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RESUMO

Introducéo: Contextualizando a evolucgéo histérica da especialidade desde os anos
70, antecedendo o Sistema Unico de Saude (SUS), o trabalho destaca a relevancia
internacional da atencao primaria a saude, evidenciada na Conferéncia Internacional
em Cuidados Primarios em Saude (Alma Ata — URSS) em 1978. O reconhecimento
formal dos programas de Residéncia Médica em Medicina Geral e Comunitaria em
1981 e a criacdo do SUS em 1988 estabeleceram as bases para a atuacao da
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). No cenario brasileiro, a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) destaca os programas de
Residéncia como padrdo ouro para a formacdo de meédicos especialistas, sendo
fundamentais para aprimorar a qualidade da atencao priméria. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo geral elaborar diretrizes de Boas Praticas de Ensino em Saude na
Residéncia de MFC, adotando uma perspectiva critico-emancipatéria. Metodologia:
Adota-se a pesquisa-acdo como metodologia, o estudo caracteriza-se como
exploratorio, com abordagem qualitativa. O percurso metodoldgico, desenvolvido em
trés etapas, envolveu levantamento bibliografico e pesquisa documental para
identificacdo de boas préticas de ensino voltadas a residéncia em MFC; elaboracéo e
aplicacao de oficinas de trabalho com estratégia de ensino e intervencao no cenario
do estudo; e elaboracdo do produto educacional, que resulta da pesquisa-acao.
Participaram do estudo oito residentes em MFC na Universidade Municipal de Séo
Caetano do Sul. Os resultados foram analisados por meio de andlise de contetdo na
modalidade teméatica. Resultados: A pesquisa documental a partir documentos da
SBMFC e da literatura levantada para o estudo, possibilitou a identificagcdo de boas
praticas para o ensino em saude no contexto da residéncia em MFC, sintetizadas nos
eixos: Residentes e Populacdo Adscrita e organizacdo da agenda (eixo populacional);
Conteudo Telrico e  Estagios Praticos (eixo de  funcionamento);
e Preceptoria e Processos avaliativos (eixo de avaliacdo). A aplicacdo das oficinas
de trabalhos permitiu aliar pesquisa in intervencéo, resultando em diretrizes aplicaveis
a realidade do cenario do estudo em uma perspectiva participativa, junto aos
residentes. Produto: Ao envolver os residentes no processo de avaliacdo do ambiente
de trabalho, a pesquisa visou o desenvolvimento de um manual de boas praticas em
MFC, em uma perspectiva participativa e coletiva. Consideracdes finais: Os
resultados parciais demonstram um cendrio promissor na aproximacao da pratica dos
residentes ao preconizado pela literatura, permeado pelo processo critico-
emancipatério de problematizacdo da realidade, que resultou em diretrizes que
intersectam boas praticas preconizadas pela literatura e documentos oficiais e o que
€ passivel de aplicacao frente aos desafios e possibilidades do cenério do estudo.
Impacto: Envolver o residente na constru¢cdo de um manual que impacta diretamente
seu processo de trabalho é estimular a participacdo e a emancipacao do profissional;
melhorar o ambiente de trabalho e de ensino € melhorar o cuidado ofertado para a
populacao do SUS.

Palavras-Chave: Ensino em Saude; Medicina de Familia e Comunidade; Tecnologia
Educacional; Ensino no Contexto de Praticas de Saude; Pesquisa-acao.



ABSTRACT

Introduction: Contextualizing the historical evolution of the specialty since the 1970s,
prior to the Unified Health System (SUS), the study highlights the international
relevance of primary care, as evidenced by the International Conference on Primary
Health Care (Alma-Ata, USSR) in 1978. The formal recognition of residency programs
in General and Community Medicine in 1981 and the creation of the SUS in 1988 laid
the foundation for the practice of Family and Community Medicine (FCM). In the
Brazilian context, the Brazilian Society of Family and Community Medicine (SBMFC)
highlights residency programs as the gold standard for the training of medical
specialists, being fundamental to improving the quality of primary care. Objective: The
general objective of this study is to develop guidelines for Good Teaching Practices in
Family and Community Medicine Residency, adopting a critical-emancipatory
perspective. Methodology: This study adopts action research as its methodology,
characterized as exploratory with a qualitative approach. The methodological journey,
developed in three stages, involved a literature review and documentary research to
identify good teaching practices for Family Medicine residency; the development and
application of workshops with a teaching strategy and intervention in the study
scenario; and the elaboration of the educational product, which results from the action
research. Eight MFC residents at the Municipal University of Sdo Caetano do Sul
participated in the study. Results were analyzed through thematic content analysis.
Results: The documentary research, based on documents from SBMFC and the
literature reviewed for this study, made it possible to identify good practices for health
teaching in the context of MFC residency, summarized in the following axes: Residents
and Admitted Population and agenda organization (population axis); Theoretical
Content and Practical Stages (functioning axis); and Preceptorship and Evaluation
Processes (evaluation axis). The application of the workshops allowed the combination
of research and intervention, resulting in guidelines applicable to the reality of the study
scenario in a participatory perspective, together with the residents Product: by
involving residents in the process of assessing the work environment, the research
aims to develop a manual of good practices in Family Medicine, from a participatory
and collective perspective. Final considerations: The partial results demonstrate a
promising scenario in approaching the residents' practice to that recommended by the
literature, permeated by the critical-emancipatory process of problematizing reality,
which resulted in guidelines that intersect good practices recommended by the
literature and official documents and what is possible to apply in the face of the
challenges and possibilities of the study scenario. Impact: Involving the resident in the
construction of a manual that directly impacts their work process is to stimulate
participation and the emancipation of the professional; improving the work and
teaching environment is to improve the care offered to the SUS population.

Keywords: Health Education; Family Phisycian Practice; Practice Guideline;
Consensus Development; Research-action
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1 INTRODUCAO

Ao propor a construcdo coletiva de um manual de boas préaticas para um
programa de Residéncia Médica, é preciso entender o contexto histérico e atual da
especialidade em questdo, para que possamos ter a real nocdo da problematica e
dimenséo do desafio a ser transposto pelo grupo de estudo que se formara.

A medicina de Familia e Comunidade, como programa de Residéncia Médica,
surge anteriormente ao nascimento do SUS, em meados da década de 70 e 80, ainda
com o nome de Medicina Geral e Comunitaria. Os primeiros polos formadores que se
tem documentacéo sdo: Centro de Saude Murialdo e o Grupo Hospitalar Conceicéo
(Falk, 2008).

Em um panorama global, reforcando a ideia de cuidado descentralizado e
voltado para atencéo priméaria em saude, no ano de 1978, um importante marco para
o surgimento da especialidade mundo afora: Conferéncia Internacional em Cuidados
Primarios em Saude (Alma Ata — URSS). Encontro mundial que reforcava e
endossava um conceito de salde amplo, pautado ndo apenas na auséncia de doenca,
mas sim em um completo bem-estar fisico, mental e social — definicdo utilizada até
hoje pela Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2002).

Também durante essa conferéncia, foram levantados temas importantes
relacionando a saude com a desigualdade econ6mica e social entre os paises e 0
estabelecimento de metas de desenvolvimento sustentavel para que o0s paises
atingissem a capacidade de cuidado, visando uma vida social e economicamente
produtiva — meta estabelecida inicialmente para o ano 2000. Os cuidados primarios
em saude, sob esse aspecto, constituem a chave para que essa meta fosse atingida.

