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ORDEM DOS MEDICOS DE MOCAMBIQUE
Concelho de Acreditacdo da Ordem dos Médicos de Mocambique

Requisitos Comuns dos Programas

A especializacdo médica € um processo que transforma um médico de clinica
geral num profissional independente na pratica de uma especialidade. Este
processo é fisicamente, emocionalmente e intelectualmente exigente e requer um
esforco de concentracdo ao longo do tempo para que se cumpra um Programa de
Residéncia.Aqueles que sdo admitidos neste processo sdo residentes de um

Programa.

Esta educacédo é experimental e necessariamente ocorre no contexto de um
sistema que presta cuidados de saude. O desenvolvimento de capacidades |,
conhecimentos e atitudes que levam a proficiéncia em todos os domineos da
competéncia clinica, requerem que o0 médico residente assuma
responsabilidade pessoal pelo cuidado dos pacientes individualmente. Para o
residente , a actividade de aprendizagem essencial é a interacdo com 0s
pacientes sob a supervisdo e orientacdo de especialistas que dao o valor , o
contexto e o significado a essas interacdes. A medida que o residente ganha
experiéncia e demontra evolugdo na sua capacidade de cuidar dos pacientes,

ele assume posicdes que lhe permitem exercer essas capacidades com cada vez
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maior independéncia. Este conceito é nuclear para o Conselho de

Acreditacdo. A supervisdo numa unidade que faz educacdo médica
especializada , tem o objetivo de assegurar a prestacio de cuidados seguros e
efetivos ao paciente, assegurar o desenvolvimento de capacidades |,
conhecimentos e atitudes de cada residente necessarias para que exerca uma
pratica clinica ndo supervisada e estabelecer os fundag6es de um crescimento

profissional continuo.

I- Instituicdes

I.A -Instituicédo Principal

Uma Instituicao Principal assume a responsabilidade do programa,
mesmo que os residentes sejam colocados temporariamente em outras

Instituicbes Participantes fora da Instituicdo Principal.

A Instituicédo Principal e o programa devem assegurar que o diretor de
programa tem o tempo necessario e apoio financeiro para as suas

responsabilidades educacionais ou administrativas para com o programa.

(cada Comissdo de Reviséo lista as Institui¢cbes Principais com programas

acreditados e demais determinaces)
|.B — Institui¢cbes Participantes

I.B.1 - Tem de haver uma “carta programa” de compromisso entre o

programa e cada uma das instituic6es participantes . Esta carta deve ter um
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prazo renovavel. (lista as Instituices Participantes e demais determinacdes das

comissdes de revisao)

1.B.1.

a) A carta de compromisso deve identificar os especialistas que assumem
qguer as tarefas educacionais como as responsabilidades de supervisdao dos
residentes. Deve especificar as suas responsabilidades de ensino, supervisao e
avaliacdo formal dos residentes. Deve especificar a duracéo e conteudo desse
treino educacional e estabelecer as regras e procedimentos que regulam a
educacéao do residente durante o periodo da sua estadia. Todos os pormenores
e alteragbes posteriores devem ser comunicados ao Concelho de
Acreditacdoatravés da respectiva Comissdo de Revisdo. ( cada comissdo de
revisdo anexa copia da carta de compromisso de cada programa,mencionando 0s
especialistas e as suas responsabilidades com o ensino,supervisdo e avaliacdo dos
residentes, duracdo da rotacdo etc, conforme especificado pela Comissdo de

Reviséo).

I1.- Pessoal e Recursos do Programa

II.LA  Director de Programa

I1.A.1- Existe apenas um Diretor de Programa com autoridade e
responsabilidade pelo cumprimento do programa de residéncia referente a
cada especialidade em cada instituicdo. A Comissédo de de Residéncias
Meédicas da Instituicdo deve aprovar qualquer mudanca do diretor de

programa e deve submeter esta alteracdo ao Conselho de Acreditacédo atraves
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da respectiva Comissao de Reviséo. ( outras especificacdes da Comisséo de

Reviséo)

IILA.2- O Diretor de Programa deve manter a sua posicdo pelo tempo
necessario de modo a dar continuidade, lideranca e estabilidade ao programa.

