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APRESENTACAO

Este documento tem o objetivo de nortear a 56 do ensino nos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs) que compdem a Rede Ebserh no que
se refere as competéncias da preceptoria, bem como a definicao de
balizadores e métricas para melhor compreender o escopo e desempenho de
atuacao.

Outrossim, define a base direcionadora de regulacdo e gestdo de
preceptoria/supervisdo de estagios curriculares obrigatdrios para as Geréncias
de Ensino e Pesquisa (GEPs) atuarem em parceria com as Geréncias de
Atencdo a Saude e Geréncias Administrativas em cada HUF, respeitando-se as
particularidades e o grau de maturidade institucional de cada Hospital.

Ao considerar a posicdao estratégica do exercicio da preceptoria nos
hospitais da rede, faz-se necessaria a definicao de uma politica de apoio e
incentivo a esta atividade, que promova o desenvolvimento de competéncias

em educacdao em saude e potencialize a qualidade do ensino e da pesquisa

integrados aos servigos assistenciais.

Equipe Técnica do Grupo de Trabalho

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SEI 23477.016595/20




1. INTRODUCAO

1.1 Formag3o Profissional no Sistema Unico de Saude

No mundo contemporaneo, a saude assume centralidade como
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como
uma importante dimensao da qualidade de vida. O conceito de saude e a
visdo do processo saude-doenca sofreram transformacdes norteadas,
principalmente, pela declaracao final da Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria a Saude, realizada na cidade Alma-Ata, na Republica
do Cazaquistdao, em 1978, promovida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (SCLIAR,2007). A partir da declaracado de Alma-Ata, sao
sistematizadas as transformacdes que possibilitaram a introducdao de
outro modelo de atencdo em saude, integral, que pressupde um
profissional critico, capaz de lidar com a realidade e a singularidade dos

sujeitos.

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SEI| 23477.016595/20
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No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, por meio do artigo 200,
explicita ser responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) a
incumbéncia de "ordenar a formacdo de recursos na area da saude"
(BRASIL, 1988). A promulgacdo da Lei Organica de Saude n2 8.080/90
estabeleceu para as trés esferas de governo a '"participacao na
formulacdo e na execucao da politica de formacao e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude", assim como a "organizacao de um
sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacao, além da elaboracdao de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal". A Lei Organica da Saude
determinou ainda que "os servicos publicos que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,
respeitando normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional" (BRASIL, 1990).

Paralelamente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(BRASIL, 1996) fundamenta o processo de formacao na educagao superior
através do desenvolvimento de competéncias e habilidades; do
aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidadao; da flexibilizacao
dos curriculos; da implementacao de Projetos Pedagdgicos Inovadores,
em uma perspectiva de mudanca para a formacdo profissional. Ademais,
0 NOVOo cenario exige novas estratégias para a reestruturacao da formacao
em saude, definindo a construcao de projetos pedagodgicos de formacao

para o SUS, baseados na interdisciplinaridade, uma vez que “[...] busca
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responder a necessidade de superacdo da visao fragmentada nos
processos de producdo e socializacdo do conhecimento” (THIESEN, 2008).

Na primeira década de 2000, foi introduzido um conjunto de
programas e acOes de ativacdao dos processos de mudanca, dos quais
podemos citar: as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes), o Programa de
Incentivo as Mudancgas Curriculares das Escolas Médicas (Promed), o
Programa Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saude
(Pro-Saude), o Programa de Educacao pelo Trabalho na Saude (Pet-
Salude), os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude
(Multiprofissional e Uniprofissional), o Programa de Valorizacdao do
Profissional da Atencao Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos,
dentre outros. Essas estratégias governamentais, voltadas para a
formacao em saude, estabelecem a aproximacdo entre as instituicdes de
ensino e os servicos de saude, sendo o profissional de saude, no papel de
preceptor, um agente protagonista no processo formativo.

Nos Programas de Residéncias, as atividades de formacao tém por
objetivo desenvolver habilidades, competéncias e atitudes para
profissionais atuarem em determinadas situacdes loco regionais de
saude. As residéncias tém como caracteristicas a formacdao em servico,
supervisao direta por profissionais capacitados (preceptoria), supervisao
académica (tutoria), cendrios de formacao e pratica em servicos da rede

de atencao a saude, nos trés niveis de complexidade.



Neste contexto, o preceptor, com a responsabilidade de promover
uma educacdo apoiada numa visao integral, tem o desafio de inserir em
suas atividades supervisao e orientacdao de alunos, o que pressupode
conhecimentos distintos daqueles técnicos obtidos na graduacao — algo
gue desafia os especialistas a respeito da melhor maneira de educar os
profissionais de saude.

A qualidade do ensino e da pesquisa dos hospitais universitarios
estd diretamente ligada a qualidade do trabalho desenvolvido pelos
profissionais que atuam como docentes e preceptores no cumprimento
do projeto pedagdgico dos diversos cursos da drea de saude e outras
afins. Assim, assegura-se a exceléncia da formagao técnica, cientifica e
humanistica, ao tempo em que se observam os principios norteadores do
trabalho em saude, notadamente a acdo em equipe, o respeito as pessoas
e o comportamento ético.

Ao considerar a posicao estratégica do exercicio da preceptoria nas
redes de educacdo e saude, faz-se necessaria a definicdo de uma politica
de apoio e incentivo a esta atividade, que promova o desenvolvimento de
competéncias em educacao em saude e potencialize a qualidade do
ensino e da pesquisa integrados aos servigos assistenciais.

