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1 O INiCIO DE TUDO ...

“Néo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra,
no trabalho, na agcao-reflexdo”
(Paulo Freire)

Os Cursos de Especializagcdo em Preceptoria em Residéncia Médica e Preceptoria
no SUS (PRM-PSUS) oferecidos pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés (IEP-HSL) em parceria com o Ministério da Saude (MS) na iniciativa
2017 contou com dezesseis especializandos atuantes nas diversas areas

da saude (gestéo, assistencial, docéncia) da cidade de Petrolina — PE.

O curso, em consonancia com as metodologias em uso pelo IEP-HSL, &
estruturado de maneira presencial, contando com encontros mensais e com
tecnologia de ensino a distancia via portal do aluno. Os encontros presenciais foram
coordenados pela facilitadora Natalia de Lima Melo, enfermeira graduada pela
Universidade Regional do Cariri — URCA e mestranda em Ciéncias da Saude (FMABC
Paulista).

Fazendo parte dos Projetos de Apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS), fruto
da parceria supracitada, os cursos sao iniciativas educacionais que utilizam
abordagens construtivistas, as quais buscam estimular a capacidade de aprender a
aprender dentro de uma postura ética, o trabalho em equipe de forma colaborativa e
compromissada com as necessidades de saude da sociedade, além de aprofundar,
critica e reflexivamente, o conhecimento cientificamente produzido. Entre os produtos
finais do curso, os especializandos elaboraram o Projeto Aplicativo (PA) que se trata
de um instrumento metodoldgico de transformagao/interveng¢ao na realidade discutida
durante todo o percurso (IEP/HSL, 2016).

Segundo Bordenave e Pereira (2001) o PA deve ser uma construgao cientifica
que parte de um conjunto de atores que objetivam modificar uma dada realidade a
partir da observacéao e identificacdo de problemas. Traz ainda um levantamento dos
pontos-chave para o aprofundamento teérico, com o objetivo de elaboragcdo de
hipoteses e proposigao de solugdes interventivas.

Para esse fim, os especializandos foram divididos em dois grupos denominados

Grupos Afinidade, por agrupar até no maximo 10 participantes que



atuem ou estejam vinculados a servigos/agées de um mesmo contexto (LIMA, 2017).

Seguindo essa delimitagao, formou-se o Grupo Afinidade B (GAF B) composto por:

Amanda Thaysa de Oliveira Cruz (Médica da Atencao Primaria a Saude do
municipio de Petrolina — PE; Especialista em Saude da Familia e
Comunidades/UFPE);

Ana Paula Medeiros de Sousa (Enfermeira Atengdo Primaria a Saude do
municipio de Petrolina — PE; Especialista em Oncologia/INESP);

Auxiliadora René de Melo Amaral (Docente de Fisioterapia — UPE; Mestre em
Educacdo em Saude/UPE);

Diva Danielly Régo de Vasconcelos (Fisioterapeuta do Hospital Universitario da
UNIVASF; Especialista em acupuntura/CITE);

Idinalva Coelho Soares (Assistente Social da VIII GERES; Especialista em
Politicas Publicas, Redes e Defesa de Direitos/lUNOPAR);

Mariana Linard de Oliveira (Enfermeira Aten¢ao Primaria a Saude do municipio
de Petrolina — PE; Mestre em Enfermagem/ UEFS);

Paula Andreatta Maduro (Profissional de Educagédo Fisica do Hospital
Universitario da UNIVASF; Mestre em Ciéncias do Movimento Humano/
UFRGS);

Raphael Patriota Carnauba (Fisioterapeuta do Hospital Universitario da
UNIVASF; Especialista em Saude Publica /FEJAL/CESMAC).

O GAF B selecionou, a partir das vivéncias e dos conhecimentos construidos

ao longo do curso, como problema norteador para a constru¢gado do PA a Fragilidade

da Integragdao Ensino-Servigo no ambito da Preceptoria em Saude no Municipio de

Petrolina - PE. E, como produto dessa intervengao surge a primeira versdo do “Guia

de Preceptoria em Saude no SUS: Construindo/Ampliando Conhecimento pela

Integragdo do Ensino-Servigo”, que objetiva orientar e balizar minimamente a

atividade em preceptoria da Rede Municipal de saude de Petrolina, a partir do

compartilhamento de saberes dos atores sociais envolvidos no processo de ensino-

servigo e saude.



2 SUS: UM SISTEMA CRIADO E RECRIADO

O SuUS”

Tamanha sua grandeza,

Integral € seu propésito,

Do tamanho do Brasil que o conduz.
Grande, forte, cheio de vida!l

Muita histéria pra contar...

Quem conhece, apaixona.

Casa, vive, chora e morre de amor.
Equidade, para quem necessita de clamor!
Mais valorizagao para o profissional, que entende seu valor Para
mais forte caminhar

E crescer como um furor.

Cada canto € um conto, cada conto um doador
Cada vida uma labuta

Cada labuta, um lutador.

Luta idoso, luta mulher,

Luta crianga e luta doutor.

Luta mais quem na ponta confronta

As histérias de triste dor...

Luta enfermeiro, luta dentista,

Luta trabalhador.

De visita em visita, luta ACS!

Para o Brasil crescer sem dor

Para o cidadao ter mais amor

Para a saude ter mais valor!

(Enfermeira Ana Maria Germano, 2014)

2.1 O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)?

E um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo, criado pela

Constituicao Brasileira de 1988. O qual abrange desde o simples atendimento para



avaliagao da pressao arterial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso

integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.

2.2 Qual a estrutura do SUS?

- Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia
politicas e agdes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Integram sua
estrutura: Fundagéao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundagédo Nacional de Saude (Funasa),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Agéncia Nacional de Saude (ANS),
Empresa Brasileira de Hemoderivados (Hemobras), Instituto Nacional do Cancer
(Inca), Instituto nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) e oito hospitais federais.

- Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagcdo das politicas e acdes de saude, presta apoio aos
municipios em articulagdo com o conselho estadual e participa da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.

- Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos de saude em
articulacdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o

plano municipal de saude.

- Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagao (Nacional, Estadual ou Municipal),
em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulac&o de estratégias e no controle da execugao da politica de saude na insténcia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de membros, que obedecera
a seguinte composigéo: 50% de entidades e movimentos representativos



de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude e
25% de representacao de governo e prestadores de servigos privados conveniados,

ou sem fins lucrativos.

- Comissao Intergestores Tripartite (CIB)
Foro de negociagao e pactuagao entre gestores federal, estadual e municipal,

quanto aos aspectos operacionais do SUS

- Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagao e pactuagao entre gestores estadual e municipais, quanto

aos aspectos operacionais do SUS

- Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para

tratar de matérias referentes a saude

- Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias

referentes a saude

- Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
Sao reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados

institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.



. Estrutura Institucional e Decisodria .

do SUS
Comissao Colegiado
Gestor L 5
Intergestores Participativo
Secretarias Conselho
Estadual Estaduais L Estadual
i Comlssao

SUSEE---»«» wenmsne BEECER

Fonte: http://www.portalconscienciapolitica.com.br/products/gestao-das-politicas-da-saude-receitas-
financiamentos-e-planejamento/

2.3 Quais os principios do SUS?

- Universalizagao: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe
ao Estado assegurar este direito.

- Equidade: significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior.

- Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a

todas as suas necessidades.

- Principios Organizativos

v Regionalizagao e Hierarquizagao: os servicos devem ser organizados
em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiologicos, e com definicdo e
conhecimento da populagao a ser atendida.

v Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder
e responsabilidade entre os trés niveis de governo.

v Participagao Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do
sistema. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que

visam formular estratégias, controlar e avaliar a execugao da politica de saude.
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2.4 O que traz a carta dos direitos dos usuarios do SUS?

A “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” traz informacgdes pertinentes aos
direitos dos usuarios deste servigo. Ela relune os seis principios basicos de cidadania
que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas de saude, seja ele publico

ou privado.

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidad&o tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre

de qualquer discriminagao.

4, Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu trata- mento
aconteca da forma adequada.

0. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos (Brasil, 2007, p. 1).

A carta dos direitos dos usuarios da saude, elaborada em conjunto pelo
Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude e a Comissao Intergestora em
2007, visa a melhoria nas praticas de atengao e gestao pelo fortalecimento dos direitos
dos cidadaos e sua autonomia. A seguir serdo descritos os principios norteadores e
as esferas de governo, deste documento, de tamanha importancia para o
fortalecimento do SUS.

Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

| - RESPONSABILIDADE PELA SAUDE DO CIDADAO Compete ao municipio
“prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do estado, servigcos de
atendimento a saude da populacédo” — Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, art. 30, item VII.

Il - RESPONSABILIDADES PELA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

A. DOS GOVERNOS MUNICIPAIS E DO DISTRITO FEDERAL:



11

1 — Gerenciar e executar os servigos publicos de saude.

2 — Celebrar contratos com entidades prestadoras de servigos privados de saude,

bem como avaliar sua execugao.

3 — Participar do planejamento, programacgéo e organizagao do SUS em articulagao
com o gestor estadual.

4 — Executar servigos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, de alimentagao e

nutricdo, de saneamento basico e de saude do trabalhador.
5 — Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros.

6 — Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados

de saude, assim como controlar e avaliar sua execugao.
7 — Participar do financiamento e garantir o fornecimento de medicamentos basicos.
B. DOS GOVERNOS ESTADUAIS E DO DISTRITO FEDERAL:
1 — Acompanhar, controlar e avaliar as redes assistenciais do SUS.
2 — Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios.
3 — Executar diretamente acdes e servigos de saude na rede proépria.
4 — Gerir sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional.
5 — Acompanhar, avaliar e divulgar os seus indicadores de morbidade e mortalidade.

6 — Participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e adquirire

distribuir os medicamentos de alto custo em parceria com o governo federal.

7 — Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de vigilancia

epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagao e nutricdo e saude do trabalhador.

8 — Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados

juntamente com a Unido e municipios.
9 — Coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros.
C. DO GOVERNO FEDERAL.:

1 — Prestar cooperagao técnica e financeira aos estados, municipios e Distrito

Federal.
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2 — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a

saude.
3 — Formular, avaliar e apoiar politicas nacionais no campo da saude.

4 — Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de alta complexidade de

rede de laboratorios de saude publica, de vigilancia sanitaria e epidemiologica.

5 — Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e

fronteiras em parceria com estados e municipios.

6 — Participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e adquirire

distribuir para os estados os medicamentos de alto custo.