O ano de 1981 marca a decisdo do Conselho Nacional de Residéncia Médica
de formalizar os Programas de Residéncia Médica em Medicina Geral e Comunitaria
como especialidade reconhecida pelos érgéos reguladores. Quase uma década apés
a declaracdo de Alma Ata, no ano de 1986, temos a realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude em territorio brasileiro. Importante encontro que buscou
estabelecer diretrizes para a constru¢do de um sistema unico de Saude — universal e
descentralizado. Dois anos ap0s esse encontro, em 1988, o SUS nasce como um
marco de saude da nova constituicdo vigente (Brasil, 2002).

Em constante formacao e evolugcdo, com ampla participacao popular e investimentos

oriundos das trés esferas de poder (municipal, estadual e federal), o Sistema Unico
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de Saude lanca em 1994 o Programa de Agentes Comunitarios em Saude — primeiro
e importante passo para que o programa de Saude da Familia (PSF) seja a principal
estratégia de cuidado a nivel nacional. Porém, apenas em 2011, quase 20 anos apos,
o Ministério da Saude coloca o PSF como a estratégia principal para atengéo primaria.
Surge, entdo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Retira-se do texto original
publicado no Diario Oficial em 21 de outubro de 2011, a portaria n°® 2488 que a define
como (Brasil, 2011):

[...] estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagdo da Atencdo Bésica
por favorecer uma reorientacéo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo béasica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.
Especificidades da equipe de saude da familia

S&o itens necessarios a estratégia Saude da Familia (ESF):

| - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal;

Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

lIl - Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para esta definicdo. Recomenda-se que o ndmero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - Cadastramento de cada profissional de saude em apenas 01 (uma) ESF,
excecao feita somente ao profissional médico que podera atuar em no
méximo 02 (duas) ESF e com carga horéria total de 40 (quarenta) horas
semanais; e

V - Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saide membros da equipe de saude da familia, a excecao
dos profissionais médicos, cuja jornada é descrita no préximo inciso. A
jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagéo
minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para atividades na equipe
de saude da familia podendo, conforme decisdo e prévia autorizacdo do
gestor, dedicar até 08 (oito) horas do total da carga horéria para prestagéo de
servicos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de
especializacdo em saude da familia, residéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia e de comunidade, bem como atividades de educacgéo
permanente e apoio matricial.

O olhar histérico da construcéo para o SUS e os programas de residéncia

médica em Medicina de Familia e Comunidade e da Estratégia de Saude da Familia
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(ESF), como conhecemos hoje, nos permite entender o momento atual em relacéo a
essa especialidade. Ainda ha uma caréncia muito grande de profissionais capacitados
e especializados nessa area, devido ao pouco tempo de existéncia dos programas e
pela dimensdo continental de nosso pais (SIMAS et al., 2018).

Dados de projecéo populacional, tendo como base o ultimo censo do IBGE de
2022, estima a quantidade de um pouco mais de 203 milhdes de pessoas vivendo
atualmente no Brasil. Levando em conta a portaria n°® 2488 e a meta de uma equipe
de ESF para cada 4.000 pessoas, seriam necessarias cerca de 50.000 equipes
dotadas de pelo menos, um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um
agente comunitario em saude (ACS) para suprir a demanda populacional.

A portaria n® 3566 do Ministério de Saude (MS) de 2019, define o quantitativo
de 45.796 Equipes de Estratégias de Saude da Familia, distribuidas em todo territério
nacional (Cabral, 2023).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) conta com aproximadamente 575.000
médicos inscritos e regularizados em seus registros. Desse numero total, apenas
9.000 possuem residéncia médica ou especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade. Numero consideravelmente distante para atender as mais de 45 mil
equipes registradas no pais (Conselho Federal de Medicina, 2023).

Outro agravante é a discrepancia de distribuicdo desses médicos e das
faculdades de Medicina em territério nacional. Contando com cerca de 350
faculdades, mais de 1/3 dessas instituicdes se encontram em um eixo restrito a Sao
Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal. Os locais mais afastados dos centros de
salude sdo aqueles que mais sofrem com a auséncia dessa estrutura preconizada em
lei (Conselho Federal de Medicina, 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) a formacdo de Médicos especialistas tem como padrdo ouro 0s programas
de Residéncia. Como o campo de atuacao é a frente das equipes de estratégia de
saude, a presenca desses programas € uma maneira direta de melhorar a qualidade
da atencao ofertada a populacéo (Falk, 2004).

Ainda antes de entrar no campo da especialidade, um olhar para a formacéao
médica se faz necessario. As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) propdem, em
sua ultima atualizacdo, que o aluno da graduacdo esteja diante dos campos de
estagios desde o inicio de sua formacdo, a fim de desenvolver habilidades

interpessoais e de lideranca. Tais habilidades, quando nédo trabalhadas durante a
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graduacdo de maneira continua e supervisionada por um preceptor capacitado,
trazem prejuizo para o inicio de um curso de Especializagcdo, uma vez que 0s
requisitos basicos de competéncia muitas vezes nao estao presentes (Brasil, 2014).

Ainda no primeiro capitulo do documento, no trecho que trata as habilidades
em relacdo a atencdo em saude, explicita-se a necessidade de uma formacao
humanistica, critica, reflexiva e ética que permita que o aluno trabalhe em todos os
diferentes niveis de atencdo a saude, visando o bem-estar e cuidado integral do
paciente, bem como defesa de direitos basicos como cidadania, dignidade da
populacao.

No mesmo documento, um pouco mais a frente, encontramos um dos principios
fundamentais da Medicina de Familia e Comunidade: o cuidado centrado na pessoa.
A necessidade de aprendizagem sobre a importancia de um trabalho interpessoal,
coletivo e que busca utilizar os recursos disponiveis naquele campo de atuacao para
servir de modelo e referéncia de cuidado para a populacdo atendida. Contribuicdo
direta para o desenvolvimento de acbes que respondam as necessidades daquele
local (Brasil, 2014).

Alinhado a tais diretrizes e reconhecendo a dificuldade de atingir tais metas
devido a falta de capacitacéo de profissionais médicos na linha de frente da atencao
primaria a nivel de Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina elabora constantes
protocolos e documentos para direcionar uma boa formagéo e o bom funcionamento
dos programas de residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade pelo
Brasil (SBMFC, 2020).

A observacdo empirica da realidade do pesquisador, na atuacao profissional
como docente no dmbito da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
médico frente a uma equipe de Estratégia de Saude de Familia no municipio de Séo
Caetano do Sul, revela ainda haver algumas discrepancias praticas entre o que
preconiza a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e a maneira
como se organiza o funcionamento da Residéncia em S&o Caetano do Sul.

Aspectos como modelo de organizacdo de uma equipe com residentes; a
maneira como se organiza a agenda e o0 acesso da populagéo; o nimero de pessoas
cadastrados nas microareas e uma relacdo maxima por cada residente; a atuagao
conjunta dos residentes e dos preceptores (modelo de organizacdo da equipe); o

conteudo tedrico; aléem do momento de avaliacdo periddica sdo aspectos, cuja
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operacionalizacdo na realidade das praticas parece ainda estar em processo de
construcao.

O programa de residéncia médica da Universidade de S&o Caetano do Sul é
considerado novo e passa por um momento de consolidacdo frente a gestédo
municipal. Com aproximadamente 4 anos de existéncia, uma oferta de 8 vagas de
ensino divididas nos dois anos de extensdo do programa (4 residentes do primeiro
ano e 4 do segundo ano). Considera-se que, com um corpo docente de 4 preceptores
ativos, ha possibilidade para ajustar os parametros de organizacdo conforme
preconizado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Empiricamente, observa-se que tais ajustes podem ser implementados em
construgdo conjunta entre os envolvidos diretamente no programa de residéncia
(coordenacéo, preceptores e residentes), uma vez que ha documentos que podem
nortear a construcdo dessa melhoria e praticas exitosas desenvolvidas, a despeito dos
desafios descritos. A problemética apresentada motivou o presente estudo a pensar
ser possivel, por meio da construcdo participativa de um manual de boas praticas,
alinhar discrepancias e potencializar as praticas formativas no referido Programa.