A instituicao destas orientacdes nos hospitais da Rede Ebserh
permitird um acompanhamento mais préximo das atividades de
preceptoria, por meio dos processos de capacitacao, monitoramento e
avaliacdo. Tera igualmente a funcao motivacional, pelo reconhecimento e

valorizacdao dos preceptores, o que trara como consequéncia um melhor
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desempenho desses profissionais no aspecto técnico-educacional e nas
relacdes com os discentes.

Segundo o Ministério da Educacao (Brasil, 2017), os Hospitais
Universitarios sdao centros de formacdao de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. Assim como nas
universidades, esta formacdao deve ocorrer por meio de atividades de
ensino, pesquisa e extensdao, acrescentando-se a integracdao dessas
atividades a oferta de servicos assistenciais no ambito do SUS.

Neste processo formador, é imprescindivel a atuacao dos
preceptores que participam intensamente da capacitacdao pratica dos

estudantes e residentes para o trabalho na drea de saude.

1.2. Hospital de Ensino

Hospital de Ensino (HE) é uma instituicdo certificada com condi¢des
para o atendimento de pessoas com problemas de saude em diferentes
niveis de complexidade, formacao de profissionais em cursos de
graduacao, pods-graduacao e tecnoldgico, na area da saude e
desenvolvimento de tecnologias, devendo estar inserido e incorporado na
Rede de Atencao a Saude (RAS) e integrado aos outros servicos de saude,
de acordo com as necessidades da populacdo. As definicdes propostas
para Hospitais de Ensino e os critérios adotados pelos Ministérios da
Saude (MS) e da Educagao (MEC) estdo contidos no histérico das portarias

listadas no Quadro 1.



QUADRO 1 - LEGISLACAO REFERENTE A CARACTERIZACAO DO
HOSPITAL DE ENSINO.

Portaria-MEC ne 375, Disp0e sobre a necessidade de

estabelecerem-se conceituagdes

de 4 de margo de 1991
para os Hospitais de Ensino.

DispOe sobre os critérios para

Portaria Conjunta MS- a concessdo do FIDEPS - Fator de
MECn? 1, de 16 de agosto

\ 1994

Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa Universitaria em Saude.

Certifica como Hospital de Ensino as
Instituicdes Hospitalares que servirem de
campo para pratica de atividades curriculares

. . . . na area da saude, sejam Hospitais Gerais e/ou
Portaria Interministerial MS- »5€) P /

MEC n2 1000, de 15 de abril

\ de 2004

Especializados, de propriedade de Instituicdo
de Ensino Superior, publica ou privada, ou
ainda, formalmente conveniados com

Instituicdes de Ensino Superior.

Cria o Programa de Reestruturacado
Portaria MS n2 1.702/GM, dos Hospitais de Ensino no ambito
de 17 de agosto de 2004 do Sistema Unico de Saude — SUS e

\ da outras providéncias.

Estabelece os requisitos para
Portaria Interministerial MS-MEC certificagdo de unidades

n2 2.400, de 2 de outubro de 2007 hospitalares como

\ Hospitais de Ensino.

Portaria Interministerial MS- Redefine o Programa de
MEC ne 285, de 24 de marco Certificacao de Hospitais de

\ de 2015 \ Ensino (HE).
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A Portaria Interministerial n2 285, de 24 de marco de 2015, redefine
o Programa de Certificacao de Hospitais de Ensino (HE). Propde definicoes
para os hospitais e para as atividades de ensino neles realizadas. No Art.

29, para fins da citada Portaria, considera-se:

| - Hospitais de Ensino (HE): estabelecimentos de saude que pertencem ou sdo conveniados a
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a
pratica de atividades de ensino na area da salude e que sejam certificados conforme o
estabelecido nesta Portaria;

Il - Hospital Geral: estabelecimento hospitalar destinado a prestacdo de assisténcia a saude na
modalidade de internacdo em pelo menos duas especialidades médicas bdasicas, quais sejam,
clinica médica, pediatria, ginecologia ou obstetricia, e cirurgia geral;

Il - Hospital Especializado: estabelecimento hospitalar destinado a prestacdo de assisténcia a
salde na modalidade de internacdo em uma Unica especialidade;

IV - Complexo Hospitalar: conjunto de estabelecimentos hospitalares gerais ou especializados,
que possuem complementariedade e interdependéncia de atuagdo, sediados ou ndo no
mesmo local, reunidos sob uma administracdo centralizada prépria, com o mesmo CNPJ
desdobrado em filiais, podendo manter nomes de fantasia e nimero de Sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) em cada estabelecimento que o compde;

V - Estagio Curricular: procedimento didatico-pedagégico que deve proporcionar ao estudante
a participacdo em situagdes reais de vida e trabalho de seu meio, sendo realizada na
comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob
responsabilidade e coordenacdo da instituicdao de ensino, colaborando no processo educativo;
VI - Internato Médico: processo especifico de formagdo médica voltado a formagdo
eminentemente pratica nos ultimos 2 (dois) anos dos cursos de graduagdo em medicina,
regulamentado pelas diretrizes curriculares dos cursos de medicina;

VIl - Residéncia Médica: modalidade de ensino de pds-graduacgdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, voltada para a educacdao em servico, funcionando em
instituicdes de salde, sob a orientacdo profissional;

VIl - Residéncia Multiprofissional: modalidade de ensino de pds-graduagdo "lato sensu",
voltada para a educacdo em servico e destinada a, no minimo, 3 (trés) categorias profissionais
gue integram a area de salde, excetuada a categoria médica;

