
 
BAREMA DE ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS  

 
Definição: instrumento com critérios e procedimentos para comprovação do cumprimento da carga horária anual de atividades teórico-práticas, partindo-se da 
estimativa de carga horária ou índice de dificuldade das atividades previstas.  
Pontuação mínima a ser atingida: 300 pontos/ano.  
Procedimentos:  
1. Apenas atividades desenvolvidas aos finais de semana, feriados ou no período noturno serão consideradas para computação da carga horária teórico-prática 
a que se relaciona o BAREMA. Sugere-se que cada residente, com apoio dos preceptores e dos tutores, elabore um plano de atendimento ao BAREMA 
referente ao ano corrente da Residência.  
2. O BAREMA fará parte do portfólio do residente, com acompanhamento periódico do preceptor. Na ocasião das avaliações somativas será realizada a 
apreciação da pontuação obtida até o momento.  
3. Considerando os critérios, as pontuações definidas e os documentos que serão apresentados para computação da carga horária, os residentes deverão 
preencher a pontuação total atingida. 
4. Respeitando a data limite de entrega definida pelo Programa, o residente deverá apresentar, em processo SEI específico, anualmente ao preceptor seu 
BAREMA preenchido e assinado, juntamente com os respectivos documentos de comprovação na ordem de numeração apresentada.  
5. O preceptor fará a conferência do cumprimento da carga horária anual de atividades e, se preciso, fará contato com os residentes para elucidação ou 
complementações necessárias.  
6. Após finalizado o processo de conferência, e estando toda a carga horária devidamente cumprida, o preceptor deverá comunicar anualmente à coordenação 
a lista de residentes de sua área profissional aptos à certificação neste quesito.  
7. O preceptor anexará ao processo SEI das avaliações do residente a pontuação atingida no BAREMA.  
8. Casos omissos serão levados à coordenação do Programa de Residência e, se necessário, à COREMU para deliberação. 
 
 
 
 
 
 



Nome do residente: ___________________________________________  Unidade de Saúde: ____________________________________________________ 
 
Eixo Critério Pontuação Pontuação 

Máxima 
Comprovação da carga 
horária 
*Apenas atividades 
desenvolvidas aos finais de 
semana, feriados ou no 
período noturno. 

Pontuação 
Total 
Atingida 

Ações de 
saúde coletiva 
 
Pontuação 
mínima no 
eixo: 200 
pontos 

Participação em atividades 
nos Centros de Saúde ou 
comunitárias 
 
Inclui atividades práticas 
comunitárias ou da US 
realizadas à noite, feriados ou 
em finais de semana, 
articuladas e pactuadas com 
serviço e/ou equipes. 
Exemplo: campanhas de 
vacinação ou atividades nas 
Unidades de Saúde, 
participação em projetos de 
extensão, grupos noturnos, 
projetos/atividades 
comunitárias de promoção da 
saúde no território ou no 
município (rurais ou urbanas), 
dentre outros. 

25 pontos/ turno de 4 
horas 
 
Pontuação mínima anual: 
50 pontos 

200 pontos Declaração do preceptor ou 
coordenador de US ou da 
atividade desenvolvida, 
contendo carga horária da 
atividade e/ou turnos em que 
foram realizadas (modelo 
anexo). 

 

Participação em reuniões dos 
Conselhos de Saúde 
 
Inclui a participação nas 
reuniões dos Conselhos de 
Saúde (Local, Distrital e 
Municipal). 

10 pontos/ reunião 
 
Pontuação mínima anual: 
60 pontos, composta por 
20 pontos em cada 
instância do conselho 
(Local, Distrital e 

100 pontos Declaração do 
coordenador/presidente do 
CS e relatório (modelo 
anexo). 

 



Municipal). 

Desenvolvimento de estudo 
de caso clínico ou 
comunitário 
 
Inclui estudo individual 
aplicado aos problemas e 
necessidades do usuário, 
família e/ou comunidade, 
buscando a melhor estratégia 
para solucionar ou reverter os 
problemas identificados.  
Pode incluir a discussão de 
conduta ou protocolo técnico 
oriundo dos estágios de R2. 
Inclui os itens obrigatórios 
contidos no modelo do 
Programa e embasamento na 
literatura. 