Além da possibilidade de capacitar alunos e novos especialistas para que
sejam propagadores de melhorias constantes nas Equipes de Estratégias de Saude
de Familia, em que eles potencialmente irdo trabalhar, ap6s completarem a sua
especializacdo e, desse modo, impactar o Ensino e as praticas no ambito da Atencéo
Bésica no SUS.

O estudo em questdo, se baseia no conceito de boas praticas como um
conjunto de acdes tedricas e praticas exitosas, que visam adequar 0 processo de
ensino a aquele preconizado como modelo pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Este documento seréa explorado mais a frente, no campo do
referencial tedrico e sera utilizado como base para a constru¢do da oficina critica
emancipatoria - modelo de intervencéo escolhido pelo pesquisador (SBMFC, 2020).

Toda acdo proposta em um campo de trabalho deve visar a melhoria do
atendimento a populacdo atendida por aquele programa. Dessa maneira, 0 projeto
buscaré aprimorar as bases curriculares e competéncias dos residentes, para que eles
possam participar ativamente da constru¢cao de um produto que visa a melhoria das

praticas no ambito do SUS municipal e das respectivas ESF.
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Desse modo, o presente estudo questiona: Como a perspectiva participativa
contribui para a elaboracédo de Diretrizes de Boas Praticas de Ensino em Saude no

ambito da Residéncia de Medicina de Familia?

1.1 Hip6tese de pesquisa

Portanto, temos como hipo6tese: a perceptiva critico participativa na elaboracéo
de Diretrizes de Boas Praticas de Ensino em Saude no ambito da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade constitui uma possibilidade inovadora para

aprimorar as praticas de Ensino em Saude no ambito da residéncia em MFC.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo primério

Construir um manual de Boas Préaticas de Ensino em Saude no ambito da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em uma perspectiva critico-

emancipatoria.

2.2 Objetivos secundarios

a) Levantar, na literatura, boas praticas voltadas a formagcdo em Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, considerando os temas
mais relevantes para posterior analise.

b) Analisar limites e possibilidades do cotidiano das praticas na residéncia em
MFC, buscando uma aproximacgao entre o que é preconizado na literatura e
0 que se aplica na realidade, através de uma visao critica emancipatéria.

c) Elaborar, a partir da construcéo participativa, diretrizes de boas praticas nas
esferas de organizacdo de equipe, conteudo académico e pratico como
também metodologias de avaliacdo na formacdo em MFC, aplicaveis a

realidade do cenario do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no Brasil

Em 2020, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), por meio do Grupo de Trabalho de Ensinagem, construiu um manual de
Recomendagdes para a Qualidade dos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade. A partir da leitura desse documento e das bases teoricas
utilizadas para a sua construcao, iniciou-se o levantamento tedrico no qual essa tese
ird se apoiar.

Em 2007, em artigo publicado na Revista brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, os autores buscaram pontos centrais para a constru¢cado de um programa
de residéncia. Dentre os principais pontos, conseguiu-se observar: medidas para
valorizacao financeira, como formar um médico de familia e comunidade por meio de
programas de residéncia, como organizar e desenvolver tais programas, quais séao as
distribuices de atividades préticas e tedricas e as bases curriculares que devem ser
abordadas durante a formacéao, estrutura fisica para desenvolvimento da pratica e
atividades de preceptoria (Anderson; Demarzo; Rodrigues, 2007).

A implementacdo das equipes de estratégia da familia (ESF) apresenta-se
como uma resolucéo do governo federal para a expansado do modelo preconizado no
SUS, em substituicdo ao prévio modelo de cuidado fragmentado (Oliveira et al., 2019).

Programas de residéncia médica vinculadas as secretarias municipais de
saude e a estratégia de atrair novos médicos para areas menos populosas, se mostra
um movimento que abrange os 3 niveis de atencdo (municipal, estadual e federal)
para suprir areas sem acesso a saude (Leite et al., 2021).

E importante se avaliar o0 momento histérico em que o Brasil e 0os programas
de residéncia médica em Medicina de Familia e comunidade se encontram: ha uma
dupla necessidade de fortalecimento. Em municipios afastados de grandes centros e
naqueles em que ha uma vulnerabilidade alta, ha uma demanda devido a caréncia de
profissionais médicos (Leite et al., 2021).

Esse movimento tem como objetivo mudar a perspectiva da formac¢do médica
voltada para especialidades focais, que cresce na academia desde a reforma
sanitarista de 1970. Com a construgdo do SUS e a priorizagdo da Atencdo Primaria

em Saude como base desse sistema, o governo federal passa a tomar algumas
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medidas para fomentar a formacdo de novos médicos especializados em atencéo
primaria em saude.

Observa-se o grande numero de profissionais formados por uma perspectiva
de cuidado focal e a frente de equipes de saude da familia sem a formacgéo adequada
para o atendimento integral da populacdo. Esse mecanismo de atendimento sem
bases metodoldgicas estruturadas pode gerar queda na qualidade do atendimento da
populacdo e ser motivo de sofrimento para os meédicos (Anderson; Demarzo;
Rodrigues, 2005a).

Ja& em municipios centrais, ou de baixa vulnerabilidade, que € o caso em que o
programa de residéncia deste estudo se situa — cidade de Sao Caetano do Sul — a
necessidade é em relacdo ao fortalecimento do programa, bem como a qualificacéo
dos preceptores e dos residentes. Nesse sentido, fica exposta mais uma vez a
justificativa de um estudo que se debruce sobre a melhoria dos processos de préticas
(Brasil, 2023).

Para a SBMFC, o especialista em Medicina de Familia e Comunidade € bem
formado quando sua formacédo se baseia em um modelo de préatica médica centrada
na pessoa e na relacdo médico paciente, com foco na familia e orientada para a
comunidade. Privilegia-se, durante a especializacdo, a constru¢cdo do vinculo e a
integralidade do cuidado. Fica para tras, portanto, a visdo fragmentada de cuidado e
a fusdo antipedagogica das areas basicas: pediatria, clinica médica, cirurgia geral e
ginecologia e obstetricia, medicina interna hospitalar e psiquiatria (Anderson;
Demarzo; Rodrigues, 2005b).

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) estipula que os
programas de residéncia em MFC desenvolvem-se ao longo de 2 anos com carga
horaria semanal de 60h. Deve-se respeitar o periodo de férias estipulado em lei (4
semanas), totalizando, portanto, 2880h/ano de atividades.

Em relacdo a base estrutural do programa de residéncia, o artigo propde a
seguinte divisdo de carga horaria, baseando-se nas resolu¢cdes da Comisséao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM):
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Tabela 1 — Discriminacdo da carga horaria das atividades praticas e teoricas dos

PRMFC recomendada pela SBMFC, tendo em vista as resolu¢gdes da CNRM

Atividade; ,D_istribui(;éo Distribuicdo maxima Total esperado

(2880h/anuais) minima das horas das horas
Consultério de MFC 24h/semanais 28h/semanais 50-65%
Atenc&o Domiciliar 3h/semanais 9h/semanais 12,5%
Grupos Terapéuticos 3h/semanais - 12,5%
Administrativo 2h/semanais 6h/semanais 8-12%
Atividades coletivas 2h/semanais - 8%
Aulas teoricas 6h/semanais 12h/semanais 12-25%
Atencdo 2%ria e 3?ria 6h/semanais 12h/semanais 12-25%
Soma das % minimas 75% - 75%
So}m_a das % - 115% 115%
maéaximas

Fonte: Brasil (2003).