IX - Residéncia Profissional: modalidade de ensino de pds-graduagdo "lato sensu", voltada
para a educac¢do em servico e destinada a 1 (uma) categoria profissional especifica que integra
a area de saude, excetuada a médica;

X - Educagdo Permanente: proposta politico-pedagégica que coloca o cotidiano do trabalho ou
da formagcdo em constante analise, construindo-se espacos coletivos para a reflexdo e
avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano, sendo o objeto de transformacdo o
sujeito no processo de trabalho, orientado para melhoria da qualidade da atencdo a saude;

Xl - Integracdo Ensino-Servigo: trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formagdo na area da salde com trabalhadores que compdem as
equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores; e
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XIl - Areas Prioritarias: clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
medicina de familia e comunidade, e outras de interesse estratégico para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em seus artigos 82 e 99, incisos IV e |l
respectivamente, estabelece-se como obrigacao do

Hospital de Ensino: aarantir acompanhamento didrio por docente ou

preceptor para os estudantes de graduacdo e para os programas de residéncia,
respeitando-se o minimo de: a) 1 (um) preceptor com carga horaria de 20 (vinte) horas
semanais para cada 3 (trés) residentes ou 1 (um) preceptor com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para cada 6 (seis) residentes; e b) 1 (um) preceptor para cada
12 (doze) alunos de internato, de acordo com a legislagdo vigente.

Cabe ressaltar que a inser¢cao de estudantes nos servicos de salde
esta condicionada a uma analise criteriosa das condi¢cOes de trabalho que
esses servicos oferecem e em que medida essas condicdes contribuem
para uma formacdao com a qualidade desejada. A falta dessa avaliacao,
muitas vezes, inviabiliza a utilizacao adequada desses servicos.

Atualmente, a saude publica no Brasil requer uma atencao especial
voltada a politica de gestao de pessoas, as condi¢cdes de precarizagao dos
ambientes de trabalho, deficiéncias na estrutura fisica dos servicos e a
falta de programas de educacdao permanente dos profissionais. Em
relacdo as equipes de formacao profissional, existem conflitos do ponto
de vista da orientacdo dos residentes e graduandos, no
compartilhamento do limitado espaco fisico e em equipamentos
insuficientes. Contudo, o aspecto mais critico & “a indisponibilidade de
guem nao é preceptor em acompanhar os residentes, criando obstaculos
a sua formacdo ampliada” (BOTTI, 2015).

Nesse contexto, é fundamental que os profissionais que exercam

preceptoria tenham perfil de atuacdao pautado na ética, no pensamento
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critico, reflexivo, humanista, e que sejam capacitados a formar
profissionais em servico, com visao critica do seu papel social como

educador.



2. BASES LEGAIS PARA PRECEPTORIA

Os orgaos reguladores da educacao e da saude, por meio de Leis,
Decretos, Portarias, Resolugcdes, Recomendacdes, e outros instrumentos
congéneres, oferecem bases legais para compreensao da atuacdao por
meio da preceptoria e supervisao de profissionais da area da saude, as

quais estao listadas no Quadro 2.

QUADRO 2 — PRINCIPAIS BASES LEGAIS PARA A PRECEPTORIA.

Lei n° 9.394, Estabelece as Diretrizes e Bases da

de 20 de dezembro de 1996 Educagdo Nacional (LDB)

Decreto n2 80.821, de 5 de Regulamenta a Re;si:encia:/ledica, crcila a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica
setembro de 1977 , A
e da outras providéncias

Institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens —
ProJovem; Cria o Conselho Nacional da Juventude —
CNJ - e a Secretaria Nacional da Juventude, altera as
Leis 22 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de
24 de abril de 2002; e da outras providéncias.

Lei n211.129,
de 30 de junho de 2005

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SE| 23477.016595/2018
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Institui, no dmbito dos

Ministérios da Saude e da Educagdo, a
Residéncia Multiprofissional

em Saude e da outras providéncias.

Portaria Interministerial MS-MEC
n? 2.117, de 03 de novembro de

DispGe sobre as diretrizes para a
Portaria GM/MS n2 1.996, implementacdo da Politica Nacional de

de 20 de agosto de 2007 Educacdo Permanente em Saude e da

\ outras providéncias.

. L. . Institui o Programa de Educagdo pelo
Portaria Interministerial MS-MEC Trabalho para a Saude (PET Saude) e da

n2 421, de 3 de margo de 2010 outras providéncias.

\

DispGe sobre a Comissdo Nacional de
Decreto n? 7562, de 15 de Residéncia Médica e o exercicio das fun¢des
setembro de 2011 de regulagao, supervisdo e avaliagdo de

\ instituicGes que ofertam residéncia médica e

de programas de residéncia médica.

DispGe sobre Diretrizes Gerais para os
Programas de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional de Satde.

Resolucdo-CNRMS n? 2, de 13 de
abril de 2012 (pag 24 e 25)

\

Disp0e sobre a estrutura, organizagdo e
funcionamento das Comissdes de
Residéncia Médica das instituicdes de
saude que oferecem programas de
residéncia médica e dd outras providéncias.

Resolu¢dao-CNRM n2 2 de 03 de

\ julho de 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e
n26.932, de 7 de julho de 1981, e da
outras providéncias.

Lei n© 12.871,
de 22 de outubro de 2013

\

http://portal.mec.gov.br/compon
ent/content/article?id=12991

\

Sitio do MEC com Diretrizes Nacionais
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em
salde e areas afins.

