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Centro de Referéncia: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Edital para Selecdo de Preceptores de internato, estagios e residéncia em

saude.
EDITAL 01/2015

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte, por meio da Proé-reitoria de Gestdo de
Pessoas, da Pré-reitoria de Graduagdo e do Centro de Ciéncias da Saude com o apoio
da Associacdo Brasileira de Educacdao Medica — ABEM e da Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educagdo na Saude — SGTES, tornam publico este Edital N. 01/2015 com o
objetivo de selecionar preceptores para o curso de Desenvolvimento de Competéncia
Pedagdgica para a prdtica da Preceptoria - ABEM.

1 - Das disposi¢oes preliminares

Esta iniciativa da ABEM tem como objetivo geral, implementar um programa de
desenvolvimento de competéncia pedagogica para a pratica da preceptoria na
Residéncia e/ou Docéncia na Graduagdo, pautado pelos principios do SUS e Diretrizes
Curriculares Nacionais de Graduagdao em Medicina. Considera as necessidades
identificadas pelos Ministérios da Educacdo e da Saude fortalecendo politicas publicas
vigentes e as agdes da ABEM para o desenvolvimento da Educagdao Médica.

Serdo oferecidas vagas para Cursos nos 12 Centros de Referéncia e 7 Centros
Colaboradores integrantes do Projeto Preceptoria ABEM Fase Il.

Todos os Centros se caracterizam por serem Escolas Médicas de Institui¢cdes de Ensino
Superior, publicas, associadas da ABEM e participantes de um ou mais dos atuais
projetos ABEM (Avaliacdo Institucional, Internato, Teste do Progresso, Urgéncia e
Emergéncia) além de estarem localizadas em regiGes do pais estratégicas para o
desenvolvimento das atuais Politicas Publicas.

Centro de Referéncia é aquele que, tendo formado a 12 turma em 2012, da
continuidade as agdes locais de formacao de preceptores com autonomia progressiva
de gestdo, mantendo o desenho curricular do Curso validado na Fase | do Projeto
Preceptoria ABEM.

S3do 12 Centros:- UFAC, UFBA, UFC, UFG, UFMA, UFMT, UFMS, UFPA, UFPE, UFRN,
UFRR e UFT.



Centro Colaborador é aquele que participa da Fase Il com a organizagao e oferta da 12
Turma de um Curso validado na Fase | do Projeto Preceptoria ABEM.

Sdo 7(sete) novos Centros: UEM, UFAM, UFES, UFSC, UFU, UNESP e UNILA.

CENTROS COLABORADORES
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR REGIAO DO PAIS
Universidade Estadual de Maringd Sul
Universidade Federal do Amazonas Norte
Universidade Federal do Espirito Santo Sudeste
Universidade Estadual Paulista Sudeste
Universidade Federal de Santa Catarina Sul
Universidade Federal de Uberlandia Sudeste
Universidade da Integragao Latino sul
Americana
CENTROS DE REFERENCIA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR REGIAO DO PAIS
Universidade Federal do Acre Norte
Universidade Federal da Bahia Nordeste
Universidade Federal do Ceara Nordeste
Universidade Federal de Goias Centro Oeste
Universidade Federal do Maranhao Nordeste
Universidade Federal do Mato Grosso Centro Oeste
Universidade Federal do Mato Grosso do
Centro Oeste
Sul
Universidade Federal do Pard Norte
Universidade Federal de Pernambuco Nordeste
Universidade Federal de Rio Grande no
Nordeste
Norte
Universidade Federal de Roraima Norte
Universidade Federal de Tocantins Norte

2 - Da modalidade do curso

Trata-se de Curso de Extensao, certificado como Aperfeicoamento Profissional pela IES
(UFRN) sede em parceria com a ABEM, com carga hordria total de 180 horas, sendo 60
horas em atividades presenciais (2 momentos presenciais de imersdo durante 3 dias) e
120 horas em atividades de ensino a distancia (ANEXO I).

A plataforma a distancia utilizada no curso serd o moodle, sediado na Secretaria de
Educagao a Distancia (SEDIS) da UFRN. No intervalo dos encontros presenciais sera
necessario o investimento continuo de carga hordria didria no ambiente virtual de
aprendizagem.