(outras especificacOes da Comissao de Reviséo)
11.A3- As qualificacdes do Diretor de Programa:

IILA3.a- O Diretor de Programa deve apresentar provas de experiéncia
educativa e administrativa aceites pelo concelho de acreditacéo atravées da

respectiva Comissao de Reviséo. (especificagdes da Comisséo de Reviséo)

Deve estar certificado pelo Colégio da Ordem dos Medicos, para exercer essa

especialidade.
Deve pertencer ao quadro da Instituicao .

O Diretor de Programa deve administar e manter um ambiente educacional
que conduza a educacdo dos residentes em todas as areas de competéncia

exigidas pelo Conselho de Acreditacao.
O Diretor de Programa deve:

I1.3.A.b-  Supervisionar e assegurar a qualidade da educacédo didatica e

clinica nas Institui¢bes Participantes do programa.

Aprovar o diretor do programa da Instituicdo participante, caso nao exista

um programa.
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Avaliar o corpo clinico da Instituicdo e manter a continuidade baseada nessa

avaliacao.
Monitorar a supervisao dos residentes em todas as unidades.

Preparar e submeter toda a informacao requisitada pelo Conselho de

Acreditcao através da respectiva Comissao de Reviséo. \K

11.3.A.c- Implementar todas as normas do programa e da Institui,

distribuido-as aos residentes e aos membros da instituicao.

Monitorar as horas de trabalho de acordo com as normas do regulamento e
da Instituicdo de modo a que 0s residentes possam cumprir com 0s requisitos

do programa conforme o Conselho de Acreditacao (Comissao de Revisao).

Ajustar da melhor forma possivel as horas de trabalho de modo a evitar
situacacOes de excesso e fadiga, que possam por em perigo a seguranca dos

pacientes.

Estar familiarizado com as normas Intitucionais e do Conselho de
Acreditacao , incluindo os contidos nas “politicas e procedimentos” e
Requisitos Institucionais para a seleccdo, avaliacdo , promogao e supervisao

dos residentes.

11.3.A.d- Obter a revisao e aprovacao da Instituicdo (comissao de residéncias
médicas da instituicdo antes de submeter a informacéo exigida pelo Conselho
de Acreditacdo). Isto inclui alteracdes de programa,horario de trabalho,

relatorios periddicos de avaliacdo, encurtamento ou extensédo do programa .
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(cada comisséo de revisdo acrecenta quaisquer especificagdes que achar

necessarias)
11.B. Corpo Clinico

11.B.1 Em cada local onde o programa é aprovado , deve haver corpo clinico /
suficiente e com qualificagcoes documentadas para instruir e supervisionar o- |

residentes . (acrescentos da Comissao de Reviséo) /\
O Corpo Clinico deve:

11.B.2 Dedicar tempo suficiente ao programa educacional para poder
cumprir as suas responsabilidades de superviséo e educacao , demostrando

um profundo interesse na educacgao dos residentes.

Administrar e manter um ambiente educacional que conduza os residentes
em cada uma das areas de competéncia defenidas pelo Conselho de

Acreditacao.

O Corpo Clinico deve ser certificado pela Ordem , e possuir qualificacdes

julgadas aceitaveis pelas Comissbes de Revisdo de cada especialidade.

O Corpo Clinico deve estabelecer um ambiente permanente de

guestionamento e metodologia que active a componente de pesquiza.

11.B.3- O Corpo Clinico deve participar regularmente em discussoes clinicas
organizadas, visitas, dicussdo de casos, jornal clubs, conferéncias . E
recomendavel que alguns membros do corpo clinico tenham publicado

artigos, participado em capitulos de livros ou revisdes, sejam revisores de
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revistas ou tenham participado em apresentacao e publicacdo de casos ou

séries de casos em sociedades cientificas nacionais ou internacionais.