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SEI 23477.016595/201



3. PERFIL E ATRIBUICOES

3.1 Perfil dos profissionais

s w())

Preceptor /

Supervisor
de estagio

NIVEL
Graduagao

PERFIL
Definido pelo Projeto Pedagdgico do Curso.

15

{

S 7

Coordenador /
Supervisor de
Programa

NIVEL
Residéncia Médica

PERFIL
Ser médico especialista da area, integrante do corpo CLINICO
(docente ou médico do corpo clinico) do (NOME DO SERVICO),
com experiéncia na supervisdo de médicos residentes e
dominio da legislagdo sobre residéncia médica.

NIiVEL

Residéncia em Area Profissional da Saude
(Multiprofissional e Uniprofissional)

PERFIL
Coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude devera ser exercida por
profissional com titulagdo minima de mestre e com
experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos nas
areas de formacgdo, atengdo ou gestao em saude.

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251)

SE| 23477.016595/2018




+
Ty NIVEL
\ J ® I Residéncia em Area Profissional da Satde
(Multiprofissional e Uniprofissional)
Tutor

PERFIL

Profissional com formag¢dao minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

16

] NIiVEL

Residéncia Médica ou em Area Profissional da Satude

(Multiprofissional e Uniprofissional)
Preceptor

PERFIL
Preceptor caracteriza-se pelo exercicio da supervisao direta
das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos
de saude onde se desenvolve o programa, exercida por
profissional vinculado a instituicao formadora ou executora,
com formagdo minima de especialista. Para a residéncia uni ou
multiprofissional, o preceptor devera, preferencialmente, ser
da mesma area profissional do residente sob sua supervisao,
estando presente no cendrio de pratica. O preceptor do
programa de residéncia médica serd inserido no projeto
pedagdgico do programa cadastrado no sistema da CNRM.
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3.2 Atribui¢oes dos profissionais

Conforme a Resolucao n? 2, de 13 de abril de 2012 da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude e a Resolucdo n22, de
3 de julho de 2013 da Comissao Nacional de Residéncia Médica, seguem
descritas as atribuicdes do Preceptor/Supervisor de estagio de graduacao,
do Supervisor de Programa de Residéncia Médica, do Coordenador de
Programa de Residéncia em Area em Profissional de Saude, do Tutor de
Programa de Residéncia em Area em Profissional de Saude e do Preceptor

de Residéncia Médica e em Area Profissional da Saude.

3.2.1 Preceptor/Supervisor de estagio de graduacgao

Nos estdgios curriculares, espera-se que o discente exerca a
atividade profissional sob supervisao e seja estimulado por meio do
aprendizado na pratica.

O preceptor de estagio devera:

e Orientar o discente para que este consiga identificar os achados
clinicos e os de exame fisico durante a avaliacdao do paciente;

e Discutir os mecanismos fisiopatoldgicos dos processos de salude em
questao, recuperando conhecimentos tedricos anteriores;

e Acompanhar o discente de graduacdo em procedimentos a serem
executados nos pacientes, desde cuidados basicos até
procedimentos invasivos;

e Estimular o raciocinio clinico com base nos dados coletados, com
énfase no diagndstico e na programacao terapéutica;
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Fazer a prescricao de atendimento ao paciente juntamente com o
discente;

Prestar assisténcia ao paciente, observando os principios éticos e
demonstrando polidez e cortesia, assim como em suas relacdes de
trabalho com a equipe multiprofissional, servindo entdao de modelo
ao estudante;

Orientar os discentes sobre a ldgica das linhas de cuidado;

Participar, junto aos docentes envolvidos, das atividades de ensino
da graduacao, pesquisa e extensao;

Participar de projetos de intervencao voltados a producao de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para
qualificacao do SUS;

Facilitar a integracdo do(s) discentes(s) com a equipe de saude,
usuarios, bem como com estudantes dos diferentes cursos e niveis
de formacao profissional que atuam no campo de pratica;

Supervisionar direta e integralmente o0s estudantes no
desenvolvimento das atividades especificas de sua area de
formacdo, nos campos/cenarios de ensino, sendo responsavel pelas
acoes e procedimentos desenvolvidos pelos estudantes.

Proceder, em conjunto com os docentes, a formalizacdo do
processo avaliativo do(s) discente(s), com periodicidade definida no
Plano de Trabalho e/ou Plano de Atividades do estagio ou atividade
pratica supervisionada;

Orientar e acompanhar o desenvolvimento das atividades praticas
dos estudantes, propiciando o alcance dos objetivos delineados no
Plano de Trabalho ou Plano de Atividades do estagio ou da disciplina
pratica.
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3.2.2 Supervisor de Programa de Residéncia Médica

Compete ao representante do corpo docente/supervisor:

e Elaborar anteprojeto da programacao das atividades que devera ser
discutido e aprovado pela Comissdao de Residéncia Médica
(COREME);

o Zelar pelo fiel cumprimento do Programa de Residéncia Médica
(PRM), suas normas técnicas, administrativas, disciplinares,
organizando escala de atividades e férias do médico residente e dos
preceptores, compatibilizando as diversas atividades do PRM e
aplicando eventuais medidas disciplinares;

e Promover a revisdo e evolucdao continua do programa de residéncia
médica representado, de acordo com a legislacao, as politicas de
saude, a ética médica, as evidéncias cientificas e as necessidades
sociais;

e Avaliar, com regularidade e continuidade, os médicos residentes,
apresentando relatorios trimestrais a COREME. Avaliar anualmente
os preceptores e as diversas atividades do Programa de Residéncia
Médica (PRM), apresentando conclusdes a COREME;

e Representar o Programa de Residéncia Médica nas reunides da
COREME;