3- Publico Alvo
Profissionais da saude, docentes e técnicos administrativos, que atuem como

preceptores das residéncias em satde e/ou em atividades do Internato ou Estagios em
saude nas Unidades de Saude do SUS.




Poderdo se inscrever para o processo seletivo simplificado, preferencialmente os
profissionais de saude que atuem como preceptores de Residéncia Médica ou
Multiprofissional, devidamente credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica, do Estado do Rio Grande do Norte, bem como preceptores de alunos do
internato/estagios supervisionados da UFRN e/ou de outra Instituicdo de Ensino
Superior reconhecidas pelo MEC.

4- Numero e distribuicdao de vagas
Serdo selecionados 40 Preceptores com insercdao em Programa de Residéncia Médica

em areas prioritaria definida pelo PRORESIDENCIA e PROVAB (ANEXO 1V). As vagas
serdo distribuidas da seguinte forma:

PUBLICO ALVO N2 DE VAGAS FORMAGAO
07 MEDICINA
01 ENFERMAGEM
01 FISIOTERAPIA
02 ODONTOLOGIA
DOCENTES 01 PSICOLOGIA
01 SERVICO SOCIAL
01 FARMACIA
01 NUTRICAO
07 MEDICINA
01 ENFERMAGEM
01 FISIOTERAPIA
PRECEPTORES (TECNICOS- 02 ODONTOLOGIA
ADMINISTRATIVOS) 01 PSICOLOGIA
01 SERVICO SOCIAL
01 FARMACIA
01 NUTRICAO
PRECEPTORES DA REDE SUS 05 MEDICINA
QUE ATENDE ALUNOS DE 03 ENFERMAGEM
RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA
SAUDE/GRADUACAO 02
(INTERNATO/ESTAGIO
SUPERVISIONADO)
TOTAL 40

5- Pré - requisito

Serdo selecionados profissionais de salide e/ou docentes que exercem a preceptoria
em Programa de Residéncia Médica e/ou Multiprofissional e/ou Graduag¢do em
Medicina (Internato e/ou Estagios em salde) e que atendam aos seguintes pré
requisitos, de forma cumulativa:

e Graduacdo concluida;



e Disponibilidade de participacdo nas atividades presenciais (estas atividades
poderdo ser realizadas nos finais de semana);

e Possuir recursos ageis de conectividade via Internet no local de trabalho e em
domicilio, considerando a necessidade de cumprimento da carga horaria a
distancia do curso;

e Habilidade para utilizar computadores e recursos de conectividade: internet, e-
mails;

e Disponibilidade de participar das atividades de Educag¢do a Distancia (EAD) em
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) com carga hordria total de 120 horas,
(média de 2 horas/dia);

e Disponibilidade para elaborar um Projeto de Interven¢dao, como Trabalho de
Conclusdo de Curso, que qualifique o programa de Residéncia em Saude e/ou
Internato ao qual estd ou estara inserido.

Levando em conta o objetivo de qualificar pedagogicamente profissionais de
saude e/ou docentes que exercem a preceptoria, caberd a comissado de sele¢do apenas
o ordenamento classificatério do primeiro ao ultimo candidato, e ndo sua exclusao.

A responsabilidade pelo ordenamento classificatorio dos interessados sera da
Equipe do Nucleo Docente Estruturante do Curso de Aperfeicoamento

“Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica da Preceptoria-ABEM”.

6- Itens de Pontuacao

CATEGORIA CRITERIO

Médico ou Docente de Medicina Preceptor de PRM

Coordenador de PRM

Residéncia Coordenador da COREME /COREMU
Médica ou em Presidente da CEREM
Satde* Preceptoria em PRM ou Multi ja em curso

Preceptoria em instituicdo com mais de 1(um) PRM

Preceptoria em PRM em instituicdo com PRMS

Graduacao na Profissional de Salde ou Docente Preceptor de Internato (52 e 62 ano) ou estagios em

area de saude cursos da saude.

em cursos da salde.