20 pontos/ estudo 
 
Pontuação mínima anual: 
40 pontos 

100 pontos Comprovante de entrega do 
estudo de caso à preceptoria, 
em conformidade com 
modelo adotado no Programa 
(modelo anexo), contendo 
assinatura do preceptor, e 
discussão em reunião de 
campo. 

 

Participação em Conferências 
de Saúde como colaborador 
 
Inclui integrar a comissão 
organizadora da Conferência 
de Saúde e/ou desenvolver 
atividades de registro ou 
facilitação, entre outros, na 
Conferência, conforme 
solicitado pela comissão 
organizadora. 

50 pontos/ 
evento 

50 pontos Certificação como 
colaborador ou declaração 
emitida pela Comissão 
Organizadora. 

 



Desenvolvimento de projetos 
estruturantes, em acordo com 
a tutoria 
 
Entende-se como projeto 
estruturante algo novo no 
serviço e que tenha como 
produto algum benefício para 
a rede municipal de saúde. 
Envolve tanto a escrita 
quanto a execução do 
projeto. Inclui projetos que 
exigem pesquisa, estudo, 
elaboração de materiais e 
apresentem um resultado/ 
produto final. 

40 pontos/ 
projeto 

80 pontos Comprovante de entrega do 
projeto desenvolvido à 
tutoria, envolvendo sua 
escrita, execução e 
apresentação do produto 
final. 

 

Atividades 
acadêmicas 

Ser responsável por encontro 
teórico da Residência, em 
conjunto com preceptor ou 
tutor 
 
Inclui planejar e ministrar aula 
em conjunto com o preceptor 
ou tutor, assim como a 
organização do espaço, link 
de aula, lista de frequência, 
envio de tarefas e materiais 
para leitura, entre outros. 

15 pontos/ aula 
 
Pontuação mínima anual: 
30 pontos 

90 pontos Declaração do preceptor ou 
tutor responsável pela aula. 

 



Realizar cursos de 
atualização em ambientes 
virtuais de aprendizagem em 
áreas afins com a Residência 
 
Inclui cursos de atualização 
para aprimorar os 
conhecimentos técnicos, 
teóricos e práticos na área de 
atuação do residente, em 
horário não coincidente com 
demais atividades do 
Programa. 

2 pontos/ hora de 
curso finalizado 

100 pontos Certificação de finalização do 
curso 
*Não é permitida a 
realização de cursos nas 
modalidades especialização, 
mestrado ou doutorado. 

 

Participação em congressos, 
seminários, conferências e 
outros eventos científicos em 
áreas afins com a Residência 
 
Participação presencial/virtual 
em eventos, como 
congressos, seminários, 
conferências e outros eventos 
científicos em áreas afins 
com a Residência. 

2,5 
pontos/ hora 

100 pontos Certificação de participação, 
em conjunto com a 
programação do evento 
*Computado apenas carga 
horária noturna ou aos finais 
de semana. Não são 
contabilizados eventos em 
que o residente obteve 
liberação formal para 
participação em eventos 
externos (ou seja, já 
validados dentro dos 10 dias 
úteis de liberação para 
eventos a que os residentes 
têm direito anualmente). 

 



Participação em 
apresentação de defesa de 
trabalhos de conclusão de 
cursos em áreas afins à 
Residência 
 
Inclui participar 
presencialmente ou 
remotamente de defesa de 
trabalho de conclusão de 
curso (de graduação ou 
pós-graduação) em áreas 
afins à Residência, com 
intuito de atualização em 
relação às pesquisas que 
estão acontecendo na área 
de formação do residente. 

1 ponto/ 
hora 

20 pontos Relatório e declaração do 
presidente da banca de 
avaliação do trabalho 
(modelo anexo) 

 

Leitura e análise crítica de 
artigos, textos e outros 
materiais solicitados em aula 
 
Envolve a leitura e 
elaboração textual de análise 
crítica dos materiais 
disponibilizados nas aulas de 
campo e núcleo. 