e Auxiliar a COREME na conducao do Programa de Residéncia Médica
que representa;

e Mediar a relagdao entre o Programa de Residéncia Médica e a
COREME;

e Constituir e promover a qualificacdo do corpo de docentes, tutores
e preceptores, submetendo-os a aprovacao pela COREME;
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e Mediar as negociac¢des interinstitucionais para viabilizacao de acdes
conjuntas de gestao, ensino, educagao, pesquisa e extensao;

e Promover a articulacdo do programa com outros programas de
residéncia em saude da instituicdao, incluindo a médica, e com os
cursos de graduacao e pds-graduacao;

e Fomentar a participacdo dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de acdes e de projetos interinstitucionais em toda
a extensao da Rede de Atencao e Gestao do SUS;

e Promover a articulagdo com as Politicas Nacionais de Educacao e da
Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude do seu
estado por meio da Comissao de Integracao Ensino Servico - CIES;

e Responsabilizar-se pela documentacao do programa e atualizacao
de dados junto as instancias institucionais locais de
desenvolvimento do programa e a CNRM.

3.2.3 Coordenador de Programa de Residéncia em Area

Profissional de Saude
Compete ao Coordenador de Programa de Residéncia em Area
Profissional de Saude:

e Fazer cumprir as deliberacdes da Comissao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU);

e Garantir a implementacdao do programa;
e Coordenar o processo de autoavaliacao do programa;

e Coordenar o processo de analise, atualizacdao e aprovacao das
alteracdes do projeto pedagodgico junto a COREMU;

e Constituir e promover a qualificacdao do corpo docente, de tutores e
preceptores, submetendo-os a aprovacao pela COREMU;
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e Mediar as negociac¢des interinstitucionais para viabilizacao de acdes
conjuntas de gestao, ensino, educacao, pesquisa e extensao;

e Promover a articulacdo do programa com outros programas de
residéncia em saude da instituicdao, incluindo a médica, e com os
cursos de graduacao e pds-graduacao;

e Fomentar a participacdo dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de a¢des e de projetos interinstitucionais em toda
a extensao da rede de atencdo e gestdo do SUS;

e Promover a articulagdao com as Politicas Nacionais de Educac¢ao e da
Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude do seu
estado, por meio da Comissao de Integracao Ensino-Servico (CIES);

e Responsabilizar-se pela documentacao do programa e atualizacao
de dados junto as instancias institucionais locais de
desenvolvimento do programa e a CNRMS.

3.2.4 Tutor de Programa de Residéncia em Area Profissional de
Saude

A funcdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacao
académica de preceptores e residentes, estruturada preferencialmente
nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo.

Ao tutor compete:

e Implementar estratégias pedagodgicas que integrem saberes e
praticas, promovendo a articulacdo ensino-servico, de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no projeto
pedagdégico do programa, realizando encontros periddicos com
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preceptores e residentes com frequéncia minima semanal,
contemplando todas as areas envolvidas no programa;

e Organizar, em conjunto com o0s preceptores, reunides periodicas
para implementacao e avaliacdao do projeto pedagdgico;

e Participar do planejamento e implementacao das atividades de
educacdo permanente em saude para os preceptores;

e Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude,
docentes e residentes, acdes voltadas a qualificacdo dos servicos e
desenvolvimento de novas tecnologias para atencdao e gestao em
saude;

e Articular a integracao dos preceptores e residentes com os
respectivos pares de outros programas, incluindo da residéncia
meédica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacao profissional na saude;

e Participar do processo de avaliacdao dos residentes;

e Participar da avaliacdo do projeto pedagdgico do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

e Orientar e avaliar dos trabalhos de conclusao do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno
da COREMU.

3.2.5 Preceptor de Residéncia Médica e em Area Profissional da

Saude
Dos preceptores de Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional espera-se:
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Assumir o papel do educador, compartilhando o trabalho
assistencial em todas as atividades atribuidas ao residente;

Exercer o ensino na dimensao de “educar”, preparando o residente
para que desenvolva as competéncias nas areas de conhecimento,
de habilidade e atitudes;

Estimular o desenvolvimento de habilidades na entrevista ao
paciente (anamnese), no desenvolvimento do exame fisico,
humanismo profissional; raciocinio clinico, condutas/atitudes e
evolucdo em nivel de prontuario (Manual para as Comissdes de
Residéncia Médica-COREMES, 2016);

Auxiliar na admissao de pacientes nas Unidades de Internacao;
Auxiliar na reavaliacao de pacientes passados ao plantao;

Ser moderador na discussdao de casos, estimulando o raciocinio
clinico através da revisao da anamnese e dos achados do exame
fisico;

Cooperar com a decisdo/programacao terapéutica mais apropriada;

Orientar o residente a como informar o paciente e seus familiares
sobre a conduta adotada;

Orientar o residente quanto ao Termo de Consentimento Livre e
Informado;

Estimular a autonomia do residente para buscar novas informacdes;

Conceder retorno (feedback) dos residentes apds buscarem essas
informacodes e confronta-las com as situacdes praticas;

Observar a atuacao do residente e oferecer feedback imediato,
considerando a deteccdo de possiveis erros nas condutas com os
pacientes;
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Nas situacdes didrias de seu préprio cenario de trabalho, observar e
discutir os comportamentos e atitudes com o residente;

Participar da discussdao dos casos clinicos com toda equipe
assistencial, acrescentando, se necessario, dados e informacdes
durante a apresentacao do caso clinico;

Atender o paciente grave juntamente com o residente ou auxilia-lo
no atendimento, destacando os passos obrigatérios da assisténcia;

Auxiliar o residente na gestdao de vagas para internacao e em outras
decisOes de gerenciamento de diferentes recursos de trabalho em
campo da assisténcia;

Auxiliar o residente na orientacdao da equipe de trabalho com vistas
ao aprimoramento da qualidade do cuidado;

Contribuir com a formacdo moral e ética do residente;

Ajudar na conducdao da alta do paciente e encaminhamentos
necessarios dentro da rede de aten¢ao nos seus diversos niveis de
complexidade;

Auxiliar o discente e o residente a fazer as recomendacdes para o
cuidado domiciliar das questdes referentes a sua condicdo de saude.



