ComPesq)
· Aprovação do projeto
	T
	80h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P


	Prática assistencial
· Tutoria, treinamento em serviço e Rounds
	
P
	
1152h
	Resultado Final (Nota Atribuída)

	Obs. 1.: Todas as informações acima foram comunicadas pelo próprio residente.

Obs. 2.: Justificar situações de AP/P       (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo
Obs.3.: Descrever a situação atual da(s) disciplina(s) / atividade (s) que estava(m) pendente(s) no primeiro relatório.





________________________________
                                                                                                                            Assinatura do Residente


	Validação dos relatos pelo NDAE
· Tutor
· Preceptor
	
(  ) Favorável
(  ) Favorável
	
(  ) Favorável com recomendações
(  ) Favorável com recomendações
	Rubrica

	
	
	
	

	
	
	
	

	Despacho do NDAE
Obs..:                                                              (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo

__________________________________
Assinatura do Coordenador do Programa









	Nome do residente:                                                                                                       Ano de ingresso:202__
PPG-REMIS   (  )  Atenção ao Câncer Infantil
                              (  )  Atenção em Terapia Intensiva
                              (  )  Onco-hematologia    
Área profissional
(  )  Enfermagem  (  )  Farmácia   (  )  Fisioterapia   (  )  Fonoaudiologia   (  )  Nutrição   (  )  Psicologia

	Terceiro Relatório

	DISCIPLINA
	T/P
	CH
	AP = Aproveitamento     
C = Concluído     
P= Pendente

	Formação para o Sistema único de Saúde III
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Cuidados Paliativos e Humanização
	T
	20h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Área de Concentração III
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Núcleo Profissional III
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Trabalho de Conclusão da Residência
· Recrutamento de voluntários/ Elaboração
· Intervenção / Elaboração
	T
	100h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P


	Prática assistencial
· Tutoria, treinamento em serviço e Rounds
	
P
	
1152h
	Resultado Final (Nota Atribuída)


	Obs. 1.: Todas as informações acima foram comunicadas pelo próprio residente.

Obs. 2.: Justificar situações de AP/P       (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo
Obs.3.: Descrever a situação atual da(s) disciplina(s) / atividade (s) que estava(m) pendente(s) no primeiro relatório.





________________________________
                                                                                                                                   Assinatura do Residente


	Validação dos relatos pelo NDAE
· Tutor
· Preceptor
	
(  ) Favorável

(  ) Favorável
	
(  ) Favorável com recomendações
(  ) Favorável com recomendações
	Rubrica


	
	
	
	


	
	
	
	

	Despacho do NDAE
Obs..:                                                              (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo

                                                                                                                           __________________________________
                                                                                                                              Assinatura do Coordenador do Programa












	Nome do residente:                                                                                                       Ano de ingresso:202__
PPG-REMIS   (  )  Atenção ao Câncer Infantil
                              (  )  Atenção em Terapia Intensiva
                              (  )  Onco-hematologia    
Área profissional
(  )  Enfermagem  (  )  Farmácia   (  )  Fisioterapia   (  )  Fonoaudiologia   (  )  Nutrição   (  )  Psicologia

	Quarto Relatório

	DISCIPLINA
	T/P
	CH
	AP = Aproveitamento     
C = Concluído     
P= Pendente

	Seminário de Área de Concentração IV
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Seminário de Núcleo Profissional IV
	T
	30h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Formação Complementar
	T
	100h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Fórum de Pesquisa do PPG REMIS
	T
	20h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P

	Trabalho de Conclusão da Residência
· Elaboração
· Defesa do trabalho
	T
	200h
	(   ) AP   (   ) C   (  ) P


	Prática assistencial
· Tutoria, treinamento em serviço e Rounds
	
P
	
1152h
	Resultado Final (Nota Atribuída)

	Obs. 1.: Todas as informações acima foram comunicadas pelo próprio residente.

Obs. 2.: Justificar situações de AP/P       (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo

Obs.3.: Descrever a situação atual da(s) disciplina(s) / atividade (s) que estava(m) pendente(s) no primeiro relatório.





________________________________
                                                                                                                                 Assinatura do Residente


	Validação dos relatos pelo NDAE
· Tutor
· Preceptor
	
(  ) Favorável
(  ) Favorável
	
(  ) Favorável com recomendações
(  ) Favorável com recomendações
	Rubrica

	
	
	
	

	
	
	
	

	Despacho do NDAE
Obs..:                                                              (  ) COM documentos em anexo     (  ) SEM documentos em anexo

                                                                                                             _________________________________
                                                                                                              Assinatura do Coordenador do Programa
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