O corpo clinico deve encorajar e apoiar os residentes nas suas atividades

educacionais. (outros acrecentos da Comissao de Reviséo).

11.C Outro Pessoal /

A Instituicao e o programa devem em conjunto assegurar a disponibilidar’ \ | |
do pessoal técnico ou de administracdo necessario para uma efetiva
administracdo do programa como especificado no programa especifico de

cada especialidade. (.....Comissdo de Reviséo).
11.D Recursos

A Instituicéo e o programa devem assegurar os recursos adequados para a
educacao do residente tal como especificado no programa especifico de cada
especialidade. (listagem de critérios minimos de recursos de cada Comisséo de

Reviséo)
Il. E Acesso a Informacéo Médica

Os residentes devem ter acesso a material médico de referéncia quer em
formato de papel ou electrénico. Acesso a base de dados de literatura medica
com capacidades de pesquiza é recomendavel.(literatura recomendada por cada

Comisséo de Revisdo incluindo a mencao a trés revistas internacionais)

I11. Ingresso de Residentes

I11.A Critérios de elegibilidade (acertos com 0 Regulamento da CNRM)
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- Ter um diploma em medicina emitido por uma Faculdade acreditada pelo

Conselho de Acreditacdo e ser certificado pela Ordem dos Médicos.

- Ter dois anos de pratica clinica efectiva documentada e assinada pelo clinico

responsavel de cada local ou locais onde praticou.

- Ter feito concurso de entrada (prova de acesso) e estar colocado na posicao

correspondente as vagas abertas. (...Comissdo de Revisdo).

I11.B NUmero de residentes A

Os recursos Institucionais e do programa devem ser adequados para apoiar

as vagas abertas pelo programa. (...Comissao de Revisao)

O Director de programa nao pode aceitar mais residentes do que aguele

aprovado pela Comissao de Revisdo de cada especialidade.

O numero de vagas em regra ndo deve ultrapassar o dobro do corpo clinico

incluindo o director do programa. (..Comissdo de Revisao)
I11.C Transferéncia de Residentes

Antes de aceitar um residente transferido de outro programa, o diretor de
programa deve obter verificacdo escrita ou eletrénica das experiéncias
anteriores e a avaliagdo sumaria do residente segundo as competéncias

exigidas pelo Conselho de Acreditacdo. (..Comissdo de Revisdo)

I111.D Outros alunos do programa
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A presenca de outros alunos incluindo residentes de outras especialidades,
subespecialidades, estudantes de mestrado ou doutoramento, enfermeiros ou

técnicos médicos, ndo deve interferir com a educacéo dos residentes.

O Diretor de Programa deve comunicar a Instituicdo e Comissao de Revisao
a presenca de outros alunos de acordo com as normas da instituicao.

(...Comissao de Revisao)

1VV. Programa Educacional

IV.A O curriculum deve conter as seguintes componentes

1- Objetivos educacionais do programa que devem estar disponiveis para ¢~

residentes e corpo clinico.

2- Objetivos baseados em competéncias para cada colocagdo ou rotagdo e
para cada nivel educacional, que o programa deve distribuir anualmente aos
residentes e corpo docente quer em formato de papel ou eletronico.

(...Comissdo de Revisao)
3- SessOes didaticas programadas

4- Delineacao das responsabilidades do residente nos cuidados ao paciente,
responsabilidade progressiva no manejo de pacientes e supervisao de

residentes em toda a duracéo do programa.

5- Investigacdo individual e permanente durante toda a residéncia. (Comissao

de Reviséao)

IVV.A.1- Competéncias exigidas pelo Conselho de Acreditacio
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O programa deve integrar as seguintes competéncias no curriculum:

IV.A.2- Cuidados ao paciente e capacidades técnicas

- Os residentes devem ser capazes de providenciar cuidados ao paciente de
uma forma dedicada, apropriada e efectiva para o tratamento de

enfermidades e promocao da saude.

