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PLANO DE PRECEPTORIA

RESUMO

O presente estudo consiste em um Plano de Preceptoria para 0s hospitais
universitarios federais que compdem as unidades da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), propondo uma consulta mediante a ferramenta FormSUS aos
graduandos dos cursos de Gestdo Hospitalar, visando compreender o cenario de
pratica hospitalar, re (pensar) e empreender formas estratégicas de se oportunizar a
disseminacéo de boas préaticas aos servicos de salde e trazer um olhar diferenciado
a preceptoria dedicada a formacao de gestores hospitalares.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Preceptoria. Sistema Unico de Satde.

1 INTRODUCAO

A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) foi criada por meio
da Lein®12.550, de 15 de dezembro de 2011, como uma empresa publica vinculada
ao Ministério da Educacdo (MEC), com a finalidade de prestar servicos gratuitos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico
a comunidade, assim como prestar as instituicGes publicas federais de ensino ou
instituicGes congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica
(BRASIL, 2011).

E uma empresa estatal 100% dependente da Unido e tem como finalidade a
obrigacdo de prestar servicos de assisténcia a saude de forma integral e
exclusivamente inseridos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos
do art. 207 da Constituicdo Federal, observando a autonomia universitaria
(BRASIL, 1988).

Apresenta-se como maior rede de hospitais publicos do Brasil, atuando em
uma rede que inclui o 6rgdo central da empresa e 50 Hospitais Universitarios
Federais (HUFS), os quais, exercem a funcao de centros de referéncia de média e
alta complexidade para o SUS, com isso, assumindo um papel destaque para a
sociedade, haja vista suas atividades estarem intrinsicamente ligadas aos dois

maiores desafios do pais, educacéo e saude.

Para a assungéo da gestédo dos HUFs, 0s servigos assistenciais prestados por

essas instituicdes a sociedade e sua capacidade de trabalho sdo criteriosamente



redimensionados para atender as necessidades loco regionais e melhorar a

sustentabilidade econémico-financeira desses hospitais.

Com isso, primando pela transparéncia e pela exceléncia nos servigos,
cumpre-se destacar, que, nos ultimos anos, houve avancos na formacdo dos
profissionais e na geracdo de conhecimentos para a area da sadde, ampliando a

oferta de residéncia e de pesquisas nos HUFs.

Hoje em dia, a empresa oferece mais de 7,5 mil vagas de residéncias médica
e multiprofissional em 959 programas, além de ser campo de préatica para mais de
60 mil graduandos na éarea da satde em 32 Universidades Federais, tais dados sdo
amplamente divulgados e constantemente atualizados no portal do MEC e da
Ebserh.

Nessa senda, em se tratando de campo de préatica para graduandos na area
da salde, destaca-se, preliminarmente, que, este € um dos maiores desafios da rede
no que tange ao ensino e pesquisa — construir um espaco privilegiado — para debater,
construir e fomentar as politicas voltadas ao ensino e a pesquisa aplicados aos
servicos de salde em parceria com os entes da Unido e demais 6rgdos, entidades e
agente privados ligados ao ensino e a saude do pais, buscando, com isso, oferecer

um servico de salde por exceléncia cada vez mais eficiente e transparente.

Felizmente, passados 8 (oito) anos de sua criagdo, esta € uma realidade que
vem sendo gradualmente amadurecida entre as gestOes e realizada de forma

consistente e prioritaria pelos HUFs e, em especial, pela gestdo central da Ebserh.

Tal prerrogativa, dar-se em funcao de suas finalidades dispostas em seu Art.
2°, Capitulo 1, Das Disposi¢oes Gerais, do Regimento Interno da Ebserh (EBSERH,
2014), a saber:

§ 1° Para a execugdo de suas finalidades, a Ebserh devera:

| — planejar, implantar, coordenar, monitorar, avaliar e criar condicfes
para aperfeicoar continuamente a autoadministracdo, em um sistema
unificado entre a Sede, as filiais ou outras unidades descentralizadas, e
a prestacdo de servicos de atencéo a salde da populacdo, integralmente
disponibilizados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio dessas
filiais e unidades descentralizadas;