Supervisor do PROVAB

Profissional de Saude ou Docente Preceptor de Graduagdo (12 ao 42 ano) ou graduagdo

Coordenador do PROVAB

Participacdo atual no PET SAUDE

Participagdo atual no PRO SAUDE

Politicas Publicas | Participacdo atual no PRO INTERNATO

Tutor do PROGRAMA MAIS MEDICOS

Supervisor do PROGRAMA MAIS MEDICOS

Preceptoria em PRM vinculado ao PRO-RESIDENCIA

DAS ESCOLAS MEDICAS

Associado adimplente da ABEM

Profissional de Satide ou Docente em Curso de Medicina no PROGRAMA DE EXPANSAO

Vinculos
Institucionais

Carga horaria semanal dedicada a preceptoria (0,25 por cada 10 h com maximo = 1,0)

Tempo de experiéncia em preceptoria (0,1 ponto por cada 2 anos, com maximo = 1,0)

Tempo de experiéncia em Gestdo de Ensino em Residéncia e/ ou Graduagdo (0,1 ponto
por cada ano, com maximo =1,0)

Vinculo profissional estavel em Instituicdo Publica de Ensino ou Servigo onde exerce
atualmente a preceptoria




LEGENDAS

RM = Residéncia Médica

2COREME = Comissdo de Residéncia Médica

COREMU = Comissao de residéncia Multiprofissional

3CEREM = Comissao Estadual de Residéncia Médica

*PROVAB = Programa de Valoriza¢ao da Atengao Basica

>PRO SAUDE = Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Saude

®PET-Saude = Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude

’PRO-RESIDENCIA = Programa Nacional de Apoio a Formacgdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas

8PRMS - Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde

VALORES ATRIBUIDOS AOS CRITERIOS

Os critérios da categoria residéncia Médica tém pontuagdo de 1,5. Os critérios relacionados as
residéncias em saude tém pontuacdo del,25. Todos os demais critérios tém pontuacdo total
igual a 1,0 (um). Especificamos apenas aqueles que apresentam pontuacdo cumulativa. A
pontuacdo mdaxima sera de 26,5 (vinte e seis virgula cinco) pontos.

O candidato se responsabiliza pelas informacgGes fornecidas no momento da inscricdo. Se
necessario, a equipe do NDE podera solicitar, a qualquer momento, um ou mais comprovantes
destas informacdes.

Os documentos comprobatérios da classificacdo deverdo ser entregues na Coordenacdo do
Curso de Medicina da UFRN: coordmed@ccs.ufrn.br

7- Critérios de desempate: em ordem de aplicacao

Maior carga horaria de dedicacdo a preceptoria
Maior tempo de experiéncia em preceptoria
Maior pontuagdo no somatdrio da categoria Politicas Publicas

8- Da Inscrigcdo e Selegao

Os candidatos realizardo a inscricdo por meio do preenchimento da Ficha de
Inscricdo online, conforme disposto no Anexo V deste edital. Para fazer sua inscricdo
acesse (clique) no link: Ficha de Inscricdo — Curso de Preceptores UFRN/ABEM

Os candidatos deverdo encaminhar o curriculo em formato digital para o email:
coordmed@ccs.ufrn.br

A UFRN se responsabilizara pela publicacdo da lista com ordenamento
classificatdério de todos os candidatos com destaque aos selecionados no site da
PROGESP. Do resultado da selecdo nao cabe recursos.

Os candidatos selecionados deverdo providenciar o envio de Declaracdo,
conforme modelo anexo I, emitida pela Instituicdo de origem que comprove:
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e C(Ciéncia e liberacdo de tempo para participar das atividades do Curso,
presenciais e a distancia;

Deverd ainda encaminhar Termo de Compromisso, conforme modelo anexo lll,
com sua assinatura pessoal, relacionado a:

e Veracidade de informacgdes fornecidas no ato de Inscricao;

e Disponibilidade de comprometimento para participar dedicando o tempo
estabelecido pela coordenacdo do Curso;

e Disponibilidade de acesso a computador e a recursos de conectividade no
ambiente do domicilio.

Os anexo Il e lll deverdo ser impressos, assinados e devolvidos escaneados para o
email: coordmed@ccs.ufrn.br , inserindo no assunto: Curso de Preceptores ABEM-
UFRN-Seu nome, segundo cronograma abaixo.

O ndo envio dos documentos acima, no prazo estipulado, significard que o
candidato declina de sua vaga e outro candidato serd convocado do banco potencial.