- Os residentes devem ser capazes de competentemente executar os actos
médicos e cirurgicos essenciais a cada area de especialidade ( Comissao de

Certificacao) e conforme o ano de residéncia. (...Comisséo de Revisdo)

IV.A.3- Conhecimentos Médicos

- Os residentes devem demonstrar conhecimento das ciéncias biomédicas,
clinicas , epidemioldgicas e socio-comportamentais , e aplicar este

conhecimento aos cuidados ao paciente.

- Os residentes devem dominar a literatura recomendada pela Comisséo de

Certificacao e de Revisdo. (..Comissdo de Revisdo)

IV.A.4 -Aprendizagem baseada na pratica e progressao na formacao ao

longo da carreira

- Os residentes devem demonstrar a capacidade de investigar e avaliar 0s
seus cuidados aos pacientes, aderindo e assimilando o que é evidéncia
cientifica, e melhorando continuadamente a sua prestacao aos pacientes,

através de auto-avaliacdo e aprendizagem ao longo da carreira.
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Deste modo os residentes devem adquirir capacidades e habitos capazes de

atingir os seguintes objetivos:

- ldentificar os pontos fortes, as defeciéncias e os limites do seu préprio

conhecimento e capacidades.
- Establecer para si objectivos de aprendizagem e progressao.

- Analizar sisteméaticamente a pratica através de métodos qualitativos e

implementar alteracdes s nos objetivos de progressao.
- Incorporar as suas avaliagdes de formacéo na pratica diaria.

- Localizar, compreender e assimilar a evidéncia relacionada com os

problemas de salide dos seus pacientes.

- Usar tecnologia de informacéo para optimizar a aprendizagem e participar
na educacéo dos pacientes, familias , estudantes, residentes e outros

profissionais de saude . (...Comissédo de Revisdo)

IV.A.5- Capacidades de Comunicacdo e Interpessoais

Os residentes devem demonstrar capacidades interpessoais e de
comunicagao que resultem numa efetiva troca de informacoes e colaboracao

com os pacientes e as suas familias, e todos os profissionais de saude.

Deste modo espera-se que:
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- Saibam comunicar efetivamente com pacientes, familias e publico, de forma

apropriada, através de toda a gama de realidades culturais e socioeconémicas.

- Saibam comunicar com meédicos, profissionais de saude e agéncias e

organizacoes profissionais e de saude.

- Trabalhem efectivamente como membros ou dirigentes duma equipe de

salide ou outros grupos profissionais.

- Cuidem da informacéo por si produzida de modo a que seja clara e legivel

para os outros membros da equipe.

- Mostrem compromisso e ac¢des que demostram o seu interesse na criac”

manutencdo de um ambiente de trabalho sem conflitos com vista ao bem e~

dos utentes e suas familias. (....Comissdo de Revisao)

IVV.A.6- Profissionalismo

Os residentes devem demonstrar o seu compromisso de executar as suas
responsabilidades profissionais com aderéncia aos pricipios éticos universais

e emanados pelos seus orgaos reguladores.
Neste ponto devem demonstrar:
- Compaixao, integridade e respeito pelos outros.

- Resposta adequada as necessidades dos pacientes acima dos seus proprios

interesses.

- Respeito pela privacidade e autonomia do paciente.
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- Habitos de prestacéo de contas aos pacientes, a sociedade e a profissao.

- Sensibilidade e capacidade de resposta a populacdes diversas, incluindo
diversidade de genero, idade, cultura, raca, religido . deficientes fisicos ou

mentais ou de orientacdo sexual. (....Comissdo de Revisao)

IV.A.7 Prética baseda em sistemas.

Residentes devem demonstrar alerta suficiente para responder a contextr |

- - - ya - P \\ )
mais gerais dos sistemas de saude , bem como capacidade de requisitar . -
recursos dentro de cada sistema para proporcionar cuidados 6ptimos aos

pacientes.
Espera-se que os residentes :

- Trabalhem em diversos ambientes e sistemas relevantes para a sua pratica

clinica.