7 — Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados

juntamente com estados e municipios.

8 — Participar na implementacgao das politicas de controle das agressdes ao meio
ambiente, de saneamento basico e relativas as condicdes e aos ambientes de

trabalho.

9 — Elaborar normas para regular as relagdes entre o SUS e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

10 — Auditar, acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais.
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3 A REDE DE SAUDE DE PETROLINA: ONDE ESTAMOS INSERIDOS?

3.10 que sa@o Redes de Atencao a Saude?

S&o0 arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010).

3.2Qual o Processo de Formagao das Redes do Municipio de Petrolina?

Definicao clara da populagéo e territério, diagndstico situacional, planejamento
pela efetiva necessidade, criagdo de um sistema logistico e de suporte, investimento
nas pessoas/equipes, criacdo de sistema de regulacdo e governanga para
funcionamento da rede e financiamento sustentavel e suficiente com vinculacédo a

metas e resultados.

3.3 Qual a Estrutura Operacional que compode as Redes de Atencao a Saude do

Municipio de Petrolina?

De acordo com o indicador do Conselho Nacional de Saude (CNES, 2017) ha
uma cobertura de 90,93% da estratégia de saude da familia, (ESF) distribuida em 26
Unidades Basicas de Saude e 18 AMES, com 90 equipes Estratégia Saude da Familia
(ESF), (9) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), (3) Equipes de Atendimento
Domiciliar (SAD), (3) Centro de Referéncia Psicossocial (CAPS), (2) Hospitais Gerais,
(1) Unidade de Pronto Atendimento (UPA), (1) Unidade de Pronto
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Atendimento Especializado (UPAE) e (1) um Centro de Especialidades

Odontolégica.

3.4 Quais os Servigos que sao ofertados nas Redes de Atencao a Saude do

Municipio de Petrolina?

SaudedaFamilia

A N N N N N

responsabilidade.

- Estratégia Saude da Familia (ESF): Reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com

isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

- Servigos Ofertados:

Consulta com o clinico geral;

Consulta de enfermagem;

Consulta odontolégica;

Consulta com especialista (Pediatra e Ginecologista);
Citologia oncdtica;

Vacinacgao;

Exames laboratoriais;

- Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): E uma equipe
composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atengao Basica
para populagdes especificas, compartilhando as praticas e

saberes em saude nos territdrios sob

- Servigos Ofertados:

v Consulta com fisioterapeuta;

v Consulta com a psicologa;



D N N NN

A

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR
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Consulta com a nutricionista;
Consulta com o profissional farmacéutico;
Atendimento com o Profissional do Servigo Social;

Avaliagdo com o Profissional Educador Fisico;

- Equipes de Atendimento Domiciliar (SAD): Destina-se,
a usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomog¢ao até uma unidade de
saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,

recursos de saude e acompanhamento continuo,

podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo, com necessidade

de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade da rede basica.

- Servigos Ofertados:

v Atendimento e Consulta domiciliar por equipe multiprofissional.

Saude Mental

- Centro de Referéncia Psicossocial (CAPS): sao instituigcbes
brasileiras que visam a substituicdo dos hospitais psiquiatricos,
antigos hospicios ou manicémios e de seus métodos para cuidar
de afecgbes psiquiatrica. S&o unidades de saude

locais/regionalizadas que contam com uma populagéo adscrita

definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre

regime ambulatorial

e a internagdo hospitalar, por equipe multiprofissional,

constituindo-se também em porta de entrada da rede de servigos para as acdes

relativas a saude mental.
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Cﬁ r S « - CAPSiI: Centro de Atencédo Psicossocial da Infancia e
B J) 1 Adolescéncia

DV FFANCIA E ADOCEBCENTIA

‘. .D - CAPS-AD: Centro de Atencéo Psicossocial- Alcool e
Drogas

CAPS ad

Alcool e Drocas

- Servigos Ofertados:

- Atendimento e Consulta por equipe multiprofissional.

- Hospital: (HDM /IMIP): Inaugurado em 13 de setembro de 1931,

6 o Hospital Dom Malan integra a rede estadual de saude de
IMIP Pernambuco como hospital geral e a partir do ano 2008 sob a
i a8 gestdo do IMIP, passou a cuidar exclusivamente da saude da

Prof. Fernando Figueira

mulher e da criancga.

- Servigos Ofertados:

v Ginecologia
Oncoginecologia
Alto Risco Obstétrico
UTI Obstétrica
Alojamento Conjunto
Alojamento Canguru
Alojamento Patolégico
Pediatria
Cirurgia Pediatrica
OncoPediatria
UTI Pediatrica
Sala de Parto
Pré-Parto

Bloco Cirurgico

AN N N NN VN N N N N N NN

Unidade Neonatal
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PSI * Observacéao

Triagem Obstétrica Observagao
Casa de Apoio

Centro Académico

Laboratorio

D N N N N NN

Servigo Social

F"M - O HU-UNIVASF é a unidade de referéncia para os
53 municipios da Rede Interestadual de Atengao a
Saude do Médio do Vale do Séo Francisco - PEBA,
formada por seis microrregionais de saude e abrangendo uma populagdo de,
aproximadamente, 2.068.000 habitantes nos estados de Pernambuco e Bahia. Possui
vocagao para atengdo a urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo,
neurologia e neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia (alta
complexidade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, clinica
meédica, nefrologia, dermatologia e cirurgia plastica com atendimento multidisciplinar
das equipes de saude.

Atualmente é administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) e tem por finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacao as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extenséo, ao ensino-
aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica e a autonomia

universitaria.

- Servigos Ofertados:
- Exames diagnésticos
v Laboratoriais
v Radiografia (Raio-X)
v Ultrassonografia



AN N N NN

Tomografia computadorizada
Endoscopia digestiva alta
Ecocardiograma
Ressonancia magnética

Hemodinamica

- Especialidades

AN NN N Y N U N N N N N N Y N N N N NN

Bucomaxilo

Cardiologia

Cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais
Cirurgia geral

Cirurgia plastica reparadora
Cirurgia vascular

Clinica médica

Dermatologia

Endocrinologia e metabologia
Gastroenterologia
Hematologia e hemoterapia
Hepatologia

Infectologia

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia
Pequenas cirurgias

Reumatologia

- Procedimentos cirurgicos

AN NN N

Ortopedia
Neurocirurgia
Cirurgia geral
Vascular

Plastica

18
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Bucomaxilofacial

Urologia

UP4I,.] - Unidade de Pronto Atendimento (UPA): E um

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENT0 ~ €Stabelecimento de saude de complexidade intermediaria e

deve compor uma rede organizada em conjunto com a

Atencéo Basicas de Saude e a Rede Hospitalar.

- Servigos Ofertados:

v

A N NN N U N N NN

- Servigos Ofertados:

v
v
v

Atendimento de emergéncia;
Leitos para urgéncia;

Leito de isolamento;
Consultérios de clinica médica;
Urgéncias odontoldgicas;

Sala de raio-x;

Posto de coleta laboratorial;
Farmacia;

Posto de enfermagem;
Eletrocardiograma;

Acolhimento com classificagdo de risco;

- Unidade de Pronto Atendimento Especializado (UPAE):
Atencéo Especializada de Petrolina

Bloco cirurgico
Servigo de exames diagndsticos (bioimagem).

Especialidades médicas
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- Centro de Especialidades Odontolégicas de Petrolina (CEO):

funciona como unidade de referéncia para as Equipes Saude da

BRASI I-: Familia.
SORRIDENTE

A SAUDEBUCAL LEVADA A SERIO

- Servigos Ofertados:

v Consulta Odontoldgica;

' E - AME Policlinica: Unidade de Atendimento Médico de
/ Especialidades

PETROLINA

- Profissionais Ofertados:

v Médico Angiologista

Médico Cardiologista
Médico Dermatologista
Fonoaudidlogo
Médico Gastroenterologista
Médico Ginecologista e Obstetra
Médico Mastologista
Médico Cirurgido Geral
Médico em Radiologia e Diagnostico Por Imagem
Médico Neurologista
Médico Oftalmologista
Médico Ortopedista e Traumatologista
Psicologo
Médico Psiquiatra

Meédico Reumatologista

AN Y N N N U N N Y N N N

Médico Urologista
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3.5Como funciona o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia?

A referéncia é feita na guia de interconsulta das unidades basicas, para que os
usuarios tenham conhecimento dos fluxos previstos. O mesmo usuario deve ser
contrarreferenciado a unidade de atengao basica para que continue a ser assistido
(BRASIL, 2011).

- REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

O sistema de referéncia e contra-referéncia constitui-se na articulagao entre os
niveis de atencéo a saude, primario, secundario e terciario. A referéncia compreende
o fluxo de encaminhamento do usuario do nivel menor para o de maior complexidade,
inversamente, a contra-referéncia esta relacionada ao ato de referenciar do nivel de
maior para o de menor complexidade (JULIANI; CIAMPONE, 1999).

Para garantir o acesso e o atendimento ao usuario em todos os niveis de
atencdo a saude, é imprescindivel estabelecer o sistema de referéncia e contra-
referéncia baseados na acessibilidade e continuidade da assisténcia, caso contrario,
a auséncia deste fluxo pode ser apenas um discurso reiterado, sem possibilidade de

concretizacao.

3.6 Quais as Possibilidades de Encaminhamento?

De acordo com a organizagao dos servigos, a comunicagao e integracao entre

os diversos niveis de atencao a saude.
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4 A INTEGRAGAO DO ENSINO E SERVICO EM SAUDE

A integracao ensino-servigo tem sido foco de diversos estudos e debates,
visando a transformagdo das praticas dos profissionais de saude, bem como as
praticas destes no exercicio da preceptoria, a partir da reflexdo sobre a realidade e a
producao de cuidado, com o objetivo de modificar o modelo de formagao e o modelo
assistencial.

Entende-se por integragdo ensino-servigo um processo complexo de trabalho
coletivo, acordado, articulado e integrado entre instituicbes envolvidas, cuja finalidade
€ qualificar a atengcdo a saude individual e coletiva, promover a exceléncia da
formacéao profissional, o desenvolvimento e satisfagdo dos profissionais dos servigos
(ALBUQUERQUE, 2008).

Para melhor desenvolvimento dessa integragdo € preciso uma pactuagao de
interesses, o que requer um bom planejamento, levando em consideragao nao apenas
a oferta da melhor formagdo possivel aos futuros profissionais, mas também
disponibilizar estrutura e recursos para que as atividades de ensino sejam
desenvolvidas em conjunto com as atividades de assisténcia.