Il — criar condi¢cbes para o aperfeicoamento da realizacdo e o
desenvolvimento dos programas de residéncia em todos 0s campos da

saude, particularmente nas especialidades e regides estratégicas para o



trabalho e o desenvolvimento do SUS, em funcéo das necessidades da
populacéo;

111 — criar, juntamente com as universidades, condi¢des de apoio para o
aperfeicoamento do ensino e da producdo de conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas, tecnoldgicas ou aplicadas, nos hospitais
universitarios federais, assim como em unidades descentralizadas da
Ebserh, de acordo com as diretrizes do Poder Executivo e em
conformidade com as atribuicbes de outros 6rgdos dos sistemas

universitario e de saude;

V — integrar, articular e otimizar os processos de atencdo a saude e de
gestdo dos hospitais universitarios federais e instituigdes publicas
congéneres, por meio de um sistema de informagdo, monitoramento,
avaliacdo e aperfeicoamento unificado, em consonancia com as
finalidades das instituicfes federais de ensino superior (Ifes) e com as

necessidades, condicOes e possibilidades regionais e institucionais;

V| — exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos
da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, do seu Estatuto Social e

deste Regimento.

Com isso, diante deste cenario, torna-se premente redimensionar suas areas
assistenciais e de ensino e pesquisa nos HUFs distribuidos em todo o pais, para que
continuamente seja aperfeicoado o campo de pratica, implementado melhorias e
disseminado boas praticas pensando na rede como todo —em tempo real —aos varios
cenarios micro e macrorregionais e, sobretudo, aos desafios impostos a salde e a
educacdo, sem perder de vista a evidenciacdo de informacbes contabeis e
transparéncia de eventos que afetam a situagéo patrimonial, econdmica e financeira

dessas entidades.

Com base nesses pressupostos, além de se oportunizar a qualificacdo de
futuros profissionais da saude, deve-se ainda nutrir a formacédo de gestores locais
do sistema justamente para que se garanta o cumprimento da missdo institucional e
ndo se perca de vista a gestdo hospitalar sob o enfoque da administracdo hospitalar
que também caminha junto aos demais profissionais de satde para consecucdo dos
servicos de saude.

Pensando nisso, a proposta deste estudo consiste em (re)pensar o cenario de
residéncia dos programas de salde dos graduandos em Gestdo Hospitalar para
fortalecer cada vez mais as instancias dos HUFs e da gestdo central, objetivando,



com isso, formar gestores em salde capazes de lidar com os desafios e as dindmicas

do ensino e da pesquisa sob a perspectiva dos servigos em salde.

Com isso, 0 presente estudo tem como base a Lei n. 9.394, de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, em consonancia com a
Resolucdo CNE/CP n.° 03, de 2002, que trata das diretrizes curriculares nacionais
gerais para a educacdo de nivel tecnolégico e o Parecer CNE/CES n° 436, de 2001,
que define areas profissionais e carga horaria minima dos cursos superiores de

tecnologia.

No Brasil ttm-se que os cursos de graduacao desenvolvem e aperfeicoam as
competéncias técnicas e comportamentais, qualificando os futuros profissionais. Ja
0s cursos de poés-graduacdo atuam de forma complementar, porém, mais
especificos, tanto do ponto de vista académico quanto do mercado de trabalho.
(BRASIL, 2018).

Entende-se que partindo desses pressupostos, 0s cursos de graduacao e de
especializacdo em Gestdo Hospitalar possuem como objetivo principal o de
preparar profissionais que desejam ocupar posi¢ao executiva em hospitais, clinicas
e organizacOes de salde, sendo muito comum a oferta em nivel estadual e municipal
em diversos locais do pais nas modalidades presenciais e a distancia, tendo, ainda,
em sua organizagdo, uma Visdo holistica dos sistemas e das politicas em salde
(BRASIL, 2016).