- Coordenem o cuidado do paciente dentro do contexto de varios sistemas de

salide na sua especialidade.

- Incorporem questdes de custos e risco beneficio em pacientes ou

populagdes conforme apropriado agindo com o maior cuidado.

- Advoguem pela qualidade dos cuidados e os cuidados ptimos para o

paciente.

- Trabalhem com equipes interprofissionais para potenciar a seguranca do

doente e a qualidade da prestacéao. (...Comissao de Revisao)
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IV.B. Actividades curriculares de residentes

IV.B .1 O curriculum deve providenciar o conhecimento do residente dos
principios basicos de pesquiza , incluindo como a pesquiza é conduzida,

avaliada , explicada aos pacientes e aplicada aos cuidados.
- Os residentes devem participar na actividade académica.

- A Instituicéo e o programa devem providenciar recursos que facilitem o

envolvimento dos residentes em actividades académicas e de pesquiza.

(...Comissdo de Revisao)

V. Avaliacdo
V.A- Avaliacdo de residentes

V.A.1 O Diretor de Programa deve nomear uma Comissao de

Competéncias Clinicas conforme o regulamento da CNRM.

V.A.1a) - No minimo esta comissdo deve ser composta por trés membros do
corpo clinico. Pode incluir outros membros do corpo clinico de outros

programas ou membros nao clinicos da equipe, com as seguintes obrigacdes:
b) Deve haver uma descricéo escrita de responsabilidades desta comissao.

c) Preparar e assegurar que as informacdes semestrais dos residentes, sao

enviadas a Comissdo de Revisdo da especilidade .
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d) Assessorar o diretor de programa sobre os progressos do residente,
incluindo promocdes, correcdes ou abandonos e falha de progressao.

(...Comissao de Revisao)
V.A.2 Avaliacdo em formacao

V.A.2 a) O corpo clinico deve avaliar a prestacéo dos residentes de uma
forma periodica durante as rotacdes ou outras tarefas para as quais séo
designados, e documentar esta avaliacéo no fim de cada rotagdo ou tarefa, de

acordo com o exigido no regulamento da Comissao Nacional de Residéncias

Meédicas.

b) O programa deve providenciar material de avaliacdo objectivo para
todas as competéncias , em cuidados ao paciente e capacidades técnicas,
conhecimento médico, aprendizagem baseada na pratica e progressao,
capacidades de comunicacéao e interpessoais, profissionalismo e pratica
baseada em sistemas de saude conforme as orientagdes do programa

especifico, e de acordo com o regulamento da CNRM.

¢) O programa deve documentar a progressao do residente em cada nivel

educacional e dar-lhe ao conhecimento . (..Comisséo de Revisdo)
V.A.3 Somatorio das Avaliacdes

Os requesitos minimos exigidos por cada comissao de certificacdo de
residéncia especifica da especialidade, devem ser um dos instrumentos
usados para assegurar que os residentes sdo capazes de executar as

actividades profissionais sem superviso. (..Comissdo de Revisdo)
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- O Diretor de Programa deve produzir um somatorio das avalia¢fes logo que
o0 residente tenha completado o programa , garantindo o acesso do residente

as informagdes conforme as normas da Instituigéo.

- A avaliacdo deve conter a prestacdo do residente durante o periodo final da

sua educacao.

- A avaliacdo deve demonstrar que o residente tem competéncia suficiente

para entrar na pratica sem supervisao direta. (...Comissdo de Revisdo)

V.B. Avaliacéo do corpo clinico

V.B1. Pelo menos uma vez por ano o0 programa deve avaliar o corpo clinico

naquilo que se refere ao programa educacional.

- Estas avali¢des devem incluir as capacidades de ensino do corpo clinico, o
seu compromisso com o programa educacional, conhecimento clinico,

profissionalismo e actividades académicas.