Portanto, compete as instituigdes realizar a integragcdo harmoénica entre a
formacédo de recursos humanos em saude e os servigos assistenciais prestados a
populagao, contribuindo para a reorientagcdo da formagao profissional em saude de
acordo com os principios do SUS. Dessa forma, se por um lado a universidade tem
como responsabilidade formar profissionais e para isso necessita do territério real de
assisténcia do SUS, por outro lado as secretarias de saude tém como
responsabilidade prestar assisténcia a populagdo e para isso necessitam de
profissionais formados com o perfil para trabalhar nesse cenario (LONGHI et al, 2014).

A aproximacgao entre a universidade e os servigos de saude deve funcionar
como um meio de direcionar a formacgao do aluno a realidade da saude e do trabalho,
potencializando a construgao coletiva, tornando todos coparticipes no processo
ensino-aprendizagem, na, superando a simples utilizagcdo da rede de servigo como
campo de ensino e propondo a reelaboragédo da articulagéo teoria- pratica, ensino-
aprendizagem-trabalho (VASCONCELOQOS, 2016).



23

No que se refere a interagéo entre a IES e o profissional da assisténcia, este
caracterizado como preceptor, deve se estabelecer um vinculo que culmina desde a
comunicacgéo efetiva, incentivo a educagdo permanente e capacitacdo pedagdgica
pois para ensinar, sd0 necessarios conhecimentos para além do conteudo da
disciplina, requer capacidade de mediar o processo de ensino-aprendizagem,
problematizar a realidade e provocar no estudante, um processo de acao e reflexao
para a reconstrucdo de sua pratica diaria, favorecendo um melhor acompanhamento
dos estudantes e assim uma melhor formagao do profissional de saude para o SUS.

Haja vista que, para uma efetiva formagéao do profissional na area da saude, é
imprescindivel a parceria ensino-servigo e que esta se efetiva pela preceptoria, em
consonancia com as politicas de educacgao e saude nacional, estadual e municipal.

Para uma maior efetividade dessa parceria e para que as praticas in loco
possam realmente proporcionar uma mudanga no olhar do discente faz-se necessario
um bom planejamento em que estejam inseridos todos os atores participantes da
atividade de preceptoria.

O ato de planejar envolve sempre um processo de reflexdo, de tomada de
decisdo sobre a agdo, de previsdo de necessidades e de racionalizagdo no
emprego dos meios (materiais) e profissionais disponiveis, visando a
concretizagao de objetivos dentro de prazos e etapas definidas a partir do

resultado das avaliagdes (PADILHA, 2001 apud RODRIGUES, TAVARES,
2012, p.1076).

No ambito da preceptoria o planejamento deve ser o pilar de uma elaboragao
do processo ensino aprendizagem que esteja alinhado as necessidades de saude da
populagao alvo desses servigos e cliente desses futuros profissionais. Tendo como
caracteristica fundamental a dialogicidade, que busca valorizar o conhecimento
cientifico na mesma intensidade que a experiéncia e os saberes concretos que
emergem do trabalho em saude, ambos focalizados nas demandas dos usuarios
(RODRIGUES; TAVARES, 2012).

A participagao do preceptor nesse tipo de planejamento é imprescindivel, pois
trard uma grande riqueza pela diversidade de conhecimentos e olhares, fazendo
emergir novos saberes através desse embate entre a teoria e a pratica, evocando a
mudanga de paradigma desejada no modelo assistencial em saude (RODRIGUES;
TAVARES, 2012).
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5 PRECEPTOR: SEU PAPEL ENQUANTO ATOR SOCIAL

Segundo Ceccim (2004) a preceptoria é considerada uma pratica de educagéo
no trabalho, na qual o preceptor precisa de formagao pedagdgica. Pois, para ensinar
sdo necessarios conhecimentos para além do conteudo da disciplina e, requer
capacidade de mediar o processo de ensino-aprendizagem, problematizar a realidade
e provocar no estudante, um processo de acgao e reflexdo para a reconstrugao de sua
pratica diaria.

No servigo, muitos trabalhadores da area da saude desenvolvem atividades
assistenciais e, concomitantemente, atuam como formadores de futuros profissionais.
O exercicio da preceptoria € uma pratica educativa na formagéo e qualificagdo do
profissional em saude, conduzindo o processo de ensino- aprendizagem e
transformando as atividades desenvolvidas no ambito do trabalho em momentos
educacionais.

No contexto em que esta inserida a figura do preceptor, é preciso que se
estabelega uma interagéo entre a Instituicdo de Ensino Superior (IES) e o profissional
da assisténcia, estabelecendo um vinculo que culmina em um melhor
acompanhamento dos estudantes e assim uma melhor formagao do profissional de
saude para o SUS.

O papel do preceptor enquanto ator social é estimular a formacédo de
profissionais de exceléncia técnica, cientifica e tecnoldgica baseada em principios
éticos, criticos e humanisticos, adequados as necessidades e as politicas de saude

do Brasil.
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Area de competéncia de Saude:

Atencao a Saude e Preceptoria

AGCOES-CHAVE

DESEMPENHOS

Favorece a investigagao de problemas de
saude individuais

- Promove o estabelecimento de uma relagdo
profissional ética no contato com as pessoas sob
cuidado, familiares elou responsaveis,
favorecendo o acesso e a construgéo de vinculo
desses com o servigo e os profissionais.

- Estimula a identificacdo de queixas e/ou
motivos trazidos pelas pessoas, sem a
explicitagdo de julgamentos. Favorece a
abordagem do contexto de vida e dos elementos
biologicos, psicolégicos e socioecondémico-
culturais relacionados ao processo saude-
doenga.

- Promove o uso de linguagem compreensivel
aos pacientes, destacando a importancia do relato
espontaneo e do cuidado com a privacidade e
conforto desses.

- Favorece a utilizagdo do raciocinio clinico-
epidemioldgico e de técnica semioldgica acurada
na investigagdo de sintomas e sinais, condi¢des
correlatas, habitos, fatores de risco e
antecedentes pessoais e familiares, considerando
os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
ambiental e outros pertinentes.

- Apoia a formulagdo de problemas mais
provaveis, auxiliando na articulagao da histéria e
exame clinicos e na utilizagdo de exames
complementares, segundo melhores evidéncias
cientificas, condi¢gdes de acesso e relagdo custo
beneficio.

- Estimula que os problemas de saude sob
investigacao sejam informados e esclarecidos aos
pacientes, familiares ou responsaveis, de

forma ética e humanizada, acolhendo duvidas e
questionamentos desses.

Favorece a investigacao de problemas de

saude coletiva

- Estimula a analise das necessidades de saude,
das causas, efeitos e determinantes no processo
saude-doenga de grupos de pessoas e/ou de
comunidades sob cuidado no ambito em que se
desenvolve a preceptoria.

- Favorece a utilizagdo de dados colhidos na
escuta atenta de grupos e/ou comunidade e de
dados secundarios e/ou informagdes que incluam
as dimensodes clinicoepidemioldgicas, cultural,
socioeconOmica, ecolégica e das relagdes
intersubjetivas e dos valores.

- Favorece a formulacdo de diagndsticos de
saude e a priorizagdo de problemas segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu
enfrentamento e importancia técnica, cultural e
politica da situagao.

Promove a construgdo de um cuidado
Integral a saude individual e coletiva

- Estimula a utilizagdo da saude baseada em
evidéncias para a constru¢do de uma atencéao
integral a saude, promovendo qualidade e
seguranga no cuidado.
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- Favorece a construcao de planos terapéuticos e
projetos de intervengdo que contemplem as
dimensdes de promogao, prevencgao, tratamento
e reabilitacdo, cuidado em rede, de modo
contextualizado e comprometido com o dialogo
entre as necessidades referidas pelas pessoas
sob cuidado e as percebidas pelos profissionais
de saude.

- Promove o uso racional de recursos disponiveis
para a construgao de planos terapéuticos e de
projetos de intervencdo voltados a melhoria da
atengao a saude oferecida aos usuarios.

- Favorece o compartiihamento de decisdes e
estimula a autonomia para o autocuidado e a
participagdo da equipe multiprofissional e dos
estudantes na atencéo a saude.

- Promove a valorizagdo do registro dos dados
relevantes no prontuario de forma clara e legivel
como expressdao do compromisso com a
qualidade do cuidado e da comunicagao entre
profissionais e familiares.

- Favorece a discussdo e consolidacdo dos
dados registrados, de modo orientado a melhoria
dos indicadores de morbidade e mortalidade e a
redugao de riscos, danos e vulnerabilidades.

Acompanha e avalia a atengdo a saude
individual e coletiva.

- Favorece o acompanhamento e a avaliagao de
processos, resultados e impacto das agdes
desenvolvidas nos planos terapéuticos e projetos
de intervengéo, valorizando a escuta qualificada
de usuarios, equipes, docentes, preceptores e
estudantes.

- Promove praticas de prestagao de contas e de
ajustes permanentes na produgao do cuidado, de
modo a orienta-lo pela qualidade, eficiéncia e
efetividade, e pelo compromisso de que as
escolhas sejam pautadas pelo valor agregado a
qualidade de saude e de vida dos usuarios.

Area de competéncia de Gestao: Gesta

o do Trabalho e da Educagao na Saude

ACOES-CHAVE

DESEMPENHOS

Favorece a identificagio de obstaculos e

oportunidades a articulagdo do trabalho e
educacao na saude

- Estimula a identificagcdo de oportunidades,
potencialidades e os aspectos que requerem
melhoria, tanto em relagcdo a organizacdo do
trabalho para um cuidado integral como em
relacéo a pratica educacional dos profissionais.

- Promove a anadlise dos contextos interno e
externo ao trabalho de preceptoria, identificando
atores envolvidos, reconhecendo a existéncia de
interesses antagdnicos e buscando a criagdo de
espacos de dialogo e pactuagao, orientados por
uma perspectiva de complementaridade entre as
diferentes visbes e saberes.

Estimula a identificagcdo e priorizacao de
problemas que retardam ou impedem o
desenvolvimento de iniciativas de integragéo

ensino-servico, incluindo andlises de estrutura,
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processos € recursos necessarios para a sua
execugdo com o uso de ferramentas do
planejamento estratégico.

Promove a articulagao do trabalho e da
educacgao no exercicio da preceptoria

- Promove a elaboragao de estratégias e agdes
contextualizadas e articuladas para o
enfrentamento dos problemas priorizados e o
alcance dos resultados pactuados, utilizando
movimentos de negociac¢ao e de produgao de
CoNsensos.