Seguindo essa linha, a logistica de atuacdo pratica dos futuros profissionais
em formacgdo acontece nos locais de atuagdo posteriores. Com isso, torna-se
evidente, portanto, a necessidade de estruturar e organizar as agdes essenciais para

0 estabelecimento desse paradigma. (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a Ebserh por meio da gestéo central e dos HUFs publicou em
2018 o documento “Diretrizes para 0 exercicio da preceptoria nos hospitais
universitarios da Rede Ebserh”, que declara:

Neste processo formador, é imprescindivel a atuagdo dos preceptores
que participam intensamente da capacitacdo pratica dos estudantes e
residentes para o trabalho na area de salde. (EBSERH, 2018, p.8)

Frente a isso, 0 documento “Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos

hospitais universitarios da Rede Ebserh”, cita ainda que:



Nos Programas de Residéncias, as atividades de formacgdo tém por
objetivo desenvolver habilidades, competéncias e atitudes para
profissionais atuarem em determinadas situacGes loco regionais de
salde. As residéncias tém como caracteristicas a formagéo em servico,
supervisdo direta por profissionais capacitados (preceptoria),
supervisdo académica (tutoria), cenarios de formacdo e pratica em
servicos da rede de atencdo a salde, nos trés niveis de complexidade.
(EBSERH, 2018, p.6)

Com isso, a instituicdo destas atividades nos hospitais permite um melhor
acompanhamento das atividades de preceptoria, por meio dos processos de
monitoramento e avaliacdo, que, conjuntamente, agregam um carater
essencialmente pedagogico-formativo e, ao mesmo tempo, qualificam a formagéo

dos discentes e viabilizam a melhoria dos servi¢os de salde nos hospitais.

Corroborando isso, segundo o Ministério da Educagdo (Brasil, 2017 apud
Ebserh, 2018, p. 8), “os Hospitais Universitarios sdao centros de formagdo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de satde. Assim
como nas universidades, esta formacao deve ocorrer por meio de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, acrescentando-se a integracdo dessas atividades a

oferta de servigos assistenciais no ambito do SUS”.

Sobre esse aspecto, destaca-se, ainda, que a qualidade do ensino e da
pesquisa dos hospitais universitarios esta diretamente ligada a qualidade do trabalho
desenvolvido pelos profissionais que atuam como docentes e preceptores no
cumprimento do projeto pedagogico dos diversos cursos da area de saude e outras
afins. (EBSERH, 2018).

A partir disso, notadamente € essencial que se compreenda o cenario de
pratica na Ebserh com énfase na gestdo hospitalar, de maneira a promover o
desenvolvimento de competéncias e habilidades em educacéo em satde, sem perder
de vista, uma politica de incentivo a qualidade do ensino e da pesquisa integrados

aos servicgos de salde.

2 OBJETIVO

Compreender o cenério de pratica hospitalar em se tratando de preceptoria

para alunos dos cursos de Gestdo Hospitalar.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo consiste em um Plano de Preceptoria, em que se pretende
dimensionar o cenario de formacdao dos futuros profissionais em Gestdo Hospitalar
no ambito dos hospitais universitarios federais e, posteriormente, estruturar o
servico a eles oferecido, buscando a exceléncia em termos teorico-praticos,
consoante a Lei Organica da Salde que preceitua: "os servicos publicos que
comp&em o Sistema Unico de Satde (SUS) formam campo de préatica para ensino
e pesquisa, respeitando normas especificas editadas em conjunto ao sistema
educacional™ (BRASIL, 1990).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local de estudo serdo os Hospitais Universitarios Federais (HUFS), do
Ministério da Educacdo, unidades da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh).

Os HUFs sédo centros de formacao de recursos humanos por exceléncia na
area da saude e prestam apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo das instituicdes
federais de ensino superior as quais estdo vinculados. Atualmente, a rede de
hospitais universitarios federais é formada por 50 hospitais ligados a 35

universidades federais.

O publico-alvo se limita aos estudantes do curso de graduacdo em Gestéo
Hospitalar, que utilizam os HUFs, por meio das Instituicbes de Ensino Superior
(IES),para o desenvolvimento de suas atividades praticas e ressignificacdo de seus
conhecimentos na fase de Estagios Observacionais(BRASIL, 2008), conforme a Lei
n.°11.788, de 2008, mas também, aos profissionais que atuam nas unidades de

acolhimento desses estudantes doravante futuros profissionais.