5 pontos por artigo/ texto Sem pontuação 
máxima 

Postagem em forma de 
atividade na plataforma 
EducaPOA. 

 

Apresentação de seminários 
ou atividades teóricas 
 
Envolve a elaboração e 
apresentação de materiais 
para as aulas de campo e 
núcleo. 

5 pontos por 
apresentação 

Sem pontuação 
máxima 

Postagem em forma de 
atividade na plataforma 
EducaPOA. 

 



Produção 
científica 

Apresentação e/ou 
publicação de trabalhos em 
congressos e outros eventos 
científicos em áreas afins 
com a Residência, acordado 
com a preceptoria 
 
Envolve a apresentação de 
trabalhos em congressos e 
outros eventos científicos em 
áreas afins com a 
Residência, devidamente 
comprovada. 

20 pontos/ trabalho 200 pontos Publicação em anais de 
eventos, artigos, resumos, 
resumos expandidos, etc., ou 
certificado de apresentação 
do trabalho no evento 
*Não obrigatório que o 
certificado de apresentação 
do trabalho esteja em nome 
do residente, mas, de alguma 
forma, deve ser possível a 
comprovação de sua 
autoria/coautoria. 

 

Publicação de artigo científico 
em áreas afins com a 
Residência, acordado com a 
preceptoria 
 
Envolve a publicação de 
artigos em revistas 
científicas, desde que o tema 
tenha afinidade com a 
Residência e que a 
submissão ou publicação 
ocorra após início da 
Residência. 

30 pontos/ 
artigo submetido 
 
50 pontos/ 
aceito ou publicado 

200 pontos Comprovante de submissão 
ou publicação do artigo 

 



Organização de eventos 
científicos e/ou acadêmicos 
na área da Residência 
 
Envolve a atividade de 
organizar um evento científico 
ou acadêmico, incluindo 
ações de planejamento, 
logística, divulgação, entre 
outras. 

20 pontos/ evento 40 pontos Certificação ou declaração 
como comissão organizadora 

 

Outras 
atividades 

Ser representante titular ou 
suplente dos residentes nos 
fóruns deliberativos da 
REMAPS 
 
Envolve a representação por 
eleição como titular ou 
suplente dos residentes do 
programa na COREMU e 
demais outros fóruns 
deliberativos a serem criados. 

30 pontos/ 
semestre 

60 pontos Declaração emitida pelo 
coordenador da COREMU 

 

Participar da comissão de 
organização de eventos 
promovidos pela 
coordenação do Programa ou 
SMS 
 
Envolve a atividade de 
organizar eventos 
promovidos pela 
coordenação do Programa de 
Residência ou SMS, incluindo 
ações de planejamento, 
logística, divulgação, entre 
outras. 

20 pontos/ 
evento 

60 pontos Declaração emitida pelo 
coordenador da Residência 
ou pela SMS 

 



Pontuação Total  

 
__________ PONTOS  Data: _____/_____/__________  Assinatura do residente: ______________________________________________________________ 
 
 

 
 

ANEXOS, MODELO DE COMPROVANTES DE ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS 



 
 

PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES COMUNITÁRIAS OU EM CENTROS DE SAÚDE  

 

Nome do(a) residente: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

No campo abaixo o(a) residente deve descrever de forma resumida qual a atividade desenvolvida, incluindo 

nome da atividade, data e horário em que foi realizada, local, público alvo, objetivos da atividade e resultados 

atingidos:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

DECLARAÇÃO  

Declaro que no dia _____/_____/__________, o(a) residente ________________________________ 

participou da atividade _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________, totalizando _____ horas.  

 

 

_________________________________________________________________________  

Nome e assinatura do preceptor ou coordenador de CS/DS ou do coordenador da atividade 

 

 

 
 
 
 



 
 

PARTICIPAÇÃO EM REUNIÕES DO CONSELHO DE SAÚDE   

 

Nome do residente:________________________________________________________________________  

Categoria profissional: _____________________________________________________________________  

Data e Horário da Reunião: _________________________________________________________________  

Local da Reunião:_________________________________________________________________________ 

Categoria do conselho: ( ) Local ( ) Distrital ( ) Municipal 

Modalidade: ( ) Online ( ) Presencial  

 

No campo abaixo o(a) residente deve descrever de forma resumida quem foram os participantes da reunião 

(comunidade, profissionais de saúde, conselheiros, etc.), quais os assuntos abordados e os devidos 

encaminhamentos:  

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.  

