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SETOR ACOES
. A Instituicdo solicita 0 CAMPO DE PRATICA anexando os formularios
INSTITUICAO v Cma:g;?t?zdo residente e tutor;
1 FORMADORA/EXECUTORA v" Relagdo nominal do preceptor;
v" Plano de atividade pratica
v' Planejamento dos setores de pratica dos residentes/grupos.
2 PROTOCOLO . Recebe, protocola e encaminha a DGTES/CES
. DGTES toma ciéncia e encaminha a CES.
. CES faz checagem da documentagdo e pertinéncia da demanda. E
3 DGTES/CES encaminha a GEP para andlise da documentagdo. Havendo
necessidade articulagdo inicial com os interessados e/ou
devolugdo/orientacdo a Instituicdo em caso de pendéncia documental.

. Realiza a checagem de Lista nominal dos residentes, onde observamos
o numero da apélice de seguro, nimero de matricula e data de inicio e
finalizagdo da prética;

. Analisa o plano de Atividades observando a relagdo entre a
intencionalidade educacional, os eixos tematicos a ser desenvolvido
durante a préatica do residente, assim como, se esses aspectos

a CES/GEP apresentados tém correlagdo com o perfil de competéncias esperados
e as estratégias educacionais que serdo desenvolvidas e ainda o
critério de avaliagdo que sera desenvolvido durante a pratica.

. Analisa e registra as informagdes sobre residentes/tutores/preceptor.

. Preenche planilha de acompanhamento de Campo de Prética.

. Encaminha a CES para continuidade do processo e encaminhamento
aos Centros Regionais de Saude ou Unidade Concedente 2.

5 . Os Centros Regionais de Salde tomam conhecimento da demanda,
analisam a documentagdo e encaminham a unidade concedente 1 do
UNIDADE ADMINISTRATIVA campo de pratica.
UNIDADE CONCEDENTE 1 . Avaliam a viabilidade da solicitagdo de campo de prética.
(CAPS, UREMIA, Coordenacbes e Verificam a distribuigio de vagas para os Preceptores no campo de
Estaduais) prética;
6 . Enviam os cadastros dos Preceptores que recebem a demanda.
. Avaliam a viabilidade da solicitagdo de campo de prética.
UNIDADE CONCEDENTE 2 (Hospitais . Verificam a distribuicdo de vagas para os Preceptores no campo de
7 . pratica;
Estaduais) .
. Enviam os cadastros dos Preceptores que recebem a demanda.
e A CES encaminha para GEP para assessoramento e monitoramento
CES/GEP técnico junto as unidades administrativas e unidades concedentes;
8 . A GEP realiza acompanhamento, assessoramento e monitoramento do
processo (inicio, meio e fim).

. Realizam a checagem dos Termos de compromisso, assinada pelo
responsavel;

UNIDADES CONCEDENTES 1 e 2 . Encaminham a Unidade Administrativa para acompanhamento e
providéncias necessarias.

. Arquivam, acompanham e emitem relatérios dos estdgios em
desenvolvimento.

10 e Recebe os TCR (Trabalho de Conclusdo de
GDI Residéncia) e arquiva
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ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DE CAMPO DE PRATICA NAS UNIDADES DE SAUDE

DA SESPA

A Instituicdo de Ensino deve solicitar campo de pratica ou visita monitorada mediante
requerimento protocolado no Protocolo Geral da SESPA (Nivel Central) anexando os
documentos (Kit de formularios) abaixo relacionados com pelo menos 30 dias de

antecedéncia a previsao de inicio da atividade.

1. Oficio timbrado da Instituicdo de Ensino: indicando o campo de pratica

pretendido enderecado a Coordenacdo de Educacao em Saude.

2. Plano de Atividade Prética: contendo nome da Instituicdo de Ensino, Programa de
Residéncia, nome do tutor, periodo e hordrio de pratica, carga hordria semanal e
semestral, setor de pratica, Objetivo/ intencionalidade educacional, eixo
tematico, perfil de competéncias esperadas do residente, estratégias/ atividades

educacionais, avaliacdo do desempenho dos residentes.

3. Planejamento dos Setores de Pratica dos Residentes (Distribuicdo dos grupos por

eriodo): contendo as seguintes informacdes: nome do residente, matricula, ano
em curso, categoria profissional, numero do registro profissional, nimero da
apodlice, periodo de estagio (dia/més/ano), horario, unidade/setor de pratica.
Deverd ser encaminhada uma ficha para cada campo de pratica solicitado.

Podendo ser preenchidos e distribuidos todos os grupos do ano.

4. Formuladrio de Cadastro dos Residentes: definindo o programa de residéncia,
dados deferentes a identificacdo do residente e informagdes referentes a
instituicdo executora. Esta ficha necessita da assinatura do residente e da

instituicdo executora. Podendo ser assinatura digital.

5. Formulario Lista Nominal dos Preceptores: contendo nome do preceptor e sua

categoria profissional

6. Termo de Compromisso de Campo de Pratica.

OBS 1 - Os Termos de Compromisso (TC) deverdo ser assinados pelo representante

ASS| NADO ELETRONI CAMVENTE PELO USUARI O

legal da Instituicio Executora, pelo residente e pelo Diretor da Unidade Concedente

do estagio) e anexado ao processo em 3(trés) vias.