- Estas avaliacOes incluem pelo menos anualmente as avaliag6es escritas e

confidenciais feitas pelos residentes. (especificacbes da Comissao de Revisao)
V.C Avaliacdo do programa e evolucao

V.C.1 O diretor de programa deve designar uma Comissao de Avaliacdo do

Programa com as seguintes caracteristicas e tarefas:

- Deve ser constituido por pelo menos dois membros do corpo clinico e incluir

pelo menos um residente.
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- Deve ter uma descricao escrita das suas tarefas que incluem:

- Planear, desenvolver, implementar e avaliar as actividades educacionais do

programa.

- Revér e fazer recomendacdes para as metas e objectivos das competéncias

exigidas pelo curriculum.

- Alertar para areas que nédo estejam de acordo com as normas da Conselho \<><
[

de Acreditacéo.

- Rever o programa anualmente usando informagdes prestadas pelo corpo ©

clinico, residentes e outros profissionais.

- O programa , através da comissdo de avaliacdo, deve documentar de uma
forma sistematica a avaliacdo do curriculum e produzir por escrito uma

avaliacdo anual do programa.

- O programa deve seguir e monitorar as seguintes areas:
- A prestacao dos residentes.
- O desenvolvimento do corpo clinico.

- O programa deve melhorar baseado nas informacoes dos residentes e do

corpo clinico entre outras informacdes.

- A comissao de avaliacdo deve propor planos de ac¢cdo para melhoria
anual do programa, devendo estes ser revistos e aprovados pelo corpo clinico

em actas escritas. (...Comissdo de Revisdo)

V1. Carqga horaria dos residentes , no ambiente de aprendizagem e trabalho.
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VI.A Profissionalismo, responsabilidade pessoal e seguranca dos pacientes.

VI.A.1 Os programas e as instituicdes devem educar os residentes e o corpo
clinico no que se refere as responsabilidades profissionais dos médicos , de
comparecer ao servi¢o devidamente repousados e preparados para

providenciar os cuidados necessarios aos pacientes.

- O programa deve assumir o compromisso e a responsabilidade de promover

a seguranca dos pacientes e bem estar dos residentes num ambiente de apoio

educacional.

- O director de programa deve assegurar gue os residentes sdo integrados
em programas interdisciplinares de melhoramento da qualidade clinica e

seguranca dos pacientes.

VI.A.2.- Os residentes e o corpo docente devem demonstrar compreensao e

aceitacao dos seus papeis individuais nos seguintes assuntos:

- Assegurar a seguranca e bem estar dos pacientes confiados aos seus

cuidados.
- Providenciar que os cuidados sédo centrados no paciente e nas familias.

- Reconhecer as fragilidades, incluindo situacdo de doenca e fadiga, em si

préprios e nos seus colegas.
- Procurar aprender constantemente.

- Ter honestidade e precis@o nas ocorréncias, resultados dos tratamentos aos
pacientes, e no registo pessoal de dados. (...Comisséo de Reviséo)
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VI.B Transferéncia de cuidados

VI.B.1 - Os programas devem estruturar as escalas, 0s servicos e as
rotacGes, de forma a minimizar o nimero de transferéncias de cuidados dum

paciente entre os médicos.

VI1.B.2 - As InstituicOes e 0os programas devem assegurar e monitorar

efectivamente, todos os arranjos de servico, de modo a facilitar quer a | k
continuidade dos cuidados quer a seguranca dos pacientes. /\\ \

VI1.B.3.- Os programas devem assegurar que os residentes sdo competentes
na comunicagao com 0s membros da equipe no processo de transferéncia de

cuidados.

VI1.B.4.- A Instituicéo deve assegurar a disponibilidade de sistemas que
informam qual o corpo clinico ou residentes responsaveis pelos cuidados a

determinado paciente ao longo do tempo. (...Comisséo de Reviséo)

VI.C  Vigilancia e gestao de situacdes de fadiga
O programa deve:

- Educar o corpo clinico e residentes de modo a reconhecer os sinais de fadiga

e privacao de sono.