A equipe executora serd concentrada na gestdo central da Ebserh tendo
como ponto focal as suas areas de Ensino e Pesquisa formadas pelas Coordenadoria
de Formacédo Profissional (CFP) e pela Coordenadoria de Pesquisa e Inovagédo
Tecnologica (CPIT), as quais, atuardo de forma conjunta, participativa e
compartilhada com as Geréncias de Ensino e Pesquisa (GEPs) dos HUFs, as quais,

mantém como premissa o dialogo e auxilio, no que couber, das Comissdo de



Residéncia Médica (COREME) e das Comissao de Residéncia Multiprofissional
(COREMU).

Importante destacar que, em seu art. 31 do Regimento Interno, a Ebserh tem
como corpo diretivo o Presidente e 0s seus Diretores, e, em seu art. 32 determina
que sdo orgaos de apoio vinculados a Presidéncia, entre varios, a Coordenadoria de
Formacdo Profissional e a Coordenadoria de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica, as

quais, possuem como competéncia, a saber:
Artigo 40. Compete a Coordenadoria de Formagao Profissional:

| — coordenar o planejamento da &rea de Formacdo Profissional da Rede
Ebserh, coerente com as politicas e diretrizes gerais da empresa e suas

respectivas diretorias e areas técnicas;

Il — elaborar normativas que orientem os hospitais na estruturacéo,
organizacdo e gestdo das atividades de Formac&o Profissional na Rede
Ebserh;

111 — apoiar as Geréncias de Ensino e Pesquisa para o desenvolvimento
das condigdes técnicas necessarias para Formacédo Profissional na Rede
Ebserh;

IV — zelar pelo cumprimento da legislagdo referente as diretrizes de
Ensino dos cursos de graduagdo e pés-graduacao Lato e Stricto Sensu

no ambito da Rede Ebserh;

V — monitorar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas Geréncias de

Ensino e Pesquisa da Rede Ebserh no &mbito da Formag&o Profissional;

VI — apoiar o processo de articulacdo dos hospitais da Rede Ebserh

junto as instancias académicas das universidades;

VII —articular, junto as instancias de gesto do Sistema Unico de Satde
e da Educacdo estratégias de apoio e incentivo a adogdo de
metodologias pedagdgicas inovadoras que integrem atencdo a saude,
ensino, pesquisa e extensdo na Rede Ebserh;

VIII — apoiar no processo de certificagdo dos hospitais da Rede Ebserh

como hospitais de ensino, em conformidade com legislacdo vigente;

IX — formular e implementar programas de capacitacdo para o
aprimoramento das atividades de ensino e extensdo desenvolvidas no
ambito da Rede Ebserh;

X —divulgar as atividades de ensino e extenséo desenvolvidas pela rede
Ebserh; e
XI —representar a Ebserh, por delegacdo do Presidente, conforme inciso

11 do artigo32, nas instancias de ensino e extensdo.



Artigo 41. Compete a Coordenadoria de Pesquisa e Inovacgéo

Tecnoldgica:

I — coordenar o planejamento da area de Pesquisa e Inovacéo
Tecnoldgica da Rede Ebserh, coerente com as politicas e diretrizes
gerais da empresa e suas respectivas diretorias e areas técnicas,
considerando os hospitais como Instituicfes Cientificas e Tecnol6gicas
(cm;

Il — elaborar normativas que orientem os hospitais na estruturacéo,
organizacdo e gestdo das atividades de Pesquisa e Inovacdo

Tecnoldgica na Rede Ebserh;

111 — apoiar as Geréncias de Ensino e Pesquisa para o desenvolvimento
das condi¢des técnicas necessarias para o desenvolvimento de Pesquisa

e Inovacdo na Rede Ebserh;

IV — zelar pelo cumprimento da legislacdo referente a Pesquisa e

Inovagdo Tecnoldgica no &mbito da Rede Ebserh;

V — monitorar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas Geréncias de
Ensino e Pesquisa da Rede Ebserh no &mbito da Pesquisa e Inovacao

Tecnoldgica no &mbito da Rede Ebserh;

VI —articular, junto as instancias de gest&o do Sistema Unico de Satde,
da Educagdo e da Ciéncia e Tecnologia, estratégias de apoio e incentivo

a pesquisa e inovacao tecnoldgica na Rede Ebserh;

VII — promover a participacdo da rede Ebserh no Sistema Nacional de
Inovagdo em Saude (SNIS), fomentando pesquisas clinicas, académicas

e de desenvolvimento tecnoldgico estratégicas para o SUS;