9 — Cronograma de Atividades

ATIVIDADE DATA / PERIODO
Divulgacao do Edital 01.04.2015
Periodo de Inscricdo 14 a2 22.04.2015
Divulgacao do Resultado do 29.04.2015

Ordenamento Classificatorio

Disponibilizagdo do questionario de
identificacdo de perfil dos preceptores no
site da TelessaudeRN
(www.telessaude.ufrn.br)

30.04.2015

Periodo de Resposta do questiondrio de
identificagdo. (InformagGes para o envio | Até 04.05.2015
das respostas contidas no questiondrio)

Periodo de envio da Declaragdo
Institucional de liberacdo e do Termo de | Até 05.05.2015
Compromisso pessoal

10- Do custeio

O custeio de alimentagdo dos preceptores durante as atividades presenciais
serd de responsabilidade da UFRN (CCS).

A plataforma de educacéo a distancia é da SEDIS —Telessaude/RN.

O transporte dos preceptores até o Centro de Referéncia e o custeio de estadia,
se necessarios, sera de responsabilidade da Instituicio de Origem ou do preceptor
interessado.

Os preceptores participantes receberdao todo material didatico do curso em
meio impresso ou digital.

N3o ha oferta de bolsas de estudo aos participantes.
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11- Da certificagcao

Esta certificagdo, como Curso de Extensdao na modalidade Aperfeicoamento

Profissional serd de responsabilidade da ABEM em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e PROGESP.

Para ter direito a Certificacdo o Preceptor participante devera atender aos

seguintes critérios:

75% de frequéncia nas atividades presenciais, em cada médulo de 3 dias,
correspondendo a presenca integral em 6 turnos / médulo;

Participagdo nas atividades do Ambiente Virtual de Aprendizagem
considerando o critério minimo acordado durante o Curso em fungdo das
tarefas a serem desenvolvidas;

Cumprimento das tarefas intrinsecas ao Curso, nos prazos estabelecidos,
incluindo a elaborag¢do do TCC-Projeto de Intervencao.

Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela Equipe do NDE do Projeto
Preceptoria ABEM.



ANEXO |
CALENDARIO DO CURSO

MES/ANO

DATA

ATIVIDADE

Maio /2015

07 a 09

PRESENCIAL 1

De Maio a Outubro

De 10/05 a 14/10 2015

PERIODO A DISTANCIA 1

Outubro

15a17

PRESENCIAL 2

Outubro/2015 a
fevereiro/2016

18 de outubro de 2015 a
18 de fevereiro de 2016.

PERIODO A DISTANCIA 2

Dezembro de 2015.

30/12

ENCERRAMENTO




ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO INSTITUCIONAL
(em papel timbrado pela Instituicao do Candidato)

Eu, (nome completo), (fun¢do), (responsabilidade) no (local), tenho ciéncia de que o
profissional (nome do preceptor/docente), foi selecionado para participar do Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica da Preceptoria ABEM, e
confirmo a liberacdo da carga hordria necessaria para participacdo nas atividades
presenciais e a distancia conforme cronograma informado.

Local, data e nome completo, legiveis, assinatura e carimbo.



ANEXO 11l

TERMO DE COMPROMISSO

EU oo, confirmo, para fins de participa¢do no Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a pratica da Preceptoria ABEM, a
veracidade das informagdes fornecidas no ato de minha Inscrigao.

Declaro ter interesse, comprometimento e disponibilidade para participar dos
encontros presenciais e trabalhos a distancia dedicando o tempo estabelecido pela
coordenacdo do Curso.

Declaro, ainda, ter as condi¢cdes exigidas de habilidade para utilizacdo de
computadores e recursos de conectividade.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracdes
acima, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Local, data e nome completo, legiveis, e assinatura do candidato.



ANEXO IV

g’/ i Desenvolvim-
a%:em g@g [ s
UFRN
FICHA DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA
SELECAO DE PRECEPTORES PARA O
CURSO DE PRECEPTORES DA
UFRN/ABEM

Prezados,
Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio.