- Educar o corpo clinico e residentes a gerir os processos de alivio nestas

situacoes .
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- Cada programa deve ter um processo que assegure a continuidade dos
cuidados ao paciente nos casos em que o residente estiver incapaz de manter a

sua assisténcia a determinado paciente.

- A Instituicéo deve providenciar espacos de descanso ou facilitar apoio de
transporte seguro para casa, aos residentes que estdo demasiado cansados

para regressar com seguranca a casa.

VI.D Supervisdo dos Residentes

VI.D.1-

- No ambiente clinico de aprendizagem , cada paciente deve ter um médico
adequadamente credenciado, identificavel, que é o principal responsavel
pelos cuidados a esse paciente. Esta informacéao deve estar disponivel para os

residentes, corpo clinico e pacientes.

- Os residentes e o corpo clinico devem informar o paciente de qual o papel de

cada um nos cuidados que lhe séo prestados.

VI1.D.2- O programa deve demonstar que o nivel apropriado de superviséo

esta calculado para todos os residentes que tém pacientes ao seu cuidado.

A supervisdo deve ser exercida atraves de varios méetodos. Algumas
actividades requerem a presenca fisica do membro do corpo clinico que
supervisa. Em muitos aspectos do cuidado do paciente, o supervisor pode ser
um residente de escaldo superior. Outras parcelas dos cuidados prestados por

residentes podem ser adequadamente supervisadas pelo mais graduado mais
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proximo ou da Instituicao, ou por meio de contacto telefonico ou electronico.
Muitas vezes a supervisao pode incluir a revisao posterior das acc¢oes

executadas.
VI1.D.3 Niveis de Supervisao

O programa deve adoptar a seguinte classificagcao de supervisao:

V1.D.3.a) [Supervisdo Directd — O supervisor esté fisicamente presente com o

residente e o paciente.

V1.D.3. b) Supervisdo Indirectd :

- Com supervisdo imediatamente disponivel, ie, 0 supervisor esta
fisicamente dentro do recinto hospitalar, e disponivel para proceder a

Supervisao Directa.

- Com surpervisdo directa disponivel, ie, 0 supervisor néo esta
fisicamente dentro do recinto, mas esta disponivel imediatamente para
contacto telefonico ou electronico, e disponivel para proceder a Supervisao

Directa.

V1.D.3.c) Supervisdo Posterior| — 0 supervisor esta disponivel para revisao e

discussdo dos procedimentos , depois dos cuidados ja terem sido dispensados.

VI.D.4. O previlégio de autoridade progressiva e responsabilidade, de
independéncia condicionada, e até o papel de supervisor , delegado a cada
residente deve ser determinado pelo director de programa e corpo clinico da

Comissao de Competéncias Clinicas.
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- O director de programa deve avaliar as capacidades de cada residente
baseado em critérios especificos. Se disponivel, a avaliacdo deve ser guiada
por critérios especificos nacionais do Conselho de Acreditacdo ou suas

Comissoes de Revisao.

- O corpo clinico que funciona como supervisao deve delegar parte dos
cuidados aos residentes , baseados nas necessidades dos pacientes e nas

capacidades do residente.

- Residentes seniores devem ter um papel na supervisao de residentes n |
. . . ~ ] n - ] \ \
juniores em reconhecimento da sua progresséo para a independéncia cli: />\<
\
baseado nas necessidades de cada paciente e nas capacidades do residente

individualmente. (...Comisséo de Revisédo)

VI1.D.5 Os programas devem estabelecer regras para as circunstancias e
acontecimentos , para as quais 0s residentes devem comunicar com 0 corpo
clinico (supervisor) apropriado., por exemplo, transferéncia de pacientes para

uma unidade de cuidados intensivo ,ou intermediario.

- Em particular residentes do primeiro ano devem ser supervisionados

,quer com supervisdo directa, quer com supervisdo imediatamente disponivel.