Em relacéo as atividades de preceptoria, a SBMFC entende que o momento de
expansdo de novos programas e a defasagem de profissionais qualificados é uma
realidade. Pondera-se, portanto, a necessidade de adequacdo de algumas
recomendacdes da CNRM, para que essa expansao nao sofra blogueios ou recuos.

Estipula-se que o médico preceptor conclua sua formacéo em preceptoria antes
do inicio de suas atividades, bem como consiga concluir a formacéo e/ou a titulacéo
em Medicina de Familia e Comunidade até o final do credenciamento provisorio.
Nesse cenario, a residéncia médica é tida como padrédo ouro de especializacao.

A atividade de preceptoria deve ser realizada de maneira presencial, sobretudo
em relacéo as atividades praticas realizadas em consultério. O processo de ensino-
aprendizagem pode recorrer de recursos como a telemedicina, a comunicagao por
meio de celulares ou até mesmo o compartilhamento e discussées de casos com
meédicos de unidades basicas proximas, mas ndo deve nunca ultrapassar a norma do

namero de residentes e preceptores (SBMFC, 2020, p. 8):
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A carga horaria da preceptoria sera igual ao nimero de equipes de residentes
menos 1 (R-1), as vezes 40h. Sempre respeitando a relacdo maxima de 1
preceptor 40h para 3 residentes em até 2 equipes. Recomenda-se a
realizacdo de residéncia em unidades com 3 ou mais equipes. Caso o
municipio ndo possua unidades com 3 ou mais equipes, é possivel implantar
PRMFC em unidades com 1 ou 2 equipes com um preceptor, contanto que
haja outra unidade proxima (tempo de deslocamento maximo de 20 min e
comunicacdo via telefonia com residentes) e que 0s preceptores atuem
solidariamente nas duas unidades, em situacdes breves de auséncia de
preceptor.

3.2 A pesquisa-agao na perspectiva participativa para construir boas préticas no

ambito do ensino em salde

Esse projeto visa a construcdo de um manual de boas praticas para os
Residentes em Medicina de Familia e Comunidade do Programa de Residéncia
Médica da Universidade de S&o Caetano do Sul, em uma perspectiva participativa.
Inicia-se, portanto, a revisédo de bases tedricas sobre a Pesquisa Acdo — metodologia
qualitativa escolhida para desenvolvimento do pensamento.

Quando estudamos o materialismo dialético e a dinamica do conhecimento
social, o avanco do conhecimento ndo € linear. As modificacdes e mudangas nos
paradigmas sdo sempre através de incorporacdo e elaboracdo de processos
anteriores (Silva, 2021).

Compreender e intervir dentro de um processo de saude, ou mesmo de
educacao, segue um modelo muito semelhante a essa construcdo de conhecimento.
E preciso levar em consideracdo aquilo que ja esta construido, para a tentativa de
aprofundar-se no conhecimento ou, até mesmo, propor alguma intervencao
(Richardson, 2012).

Descrever a realidade e observa-la € a melhor maneira de propor uma
intervencdo. Nesse ponto de vista, € possivel identificar até mesmo a linha de
pensamento e o referencial tedrico da pesquisa, por meio da maneira como se expde
0s problemas. A propria intervencdo pressupfe uma maneira de interpretar a
realidade observada, seja do pesquisador ou de outros pensadores que O
antecederam (Gil, 2002).

O trajeto inicial do pesquisador frente ao desafio de construir um estudo que

alie pesquisa e intervencéo possibilita observar o seu campo de trabalho e identificar
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quais sao os processos realizados que estdo em desacordo total ou parcial com aquilo
gue o 6rgao regulador recomenda ou preconiza (Severino, 2017).

O pressuposto, que motiva a busca de conhecimento para a construcao
conjunta de um material com capacidade de mudar a realidade, vem da observagao
empirica de que um novo programa de residéncia meédica de medicina de familia e
comunidade ndo nasce pronto e encontra desafios para se adequar ao proposto como
ideal pela literatura.

A partir da observagdo do campo de trabalho e do contexto historico que
envolve a Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade no Brasil, 0
pesquisador evoca 0 senso de busca ao conhecimento e curiosidade para entender
como pode melhorar os processos de trabalho, envolvendo as pessoas que participam
do seu ambiente.

A pesquisa qualitativa aparece como uma opcdo de desenvolvimento de
conhecimento, uma vez que preza pelo estudo de campo e a possibilidade de mudar

a realidade atual.

[..] E nesse contexto da pesquisa social, a qual propicia a compreensao,
tendo ela uma abordagem qualitativa, que a Pesquisa-acdo se configura
como uma opc¢ao metodoldgica capaz de compreender a dindmica de um
problema, de um processo, considerando a realidade concreta e 0s aspectos
presentes no movimento. Um movimento onde as praticas, as situacdes reais
e as interpretacfes serdo consideradas para a proposi¢éo de novas ideias e
possiveis intervengdes (Silva, 2021, p. 4).

Aproximadamente no ano de 1940, surge a pesquisa-acao estruturada como
conhecemos hoje. Fruto de diversas origens de pensamento: uma escola americana,
gue tem como base principal Kurt Lewin, e outra baseada em pensadores
canadenses, cuja base tedrica é a inspiracdo para René Barbier e Andre Morin, e uma
terceira via de pesquisadores australianos, como Wilfred Caar (Miranda; Resente,
2006).

Na area educacional e na América Latina, as influéncias datam de 1950 com
Stephen Corey como uma estratégia de uma pesquisa que envolve pessoas na
discussédo, a fim de buscar solugdes ou proposicdes de mudancas vivenciadas e
evidenciadas na comunidade. No Brasil essa pratica se intensificou por volta de 1980-
90 com os pensamentos de Paulo Freire.

Barbier (2007) define a complexidade da pesquisa-acao como uma revolugao

da epistemologia ainda ndo completamente compreendida nas ciéncias humanas. Ele
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compara esse padrao de pesquisa como uma arte desenvolvida coletivamente, sob
rigor cientifico, com uma adaptacdo relativa das pessoas ao mundo estudado
(Miranda, 2006).

Ainda sobre René Barbier, que segue como uma referéncia brasileira até os
dias atuais, retira-se a proposta, em 2007, de alguns tipos especificos de Pesquisa-
Acado. Sdo metodologias distintas para envolvimento das pessoas da comunidade, em
busca de respostas que possam gerar novos pensamentos e mudancas do ambiente.

Diz ele, que a pesquisa pode ser: diagnostica, participativa, empirica ou

experimental. Exp&e tais modalidades:

Diagnéstica: produz um plano, faz um diagnéstico e encaminhar possiveis
solucdes

Participativa: envolve participantes no processo investigativo

Empirica: acumula dados das experiéncias para desenvolver principios
Experimental: controla a eficacia das técnicas em diferentes questdes sociais
(Barbier, 2007, p. 125)

O pesquisador deste trabalho optou, seguindo a observacdo empirica de sua
realidade e a motivacéo da pesquisa, a desenvolver seu projeto baseado na Pesquisa
Acao Participativa, uma vez que sua ideia inicial € a constru¢cdo conjunta de um
manual de boas préaticas no universo de uma residéncia medica, a partir da
perspectiva dos proprios residentes.