4. RECOMENDAGOES SOBRE A PRECEPTORIA
NA REDE EBSERH

»
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4.1 Recomendagdes gerais aos Hospitais Universitarios Federais

da Rede Ebserh
O termo preceptoria tem como conceito a participacao do

profissional de servico no processo ensino-aprendizagem, com o objetivo
de aproximar a formacao tedrica da pratica na atencdo a saude, em
direcao ao alcance da integracao entre o ensino e o trabalho.

Para desenvolver tais atividades, fazendo alusao novamente as
Resolucbes vigentes, o profissional voltado a graduacdo e/ou pos-
graduacdo (residéncias) deve ter diploma de graduacdo na area de
atuacdo e ser especialista em uma drea de saude e/ou educacdo
relacionada a atividade educacional de atuacao. O profissional deve

buscar participar de cursos de capacitacio em temas de formacgao

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SEI 23477.016595/2018




26

profissional e ensino-aprendizagem, a medida que sejam ofertados pela
Rede Ebserh.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), em conjunto com a Divisao
de Gestao de Pessoas de cada hospital da Rede Ebserh, deve manter um
banco de dados de preceptores e acompanhar o desempenho desses
profissionais mediante avaliacdes periddicas.

Adota-se para o exercicio dessa atividade/funcdo a terminologia
“preceptor/supervisor de estagio” e “preceptor de programa de
residéncia” no ambito dos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh. Para
obter a comprovacdo do exercicio da preceptoria por parte do
profissional devem ser seguidos os modelos de fluxo para emissdao de

declaracao de preceptoria.

4.2. Requisitos minimos para ser preceptor/supervisor de
estagio
Os requisitos minimos seguem a logica da boa pratica na formacgao

profissional reforcando as especificidades da area. Destacam-se:

e Atender aos requisitos minimos das Resolucdes das Comissdes
Nacionais das Residéncias para exercer preceptoria, conforme
disposto no item 3.1 deste documento;

e Exercer preceptoria/supervisdo de estagio na sua area técnica de
formacdo, ressalvada a residéncia multiprofissional em que um
preceptor de uma darea técnica realiza preceptoria de residentes de

areas afins.



5. POLITICAS DE INCENTIVOS
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5.1 Capacitagoes para preceptoria na Rede Ebserh

No intuito de desenvolver competéncias pedagdgicas para a pratica
de preceptoria e qualificar os Programas de Residéncias nos Hospitais
Universitarios da Rede Ebserh, algumas iniciativas foram realizadas pela
Sede em parceria com o Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (MS/SGTES), o Ministério da Educacao
(MEC), a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN).

No ano de 2015, buscou-se parceria com o MS/SGTES para ofertar
para a Rede Ebserh o Curso de Capacitacao em Preceptoria de Residéncia

Médica. O curso foi realizado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC),

Anexo Diretrizes Preceptoria (0383251) SEI 23477.016595/2018
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por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS).

Nesse mesmo ano, em parceria com o MEC, RUTE e UNIFESP, a
Ebserh realizou o Programa de Apoio aos Programas de Residéncia em
Area Profissional da Satde (PAPRAPS).

Em 2017, a Ebserh firmou um acordo de cooperacao com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para a oferta do
Curso de Especializacdo em Formacdo Pedagodgica para Preceptoria no
SUS — que faz parte do Programa EAD de Formacdo Pedagodgica para
Preceptoria — PROFPRECEPTORIA. O programa resulta da parceria entre a
UFRN, por meio da Secretaria de Educagdao a Distancia e da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas, e o Ministério da Saude.

Além dos cursos e programas que a Ebserh Sede oferece, diversos
HUFs promovem periodicamente treinamentos, cursos e atividades de
capacitacdo pedagdgica para preceptores e supervisores.

Visto a constante necessidade de capacitacao, a Ebserh elaborou
proposta de formatacao de curso para Preceptores, baseado nas
experiéncias de trés HUFs (Hospital das Clinicas daUniversidade Federal
de Goias; Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora; e
Maternidade Climério Oliveira, da Universidade Federal da Bahia) para os
profissionais da Rede.

Para delineamento das estratégias de capacitacao das atividades de

preceptoria, devem atuar, conjuntamente, as Geréncias de Ensino e
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Pesquisa de cada Hospital Universitario e a equipe técnica de ensino e
pesquisa da Ebserh-Sede.

Assim, cursos de capacitacao para preceptoria em residéncias em
saude, cursos de capacitacao para supervisao de alunos da graduacao e
promocao de cursos para a educacao permanente voltados a integracao

ensino-servico sdao objetivos em comum.