- Estimula a construgao de uma relagao ética,
solidaria e transformadora entre os sujeitos
envolvidos nas praticas de preceptoria,
favorecendo o] reconhecimento de
responsabilidades e compromissos
compartilhados para a melhoria continua da
qualidade do cuidado e da formagao de
profissionais de saude, no contexto do SUS.

- Favorece a utilizagédo de informacgdes e dos
elementos que agreguem valor na tomada de
decisao, estimulando o uso de indicadores,
melhores praticas e evidéncias cientificas.

- Promove a socializagao de informacgdes de
modo a construir decisdes compartilhadas e
ampliar o comprometimento dos profissionais de
saude, preceptores e estudantes com a
qualidade da saude e da formagao em servigo,
na rede de atencéo a saude.

- Contribui para a organizagdo de programas
educacionais propostos pela parceria entre
instituicoes formadoras e servigos de saude,
levando em conta as politicas nacionais de
saude, educacao e de integragao ensino-servigo
e as potencialidades e limitagbes das
organizagdes envolvidas.

Promove o acompanhamento e avaliagao do
desenvolvimento articulado das praticas de
cuidado e de educagao na saude

- Promove uma cultura de avaliagao
comprometida com a melhoria dos processos,
produtos e resultados, estimulando o
compromisso de todos com a transformacéao das
praticas e da cultura instituidas, de modo a
orienta-las por resultados que agregam valor a
saude, a qualidade de vida das pessoas € a
exceléncia da formagao em servigo.

- Favorece o acompanhamento da articulagao
entre as praticas de cuidado e de educacéo na
saude, utilizando indicadores quantitativos e
qualitativos para analise de programas
educacionais desenvolvidos na rede de atengao
a saude.

- Participa e promove espagos para avaliagao
formativa,  apresentacdo dos  resultados
alcancgados e prestagao de contas.

-Cria espagos protegidos para reflexao sobre as
praticas, assegurando a expressdo das
perspectivas dos envolvidos, em especial, dos
usuarios e estudantes.

Area de competéncia de Educagao: formagao profissional e produgdo de conhecimento em
saude

ACOES-CHAVE

| DESEMPENHOS
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Identifica necessidades de aprendizagem

-Promove a identificagdo de necessidades e
oportunidades de aprendizagem dos estudantes,
da equipe, das pessoas e familias atendidas a
partir da reflexdo sobre as praticas de saude e de
gestdo do trabalho e da educagédo na saude,
respeitando os  diferentes tempos de
aprendizagem, culturas e valores.

- ldentifica suas préoprias necessidades de
aprendizagem como profissional e preceptor.

Desenvolve agbes educacionais no exercicio
da preceptoria

- Desenvolve atividades educacionais a partir
das necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando e respeitando o conhecimento
prévio de cada um e favorecendo o
desenvolvimento de novas capacidades voltadas
a superacgao das limitagdes e dificuldades.

- Promove a educacao pelo exemplo e atua como
facilitador de aprendizagem de educandos e da
equipe em que atua, incentivando a inovacgao e a
melhoria da qualidade das praticas.

- Estimula a -curiosidade, a independéncia
intelectual e o desenvolvimento da capacidade de
reflexdo sobre o cotidiano do trabalho em saude.
-Favorece a utilizagdo de experiéncias e vivéncias
na construcao de pontes com os disparadores de
aprendizagem.

- Estimula a busca de evidéncias cientificas e de
melhores préticas, favorecendo a analise critica
de informagdes e a capacidade de aprender ao
longo da vida.

Avalia agdes e processos educacionais no
exercicio da preceptoria

- Promove a cultura de avaliagédo de programas
educacionais desenvolvidos no contexto do SUS,
visando a potencializagdo da preceptoria e da
integragdo ensino-servico para a melhoria
qualidade da atengdo a saude e da educacgao no
trabalho.

- Monitora e avalia processos, produtos e
resultados das atividades educacionais
realizadas no exercicio da preceptoria,

sistematizando os aspectos a melhorar, os
desafios e conquistas.

- Faz e recebe criticas de modo ético, orientado a
construgdo de significados, utilizando acertos e
erros como insumos para a aprendizagem
profissional, organizacional e para o exercicio
reflexivo da preceptoria.

Apoia a produgao de novos conhecimentos

- Promove a \utilizagdo e a avaliagdo de
inovacbes tecnoldgicas de processos e de
produtos em saude e em educagao na saude,
estimulando uma pratica transformadora na
atengao a saude e na educagao.

- Identifica necessidades de novos
conhecimentos a partir da realidade e dos
desafios do trabalho em saude e da formacao
profissional em servigo.

- Participa e estimula a participagdo dos
estudantes e da equipe na produgao cientifica ou
tecnoldgica em saude, assentada em principios
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ético-cientificos e orientada pelas necessidades
de saude das pessoas, de fortalecimento do SUS
e melhoria dos processos de formagdo em
Servigo.

- Favorece e apoia processos de disseminagao e
compartiihamento de saberes, orientados ao
desenvolvimento de competéncia dos educandos
e a melhoria da qualidade de saude da populagao.




30

6 ALEM DO PRECEPTOR: O PAPEL DOS ATORES SOCIAIS NA
RELAGAO ENSINO-SERVIGO

Diversos atores estdo envolvidos no processo de formagao do profissional de
saude, e para oferecer qualidade neste processo é necessario o envolvimento das
partes no conhecimento sobre suas responsabilidades, negociacbes de papéis,
recursos e contrapartidas. Desta forma pode-se garantir uma formacgéao voltada para
a realidade sem sobrecarregar os formadores e formandos, assim como permite a
valorizag&o dos profissionais e das atividades de educagao em saude (LONGHI et al,
2014).

Neste contexto, a Lei N° 11.788/08 aborda as especificagdes do Estagio,
delineando o campo pratico de formagao profissional como um ato educativo escolar
supervisionado, que visa o aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizagdo curricular, objetivando o desenvolvimento do
preceptor para a vida cidada e para o trabalho (BRASIL, 2008).

Esta mesma Lei descreve que para ocorrer a realizagdo do aprendizado neste
cenario, € necessario o envolvimento e compromisso entre as Instituigdes de Ensino
(IE) e as partes concedentes, aqui caracterizadas pelos servicos de saude, que
podem, a seu critério ser servicos de agentes de integrag&o publicos e privados. Esta
relagdo devera ser mediante condigdes acordadas em instrumento juridico apropriado,
caracterizado com a celebragédo de convénio de concessao de estagio entre a IE e a
parte concedente, e também pelo termo de compromisso entre a IE, a concedente e
o preceptor (BRASIL, 2008).

E para o acompanhamento efetivo no processo de ensino aprendizagem da
formacao do profissional de saude, no que se refere ao dia a dia no cenario de pratica,
este fica a critério do professor orientador da instituicdo de ensino e pelo supervisor
da parte concedente (BRASIL; 2008). O supervisor da parte concedente, também é

caracterizado como profissional de saude do servico e ou preceptor/preceptoria,

segundo algumas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saude
(BRASIL, 2014).

Todas estas atividades necessitam de 6rgaos especificos fiscalizadores para
permitir uma boa condug¢ao no processo de formacédo. Na Lei N° 11.788/08 descreve
estes 6rgados como os Ministérios do Trabalho, da Educacéo e da Saude e Entidades
de Classes (BRASIL, 2008).
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Abaixo segue o quadro com os atores envolvidos no processo de formagao no

cenario pratico e seus papéis:
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Quadro 1- Atores sociais e seu papel

ATORES SOCIAIS

O SEU PAPEL

INSTITUIGAO DE ENSINO

(Gestores e docentes)

Sao obrigagdes das instituigdes de ensino, em relagao aos estagios de seus preceptores:

| — Celebrar termo de compromisso* com o preceptor ou com seu representante ou assistente legal, quando
ele for absoluto ou relativamente incapaz, e com a parte concedente, indicando as condigdes de adequacao do
estagio a proposta pedagdgica do curso, a etapa e modalidade da formagao escolar do estudante e ao horario
e calendario escolar;

* O plano de atividades do estagiario, elaborado em acordo das 3 (irés) partes envolvidas, sera incorporado ao
termo de compromisso por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do
estudante.

Il — Avaliar as instalagdes da parte concedente do cenario de pratica e sua adequagao a formacgao cultural e
profissional do preceptor;

lll- Indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel pelo
acompanhamento e avaliagcao das atividades do estagiario;

IV — Exigir do preceptor a apresentagao periddica, em prazo nao superior a 6 (seis) meses, de relatério das
atividades;

V — Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o estagiario para outro local em caso de
descumprimento de suas normas;

VI — Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagdo dos estagios de seus preceptors;

VII — Comunicar a parte concedente do estagio, no inicio do periodo letivo, as datas de realizagao de avaliagdes
escolares ou académicas.
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CONCEDENTE (Servicos
de saude, através de
de

carater privado ou publico

pessoas juridicas,

direta, autarquica e
fundacional de qualquer
dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios,
bem como profissionais
liberais de nivel superior
devidamente registrados

em seus respectivos
conselhos de fiscalizacao

profissional)

Sao observadas as seguintes obrigacoes:
| — Celebrar termo de compromisso com a instituicao de ensino e o preceptor, zelando por seucumprimento;

II — Ofertar instalagdes que tenham condigbes de proporcionar ao preceptor atividades de aprendizagem
social, profissional e cultural;

lll - Indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formagdo ou experiéncia profissional na area de
conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios
simultaneamente;

IV — Contratar em favor do estagiario seguro contra acidentes pessoais, cuja apdlice seja compativel com
valores de mercado, conforme fique estabelecido no termo de compromisso; *

* No caso de estagio obrigatorio, a responsabilidade pela contratagcao do seguro, alternativamente, deve ser
assumida pela instituicdo de ensino.

V — Por ocasiao do desligamento do estagiario, entregar termo de realizagao do estagio com indicagéo
resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliagao de desempenho;

VI — Manter a disposi¢ao da fiscalizagao documentos que comprovem a relacao de estagio;

VIl — Enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade minima de 6 (seis) meses, relatério de atividades, com
vista obrigatéria ao estagiario.