Diferentemente de outras modalidades de pesquisa, a metodologia escolhida
para esse estudo entende que as fases de estudos ndo sdo completamente rigidas e
pré-estruturadas. Ao longo do desenvolvimento dos encontros, da observacdo da
realidade e da interacdo com os envolvidos, a pesquisa pode tomar um rumo diferente
(Tripp, 2005).

Espera-se que ele seja o facilitador de toda comunicacdo, deve conseguir
propiciar a participacdo dos atores, mantendo o rigor cientifico do trabalho e estar
sempre a servi¢co do objetivo, mas aceitar que as coisas podem mudar ao decorrer do
projeto (Ghedin; Franco, 2015).

A pesquisa-acdo participativa se organiza em trés principais atos: o
planejamento, tomada de deciséo e resultados. Fases que demandam do pesquisador
um grande conhecimento sobre a tematica, além de uma prévia observacdo do
ambiente em que ele esta inserido e a fase de estabelecer claramente os objetivos de

sua pesquisa (Silva, 2001).
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Sobre o planejamento, descreve da seguinte forma: “PLANEJAR uma melhora
da pratica; AGIR para implantar e melhora planejada; monitorar e DESCREVER os
efeitos da agdo; e AVALIAR os resultados da agao” (Tripp, 2005, p. 446).

Apébs esse primeiro momento, busca-se as outras duas fases da pesquisa: a
tomada de decisdes e o0 encontro dos resultados, que serdo baseados no objetivo
prévio do pesquisador. Podera, entdo, analisar se a sua pesquisa foi capaz de
estruturar alguma mudanca em seu ambiente (Silva, 2021).

A pesquisa entende as limitagOes de intervencbes e reconhece que essas
futuras etapas ndo estardo contempladas neste presente estudo, mas por se tratar de
uma pesquisa participativa, espera-se que haja espaco para desenvolvimento de novo

conhecimento.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como exploratério, de abordagem qualitativa.
A abordagem qualitativa nos fornecera os subsidios interpretativos necessarios para
analisar em profundidade o objeto de estudo e os significados que permeiam as
praticas no A&mbito da residéncia médica no cenério de investigagéao.

Em relacdo aos procedimentos que configuram o desenho do estudo, trata-se
de uma pesquisa-acao participativa, organizada de tal maneira que cada uma de suas
etapas respondam a um dos objetivos especificos.

A primeira etapa do estudo utilizou de pesquisa documental com o intuito de
levantar-se, a partir dos documentos publicados pela SBMFC, boas praticas de Ensino
no ambito da Residéncia em MFC. Essa etapa subsidiou a segunda etapa interventiva,
e a terceira: analise do material produzido na etapa de pesquisa de campo.

A segunda etapa da pesquisa envolveu a construcao de uma oficina de trabalho
critica emancipatéria (OCTE). Essa atividade foi escolhida como a ferramenta de
intervencao para tomada de decisdes e constru¢cdo do conhecimento coletivo.

O estudo foi realizado na Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, junto
ao Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade,
contemplando os residentes. O encontro aconteceu em uma sala da Faculdade de
Medicina da Universidade S&o Caetano do Sul, Campus Centro. Optou-se por esse
local, por ser o mesmo ambiente onde os residentes frequentam para a carga tedrica
do programa de residéncia.

A terceira e Ultima etapa da pesquisa-acao foi a identificacdo dos resultados
obtidos nas oficinas e a organizacdo das boas praticas evidenciadas pelo grupo,
durante a dinamica.

A universidade municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) abriu a primeira turma
de medicina de familia e comunidade como um programa de acesso direto (vagas
ofertadas por meio de concurso aos médicos formados, sem que haja necessidade de
alguma especializacdo prévia). Desde a sua abertura, 0 programa contava com 4
vagas disponibilizadas por ano e uma carga tedrica de dois anos. A partir de 2024 o

programa passou a contar com 8 vagas por ano.
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O corpo docente tem sua formacdo minima de 6 professores, que na pratica da
clinica médica, sdo denominados preceptores. Nao ha um namero exato de pessoas
envolvidas e ndo ha um vinculo formal financeiro. O trabalho € realizado de maneira

voluntéria.

4.2 Participantes

Participaram dos presentes estudos os residentes que estavam cursando
primeiro e segundo ano do curso, em outubro de 2024, com um nuamero total de 8,
entre R1 e R2. Além dos alunos, o pesquisador, autor do presente estudo atuou como
facilitador da oficina. A decisdo de ndo envolver outras pessoas como o coordenador
ou preceptores visou reduzir possiveis vieses relacionados a inibicdo ou
constrangimento dos participantes.

O pesquisador sera o facilitador da oficina. Vale destacar o entendimento de
que sua participacdo pode ser um viés de coleta de informacédo, por participar do
programa em um estagio de hierarquia diferente dos pares envolvidos, mas justifica a
escolha da OTCE como uma ferramenta que possibilita diminuir esse possivel ruido
de informacé&o, uma vez que a proposta de intervencéo busca o envolvimento de todos
e a construcdo coletiva do conhecimento.

A presenca do coordenador, assim como de preceptores, por sua vez, pode ser
outro fator de dificuldade para expor pensamentos livres e criticas relacionadas ao
funcionamento do programa. Por conta disso, 0 pesquisador entende que o0s
envolvidos devem fazer parte da mesma classe hierarquica e decide pela construcao

da oficina apenas com os residentes.

4.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para definir a amostra foram: estar cursando a
residéncia médica do programa no ano de 2024, além de mostrar interesse e
disponibilidade em patrticipar do estudo e da oficina de trabalho critica emancipatoria
(OTCE).
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4.2.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: pessoa que ndo deseja participar do estudo;
residentes egressos em data prévia ao més de outubro de 2024, data da ocorréncia

das oficinas de trabalho.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados é uma etapa crucial em qualquer pesquisa, € nesta
dissertacao, ela foi cuidadosamente planejada e executada para garantir a robustez e
a relevancia dos resultados. As etapas procuraram seguir alinhadas com os objetivos

especificos previamente desenhados.

A abordagem metodoldgica adotada combinou diferentes técnicas e fontes de
dados, visando aprofundar a compreensdo do universo da residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade, além de estruturar uma atividade que fosse capaz
de instigar o pensamento critico dos participantes, afim da construcéo coletiva de um
novo pensamento investigado e responder de forma abrangente as perguntas de

pesquisa.

A coleta de dados foi estruturada em trés etapas interconectadas, que se
complementam e se enriquecem mutuamente e serdo abordas a seguir, capaz de
contribuir para a compreensdao do fendmeno investigado e para a promocdo da

transformacao do ambiente de trabalho dos residentes.

4.3.1 Etapa de exploracao da literatura

A primeira etapa, fase de exploracdo da pesquisa, foi implementada com a
pesquisa documental. Nesse sentido, a busca por protocolos de boas praticas e
manuais de funcionamento de residéncias médicas na biblioteca virtual da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e em outras bibliotecas
nacionais e internacionais como SCIELO, biblioteca virtual de saude (BVS) e em

outras sociedades de especialidades diversas. A partir do material levantado, sera
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realizada analise de conteudo, com o objetivo de levantar diretrizes que devem
compor a operacionalizacdo dos Programas de Residéncia em MFC.

A partir da analise documental, foram definidos os aspectos essenciais e 0s
temas a serem abordados durante a oficina, bem como o subsidio para a analise dos
dados e construcdo do manual de boas praticas, produto desta dissertacéo.