5.2 Gestao por Competéncia, Norma Operacional e Banco de
Talentos

A Ebserh instituiu o Programa Crescer com Competéncia para
acompanhar e promover o desenvolvimento de competéncias individuais
dos colaboradores e das equipes de trabalho dos HUFs filiados, visando
alcancar resultados organizacionais e atender as necessidades dos
usuarios dos servicos de saude. E por meio desse programa que o
empregado tem a pontuacdo da sua avaliacao anual de desempenho,
requisito basico para a participacao nos processos de movimentacao e de
progressao da empresa. Esse programa destaca a possibilidade de
indicacao de atividade de preceptoria. Em caso positivo, os empregados
devem receber metas especificas a serem monitoradas e cumpridas no
plano de trabalho do programa.

A partir de 2016, para Progressao Funcional da Ebserh, foi instituida
a Norma Operacional n? 04, de 19 de junho de 2015 (NO 04/2015), que
dispOe sobre os critérios e procedimentos especificos para Progressao
Horizontal e Progressao Vertical de seus empregados, conforme disposto

no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS). A NO 04/2015 estd em
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processo de reformulacdo e as pontuacdes para o exercicio de atividades
de preceptoria, supervisdo de estagio e coordenacdo/supervisdo de
programa de residéncia estao sendo redefinidas.

Nesse sentido, o projeto Banco de Talentos da Ebserh buscou criar
um banco de dados com as informagdes de todos os empregados, a fim
de conhecer melhor cada profissional, suas experiéncias, habilidades,
atitudes, formacao e anseios futuros, que subsidiardo, dentre outras
acoes, futuras movimentacdes de pessoal e formacdo de equipes
multidisciplinares (EBSERH, 2017). No Guia de Validacao para
comprovacgao de documentos para o Banco de Talentos da Rede Ebserh,
consta, no item “Atividades Institucionais”, Preceptoria em
graduacdo/ensino técnico e em programa de residéncia.

O Quadro 3 contém as informacdes dos profissionais, nivel,

dedicacao e atividades a serem consideradas para progressao funcional:

QUADRO 3 — PROFISSIONAL, NIVEL, DEDICAGCAO E ATIVIDADES A SEREM
CONSIDERADAS PARA PROGRESSAO FUNCIONAL

PROFISSIONAL NIVEL DEDICAGAO PONTUAGAO
Preceptor / Graduagao Definida pelo Coordenador de De acordo com
supervisor de Estagio em conjunto com o Chefe Norma Operacional
estagio da Unidade vigente na Ebserh *
Preceptor Residéncia Médica e A funcdo de preceptoria devera De acordo com

em Area Profissional
da Saude
(Multiprofissional e
Uniprofissional)

ser exercida durante a sua
jornada de trabalho. Para
participar de cursos, eventos ou
reunides relativas a atividade de
preceptor, dentro ou fora do
ambiente fisico, a carga horaria
protegida deve ser pactuada com

Norma Operacional
vigente na Ebserh *



o respectivo gestor local

Preceptor / Quando as duas atividades sao realizadas simultaneamente
supervisor de por semestre

estdgio e de

Residéncia

TCC Orientacdo ef/ou co-orientagdo realizada por Preceptor

(Supervisor) de Estagio e/ou preceptor de residéncia

Coordenador/ Residéncia Médica/ Minimo 8 h/semana
Supervisor de Residéncia em Area

Programa Profissional da Saude

Tutor Residéncia em Area Minimo 4h/semana

Profissional da Saude

TCC — Trabalho de concluséo de curso

31

De acordo com
Norma Operacional
vigente na Ebserh *

De acordo com
Norma Operacional
vigente na Ebserh *

De acordo com
Norma Operacional
vigente na Ebserh *

De acordo com
Norma Operacional
vigente na Ebserh *

* Norma Operacional, em processo de revisdo até a data de publicacdo deste documento.

5.3 Estratégias de estimulo e valorizacao das atividades de

preceptoria

Aos profissionais que atuam como preceptores recomenda-se serem

concedidos os seguintes incentivos:

1. Certificacao de Preceptoria, emitida pela Geréncia de Ensino e

Pesquisa do hospital em que atuam, com indicacao do periodo de

atuagﬁo como preceptor;

2. Liberacdo de carga hordria de trabalho na darea assistencial para

dedicacao as atividades de preceptoria (reunides, estudos de caso,

planejamento de atividades de ensino e pesquisa, etc) que devera

ser pactuada com o respectivo gestor local;
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3. Pontuacdo no Programa Crescer com Competéncia, para progressao
funcional?;

4. Pontuacao nos processos seletivos promovidos pelos hospitais da
Rede Ebserh para subsidios ou apoios destinados a participacao em
capacitacdes, eventos cientificos externos e produgdes cientificas;

5. Capacitacao para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao
exercicio das atividades de preceptoria, a ser ofertada pela Geréncia
de Ensino e Pesquisa dos hospitais da Rede Ebserh em parceria com

as areas de gestao de pessoas dos HUFs.

Os Hospitais Universitarios deverdao estabelecer estreita parceria
com as unidades académicas ou faculdades das areas de saude das
Universidades Federais as quais estdao vinculados, para partilharem as
estratégias de incentivo as atividades de preceptoria, de forma que os
objetivos dos projetos pedagdgicos dos cursos estejam alinhados entre si
e aos principios do SUS, de tal maneira que a atividade de preceptoria
contribua para o aprendizado, reduzindo contradicdes tedrico-praticas.

Além disso, nesta articulacdao, deverao ser discutidas estratégias de
estimulo e valorizacao da preceptoria, reconhecendo seu mérito por meio
de declaragdes ou certificados de acordo com as normativas da empresa,
para fins de progressao funcional, concorréncia em processos internos e
editais de fomento a pesquisa, ao ensino ou extensao, sugerindo-se,
inclusive, que esta atividade seja pontuada significativamente nos

processos seletivos de seus cursos de pds-graduacao.