PRECEPTOR (técnicos,
graduandos e pés-

graduandos)

No desenvolvimento do ESTAGIO ora compromissado, cabera ao ESTAGIARIO:
a) cumprir fielmente o presente termo de compromisso de estagio;
b) observar e obedecer as normas internas da CONCEDENTE e de seus 6rgaos e entidades;

c) agir de forma ética e respeitosa no trato interpessoal e para as normas que resguardem a manutengao do
sigilo e a veiculac&o a que tiver acesso;

d) ser assiduo e pontual;

€) responder por perdas e danos que causar a CONCEDENTE e ao publico usuario, decorrente de qualquer
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acao ou omissao sua;
f) respeitar e guardar a devida obediéncia ao PRECEPTOR DE ENSINO indicado pela
CONCEDENTE;

g) colaborar com a apresentacgéo do relatério de suas atividades & INSTITUICAO DE ENSINO, com visto
obrigatério da CONCEDENTE;

h) responsabilizar-se por sua alimentagao;
i) portar durante o estagio, material pessoal necessario a realizagdo do mesmo.

A jornada de atividade em estagio obrigatério ou nao obrigatério, sera definida de comum acordo entre a
instituicdo de ensino, a parte concedente e o aluno estagiario ou seu representante legal, devendo constar do
termo de compromisso ser compativel com as atividades escolares e nao ultrapassar:

| — 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes do ensino superior, da educagéo
profissional de nivel médio e do ensino médio regular. (Lei n° 11.788, 25 de setembro de 2008)

Il — Para os cursos de pds-graduagao Latu Senso, na residéncia, € de até 12 (doze) horas diarias, ou 60
(sessenta) semanais, distribuidas entre atividades tedricas e praticas, incluindo plantées em finais de semanas
e/ou feriados quando necessario para complementar a carga horaria. (Lei 11.129 de 30 de junho de 2005 e
pela Lei 6.932, 07 de julho de 1981)

*O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que nao estao programadas aulas
presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais praticas, desde que isso esteja previsto
no projeto pedagogico do curso e da instituicdo de ensino.

*Se ainstituicao de ensino adotar verificagdes de aprendizagem periddicas ou finais, nos periodos de avaliagao,
a carga horaria do estagio sera reduzida pelo menos a metade, segundo estipulado no termo de compromisso,
para garantir o bom desempenho do estudante.

lIl - A duracao do estagio, na mesma parte concedente, nao podera exceder 2 (dois) anos, exceto quando se
tratar de estagiario portador de deficiéncia.

IV - O estagiario podera receber bolsa ou outra forma de contraprestacdo que venha a ser acordada, sendo
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compulséria a sua concessao*, bem como a do auxilio-transporte, na hipétese de estagio nao obrigatério.

*A eventual concessao de beneficios relacionados a transporte, alimentagao e saude, entre outros, ndo
caracteriza vinculo empregaticio.

*Podera o preceptor inscrever-se e contribuir como segurado facultativo do Regime Geral de Previdéncia
Social.

V - E assegurado ao estagiario, sempre que o estagio tenha durag&o igual ou superior a 1 (um) ano, periodo
de recesso* de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.

*O recesso de que trata este artigo devera ser remunerado quando o estagiario receber bolsa ou outra forma
de contraprestacéo.

*Os dias de recesso previstos neste artigo serdo concedidos de maneira proporcional, nos casos de o estagio
ter duragéo inferior a 1 (um) ano.

V - Aplica-se ao estagiario a legislagao relacionada a saude e segurancga no trabalho, sendo sua
implementacao de responsabilidade da parte concedente do estagio.

FISCALIZACAO
(Ministérios do
Trabalho/Educagao/Saude

e Entidades de Classes)

A fiscalizagdo sobre a manutencao de estagiarios em desconformidade com a Lei 11.788/08 caracteriza
vinculo de emprego do preceptor com a parte concedente do estagio para todos os fins da legislagao
trabalhista e previdenciaria.

| - A instituicdo privada ou publica que reincidir na irregularidade de que trata este artigo ficara impedida de
receber estagiarios por 2 (dois) anos, contados da data da decisdo definitiva do processo administrativo
correspondente.

Il - A penalidade de que trata o item | limita-se a filial ou agéncia em que for cometida a irregularidade.

* A legislacdo de estagios aplica-se aos estudantes estrangeiros regularmente matriculados em cursos
superiores no Pais, autorizados ou reconhecidos, observado o prazo do visto temporario de estudante, na forma
da legislacéo aplicavel.

Fonte: Lei N° 11.788/08 e Lei n® 11.129/05.
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7 O PROCESSO DO ENSINO APRENDIZAGEM EM SAUDE: CONSTRUINDO
CONHECIMENTO

Os cenarios de pratica no ambito SUS privilegia a integragéo entre o ensino,
servico e comunidade, transcorrendo pela multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinariedade’. Esta integragdo apresenta como eixo norteador o processo
de trabalho enquanto principio educativo, tendo como pano de fundo as caracteristicas
socioculturais do meio em que o processo de ensino e aprendizagem se desenvolve.

A formacéo nestes cenarios favorece uma situagcéo de ensino-aprendizagem
contextualizada, que apresenta os novos conteudos de forma articulada, com
encadeamento logico e significativos. E, para isso, é fundamental considerar o que os
educandos ja sabem e, constroi-se dai, pelas situagées de ensino aprendizagem, a
interacdo entre os conhecimentos ja adquiridos na estrutura cognitiva e as novas
informacoes.

O preceptor € um idealizador do seu conhecimento a partir da reflexdo e
indagacao de sua pratica. Sua participagdo no processo de formagéo ocorrera de
modo ativo, criativo, critico e reflexivo num exercicio continuo, através da andlise, da
interpretacéo e da sintese do objeto a ser aprendido. O mesmo devera ter uma visao
do que sabe, como sabe, por que sabe e transmitir o que sabe a terceiros,
desenvolvendo suas competéncias no que se refere ao conhecimento, as habilidades
e as atitudes.

O preceptor, profissional do servigo que acolhe o educando em formacéo, é o
facilitador do processo de ensino e aprendizagem, com orientagbes e auxilios no

ensino do cotidiano das praticas. Este devera compreender o educando como

' A multidisciplinaridade se caracteriza como uma tentativa de trabalho conjunto, pelos professores, entre
disciplinas em que cada uma trata de temas comuns sob sua propria Otica, articulando, algumas vezes bibliografia,
técnicas de ensino e procedimentos de avaliagdo. A ideia ¢ de justaposicdo de disciplinas.

A transdisciplinariedade coloca o individuo, o sujeito da pratica cotidiana, no caso, da pratica pedagogica, como
eixo das interagdes e, assim, pode-se identificar aqui a necessidade de historicizar as interagdes. Sujeitos - ou
individuos - histdricos, sociais, agentes sociais (ALMEIDA FILHO, 1997).

A interdisciplinaridade surgiu para promover a superagdo da excessiva especializagdo e da desarticulagdo entre a
teoria e pratica, como alternativa a disciplinaridade. Esta integragdo de que trata a interdisciplinaridade refere-se a
formagao na perspectiva da totalidade. O pensamento critico que inspira esta discussdo leva ao aprofundamento
da compreensdo sobre esta relagdo, colocando como de fundamental importancia a defini¢do da pratica que se
pretende relacionar a teoria (FOLLARI, 1995b).
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pessoa concreta, objetiva, que determina e é determinado pelas condi¢des politico-
econdmicas e por sua historia de vida.

Ambos sao atores da relagdo ensino-servigo, e para que o aprendizado seja
transformador e significativo € necessario que o preceptor e educando estejam
motivados no processo. Cabe ao preceptor desenvolver competéncias afetivas e
relacionais como habilidades de comunicagao e paciéncia, e ao educando o interesse
pela atividade, a disponibilidade para aprender e a capacidade de superar desafios. E
necessario o envolvimento, a interacao, e a troca de saberes entre os envolvidos, onde
0 aprendizado se torna uma via de mao dupla.

Esta troca de saberes permite o desenvolvimento de competéncias que
integram conhecimentos sistematizados, e devem estar associados e articulados em
nivel crescente de complexidade. Desta forma a garantir que, a partir de sucessivas
aproximacgoes, o educando possa aprendé-lo e aplica-lo. Estas competéncias devem
ser desempenhadas de forma que sirvam de mediadores para que os educandos
compreendam a realidade, contemplando os seus conhecimentos, as suas
habilidades e as suas atitudes, no que se refere os dominios cognitivo, afetivo e

psicomotor.

Conhecimento

Atitude
DESEJO DE FRZER

Competéncia

Hahilidade
COMO FAZER @

Fonte: http://www.locness.com.br/clientes/anup/cursopi/curso1_topico3/ Nome do
autor e ano.



38

E para adquirir um bom desempenho no processo de ensino aprendizagem, no
que se refere ao desenvolvimento de competéncias é necessaria que as IES e as
partes concedentes fornegam estrutura fisica e funcional das instalagdes, assim como
aquisi¢coes de equipamentos gerais e especificos e um dimensionamento de recursos
humanos devidamente qualificados. Uma das estratégias para alcangcar o
desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a educacdo, com o objetivo de
aprimoramento dos sistemas de saude, considerando a aprendizagem significativa
essencial no envolvimento dos trabalhadores na melhoria da qualidade da atencao &
a educacdo permanente em saude (EPS). A mesma surgiu nos debates da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, na década de 70 do século passado
(ARDOSO, 2012; LIMA et al., 2012).

Segundo Ceccim (2005) a educacdo permanente pode ser entendida como
educacdo em servico quando reportar a formagdo como parte de um projeto de
mudangas institucionais ou de orientagao politica das ag¢des prestadas. Ou, ainda,
como educacdo continuada quando relacionada a construgdo de quadros
institucionais ou de carreiras por servico. Ou até como educacao formal de
profissionais quando voltada para projetos integrados, ensino e trabalho com vistas a
multiplicidade das vivéncias profissionais.

A educacgao permanente também pode ser considerada um desdobramento da
Educacao Popular, que considera que a realidade das agdes e dos servigos esta em
constante transformacao.

Essa modalidade de educacgao esta voltada para as politicas de formagao de
perfis profissionais e de servicos, para a promogdo da autogestdo e mudanca
institucional. E o cotidiano do trabalho em satde em discuss&o, experimentacdo e
construgédo-reconstrugcdo em tempo real, ao vivo e permanentemente (CECCIM,
2005).

O conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) surgiu para tornar a
rede publica de saude uma rede de ensino—aprendizagem no exercicio do trabalho.
Este conceito foi adotado para dimensionar esta tarefa e ndo para o prolongamento
do tempo ou carreira dos trabalhadores, mas buscou a vasta relagao entre formacgao,
gestdo, atengcdo e participacdo nesta area especifica de saberes e de praticas,
mediante as intercessbées promovidas pela educagado na saude. Esta introducgéo

apresenta a colocagao de Ceccim (2005) ao citar que a educagao
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intercede pela saude, ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino -
aprendizagem. O exercicio real desta meta se fez como politica publica de maneira
inédita no pais, a partir da aprovacao pelo plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), através da pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite? (CIT) e legitimagao
na 12a Conferéncia Nacional de Saude (Conferéncia Sérgio Arouca), da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, apresentada pelo Departamento de
Gestao da Educagao na Saude (DEGES), do Ministério da Saude (MS), em 2003.

O mesmo autor cita que o conceito optou por priorizar a educagcdo dos
profissionais de saude como uma agao prioritaria da politica de saude e nao a
atividade - meio para o desenvolvimento da qualidade do trabalho (denominada de
educacéao continuada).

Este é o aspecto original, o diferencial de novidade configurado sob o conceito
politico-pedagogico da Educagdo Permanente em Saude, conceito que resume a
politica proposta e lhe da tradugdo concreta junto dos Conselhos de Saude,
instituicdes de ensino, associagbes docentes, movimentos sociais, organizagoes
estudantis e representagdes de trabalhadores (CECCIM, 2005; CECCIM e FERLA,
2008; CALEDONIO, et al., 2012; LIUMA et al. 2010).

A Educacédo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental para as
transformacdes do trabalho no setor, para que venha a ser lugar de atuacao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Porém, de acordo
com Ceccim (2005) ha necessidade descentralizar e disseminar a capacidade
pedagogica por dentro do setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de
agdes, servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os

formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com o controle

2Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizacao e o funcionamento das acgdes e servigos
de saude integrados em redes de atengao a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais; Il - a CIB, no dmbito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais; e

Ill - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.
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social em saude. Esta ac&o tem o objetivo de constituir o Sistema Unico de Satde
verdadeiramente como uma rede-escola.

A Educagéao permanente em Saude pode ser definida por um conjunto de agdes
educativas que buscam alternativas e solug¢des para a transformacéo das praticas em
saude por meio da problematizagao coletiva, a educagao permanente surgiu como
uma estratégia para alcangar o desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a
educacéo, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente em saude representa o encontro entre saude e
educacéao, constituindo o quadrilatero da formagdo que agrega ensino, atengao,
gestdo e controle social. No ensino incorpora a educagao formal, educagdo em
servico, educagdo continuada; no trabalho envolve a gestdo setorial, pratica
profissional e servigo (CECCIM e FERLA, 2008).

De acordo com Caledénio et al. (2010) compete ao Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme Art. 200 da Constituicao Federal de 1988, "ordenar a formagéo em
recursos humanos na area da saude". Para tanto foi criado um arcabougo legal que
instituiu as politicas de educacgao permanente, iniciando com a criagado da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES), em 2003, a qual coube
responder pela elaboragao, planejamento e execugdo de uma Politica Nacional de
Educagéo Permanente em Saude (PNEPS).

A educacdo permanente, enquanto diretriz pedagodgica tornou-se politica
publica na area da saude com a instituicdo da PNEPS através da Portaria Ministerial
em 2004 (BRASIL, 2004). Foi uma proposta de agao estratégica que contribuiu para
a qualificagao e transformacgao das praticas de saude, a organizagao das agdes e dos
servigos de saude, os processos formativos e as praticas pedagdgicas.

A partir destas consideragdes as instituicdes de saude precisam implementar
projetos de educacdo permanente, que estejam articulados com instituicoes
formadoras de recursos humanos. Tais projetos n&o precisam produzir eventos na
instituicdo, podem acontecer em qualquer lugar, em qualquer horario, com
desenvolvimento das competéncias, com foco nas mudangas para melhorias e com a
participacao de todos os atores envolvidos, inclusive gestores.

Trata-se da construcdo de conhecimentos numa vinculagdo horizontal,

intersetorial e interdisciplinar, de acordo com o que cita Sarreta (2009). Portanto, a
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adocgao de estratégias dialdgicas nessas agdes € essencial para que haja troca e
compartilhamento de ideias, conhecimentos, experiéncias, problemas e solugdes.

Os profissionais da saude devem ser incorporados em um processo
permanente de educagao significativa, pois sO ela sera capaz de angariar a adeséo
dos trabalhadores para as mudancgas do cotidiano e a melhoria da atengdo em saude
(Mandra e Silveira, 2013)
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8. COMO E POR QUE AVALIAR NO ENSINO E SERVICO?

A avaliacao € parte fundamental do processo educacional, especialmente no
ambito da preceptoria, no que concerne a diversos aspectos de ambas as areas:
pedagdgica e pratica (EPSTEIN, 2007; GONCALVES, 2011). As informagdes obtidas
na agao de avaliar auxiliam na tomada de decisdes e, por isso, essa agao deve ser
precedida por um planejamento cuidadoso, considerando as multiplas finalidades da
avaliagdo, principalmente a do reforco do aprendizado (NORCINI et al, 2010;
PANUNCIO-PINTO et al, 2014 RUSSELL et al, 2014).

O processo avaliativo € um momento de percepg¢ao do preceptor e do seu
educador dos avancos alcangados e das dificuldades a serem transpostas em
determinado espago de tempo. A eficacia desse processo esta relacionada
diretamente aos objetivos educacionais especificos de cada etapa da formacao, e
estes devem estar alinhados ao perfil desejado de competéncias e habilidades. A
competéncia é definida como a propriedade de executar ou exercer diferentes
habilidades, em diversos dominios, sejam eles cognitivos, psicomotores e afetivos, no
nivel desejado de qualidade (EPSTEIN, 2007; PANUNCIO-PINTO et al, 2014).

Segundo a “Taxinomia de Bloom”, os dominios cognitivos relacionam-se as
atividades intelectuais, o psicomotor envolve as atividades fisicas e manipuladoras, e
o afetivo envolve sentimentos, atitudes, valores e emogdes (FERRAZ, 2010;
PANUNCIO-PINTO et al, 2014). Todos os dominios devem estar em foco durante a
avaliacao, e para tal é importante utilizar como estratégia um instrumento de
avaliacdo, que deve ser definido previamente e informado para o conhecimento do
estudante para que o mesmo compreenda de que forma sera avaliado (PANUNCIO-
PINTO et al, 2014).

Sugere-se que o instrumento de avaliagao contemple:

- Diferentes momentos avaliativos: ao longo do processo educacional para
obter feedback sobre o progresso da aprendizagem, esta caracterizada como
avaliagao formativa, e ao final do processo, para classificar, certificar ou registrar o

progresso, pertinente em termos de aprovacgéo ou reprovagédo, denominada como
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avaliagdo somativa (NORCINI et al, 2010; PANUNCIO-PINTO et al, 2014 RUSSELL
et al, 2014);

- O cumprimento das pactuacgdes de atuacado do contrato de pratica no servigo
(PANUNCIO-PINTO et al, 2014 RUSSELL et al, 2014);

- O cumprimento de tarefas solicitadas pelo preceptor (leituras, sinteses de
textos, narrativas, vivéncias de pratica) (PANUNCIO-PINTO et al, 2014 RUSSELL et
al, 2014);

- A contribuicdo com a equipe multiprofissional ao longo do vinculo no cenario
de pratica (PANUNCIO-PINTO et al, 2014; RUSSELL et al, 2014).

E importante lembrar que a sele¢cdo do método avaliativo deve possuir critérios
para determinar uma avaliag&o justa e completa, que s&o eles: validade, quando a
avaliacdo mede o que afirma medir, confiabilidade que € a medicdo exata e
reprodutivel, aceitabilidade quando € reconhecida como adequada e justa pelos
participantes do processo avaliativo, como os estudantes e os avaliadores, bem como
pelos representantes das instituicbes a quem a avaliagdo interessa, viavel na
existéncia dos recursos necessarios para realizar a avaliagao e o impacto educacional,
ou seja, o quanto irdo repercutir sobre o proprio processo de ensino e aprendizado.
(PANUNCIO-PINTO et al, 2014).

Assim, este Guia apresenta, como sugestdo, modelos de instrumentos de

Avaliacdo, como sua caracterizacgdo e seu impacto educacional.



Tabela de avaliagao

44

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS GERAIS

IMPACTO EDUCAIONAL

Feedback

- Objetivo: dar e receber opinides, criticas e sugestdes sobre
as nossas atitudes, comportamentos e/ou desempenhos,
como forma de reorientar e/ou estimular uma determinada
acéo individual ou grupal.

- Metodologia: na literatura, sugere sete passos coerentes
para se dar um feedback:

1. Convite a reflexao - acerca de seus comportamentos
desempenho durante a conduta. Pensar nos aspectos
positivos e nos que precisam ser modificados.

2. Feedback positivo — inicio da sessao destacando os
comportamentos e fung¢des que foram bem desempenhados.
Valorize os pontos positivos.

3. Critica construtiva — descrever as atitudes e
comportamentos que podem ser aprimorados. Seja descritivo
e dé exemplos.

4. Orientagdes para o aprimoramento — oferecer dicas praticas
para o aperfeicoamento do desempenho. Dé sugestdes
construtivas, especificas e viaveis.

5. Verificagao do entendimento — confirmar se houve a
compreensao do feedback e combinar o seguimento das
orientagdes para o proximo encontro. Oferega oportunidade de
resposta.

6. Solicitacao de feedback — solicitar feedback para o proprio
avaliador, escutando atentamente as sugestdes para seu

- Avaliagao formativa fundamental para a modelagem de
comportamentos, desempenhos e atitudes, permitindo o
desenvolvimento de competéncias, principalmente atitudinais.

- E um importante mecanismo de autor regulagéo: permite a
modificagdo nas atividades de ensinar e aprender, tanto do
preceptor como do educador, favorecendo a criagao de um
ambiente propicio a discussao de ideias e ao aprimoramento de
habilidades.

Referéncias

BORGES et al. 2014; HENDERSON et al., 2005; ZEFERINO,
2007.
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aprimoramento. Acolha as sugestdes construtivas.

7. Analise e planejamento — realizar uma analise pessoal da
efetividade da sessao de feedback e da performance durante
o processo. Planeje estratégias para as futuras sessdes.

Feedback 360°

- Objetivo: avaliar o desempenho de feedbacks simultaneos de
diversas fontes ao seu redor, ou seja, visdo geral dos
stakeholders (profissionais do setor de atuagao de trabalho,
superiores, subordinados e também da auto avaliagao).