- A supervisao pelo corpo clinico deve ser de duracéo suficiente para se
possa avaliar os conhecimentos e capacidades de cada residente, de modo a
poder delegar no residente o nivel apropriado de autoridade e

responsabilidade pelos cuidados ao paciente. (...Comisséo de Revisdo)
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VI.LE Responsabilidades clinicas

As responsabilidades clinicas para cada residente devem ser baseadas no
nivel a que pertencem , seguranca do paciente, conhecimentos, severidade e

complexidade do paciente e disponibilidade dos servicos de apoio.

VI.F Trabalho de equipa

Os residentes devem cuidar dos pacientes num ambiente que preveligia a
comunicagao. Isto inclui a possibilidade de trabalhar como membro efectivo
de uma equipe interprofissional que esta a tratar determinado paciente .

(...Comissdo de Revisao)

VI1.G Horas de trabalho dos residentes (regulamento do CNRM)

VI1.G.1 - As horas de servico devem ser limitadas a 70 horas por semana,
sendo estas correspondentes ao total de quatro semanas divididas por quatro.
As Comissdes de Revisdo podem permitir uma variacéo de 10% nesta regra,

mediante justificacdo documentada. (..Comissdo de Revisdo)

- Os servicgos pagos dentro ou fora do programa , contam para os limites de
80 horas. No entanto estes servi¢os ndo podem interferir com a capacidade do

residente atingir as metas e objectivos do programa.

- Os residentes do primeiro nivel (primeiro ano) ndo podem fazer servicos

pagos.
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VI1.G.2- Maximo periodo de duracéo de servico

- O servico dos residentes de primeiro ano ndo pode exceder as 16 horas

seguidas.

- A partir do nivel 2 (segundo ano) os residentes podem ser escalados para o

maximo sem interrupc¢ao de 24 horas continuas.

- Os programas devem encorajar os residentes a usar estratégias de gestao

apropriada, no contexto das responsabilidades dos cuidados ao paciente. P.

exemplo um periodo de sonoléncia, apos 16 horas continuas e entre as 22

horas e as 7 da manha, na medida do possivel é fortemente aconselhado.

- E essencial para a seguranca dos pacientes e para a educacio dos
residentes que as transi¢des de responsabilidade dos doentes se efectuem
efectivamente. O periodo maximo extra que os residentes podem ficar no

servico depois de transferir os doentes para outro turno é de 4 horas.

- Os residentes ndo devem ser destacados para nenhuma tarefa clinica depois

de 24 horas de trabalho continuo.
VI1.G.3. Tempo minimo de folga entre apontamentos de escala.

- Residentes do primeiro ano tem 10 horas no minimo 8 horas, livres

entre periodos de escala.

- Residentes de niveis intermediarios devem ter 10 horas e minimo de 8
horas livres entre escalas. No entanto se fizeram 24 horas continuas devem ter

14 horas de descanso.
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- Nos anos finais os residentes devem estar preparados para entrar em
trabalho néo supervisado de cuidados aos pacientes e pratica medica por
periodos extensos e irregulares. As regras aqui sao as dos limites de 70 horas e
um dia de folga em 7dias de trabalho. Nos anos finais a regra das 8 horas
entre escalas por vezes ndo pode ser cumprida por motivos de maior

independéncia clinica. \</
- Esta situacdo deve ser monitorada pelo diretor de programa. P
- Os residentes ndo podem ser escalados mais de trés noites seguidas .

- Quando de chamada em casa, os residentes podem vir ao hospital para
atender um doente novo,ou um que esta de baixa.Esta situacdo entra na
contagem das 70 horas, mas ndo da direito a nova folga. (..Comissao de

Acreditacéo).

Maputo, Efectivo 15 de Outubro 2016 (2015-2018)

O Presidente do Conselho de Acreditacao

IS e § S
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Unico: Este documento deve ser adaptado imediatamente a todos os

programas no seu conteudo. No programa das diversas especialidades este

documento ” ipsis verbis” deve constar em bold, e as Comissdes de Revisao de

cada especialidade podem acrecentar nos lugares assinalados o0s textos

referentes as suas proprias especificacdes sobre os assuntos apos aprovacao

pelo Conselho de Acreditacao.
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