! Aguardando aprovac¢do da norma operacional que substituird a Norma Operacional 04/2015.
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6. ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Recomenda-se que cada Hospital, de acordo com sua ldgica de
trabalho, hierarquizacdao pertinente e procedimentos operacionais
padroes (POP) definidos, instituam rotinas especificas para atender as
recomendac¢des deste documento para o exercicio da preceptoria.

As Geréncias de Ensino e Pesquisa de cada Hospital Universitario,
juntamente com a equipe técnica de ensino e pesquisa da Ebserh Sede
tém como atribuicdao definir os fluxos de trabalho, documentos
padronizados, bem como o mapeamento de processos relativos a
preceptoria nos Hospitais.

Destacam-se os fluxos e documentos padrdes definidos para a

emissao de declaracao de preceptoria:



DECLARACAO DE PRECEPTORIA
SUPERVISAO DE ESTAGIO DE GRADUACAO
ENSINO TECNICO

J,;- | \> auem >> oaue B,

\ Solicitaremissdo de \
declaragdo ao chefeda \
Eolabotador / unidade ou coordenadorde

estagio

Emitira declaragio
.  atestandoaatividadede
Chefe daunidade ou receptoria / supervisio de
coordenador de estagio estagiode

/ graduacio/ensino técnico
{modelo 1)

Chancelarconjuntamentea
declaragio oficial, atestando
o atividade do colaborador L
: como preceptor [ supervisor "4
' deestdgio/ensinotécnico

(modelo1)

DECLARACAO DE PRECEPTORIA DE
PROGRAMA DE RESIDENCIA

QUEM : 0 QUE

Solicitar a emissdode
declaracdo ao
coordenador de Programa
de Residéncia ou
coordenador da

Coreme/Coremu

Colaborador

Coordenador de Programa
de Residéncia ou

coordenador da 7
Coreme/Coremu /

L)

Emitir a declaracdo
atestando a atividade de
preceptoria (modelo 2)

Chancelar conjuntamente
a declaracdo oficial,
atestando atividade do
‘preceptor de programa de
residéncia (modelo 2)

-51/ pg. 36
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MODELO 1

[INSERIR LOGOMARCA DO HUF]

HOSPITAL UNIVERSITARIO XXXXXXXXXXXXXX

DECLARACAO DE PRECEPTORIA / SUPERVISAO DE ESTAGIO DE GRADUACAO / ENSINO TECNICO

Declaramos, para 0s devidos fins, que o(a) colaborador(a)

, matricula Siape ,

ocupante do cargo efetivo de , realizou atividades de

preceptoria / supervisdo de estagio de graduacdo/ ensino técnico durante as atividades
assistenciais no exercicio de sua fungao como profissional de saude na unidade funcional

, no periodo de / / a

Declaro, como chefe de unidade ou coordenador de estagio, responsabilizar-me pela

fidedignidade das informacgdes acima fornecidas, em conformidade ao art. 42 da Lei 9.784/1999.

Chefe de Unidade XXXXXXX ou Coordenador de Estagio
[nome e carimbo]
[nome do HUF] — [nome da Universidade]

De acordo,

Geréncia de Ensino e Pesquisa
[nome e carimbo]
[nome do HUF] — [nome da Universidade]
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MODELO 2

[INSERIR LOGOMARCA DO HUF]

HOSPITAL UNIVERSITARIO XXXXXXXXXXXXXX

DECLARACAO DE PRECEPTORIA DE PROGRAMA DE RESIDENCIA

Declaramos, para 0s devidos fins, que o(a) colaborador(a)
, matricula Siape
, ocupante do cargo efetivo de

, realizou atividades de preceptoria no

Programa de Residéncia

durante as atividades assistenciais no exercicio de sua fungdo como profissional de saude na
unidade funcional , ho periodo de

/ / a / /

Declaro, como coordenador do Programa de Residéncia Médica/Residéncia em Area Profissional

da Saude ou coordenador da Comissdo de Residéncia Médica (Coreme) ou Residéncia
Multiprofissional (Coremu), responsabilizar-me pela fidedignidade das informagdes acima

fornecidas, em conformidade ao art. 42 da Lei 9.784,/1999.

Coordenador do Programa de Residéncia XXXXXXX ou Coreme/Coremu
[nome e carimbo]
[nome do HUF] — [nome da Universidade]
De acordo,

Geréncia de Ensino e Pesquisa
[nome e carimbo][nome do HUF] — [nome da Universidade]

Hospital Universitario XXXXXXXXXXXXXXXX
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Endereco e contatos
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O crescente desenvolvimento da Rede Ebserh posiciona os Hospitais
Universitarios Federais sob sua gestao como principal cenario de
formacdao no campo de praticas do ensino em saude no Brasil. As
estratégias de estimulo e valorizacao do exercicio de preceptoria na Rede
Ebserh potencializam a performance de atuacao dos preceptores nas
praticas pedagdgicas inseridas nas rotinas didrias e desafios da atencao
em saude em um hospital de ensino.

Por fim, este documento procurou trazer alguns esclarecimentos,
parametros e orientacdes sobre a tematica referente ao exercicio da
preceptoria na Rede Ebserh. Seu propdsito é ser uma ferramenta de
apoio para a gestao, para a qualificacdo e valorizacdo do profissional que
exerce a atividade, contribuindo assim para a construcao de um cenario
de pratica para o ensino e pesquisa cada vez mais consolidado na Rede

Ebserh.
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