 

DECLARAÇÃO  

 

Declaro que no dia _____/_____/__________, no horário de _____ às _____,  o(a) residente 

____________________________________________________________________________  participou da 

reunião no Conselho _____________ do Centro de Saúde 

_______________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________  

Nome e Assinatura coordenador/ presidente do Conselho 

 
 



 

 
 

ESTUDO DE CASO CLÍNICO OU COMUNITÁRIO  

 

Data: ____/____/________  

Categoria profissional: _____________________________________________________________________  

Nome do residente: _______________________________________________________________________  

 

HISTÓRIA CLÍNICA/SOCIAL  

Descreva a história clínica do usuário.  

 

AVALIAÇÃO FÍSICA/SOCIAL  

Descreva os dados gerais do exame físico realizado e/ou dos dados sociais levantados.  

 

CONDUTA PROFISSIONAL  

Descreva como foi realizado o atendimento e a conduta profissional adotada.  

 

DISCUSSÃO  

Justifique a conduta profissional adotada incluindo, no mínimo, três referências bibliográficas pesquisadas, 

suas considerações a respeito do atendimento, suas dúvidas, pontos que considera terem sido positivos ou 

negativos, etc.  

 

ENCAMINHAMENTOS  

Descreva encaminhamentos e outras ações a serem realizadas, incluindo ações e/ou propostas de ações 

com outros profissionais da ESF e do EMAPS, preferencialmente.  

 

 

________________________________________________________  

Assinatura do residente  

 

 

________________________________________________________  

Assinatura do preceptor 



 

 

 

 

DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS ESTRUTURANTES  

 

Data: ____/____/________   

Nome do residente: _______________________________________________________________________  

Categoria profissional: _____________________________________________________________________  

 

REFERENCIAL TEÓRICO  

Inclua o referencial teórico do projeto estruturante, incluindo a bibliografia estudada.  

 

OBJETIVOS  

Descreva os objetivos geral e específicos do projeto estruturante.  

 

METODOLOGIA  

Descreva os procedimentos metodológicos que serão aplicados no projeto.  

 

RESULTADOS  

Apresente os resultados de seu projeto estruturante.  

 

REFERÊNCIAS  

Inclua as referências utilizadas no desenvolvimento do projeto estruturante.  

 

 

 

 

________________________________________________________  

Assinatura do residente 

 

 



 

 

PARTICIPAÇÃO EM APRESENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DE 

PÓS-GRADUAÇÃO  

 

Data: ____/____/________   Nome do residente: ________________________________________________ 

Categoria profissional: _____________________________________________________________________ 

 

Informações sobre a Banca  

Autor:___________________________________________________________________________________ 

Título: __________________________________________________________________________________ 

Instituição:_______________________________________________________________________________  

Nível: ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado  

Resumo da apresentação – Descreva as principais informações relacionadas ao trabalho apresentado, 

incluindo Objetivos, Metodologia, Resultados e Conclusões:  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO  

 

Declaro que na presente data o(a) residente ___________________________________________________, 

assistiu à defesa de trabalho de conclusão de curso de Pós-Graduação defendida por 

_______________________________________________________________________________________.  

 

 

___________________________________________________________________________  

Nome e Assinatura do Coordenador (a) da Banca Examinadora ou Responsável da Instituição 

 



 

 

PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES COMUNITÁRIAS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE  

 

 

Data: ____/____/________  

Nome do residente: _______________________________________________________________________  

Categoria profissional: _____________________________________________________________________  

 

 

DECLARAÇÃO  

Declaro que o(a) residente __________________________________________________________________  

participou da atividade _____________________________________________________________________,  

promovida por (instituição) _________________________________________________________________,  

na data de ____/____/________, das _____ às _____ horas.  

 

 

 

 

____________________________________________________________________  

Nome e Assinatura do Responsável pela Atividade 