VIII — coordenar e assegurar o aprimoramento da gestdo de pesquisas
clinicas, deforma a promover a efetividade e a transparéncia no
processo de aprovacao, desenvolvimento e execugdo orgamentaria dos

projetos nas filiais Ebserh;

IX —implementar, monitorar e avaliar o Programa Ebserh de Pesquisas
Clinicas Estratégicas para o0 SUS (EpecSUS);

X — promover a participacdo da rede Ebserh na Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias em Salde (PNGTS), com a implantacdo ou
aprimoramento dos Ndcleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salde
(NATS);

Xl — formular e implementar programas de capacitacdo para o
aprimoramento das atividades de pesquisa e inovagdo tecnoldgica na
Rede Ebserh;
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XII — divulgar as atividades de ensino e extensdo desenvolvidas pela

rede Ebserh; e

X1l — representar a Ebserh, por delegacdo do Presidente, conforme

inciso |1 do artigo32, nas instancias de pesquisa e inovagdo tecnolégica.

Com isso, 0 estabelecimento de tais competéncias convergem para 0 mesmo

proposito, o de introduzir melhorias nos servicos de saude e qualificar os

profissionais de satde, formulando normas, diretrizes, dentre outros, mas também

propondo e implementando agdes para o desenvolvimento de condigdes técnicas,

de estruturacdo, organizacdo e gestdo das atividades de Pesquisa e Inovacdo
Tecnologica e, em especial, de Formacao Profissional.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O primeiro elemento do PP sera a utilizagdo do FormSUS, um servico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
um Orgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude, com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre
salde.

O FormSUS é um servico de uso publico, com Normas de Utilizagédo
definidas, compativeis com a legislacio e com a Politica de Informacdo e
Informética do SUS. O FormSUS foi desenvolvido para atender a finalidades do
SUS e de 6rgédos publicos parceiros, mas foi também colocado a disposicdo de

instituicdes e universidades para aplicacGes de interesse publico.

O FormSUS contribui com as diretrizes da Politica Nacional de Informacéo
e Informatica relativas a democratizacdo das informacdes e a transparéncia na
gestdo publica, permitindo:
a) estabelecimento de mecanismos de compartilhamento de dados de
interesse para a saude;
b) ampliacao da producdo e da disseminacdo de informac6es de salde;
c) acesso livre a bases de dados em saude ndo-identificados;

d) acesso responsavel, respeitados os preceitos éticos, a dados individuais

identificados, garantindo a privacidade e confidencialidade.

Todas essas informacOes e suas respectivas atualizagdes encontram-se

disponiveis na base de dados do sitio
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(https://formsus.datasus.gov.br/site/default.php)do Ministério da Saude (MS), em

espaco reservado ao FormSUS versao 3.0.

Para utilizar o FormSUS, a gestdo central da Ebserh tornou-se parceira e
seguiu as diretrizes determinadas pelo DATASUS, também capacitou seus
empregados de modo a conhecerem as ferramentas e 0s recursos disponiveis do
FormSUS e, por conseguinte, adota-los como mecanismos de coleta de dados e
gerenciamento desses dados, de modo a ndo apenas coletar, mas também extrair

oportunidades de melhorias a partir do processo de sondagem e consultas.

Em outras palavras, de maneira muito simples, o FormSUS consiste em um
formulario pautado por questdes construidas pelo gestor (gerenciador) com a
participacdo dos demais usuarios do formuléario. Ressalta-se que é de
responsabilidade de cada gestor de formulario cuidar de sua aplicacdo e garantir a
aplicacédo dessas normas. Um exemplo similar seria o Google Forms (um aplicativo
de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google),bastante utilizado em massa

para fins académicos ou néo.

Em se tratando da operacionalizagcdo do FormSUS, para criar os formularios
a Ebserh precisa estar cadastrada como Gestor de Formulario do FormSUS, mas
ndo para respondé-los. Assim, os Formularios restritos so sdo acessados por convite

do gestor do Formulario.