- Sinbnimos: Avaliagdo 360 Graus, Feedback com Multiplas
Fontes, e Avaliagdo Multivisao.

- Metodologia: aplicagcdo de um questionario especifico,
avaliando os comportamentos e competéncias considerados
essenciais pela organizagao, a fim de facilitar o alcance de seus
objetivos de aprendizagem. Todos participam da aplicagédo e
depois é entregue ao docente supervisor. Os resultados da
avaliagao sao confidenciais, e o preceptor tera acesso apenas
ao resultado final da avaliagdo, porém nao saberda quem o
avaliou.

- O avaliado utiliza os feedbacks recebidos na avaliagdo para guiar
o seu desenvolvimento profissional, principalmente no que se refere
a competéncias e comportamentos percebidos como essenciais
para sua formacgao profissional.

Referéncias

DE VASCONCELOS & ALBUQUERQUE, 2017.

Preceptor em
Um Minuto

- Sao técnicas construtivas de feedback, de forma ética e
moral, durante a supervisdo exercida de avaliacdo das
habilidades, do raciocinio clinico e de atitudes do preceptor.

- Metodologia:

1. Permitir ao preceptor que, logo apds a apresentagédo do caso
clinico de seu paciente ao preceptor, demonstre a sua
interpretacao acerca do mesmo. Perguntas abertas, como “O
que vocé acha que esta acontecendo? ” Ou “Qual a sua ideia
acerca da conduta a ser tomada? ”, antes de qualquer outro
tipo de comentario pelo preceptor, estimulam o residentea

A pratica avaliativa da Preceptoria em Um Minuto permitiria um
aprendizado em tempo limitado e em meio as demandas criadas
pelo atendimento ao paciente.

Referéncias

SKARE, 2012.
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ordenar seus pensamentos acerca do problema a ser resolvido.
Perguntas muito especificas podem reduzir o espago para
discussoes e inibir a livre manifestagao do residente.

2. Questionar o preceptor acerca dos fundamentos de suas
opinides, procurando perceber qual é o seu raciocinio acerca do
processo e qual o seu grau de conhecimento acerca do mesmo.
Este questionamento deve acontecer antes de que o educador
expresse opinido propria. Perguntas sugeridas, aqui, sao: “O
que vocé acha disso?” ou “ O que mais vocé considera a
respeito?”

3. Introduzir o aprendizado de regras gerais ao invés de
informacgdes detalhadas. A medida que o conhecimento do
residente aumenta, a discussdo pode se tornar mais complexa.
Todavia, os aspectos basicos devem estar bem sedimentados.

4. Corrigir o que esta errado. Erros nao corrigidos tendem a se
repetir. Entretanto, a corregdo deve ser feita de maneira
construtiva, com discussdo aberta e sugestbes de pesquisa
sobre o assunto.

Mini-Cex

- Objetivo: envolve observagdes breves e focadas de
encontros clinicos entre preceptors e pacientes. Utilizando um
formulario de, onde os examinadores classificam o
desempenho do aluno nas diferentes dimensdes de
competéncia, e providenciam feedback imediato aos alunos.

- Metodologia: baseia-se na avaliacéo do preceptor em dois
momentos de interagao: a observagao do aluno peloavaliador
e o feedback imediato proporcionado por este.

No primeiro momento, sera avaliado seis competéncias no
ambiente real da pratica clinica, que sio:

- Incorpora uma dimenséao formativa, através do feedback;

- Oferece aos preceptors mais oportunidades para observagao e
feedback, por diferentes avaliadores;

- Avalia os preceptors numa gama mais ampla de contextos e
situagdes clinicas do que as avaliagdes tradicionais;

- Tem valor pedagdgico: traduz um numero acrescido de ocasides
em que os preceptors constatam e sdo diretamente observados com
doentes reais;




47

1.Competéncias na entrevista/historia clinica;

2.Competéncias no exame fisico;

3.Qualidades humanisticas/Profissionalismo;

4.Raciocinio e juizo clinico;

5.Competéncias de comunicagao e aconselhamento;
6.0rganizacéo e eficiéncia.

Cada competéncia é avaliada e registada num formulario
estruturado baseado em escalas de Likert de 6 ou 9 valores,
que permitem classificar os desempenhos desde os valores
mais baixos da escala (1-3 insatisfatério) até aos mais elevados
(7-9 superior).

No segundo momento, os preceptors recebem feedback apds
avaliacao.

-Diferentes professores avaliam os alunos em diversos
contextos, com pacientes de varios graus de complexidade,
desta forma sao varias as avaliacbes que acontecem no ano.

- Demonstra validade de constructo (capacidade de discriminar
niveis de desempenho);

8. Produz resultados mais fidedignos que os baseados nos casos
longos tradicionais.

Referéncias

MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009.

NORCINi, et al., 2003.

Portfélio

- E um meio promissor para promocao do profissionalismo, da
reflexdo, da aprendizagem autodirigida e da ética,
equacionando conflitos cognitivos, psicomotores e afetivos.

- Metodologia: registro continuo das agdes, das tarefas, das
praticas cotidianas e da prépria aprendizagem, formulados em
discursos narrativos e reflexivos, relacionando com evidéncias
cientificas sobre os fatos e sobre a auto aprendizagem. A
avaliagao deve ser através do feedback fornecido ao longo de
sua construgdo, que sera realizado ao longo do periodo do
processo de formagao.

E uma avaliagdo formativa, que permite uma relagéo de didlogo e
de proximidade entre o professor e o aluno. Permite observar se os
objetivos de aprendizagem estdo sendo executados.

Referéncias
FRANCO, 2017.

NALOM, 2017.
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9. SE APROPRIANDO DA LEGISLAGAO EM PRECEPTORIA E AFINS

- Constituicao Federal, de 1988
Titulo VIII - DA ORDEM SOCIAL, Capitulo Il - Se¢ao Il Da Saude — Artigos 196; 197;
198 (Paragrafo unico — EC 29); 200.

- Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias.

- Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994
Dispde sobre as condigbes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do
Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito

Federal e da outras providéncias.

- Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995
Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do Sistema Unico de
Saude.

- Portaria n° 3.120, de 1° de julho de 1998
Artigo 1° - Aprova a Instrugcdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no
SUS, na forma do Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos

basicos para o desenvolvimento das acdes correspondentes.

- Portaria n° 3.432 de 12 de agosto de 1998

Estabelece critérios de classificagao para as unidades de tratamento intensivo — UTI.

- Portaria n° 3.908, de 30 de outubro de 1998
Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servigos de

saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS).
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- Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999

Acrescenta dispositivos a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre
as condigdes para a promogao, protecéo e recuperagao da saude, a organizagao € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o

Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena.

- Portaria n° 17, de 4 de janeiro de 2001
Institui o Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Saude e regulamenta

sua implantagéo.

- Portaria n° 145, de 31 de janeiro de 2001
Regulamenta as transferéncias fundo a fundo para o financiamento das ag¢des de
meédia e alta complexidade executadas pelos estados, municipios e distrito federal, na

area de vigilancia sanitaria.

- Portaria n°® 548, de 12 de abril de 2001
Aprova o documento de Orientag¢des Gerais para a Elaboragao e Aplicagao da Agenda
de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas, e do Relatério de Gestado como

Instrumentos de Gestdo do SUS, parte integrante desta portaria.

- Portaria n° 185, de 5 de junho de 2001

Artigo 1° - Altera a descrigdo dos servigos de codigos 18 e 05 constantes da Tabela
de Servico do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude -
SIA/SUS.

- Portaria n° 185, de 5 de junho de 2001

Artigo 1° - Altera a descrigdo dos servigos de codigos 18 e 05 constantes da Tabela
de Servico do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude -
SIA/SUS.

- Portaria n® 1.969, de 25 de outubro de 2001
Dispde sobre o preenchimento de Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar - AIH, em
casos de quadro compativel com causas externas e com doencas e acidentes

relacionados ao trabalho.
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- Portaria n° 251, de 31 de janeiro de 2002
Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura a porta de entrada para as

internagdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias.

- Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002
Estabelece CAPS |, CAPS Il, CAPS IIl, CAPS i ll e CAPS ad Il.

- Portaria n° 189, de 20 de margo de 2002
Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS os procedimentos de acolhimento a

pacientes de Centro de Atengéo Psicossocial.

- Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002

Artigo 1° - Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica; estabelece o processo de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizagcédo dos servigos de saude e de busca de maior equidade;
cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de

Saude e procede a atualizagao dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

- Portaria n° 1.350, de 24 de julho de 2002
Institui o incentivo financeiro adicional vinculado ao PSF e ao PACS e da outras

providéncias.

- Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003
Institui a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, a ser implantada em todas as

unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

- Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003
Institui o componente pré-hospitalar moével da politica nacional de atencédo as
urgéncias, por intermédio da implantacdo de servigos de atendimento mével de

urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro: SAMU- 192.
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- Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004
Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do
Sistema Unico de Salde para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para

o setor e da outras providéncias.

- Portaria n° 106, de 4 de margo de 2004
Aprova os critérios e os procedimentos basicos para aplicacdo de recursos

financeiros.

- Portaria n° 626, de 8 de abril de 2004
Cria Comisséo Especial para elaborar as diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios do ambito do SUS.

- Portaria n° 1.044, de 1° de junho de 2004

Artigo 1° - Institui a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, utilizando
um modelo de organizagao e financiamento que estimule a insergdo desses Hospitais
de Pequeno Porte na rede hierarquizada de atencdo a saude, agregando

resolutividade e qualidade as acdes definidas para o seu nivel de complexidade.

- Portaria n® 1.172, de 15 de junho 2004

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Uni&o, estados,
municipios e Distrito Federal, na area de vigilancia em saude; define a sistematica de
financiamento e da outras providéncias. Revoga as portarias n° 1.399/GM e n°
1.147/GM.

- Portaria n° 1.702, de 17 de agosto de 2004
Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema

Unico de Saude - SUS, e da outras providéncias.

- Portaria n° 1.703, de 17 de agosto de 2004
Destina recurso de incentivo a contratualizagao de hospitais de ensino publicos e

privados, e da outras providéncias.
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- Portaria n°® 1.829, de 2 de setembro de 2004
Define novos recursos financeiros do Ministério da Saude para os projetos

apresentados pelos Pdélos de Educagédo Permanente em Saude.

- Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008.