A pesquisa documental também possibilitou evidenciar uma dificuldade em
encontrar, em sites de sociedades de outras especialidades médicas, documentos
gue se assemelham ao exposto na biblioteca virtual da SBMFC.

4.3.2 Etapa de aplicacao da oficina de trabalho

A pesquisa de campo envolvera a pesquisa a¢ao, que se caracteriza pelo seu
carater intervencionista, sendo que neste estudo sera utilizada a Oficina de trabalho
Critico-emancipatéria (OTC) como estratégia metodolégica que possibilita a
intervencdo no momento da coleta de dados e possibilita a constru¢ao coletiva de um
produto, apropriado por pesquisador e participantes em uma relacdo horizontal,
mediada pelo pensamento e a acao participativa (Fonseca, Oliveira, Fornari, 2017).

Para essa etapa de construcdo da oficina, utilizou-se como referéncia o
documento “Praticas Educativas em Direitos Sexuais e Reprodutivos: Oficina de
Trabalho Critico-Emancipatéria de Género” — PROENF Atencéo Priméria e Saude da
Familia, ciclo 6, volume 1. Adaptacfes para a realidade da residéncia foram realizadas
para adequar aos temas previamente elencados como importantes.

Exemplo e etapas necessarias para a construcdo das oficinas. E importante
passar pelo processo de participacdo, responsabilidade, autoestima e
empoderamento e a partir dessas etapas, construir o novo conhecimento.

A construcdo da oficina e a metodologia de aplicacdo estdo descritas mais
adiante neste texto, na etapa de resultados parciais. Foram descritas todas as etapas

a fim de facilitar o entendimento e aplicacéo dela em outros cenarios de pesquisa.
4.3.3 Etapa de sintese do pensamento critico-emancipatorio
Essas diretrizes foram construidas de forma colaborativa durante a Oficina de

Trabalho Critica Emancipatoria (OCTE), envolvendo ativamente os participantes.

Apos as oficinas, o material foi analisado a luz do referencial teérico e das diretrizes
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identificadas na etapa de analise documental. A partir dos resultados, o manual de
boas préticas sera elaborado, contemplando as diretrizes e 0os contelidos essenciais
para a contextualizagao.

Uma etapa crucial sera a harmonizacao do que foi discutido com as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Dada a natureza
coletiva da construcao, o pesquisador devera desenvolver habilidades para encontrar
um ponto de convergéncia entre o ideal e as contribuigcdes dos participantes.

Dada a diversidade de servigos, bem como as limitagdes fisicas e financeiras
possiveis, reconhece-se que a pesquisa dificilmente atingira o ideal estabelecido pela
sociedade. Ao final do processo, espera-se que 0s envolvidos estejam mais engajados
nos aspectos praticos e tedricos do trabalho de uma residéncia médica, contribuindo

para uma experiéncia enriquecedora.

4.4 Analise dos dados

Todo o processo da oficina foi registrado em audio e video e, posteriormente,
todos os relatos serdo transcritos na integra e, posteriormente, analisados a partir da

proposicao de andlise de contetdo proposta por Bardin (2016).

4.5 Aspectos éticos, riscos e beneficios

Os médicos residentes foram convidados individualmente por e-mail,
recebendo uma carta de convite (Apéndice A) que esclarece 0s propésitos e objetivos
do estudo. Além disso, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) e um memorando detalhando o processo da oficina de trabalho
(Apéndice C). A patrticipacéo foi voluntaria.

Os encontros aconteceram em uma sala da Universidade S&o Caetano do Sul,
Campus Centro. Optou-se por esse local, por ser o0 mesmo ambiente onde o0s
residentes frequentam para a carga teorica do programa de residéncia, de modo que
as duas sessofes foram realizadas em dia e horario nos quais os residentes estdo em
atividade da carga horaria teérica.

Este estudo seguiu os requisitos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Sistema CEP/CONEP, integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS do CN) e pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP). Essa
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integracao visa proteger os participantes da pesquisa que envolve seres humanos na
area da saude. Todos os participantes foram devidamente informados sobre a
pesquisa e seus objetivos, com a participagdo sendo voluntaria, sujeita a
disponibilidade e interesse dos profissionais.

A identidade dos participantes foi mantida em total sigilo e anonimato, garantido
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B), que foi
assinado presencialmente em duas vias, sendo que uma ficou com o participante.

A oficina, nas duas sessoes, foi gravada em audio e video e os dados ndo
foram armazenados em nuvem, permanecendo no computador pessoal do
pesquisador.

O anonimato sobre a identidade dos profissionais foi garantido por meio da
codificagéo dos relatos e os dados foram tratados e analisados em conjunto. A
transcricdo do material foi disponibilizada na integra aos participantes de modo que
foi oferecida a possibilidade de solicitar a remocao de qualquer informacao, sem risco
de dano ou prejuizos.

Todo esse procedimento foi esclarecido pelo pesquisador /facilitador no inicio
da primeira sessdo da oficina e informado no TCLE para minimizar os riscos que

envolvem a participacdo no estudo.

4.5.1 Riscos

Os meédicos residentes foram informados sobre o risco minimo associado a
participacdo no estudo, dado que foram convidados para uma oficina de trabalho que
abordaria dindmicas da rotina de trabalho.

Adicionalmente, o tempo demandado para a oficina e discussdes subsequentes
também é considerado um risco minimo. Para mitigar esses riscos, 0 pesquisador

esteve disponivel para fornecer suporte e esclarecimentos conforme necessario,

4.5.2 Beneficios

Os beneficios da participagdo na pesquisa incluem a adequacéo do processo
de trabalho as diretrizes preconizadas, melhoria no ambiente profissional e nas
relacbes entre pares e entre preceptores e residentes. A pesquisa visa propiciar

discussbes que permitam a construgcdo conjunta e participativa entre os participantes.
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5 RESULTADOS

A presente sec¢ao tem como objetivo apresentar e discutir os resultados obtidos
ao longo da pesquisa, estruturada em trés etapas interconectadas: Coleta da Base de
Dados, Elaboracédo da Oficina de Trabalho e Sintese do Novo Pensamento Critico.

Os dados coletados durante a oficina foram cuidadosamente examinados,
buscando identificar os principais pontos de convergéncia, divergéncia e as nuances
do debate em torno da realidade de trabalho de cada residente.

A partir dessa andlise, foi possivel tracar um panorama abrangente e
elucidativo do tema em questéo, delineando os contornos do novo pensamento critico
emergente. Os resultados obtidos nessa etapa evidenciaram a riqueza e a
complexidade do tema investigado, bem como a importancia da reflexao critica e do

debate construtivo para a construcdo de novos conhecimentos.

5.1 Boas préticas de formacdo em programas de residéncia em MFC

Com a finalidade de atingir o objetivo especifico nimero um, a pesquisa utilizou
0 banco de dados nacional para o levantamento teérico que pudesse fundamentar a
estrutura da oficina de trabalho.

A escolha pelo cenario nacional se deu em funcdo da proposta de trabalho,
com acao regional, devendo ter suas discussfes pautadas em teorias que conversem
com a estrutura légica do ambiente de trabalho brasileiro.

Inicialmente, os descritores de saude foram utilizados na biblioteca virtual de
saude (BVS); SCIELO; Biblioteca da Sociedade brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e demais protocolos expostos em bibliotecas de especialidades como
clinica médica e de residéncias multiprofissionais, além de produtos de teses que
exploraram a organizacdo de um programa de residéncia médica ou multiprofissional.