* Required
Nome Completo *
N&o coloque abreviaturas.
CEP~*
Somente nimeros
Endereco *
Bairro *
Complemento. *
Caso nédo haja complemento, coloque néo se aplica
Cidade *
UF *
Telefones para contato, com o DDD *
Insira, pelo menos um namero de celular e um namero fixo.
Email *
Data de Nascimento *

RG *
CPF *
Inscricdo em Conselho Profissional *

Dados Profissionais

Instituicéo *

Outra Instituicdo (caso a sua instituicdo nao esteja listada acima) *
Caso a sua instituicdo esteja no item acima, insira: ndo se aplica.
Graduacéo (Curso de sua formacéao profissional) *

Ano de sua formatura *

Maior Titulagéo *



Dados Institucionais (Relacionado a sua atuacao
como preceptor)

Instituicéo *

Outra Instituicdo (Caso néo esteja listada no item acima) *

Caso sua instituicdo esteja listada no item acima, insira ndo se aplica.
Telefone *

Email *

Site *

Planilha de Pontuacéao

Residéncias em Saude.

Médico ou Docente de Medicina Preceptor de PRM: *

or‘NéO

o C Sim
Outro profissional da saide ou Docente da saude exercendo funcéo de
Preceptor de PRMultiprofissional:*

orNéO

o O Sim
Coordenador de PRM: *

or‘Néo

o C Sim
Coordenador de PRMultiprofissional: *

orNé.O

o C Sim
Coordenador da COREME: *

or‘NéO

o C Sim
Coordenador da COREMU: *

orNé.O

o C Sim
Presidente da CEREM: *

or‘NéO

o o Sim
Atua em Preceptoria em PRM ou Multiprofissional ja em curso? *

OFNQO

orSim



Héa quantos anos exerce a Preceptoria em PRM ou Multiprofissional? *
Graduacao: Internato ou Estagio supervisionado.

Profissional de Saude ou Docente Preceptor de Internato do Curso de
Medicina (5° e 6° ano): *

or‘NQO

¢) C Sim
Profissional de Saude ou Docente Preceptor de Estagio Supervisionado
(outros cursos da saude): *

OFNQO

o) & Sim
Qual o curso e a Instituicdo em que vocé exerce a preceptoria no Estagio
Supervisionado? *

Politicas Publicas (CRITERIO DE DESEMPATE)

Supervisor do PROVAB: *

or‘NéO

o C Sim
Coordenador do PROVAB: *

or‘Néo

o C Sim
Participacdo atual no PET SAUDE: *

or‘NéO

o C Sim
Participacdo atual no PRO SAUDE: *

orNé.O

o C Sim
Participacao atual no PRO INTERNATO: *

orNéO

o C Sim
Tutor do PROGRAMA MAIS MEDICOS: *

orNé.O

o C Sim
Supervisor do PROGRAMA MAIS MEDICOS: *

orNéO

or‘Sim

Preceptoria em PRM vinculado ao PRO-RESIDENCIA: *



or‘NgIO

o) C Sim
Profissional de Saude ou Docente em Curso de Medicina em CAMPUS DO
INTERIOR: *

o C Nao

orSim

Vinculos Institucionais

Associado adimplente da ABEM: *

or‘NQO

o o Sim
Vocé possui vinculo profissional estavel em Instituicdo Publica de Ensino ou
Servico onde exerce atualmente a preceptoria: *

orNé.O

o C Sim
Carga horéaria semanal dedicada a preceptoria: *
(0,25 pontos por cada 10h, podendo pontuar no maximo = 1,0 ponto.
Carga horéaria semanal dedicada a preceptoria: Tempo de experiéncia
(anos) em preceptoria: *
(0,1 pontos por cada 2h, podendo pontuar no méaximo = 1,0 ponto.
Tempo de experiéncia(anos) em Gestao de Ensino em Residéncia e ou
Graduacéo: *
(0,1 pontos por cada 2h, podendo pontuar no maximo = 1,0 ponto.



ANEXO V

ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUAGAO:

1. Areas Basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e
Medicina Preventiva e Social.

2. Areas prioritarias: Medicina de Familia e Comunidade, Psiquiatria, Geriatria,
Cancerologia Clinica e Cirlrgica, Radioterapia, Patologia, Anestesiologia, Medicina
Intensiva, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia.

3. Areas de atuacdo: Neonatologia, Psiquiatria Infantil e da Adolescéncia.