Tais pressupostos encontram-se devidamente estabelecidos na gestdo
central da Ebserh, inclusive, correspondendo a atribuicdes muito bem delineadas
das Coordenadorias CFP e CPIT e, ainda, dos HUFs por meio das GEPs, assim, ndo
seria nada fora do escopo de trabalho ou, dependeria da governabilidade de
unidades especificas ou, ainda, da governanca da empresa. Tampouco envolveria a
criacdo de sistema ou de criacdo de custos para sua operacionalizacdo, ou, por fim,
treinamentos, dentre outros, ja que sua base, em suma, consiste em um mecanismo
governamental, usual e bastante intuitivo, sem custos e com uma logistica adequada

ao porte dos HUFs.

O segundo elemento trata-se das questdes a serem formuladas no FormSUS
que serdo desenvolvidas pela gestdo central da Ebserh, que fica em Brasilia (DF),
e, que compete em sua estrutura regimental, entre tantos, o de orientar e propor

diretrizes aos HUFs no que tange a Formacao Profissional por meio das GEPs.
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A gestdo central da Ebserh ao desenvolver o formulério a ser aplicado em
seus hospitais pretende tratar de questbes fundamentais para a melhoria dos
servigcos. Com isso, objetivando langcar um olhar diferenciado e aprimorar as acdes

ja empreendidas nos hospitais.

Nesse sentido, compordo o formulario questdes como a atencdo a saude, a
comunicacdo, a tomada de decisdo, administracdo e gerenciamento, lideranca e

educacdo permanente.

Quanto aos fins, os formularios terdo como escopo sopesar as limitacdes e
0s progressos nos HUFs, no que se refere a estrutura, aos programas e as
metodologias empregadas, na tentativa de aprimora-los, a partir do registro da

vivéncia em campo.

Convém ainda esclarecer que, a base desses formularios consiste no trabalho
em grupo e na comunicacao, que, em linhas gerais, € muito bem retratado pela
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Portanto, sendo fundamentalmente

pautada em discussdes de problemas e desafios no cotidiano da preceptoria.

Com a conclusdo das questdes que deverdo constar no FormSUS, 0 mesmo
sera apresentado as GEPs, para a fase de aprovacéo e validacdo conjunta e, ainda,
possiveis ajustes a cargo da gestdo central da Ebserh, em caso de inconsisténcias,

denominada 12 etapa.

Ocorrendo a aprovacgdo e a validacdo do formulario supracitado, esse serd
disponibilizado para preenchimento de respostas dos graduandos dos cursos de
Gestdo Hospitalar, sendo com isso concluida a 12 etapa. Contudo, havendo ajustes
a serem feitos havera remessa das GEPs a gestdo central da Ebserh, resultando em

sobrestamento e recontagem do prazo da 12 etapa.

O publico-alvo, os estudantes/preceptorandos dos cursos de Gestao
Hospitalar, receberdo em seus e-mails o formulario FormSUS contendo perguntas
abertas e fechadas, abrangendo de forma contextualizada conteudos atrelados as
competéncias gerais do profissional de saude e das politicas publicas, cabendo-os
responder no prazo estimado pela equipe executora, para posterior apreciacdo dessa

equipe, denominadas 22 e 3? etapas, respectivamente.

No tocante a aplicacdo do formulario, ou seja, a 22 etapa, pensou-se como
adequado aplica-lo no momento da recepc¢éo, quer seja, do acolhimento, visto este

cendrio ser um campo fértil para constatar a impressdo dos discentes perante o
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hospital de forma real, mas também entender como os aprendizes desenvolvem suas
competéncias e habilidades, e, ainda, como adotam os procedimentos e regramentos

gue visam, entre tantos, o melhor cuidado.

O registro em si tem como natureza a de sondagem e a de diagnostico para
implementacdes de melhorias e disseminacdo de aperfeicoamento na rede Ebserh

no que diz respeito a preceptoria.

O terceiro elemento consiste no avanco dos trabalhos e, no fim propriamente
dito do formulario, que, é o exame acurado e especifico da coleta de dados para
implementacédo de melhorias, ou seja, a 3% etapa, sendo este realizado pela equipe

executora com um perfil mais técnico.

Para 0 sucesso desta etapa, & recomendavel que a abordagem seja feita com
apoio de especialistas das GEPs e de supervisores e preceptores dos HUFs,
inclusive, sendo o caso, convidados especialistas pela gestdo central da Ebserh,

permitindo uma visdo mais ampliada do cenario.