Apds a pesquisa inicial, levando em conta os descritores em saude e o titulo
do trabalho, uma leitura inicial permitiu que o pesquisador especificasse melhor a sua
base de dados necessaria para a construcdo da oficina de trabalho. A analise

documental chegou em um total de 10 documentos:



Tabela 2 — Analise documental Boas praticas a residéncia de MFC, 2025

An Referéncia Objetivo Geral Boas Préticas
Al Anderson, M. I. P., Castro Apresentar as bases para | Organizacao base de
Filho, E. D., Rodrigues, R. D., a expanséo e um programa de
Dalla, M. D. B., & Bourget, M. desenvolvimento residéncia
M. M.~(2007). Bases para adequados_ dg programas | o +ocsos de trabalho
expanséo e desenvolvimento de Residéncia em . L
adequados de programas de Medicina de Familia e praticos e teoricos
Residéncia em Medicina de Comunidade, destacando Organizagéo de
Familia e Comunidade. Revista a importancia da agenda e relagéo com
Brasileira de Medicina de integralidade preceptor
Familia e Comunidade, 3(11), biopsicossocial e da Processos avaliativos.
180-198. Atencdo Primaria a Saude
como pilares
fundamentais dessa
especialidade médica.
A2 Sarti, T. D., Fontenelle, L. F., Apresentar as principais Estruturacdo dos
& Gusso, G. D. F. (2018). conclusdes dos artigos estagios e espacos
Panorama da expansao dos publicados no Especial fisicos para a boa
programas de Residéncia Residéncia Médica pela | préatica de Médicos de
Médica em Medicina de Revista Brasileira de Familia e
Familia e Comunidade no Medicina de Familia e Comunidade.
Brasil: desafios para sua Comunidade em 2018, Elenca as principais
consolidacdo. Revista destacando a importancia dificuldades de
. B(?sileicr:a de Mgd(ijcinig(io) daMR((afi(_jéncc:jia :;/Iédi}:;a €M | recursos humanos e
amilia e Comunidade, , edicina de Familia e . :
1-5. Comunidade (RMMFC) financeiros para
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc na consolidacéo da desenvolvimento dos
13(40)1744 Atencdo Primaria a Salde programas.
no Brasil.
A3 Sociedade Brasileira de Fornece recomendacdes Organizacgéo dos
Medicina de Familia e e orientacBes para a Residentes e
Comunidade (SBMFC). qualidade dos programas Preceptores
Recomendacdes para a de residéncia em Relagdo do numero de
qualidade dos Programas de Medicina de Familia e pessoas atendidas por
FRes,Il.dénczl:a em I.\gec(ijlcmél de_I Cpmumdafde, wsalndé:) residente (levando em
amilia e Comunidade. Brasil, | aprimorar a formacéo dos . ~  z
01/02/2020 médicos nessa area e, con5|d§ragao e_lreas de
consequentemente, a risco/maior
qualidade da assisténcia vulnerabilidade
oferecida na Atencgéo Processos avaliativos
Primaria a Saude. somativos e
formativos.
A4 Savassi LCM, Melo CGL, apresentar os principais Organizacgédo da
Gongalves DA, Oliveira DOPS, apontamentos e atuacao médica fora
Lopes HR, Fregonezi RLH, proposicdes feitas do consultério
Turcotte S. Proposta de durante a "Oficina Aplicacéo de scores e
residéncia em Atencao Nacional de Programas | tabelas validadas para
Domiciliar como area de de_ R_eS|dénC|a em organizacgéo de
atuacdo. Rev Bras Med Fam Medicina de Familia e periodizacio e
Comunidade; 2018. 13 (40): 1- | Comunidade". Ele busca .
13. Online. refletir a producgéo Comp'ex'qa_d_e de
coletiva dos participantes, | €asos domiciliados.
discutindo temas
relevantes para o
desenvolvimento da
especialidade dentro da
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medicina e do Sistema

Unico de Satde (SUS),
bem como para a

ampliacdo da formagé&o
de especialistas e
aprimoramento das
politicas de saude.

de Competéncias em Medicina
de Familia e Comunidade,
2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-
br/residencia-
medica/matrizesdecompetenci
as/matriz-medicina-de-familia-
e-comunidade.pdf/view.
Acesso em: 01/05/2024

médicos na area da
Medicina de Familia e
Comunidade a adquirir as
competéncias para ser
resolutivo em cenarios de
pratica que contemplem
os atributos da atencéo
primaria a salde, sendo
eles, acesso,
integralidade,
longitudinalidade,
coordenacéo do cuidado,
orientacéo Familiar,
orientacdo comunitaria e

A5 SOUZA, Sanay Vitorino; propor competéncias Normas de boas
FERREIRA, Beatriz Jansen. béasicas para a atuacao praticas para
Manual de Boas Praticas em qualificada da equipe de preceptores em um
Preceptoria. Sao Paulo: profissionais da saude programa de
Universidade Federal de Sao envolvidos com o residéncia médica.
Paulo - UNIFESP, Ano de processo de preceptoria e Acdes de ensino,
publicacdo 2016. auxiliar na qualificacéo do acompanhamento
preceptor como longitudinal de
ferrarpenta para a residentes e
educacdo permanente, o
propondo novas maneiras proce;sos aval|at.|vos
de ensinar, aprender e somativos/formativos.
fazer.
A6 BRASIL Hospital Universitario O objetivo geral deste Normas de boas
Ana Bezerra. Manual de Boas artigo é orientar a praticas dentro de um
Préticas para o Exercicio da elaboracéo do plano de ambiente hospitalar
Preceptoria. Natal, RN, 2021. preceptoria e contribuir (Hospital universitario
para a sistematizagéo e Ana Bezerra).
qualificacdo da atividade Relacdes
de ensino em servigo no interpessoais e
Hospital Universitario Ana | profissionais da area
Bezerra. da saude.
A7 OLIVEIRA, Aline; FURTADO Rege sobre direitos e Normas
Ana; VASCONSELOS Erika; deveres, organizacao complementares para
BARROS, Gabriela; pedagdgica e métodos residentes de um
VASCONSELOQOS, Rebeca; avaliativos. programa especifico
PADILHA Wandson. Manual da universidade
de Normas Complementares federal do vale do séo
do Residente em Medicina de francisco.
Familia e Comunidade. Auxilio na construcao
Universidade Federal do Vale de normas e boas
do S&o Francisco, Petrolina- praticas clinicas e
PE, 2022 principalmente
interpessoais.
A8 Ministério da Educagédo. Matriz “Formar e habilitar

Uso de Oficina de
Trabalho como
metodologia de

intervencao na pratica

clinica de profissionais
da area da saude.

competéncia cultural.”
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DOMINGUES. PRODUTO

EDUCACIONAL -Guia de

Produtos Educacionais em

Ensino em Saude, Belem,
2019

pedagodgico para
candidatos a selecdo de
Mestrados Profissionais
em Ensino em Salde,
alunos desses cursos e

A9 SOARES, Céassia Baldini et al. | “Este ensaio apresenta as
Oficinas emancipatérias como oficinas emancipatorias Uso de Oficina de
int<;:nrv§n|<§]:§1?1 erP )salgde_ dto(a) . tcomo pfoposta dfad Trabalho como
rabalhador(a). Revista intervencao em saude ;
Brasileira de Saude do(a) trabalhador(a), . metod~ologla d? :
Ocupacional, volume 43, voltada para m}te'rvengao ng p.rat|c.a
nimero supl 1, pagina -11, trabalhadores(as) da clinica de profissionais
19/02/2018 salde.” da area da saude.
A10 ROCHA, GALVAO e “Fornecer suporte Guia para construcao

de produtos
educacionais.
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professores da area de
Ensino em Saude.”

