Ministério da Satde
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saide
Departamento de Planejamento ¢ Regulagfo da Proviséio de Profissionais de Satde

Nota Técnica n® 10% /2017 — DEPREPS/SGTES/MS

Em, 22 de M@ de 2017.

Interessados: Coordenagio do Projeto Mais Médicos, gestores municipais ¢ médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) formados em institui¢éo
de educagfo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil.

Assunto: Impossibilidade fatica e vedagfio normativa de exercicio da funcéo de
preceptoria nos Programas de Residéncia de Medicina Geral de Familia e Comunidade
por médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) formados em
institui¢io de educagfio superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil.

L. A presente Nota técnica visa orientar a Coordenagdo do Projeto Mais
Meédicos, os gestores municipais ¢ os médicos participantes do PMMB formados em
institui¢do de educagfo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil, acerca
da impossibilidade fatica e vedagio normativa do exercicio da fung8o de preceptoria nos
Programas de Residéncia de Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade, por médicos
participantes do PMMB, formados em instituicdo de educacio superior brasileira ou
com diploma revalidado no Brasil

2. Preliminarmente, importante esclarecer, que o Programa Mais Médicos,
instituido pela Medida Provisoéria n® 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n®
12.871, de 22 de outubro de 2013, tem por finalidade formar recursos humanos na area
médica para o Sistema Unico de Satide (SUS). Para a consecugio dos objetivos do
Programa sfo adotadas, entre outras agdes: a) a rcordenacfio da oferta de vagas para
residéncia médica (art. 2°, inciso I); ¢ b) promog&o, de aperfeigoamento de médicos na
area de atencfo basica em saude, mediante integragfio ensino-servigo, nas regides
prioritarias do SUS (art. 2°, inciso II).

3. O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade ¢
~um dos eixos do.Programa Mais Médicos, assim como o Projeto Mais Médico para o
Brasil, mas trata-se de Programas distintos, com regulamentagdes, titulagbes ¢ atores
diferentes.

4. O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem por finalidade, aperfeicoar
médicos na atengfio basica em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saide,
mediante a oferta de curso de especializac¢io por instituicio pablica de educacio
superior e atividades de ensino, pesquisa e extensfio, com componente assistencial
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mediante integragfio ensino-servigo nos termos do art. 14 da Lei n® 12.871/2013 e do
art. 2° da Portaria Interministerial n® 1.369/MS/MEC/2013.

5. Os médicos participantes do PMMB séo inseridos em equipes de atengéo
basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atengfio Basica, nos termos da
Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubre de 2011, em regides prioritarias para o
SUS, respeitando-se os critérios de distribuicdo estabelecidos no Projeto e o
cumprimento de carga hordria de 40 horas semanais, observando a necessidade de
dedicagdo minima de 32 horas para atividades na equipe de Saude da Familia e 8 horas
para desenvolvimento de atividades académicas.

6. No Projeto Mais Médicos os participantes atuam como alunos de um curso
de especializa¢do, sendo suas atividades de ensino-servigo acompanhadas e fiscalizadas
por um supervisor e um tutor que € o responsdvel pela orientacZo académica do
profissional. Os agentes que integram o Projeto Mais Médicos s@o: o médico
participante, o supervisor € ¢ tutor (art. 15, incisos I, I e I1I da Lei 12.87/2013 de 22).

7. Nos Programas de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e
Comunidade os agentes de integracdo ensino-servigo sfo: o médico residente, o
supervisor € o preceptor. O supervisor ¢ o preceptor deverfo ser preferencialmente
especialistas com certificado de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade na area e/ou portadores de certificagdo da especialidade acreditada ou
expedida pela Sociedade Brasileira de Medicina e Comunidade (art. 22 da Resolugéo
CNRM n° 1, de 25 de maio de 2016)

8. Ainda segundo a Resolugiio CNRM n° 1, de 25 de maio de 2016 (art. 22.
Paragrafo tUnico), também estfo habilitados ao exercicio da fungdio de preceptor
especialistas com titulagfio académica lato sensu ou strictu sensu compativel ou notorio
saber na 4rea e em atuagdio profissional como médico de familia e comunidade e os
médicos docentes na 4rea que atuem em instituicdo de educagio superior.

9. A Portaria interministerial n° 1.618, de 30 de setembro de 2015 que instituiu
o Plano Nacional de Formacio de preceptores para os Programas de Residéncia na
modalidade Medicina Geral da Familia ¢ Comunidade no Pardgrafo unico do art. 1°
define a figura do preceptor, nos seguintes termos:

"Para fins desta Portaria, considera-se preceptor o médico que
participe de atividades de integracdo ensino-servigo e atue em
servicos do SUS' vinculados aos programas de Medicina Geral de
Familia e Comunidade, nos termos da Portaria Conjunta n°
2/SGETES/MS/SESWMEC, de 24 de janeiro de 2014."

10. O preceptor tem a fungfio de acompanhar as atividades de ensino-servigo
realizadas pelos médicos residentes nos servigos de saide onde se desenvolve o
programa de residéncia médica, participa integralmente da formacgdo do médico
residente, por isso, tem que estar vinculado ao Programa de Medicina Geral de Familia
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