O quarto elemento é a consolidagéo dos dados e a materializagdo dos pontos
de fraqueza, oportunidades, forca e ameacas, ou seja, a analise FOFA que segundo
Chiavenato e Sapiro (2003), & uma técnica utilizada para fazer analise de contexto
(ou andlise de ambiente), sendo usada como base para gestdo e planejamento
estratégico e, especial, tomada de uma empresa, denominada 42 etapa é de
incumbéncia da gestdo central da Ebserh, mas, agora, com a participacdo da equipe
executora com um perfil mais estratégico e o envolvimento dos Coordenadores e

Gerentes, da gestdo central e dos HUFs, respectivamente.

As etapas acima mencionadas ndo se sobrepdem uma a outra, mas, Sao
complementares, de forma a refinar e a tratar melhor os dados, bem como permitir

uma melhor performance para a etapa seguinte.

O objetivo é trazer o real e, mais ainda, 0 mais recente em termos de
formacdo em gestdo hospitalar e de servigos em salde e, ao mesmo tempo, lancar

um olhar diferenciado aos preceptorandos do curso de Gestdo Hospitalar.

O quinto elemento e por sinal fase crucial para o presente estudo de Plano
Preceptoria denominada 5° etapa € a analise sistémica desses dados materializados
com o olhar ainda mais critico, com o viés estratégico, mas agora com as lentes da

alta gestdo, pensando-se em implantacdo, aprimoramento, formacao e adogédo de
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estratégias em rede com questdes centrais, que envolvam o0s servigos de saude, a

preceptoria e a gestdo hospitalar.

Como visto, a 5% etapa possui varios desdobramentos, 0s quais, vao permitir
a construgdo de um planejamento estratégico sistémico abrangente & rede como
todo e, por isso, envolve inclusive a participacdo da alta governanca da rede no
ambito da gestao central e dos HUFs, os quais, junto ao Conselho de Administragao
poderdo deliberar sobre as agdes decorrentes dos processos de monitoramento e
avaliacdo que qualificam a formacdo dos discentes e viabilizam a melhoria dos

servigos de salde nos hospitais.

Como acdo conclusiva do presente estudo, a 52 etapa € uma fase que deve
ser entendida como fonte ndo esgotavel, uma vez que esses dados constituem-se em
uma analise sistematizada, os quais, permitirdo realizar a curto, médio e longo
prazos, acdes tais como a construcdo de modelos, cartilhas, politicas, orientagdes

gerais e especificas, normas e diretrizes balizadoras de boas préticas.

De modo a assegurar as acGes propostas no presente estudo, o ideal é que
tais pressupostos fagcam parte do plano de acdo da Ebserh e do plano de metas das
areas de Ensino e Pesquisa no &mbito da gestdo central e das GEPs nos HUFs e,

ainda, que se utilize de um cronograma similar ao formulado:

12 Etapa: Construgéo do formulério e sua
respectiva aprovacao e validag&o.

22 Etapa: Aplicacdo do formulério.
3% Etapa: Avalicéo dos dados coletados.

4% Etapa: Compreensdo sistematizada dos
dados e oportunidade de amadurecimento das
acoes.

5% Etapa: Valorizagdo do formulario e dos
dados coletados mediante o amadurecimento
das acbes e, por conseguinte, construcao
participativa de um plano de acdo e de metas
das areas de Ensino e Pesquisa no ambito da

rede Ebserh sopesando a peculiaridade de cada

unidade hospitalar, buscando promover o
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fomento e o fortalecimento das a¢gdes em rede
no contexto preceptoria.

Como forma de consubstanciar esse estudo sugere-se estabelecer um marco
inicial para dar entusiasmo e maior clareza do que se pretende, nesse sentido a
gestdo central da Ebserh-Sede tem condicOes de realizar isso por meio do evento
“Jornada Nacional de Governanca e Seminario Internacional de Pesquisa Clinica

da Rede Ebserh”.