Dispbe sobre o estagio de estudantes; altera a redagao do art. 428 da Consolidagao
das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1ode maio de
1943, e a Lei n09.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis nos 6.494, de 7
de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de margo de 1994, o paragrafo unico do art. 82
da Lei n09.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Proviséria no 2.164-

41, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias.

- Decreto n° 57.865, de 13 de margo de 2012

Dispde sobre quantificagao e critérios para concessao da Gratificagao de Preceptoria
- GP, a que se referem os artigos 18, inciso lll, e 22 da Lei Complementar n® 1.157,
de 2 de dezembro de 2011

- Portaria n° 3.147, de 28 de dezembro de 2012

Institui as especificacdes "preceptor" e "residente" no cadastro do médico que atua
em qualquer uma das Equipes de Saude da Familia previstas na Politica Nacional de
Atencédo Basica, de que trata a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011

- PROJETO DE LEI N.° 4.156, DE 2015

Altera a Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, para incluir os §§ 6° a 9° do art. 1°, para
discriminar a responsabilidade civil, administrativa e penal do médico preceptor ou
staff.

- Resolugao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem.

- Resolugao CNE/CES n° 7, de 31 de margo de 2004
Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em

Educacéo Fisica, em nivel superior de graduagéao plena.
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- Parecer CNE/CES n° 400/2005, aprovado em 24 de novembro de 2005

Consulta sobre a aplicagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagao de
Professores da Educagao Basica e das Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduagédo em Educacéo Fisica ao curso de Educagao Fisica (licenciatura),
tendo em vista a Resolugao CONFEF n° 94/2005.

- Parecer CNE/CES n° 142/2007, aprovado em 14 de junho de 2007
Alteracdo do § 3° do art. 10 da Resolugdo CNE/CES n° 7/2004, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em Educagao Fisica,

em nivel superior de graduagéo plena.

- Resolugao CNE/CES n° 7, de 4 de outubro de 2007
Altera o § 3° do art. 10 da Resolugao CNE/CES n° 7/2004, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao em Educacéao Fisica, em nivel

superior de graduacao plena.

- Parecer CNE/CES n° 274/2011, aprovado em 6 de julho de 2011
Indicagao referente a revisdo do texto das Diretrizes Curriculares Nacionais para

curso de Graduacao em Educacao Fisica.

- Parecer CNE/CES n° 255/2012, aprovado em 6 de junho de 2012

Reexame do Parecer CNE/CES no 400/2005, que trata de consulta sobre a aplicagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagao de Professores da Educacao
Basica e das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em
Educacdo Fisica ao curso de Educagédo Fisica (licenciatura), tendo em vista a
Resolugao CONFEF n° 94/2005.

- Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, aprovado em 7 de agosto de 2001
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Enfermagem,

Medicina e Nutricao.

- Resolugao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
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- Parecer CNE/CES n° 33/2007, aprovado em 1° de fevereiro de 2007
Consulta sobre a carga horaria do curso de graduagdo em Enfermagem e sobre a
inclusdo do percentual destinado ao Estagio Supervisionado na mesma carga horaria.

- Resolugao CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Farmacia.

- Parecer CNE/CES n° 223/2004, aprovado em 4 de agosto de 2004
Consulta sobre o prazo legal para implementagao das Diretrizes Curriculares do

Curso de Farmacia, com base na Resolugdo CNE/CES 2/2002.

- Resolugao CNE/CES n° 4, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Fisioterapia.

- Resolugao CNE/CES n° 5, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia.

- Resolugao CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.

- Parecer CNE/CES n° 236/2007, aprovado em 8 de novembro de 2007
Alteracéo do § 2° do art. 7° da Resolugdo CNE/CES n° 4/2001, que institui Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.

- Parecer CNE/CES n° 25/2014, aprovado em 30 de janeiro de 2014
Consulta sobre a conformidade da inscricdo da denominacao “bacharel em

Medicina” em vez de “médico” em diplomas.

- Parecer CNE/CES n° 116/2014, aprovado em 3 de abril de 2014

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.
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- Resolugao CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da

outras providéncias.

- Parecer CNE/CES n° 189/2002, aprovado em 4 de junho de 2002
Consulta sobre a realizacido do Internato do curso de Medicina fora da instituicdo ou

do Distrito Geoeducacional.

- Resolugao CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de 2001
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Nutri¢ao.

- Parecer CNE/CES n°1.300/2001, aprovado em 6 de novembro de 2001 Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Farmacia e Odontologia.

- Resolugao CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia.

- Resolugao CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao em Pedagogia,

licenciatura.

- Parecer CNE/CP n° 3/2007, aprovado em 17 de abril de 2007 Consulta
sobre a implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Pedagogia,
decorrentes da aprovacao dos Pareceres CNE/CP n° 5/2005 e n° 3/2006, bem como
da publicacido da Resolugdo CNE/CP n° 1/2006.

- Parecer CNE/CP n° 9/2009, aprovado em 2 de junho de 2009 Esclarecimento
sobre a qualificagdo dos Licenciados em Pedagogia antes da Lei n°® 9.394/96 para o
exercicio das atuais fungdes de gestdo escolar e atividades correlatas; e sobre a

complementacao de estudos, com apostilamento.

- Resolugao CNE/CES N° 8, de 7 de maio de 2004

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagédo em Psicologia



56

- Parecer CNE/CES n° 153/2007, aprovado em 8 de agosto de 2007 Consulta
referente a Resolugdo CNE/CES n° 8/2004, que institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais para os cursos de graduagao em Psicologia.

- Resolugao CNE/CES n° 5, de 15 de margo de 2011
Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em
Psicologia, estabelecendo normas para o projeto pedagdgico complementar para a

Formacéao de Professores de Psicologia.

- Parecer CNE/CES n° 784 /2016, aprovado em 10 de novembro de 2016 - Solicita
adocgao de providéncias objetivando revogar o inciso V do artigo 4° da Resolugao
CNE/CES n° 5, de 15/3/2011, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais de

graduacéao de Psicologia.

- Resolugao CNE/CES n° 15, de 13 de margo de 2002
Estabelece as Diretrizes Curriculares para os cursos de Servigo Social.

- Resolugao CNE/CES n° 5, de 16 de novembro de 2016

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagéo na area da
Computagao, abrangendo os cursos de bacharelado em Ciéncia da Computacéo, em
Sistemas de Informacéo, em Engenharia de Computag¢ao, em Engenharia de Software

e de licenciatura em Computacéo, e da outras providéncias.

- Resolugao CNE/CES n° 6, de 19 de fevereiro de 2002
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Terapia

Ocupacional

- Parecer CNE/CEB n° 11/2008, aprovado em 12 de junho de 2008

Proposta de instituicdo do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio.

- Parecer CNE/CEB n° 40/2004.
Trata das normas para execucgao de avaliagédo, reconhecimento e certificacdo de
estudos previstos no Artigo 41 da Lei n°® 9.394/96 (LDB).
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- Parecer CNE/CEB n° 39/2004.
Aplicagédo do Decreto n° 5.154/2004 na Educacéo Profissional Técnica de nivel
meédio e no Ensino Médio.

- Parecer CNE/CEB n° 16/99.
Trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Profissional de Nivel
Técnico.

- Resolugao CNE/CEB n° 3, de 9 de julho de 2008
Dispde sobre a instituicdo e implantagdo do Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos de Nivel Médio

- Resolugao CNE/CEB n° 1, de 27 de margo de 2008
Define os profissionais do magistério, para efeito da aplicagdo do art. 22 da Lei n°
11.494/2007, que regulamenta o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da

Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais da Educacao - FUNDEB.

- Resolugao CNE/CEB n° 4, de 16 de agosto de 2006
Altera o artigo 10 da Resolugdo CNE/CEB n° 3/98, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Médio.

- Resolugao CNE/CEB n° 4, de 27 de outubro de 2005

Inclui novo dispositivo a Resolugdo CNE/CEB 1/2005, que atualiza as Diretrizes
Curriculares Nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagao para o Ensino
Médio e para a Educacao Profissional Técnica de nivel médio as disposi¢cdes do
Decreto n° 5.154/2004.

- Resolugao CNE/CEB n° 04/99.
Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel

Técnico.
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- Resolugao n°® 2, de 4 de abril de 2005.
Modifica a redagao do § 3° do artigo 5° da Resolugdo CNE/CEB n° 1/2004, até nova

manifestagcado sobre estagio supervisionado pelo Conselho Nacional de Educacéo.

- Resolugao n° 1, de 3 de fevereiro de 2005.
Atualiza as Diretrizes Curriculares Nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Educacao para o Ensino Médio e para a Educacgao Profissional Técnica de nivel médio

as disposi¢oes do Decreto n® 5.154/2004.

- Resolugao CNE/CEB n° 1, de 21 de janeiro de 2004.
Estabelece Diretrizes Nacionais para a organizagdo e a realizagdo de Estagio de
alunos da Educacéo Profissional e do Ensino Médio, inclusive nas modalidades de

Educacao Especial e de Educacao de Jovens e Adultos.

- Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005
Institui a Residéncia em Area Profissional de Satde cria a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS.

- Lei n®10.861, de 14 de abril de 2004
Institui o Sistema Nacional de Avaliagado da Educagao Superior - SINAES e da

outras providéncias

- Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Estabelece as diretrizes e bases da Educacao Nacional

- Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condi¢gdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizagcdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

providéncias.

- Portaria Interministerial MEC/MS n° 51 de 08 de setembro de 2015
Dispbe sobre a convalidagdo de certificados dos egressos dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Salde nas modalidades multiprofissional e

uniprofissional, com turmas iniciadas anteriormente a 30 de junho de 2005
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- Como encontrar na integra a legislagao pertinente a saude publica Nacional?
A legislagao pode ser encontrada no material disponibilizado pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude via Guias e nos sites do Ministério da Saude e

Educacao.
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10.PRECEPTORIA: UM NOVO OLHAR

Por fim, este produto visa auxiliar na construgcdo do novo preceptor, sendo ele
um profissional atualizado, critico-reflexivo e proativo no que concerne as questdes
técnicas, éticas, sociais e nas relagbes interpessoais, o que o qualifica para uma
insercao profissional densa.

Este ator transformara o processo pedagogico e, consequentemente, tornar-
se-a corresponsavel pela nova formacgao do profissional em saude.

Dessa forma a pratica em preceptoria contribui no processo de tomada de
decisdo em favor do resgate das possibilidades e potencialidades dos atores sociais
envolvidos no processo de saude, para a construgao de um nucleo de sentido baseado

na qualidade do ensino e servigo para o SUS.
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