OBS 2 - Qualquer duvida encaminhar e-mail para Coordenagdo de Educagao em
Saude, com <coOpia para Geréncia de Educacdo Permanente. E-mail

ces.sespa@gmail.com e epsespa@gmail.com.
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CADASTRO DO RESIDENTE

PROGRAMA DE RESIDENCIA

() Médica ( ) Multiprofissional ( ) Uniprofissional

IDENTIFICACAO:

Nome:
CPF: . . - Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Identidade: Org&o emissor: UF: Data emiss&o:
Y B S
Categoria Profissional: Numero do registro profissional:

Endereco residencial:

Bairro: CEP: - Cidade: UF:
E-MAIL:

Telefone Celular: Telefone Fixo:

INSTITUICAO EXECUTORA:

( )IES( ) Hospital de Ensino

Nome da Instituicdo Executora:

Programa de Residéncia:

Categoria Profissional: NUmero de Matricula

Telefone Fixo:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP -

Unidade de Pratica

Ano da Residéncia:

Numero de Matricula:
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Data: / /

Instituigdo Executora Discente/Residente

LISTA NOMINAL DOS PRECEPTORES

Instituigao Executora:

Programa de Residéncia:

Coordenador do Programa:
Fone:

Tutor do Programa:
Fone:

N° Nome do Preceptor Categoria Profissional

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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20

Obs1: Enviar esta relagao por e-mail, em word, para ces.sespa@gmail.com ; epsespa@gmail.com

Obs2: Instituigdo Executora: Instituicio de Ensino ou Unidades Assistenciais

Data: / /

Coordenador do Programa
(assinatura e carimbo)
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CADASTRO DE PRECEPTOR

IDENTIFICACAO:

Nome: Matricula funcional:

CPF: RG: N° registro Profissional:

Org&o emissor: UF: Data emiss&o: )

Enderego Residencial:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

E-mail: Celular: Telefone Fixo

FORMACAO:

Graduagao: Ano de formagé&o:

Instituicdo de Ensino:

Maior titulagdo: ( ) Especialista ( )Mestre ( ) Doutor ( ) Pos- Doutorado

Pés-Graduacéo:

Institui¢&o de Ensino: Ano de Formagé&o:

VINCULAGAO ATUAL:

Instituic&o de vinculago:

Vinculo Funcional: ( ) Efetivo ( ) Temporério ( ) Cargo Comissionado

Departamento/Setor:

EXPERIENCIA DOCENTE:

Programa de Residéncia o qual desenvolve a preceptoria:

Instituic&o de vinculo do programa de residéncia:

Inicio da atividade como Preceptor;

Participou de alguma formagao relacionada a docéncia: ( ) Sim( ) Ndo

Qual:

Em qual institui¢do:
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Quando realizou (més e ano):

Data: / /

Assinatura do preceptor
(assinatura e carimbo)

PLANEJAMENTO DOS SETORES DE PRATICA DOS RESIDENTES/GRUPOS

Instituicdo Executora

Programa de Residéncia:

Fone:

Coordenador do Programa:

Fone : E-mail:

Tutor do Programa:

Fone: E- mail:

Campo de Pratica:

ASS| NADO ELETRONI CAMVENTE PELO USUARI O

ANO REGISTRO ’

NOME DO : DE CATEGORIA PROFISSIONAL 2 PERIODO i UNIDADE/SETOR
RESIDENTE | MATRICULA | curso | PROFISSIONAL APOLICE | jiaimésiano) | HORARIO | pe pRiTICA
GRUPO 1
1.

2.

3.

4,

5.

6.

GRUPO 2

1.

2.

3.

4.

5.

6.

GRUPO 3

1.

2.

3.

4,

5.

6.
1. Formar grupos de até seis residentes/dia;
2. Um tutor devera dividir os grupos e devera realizar o acompanhamento de todos 0s grupos;
3. Um preceptor devera acompanhar os grupos;
4. Exemplos de preenchimento do periodo — 02/08/15 a 01/09/15 e do horario — 07:00 &s 11:00 h e 14:00 as

18:00 h

Em caso de divida entrar em contato com o nimero 4006-4258 ou E-mail: epsespa@gmail.com / 4006-
4258 ou ces.sespa@gmail.com
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Data: / /

Coordenador do Programa
(assinatura e carimbo)

PLANO DE ATIVIDADE PRATICA

Instituicdo executora do Programa:

Programa de Residéncia: Ano:

Tutor (a) do Programa:

Periodo: Horarios: Carga horaria semanal; Carga horéria semestral:

Setor de Prética:

Objetivos (Intencionalidade Educacional):

Eixos tematicos:

Perfil de Competéncias Esperadas do Residente:

Estratégias / Atividades Educacionais:

Avaliagdo do Desempenho dos Residentes:
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Data:

/

Coordenador do Programa
(assinatura e carimbo)
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