O evento é organizado anualmente e traz o que ha de mais atual em salde,
envolve diversos atores da rede Ebserh, além, é claro, de contar com uma vasta lista
de convidados especialistas nas areas de saude de todo Brasil e de outros paises
para abordagem de casos clinicos e de temas pautados em saude, educacao e gestao
hospitalar.

Além de instigar a participacdo e o engajamento de todos os envolvidos
sobre o estudo deste Plano de Preceptoria e também um momento para possibilitar
o didlogo e integrar diretrizes do cuidado as do ensino de graduacao, tais como Pré-
salde, Pet-salde e Telessaude, no ambito das politicas publicas, sem perder de
vista a ideia central do presente estudo, em avaliar o contexto corrente e as
perspectivas das residéncias médicas e multiprofissionais no &mbito da preceptoria,
mas também, e, especialmente, a de engendrar melhorias e ofertar boas praticas em

prol dos servicos de saude com énfase na gestao hospitalar.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Diferentemente dos entendimentos pretéritos e diante de uma nova
realidade, o interesse pela melhoria na oferta de servigos a salde atrelados a um
espaco privilegiado e competitivo — 0s hospitais universitarios federais —
congregam instrumentos que possibilitam o funcionamento eficiente e dinamico.

Nesse contexto, a Ebserh com suas linhas de atuacdo, bem como a
integracdo com Orgdos e entidades por meio de grupos de trabalho, comissdo e
comunidades praticas, tornam possivel a viabilizacdo de padronizacGes, politicas,

orientacGes, diretrizes, normas e atendimento aos 6rgaos de controle e judiciario.
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Por outro lado, a diminuta equipe envolvida, a insuficiente qualificacdo
profissional, a falta de patrocinio da alta gestdo, o pouco comprometimento das
areas tatico-gerencial, operacional e de seus colaboradores, ou ainda, a rotatividade
dos atores principais e do publico-alvo, podem se constituir em constituem riscos a
serem mitigados para que sejam estimuladas a promogéo e o fomento deste estudo

de Plano de Preceptoria.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os dados coletados nos formularios serdo compilados, analisados e
avaliados pela equipe executora da gestdo central da Ebserh, e, como acéo
conclusiva por esses membros serdo constituidos em relatorio, o qual, sera aferido
pelo Grupo de Trabalho (GT), formado por integrantes formalmente indicados pela
CFP, CPIT, GEPs, COREME e COREMU, experientes em suas areas de atuacao e

designados para assuncao da execucéo do Projeto e ao final submetido a alta gestao.

Com esse objetivo, 0 GT deveréa destacar as fragilidades e as oportunidades
de cada hospital envolvido, para tanto, considerando as suas caracteristicas
(localizacéo, porte, quantidade de leitos, quantidade servidores e colaboradores
envolvidos, dentre tantas outras), com o intuito de promover o fomento e o

fortalecimento das acdes em rede sob a dtica técnica e estratégica.

Espera-se que o caminho trilhado acima permita um melhor
amadurecimento das ac¢Ges a serem conduzidas no &mbito das competéncias gerais
do profissional de saude e no &mbito das politicas publicas tendo como ponto focal
0s cursos de graduacdo em saude, em especial, o de Gestdo Hospitalar,

denominadas 32, 4% e 52 etapas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta em si estd direcionada a formacgdo dos futuros gestores
hospitalares, que necessitam lidar com os desafios e as dindmicas do ensino e da

pesquisa sob a perspectiva dos servicos em salde e, a0 mesmo tempo, construir
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trilhas de aprendizagem que permitam atuar conjuntamente, pedagogico-formativo,
e, deverasmente, fortalecer cada vez mais as instancias dos HUFs e da gestdo

central.

Presume-se que o presente estudo de Plano de Preceptoria desenvolvera uma
atuacdo compartilhada entre os envolvidos, tendo como ponto de partida e maior
desafio o de se compreender os servicos para a preceptoria de alunos dos cursos de
Gestdo Hospitalar e como ponto de chegada a de instituicdo de planejamento
estratégico voltado a melhoria e a competitividade do setor da saude, sem perder de
vista o cumprimento da missdo da Ebserh no que diz respeito ao SUS, que, no caso,
é a de apoiar o desenvolvimento de politicas de salde focadas no cidaddo e em

consonancia com as especificidades regionais, transparéncia e participacéo final.
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