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em termos de producdo modelo de publicagéo, trabalharemos com uma matriz
curricular para programas de residéncia em medicina de familia e comunidade (Al),
trés textos produzidos pela sociedade brasileira e publicados em suas revistas com
recomendacdes sobre estrutura de programas. (A2; A3; A4).

Além disso, trés manuais de boas préticas (A5, A6; A7), produtos de pesquisa
de mestrado em salude e educacdo em saude. Dois deles se debrugam na funcédo da
preceptoria e um deles compete ao residente.

Ainda dentro dessa analise documental, ha dois artigos publicados em revistas
brasileiras: o primeiro relatando a matriz de competéncia em Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (A8) e o segundo relacionado ao uso de oficina de trabalho
como metodologia de intervencdo em pesquisas participativas (A9). Por dltimo, 1 guia
de produtos educacionais (A10).

Os critérios para inclusdo desses trabalhos foram: trabalhos publicados com
um periodo maximo de 10 anos, conter contetdo referente a pratica do residente e a
organizagdo de programas de residéncia de familia e comunidade. Excecéo a esse
critério € o documento denominado: “Bases para a expansdo e desenvolvimento
adequados de programas de residéncia em medicina de familia e comunidade”
(Anderson; Demarzo; Rodrigues, 2007). A pesquisa entende que se trata de um
documento cerne e que se demonstra essencial, base que permitiu o desenvolvimento

de conhecimentos frutos dessa base.
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A variedade de documentos, bem como a quantidade coletada por essa analise
documental, permite que a construcdo da oficina seja feita de maneira robusta e
sélida; respeitando modelos pré-estabelecidos e estudados, a fim de maximizar a
experiéncia dos residentes, publico-alvo da pesquisa, a construirem o conhecimento
de maneira participativa.

A fim de facilitar a abordagem de temas recorrentes, utilizou-se a categorizacao
dos temas, em ordem de frequéncia de citacbes e a partir disso, uma revisao
bibliogréafica que permitiu estipular bases concretas dos consensos da literatura sobre

cada tema. Vejamos a seguir.

5.1.1 Preceptor e residente

Dentre os documentos que se debrucam a elaborar diretrizes em relacdo a
preceptoria, h4 um consenso da necessidade de o preceptor ser um meédico de Familia
e Comunidade com titulo e/ou Residéncia em um programa reconhecido pela
sociedade (Anderson; Demarzo; Rodrigues, 2007; Gusso; Lopes; Dias, 2018;
SBMFC, 2020).

Em programas de Residéncia Médica novos, sugere que do momento da sua
autorizacdo pela CNRM até um periodo maximo de 04 anos, todos os preceptores
cumpram este requisito (SBMFC, 2020).

E importante, também, que haja por parte do programa, incentivos para que o
preceptor realize formacdo complementar, como cursos de especializacao, mestrado
ou até mesmo doutorado. Esse incentivo deve vir, entre outras acdes, pela liberacéo
de parte da carga horaria (Gusso; Lopes; Dias, 2018).

Diz o Manual de Recomendacdes para a qualidade dos programas de
residéncia médica que o niumero maximo de residentes por preceptor deve respeitar
o limite de 03 residentes, distribuidos em no maximo 02 equipes.

Recomenda-se, também, que os residentes sejam inseridos em uma unidade
basica de saude com pelo menos 03 equipes de estratégia de Saude da Familia. Em
caso de ndo possibilidade, caso o municipio ndo tenha essa distribuicdo, é possivel
gue haja residentes em 01 ou 02 equipes com preceptor. Nesse cenario, o ideal € que
exista uma unidade basica proxima (menos de 20 minutos) em caso de necessidade

de atendimento de urgéncia.
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O Preceptor deve estimular no residente a capacidade de desenvolver sua
pratica clinica em uma medicina Baseada em Evidéncia, além de uma abordagem
centrada na pessoa. A prética clinica do Médico de Familia e Comunidade é sempre
baseada de acordo com a populacdo que ele atende com os recursos disponiveis
naquela regido (Gusso; Lopes; Dias, 2018).

Os processos de aprendizado devem ser manejados em alguns topicos
importantes, a fim de facilitar a aprendizagem com esses diferentes processos de
trabalho. O consultério do Médico de Familia, a Atencdo Domiciliar, os Grupos
Terapéuticos, os Processos de Administracdo-Gerenciais, Outras Atividades

Coletivas e o programa Teodrico (Savassi; Coelho, 2018).

5.1.2 Residente e populacéo adscrita

Em relacdo ao niumero de pessoas cadastradas em uma equipe atendida por
residentes, o recomendado € que ela siga um nimero de até 4.000 pessoas. Nesse
caso, cada residente deve ter sob sua supervisdo um numero maximo de 2.000
pessoas. Portanto, o ideal € que uma equipe com esse numero tenha 2 residentes
(SBMFC, 2020).

Em regibes de extrema vulnerabilidade, recomenda-se que esse numero de
pessoas, sob atendimento do residente médico, seja reduzido para 1500 pessoas.
Medida guiada pela complexidade da regido onde a atuacéo se da (SBMFC, 2020).

5.1.3 Organizacao da agenda e da equipe

Cabe ao preceptor, junto com a geréncia da UBS, a construcao de uma agenda
gue atenda os pré-requisitos estabelecidos pela Sociedade de Medicina de Familia e
Comunidade, mas que nao cologue em risco o carater assistencial de sua equipe.

Modelos de organizacdo de agendas estdo demonstrados no Manual de
Orientacgdes, formulado pelo “Grupo de Trabalho de Ensinagem” (SBMFC, 2020).
Nele, o grupo propde uma série de cenarios possiveis para a formulagdo dessa

agenda:
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Tabela 3 — Adaptado do texto supracitado, a fim de facilitar o entendimento sobre

modelos propostos para organizar uma equipe entre preceptores e residentes

Modelos Preceptoria n° Residente(s) Modelo de Equipe(s)
Presencial
Modelo 1 1 preceptor 1 Residente (1p +1r)
Modelo 2 1 preceptor 1 Residente (1p) e (1r)
Modelo 3 1 preceptor 2 Residentes (1p+2r)
Modelo 4 1 preceptor 2 Residentes (1p) e (2r)

Modelo 5 1 preceptor

2 Residentes

(1p+1r) e (1r)

Modelo 6 1 preceptor

2 Residentes

(1r) e (1r) - preceptor volante

Modelo 7 1 preceptor

2 Residentes

(1p) e (1r) e (1r)

Modelo 8 1 preceptor

3 Residentes

(Ap+1r+1r+1r)

Modelo 9 1 preceptor

3 Residentes

(1p+1r) e (1r+1r)

Modelo 10 1 preceptor 3 Residentes (1p+lr) e (1r) e (1r)
Modelo 11 1 preceptor 3 Residentes (1p) e (1r+1r) e (1r)
Modelo 12 1 preceptor 3 Residentes (2r) e (1r) e (1r) - preceptor volante

Legenda: p: Preceptor; r: residente; (formatagdo da equipe).
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.1.4 Conteudo tedrico

Sabemos que a Residéncia Médica propde um cenario de especializacédo
baseado na pratica supervisionada. Entretanto, é importante garantir ao residente um
espaco de aulas tedricas, a fim de que ele possa desenvolver sua atividade baseada
em praticas consagradas pela literatura (Brasil, 2021; Souza; Ferreira, 2016).

Recomenda-se, entdo, uma metodologia ativa de aprendizagem e um forte
componente em habilidades de comunicacdo, além da permanente integracéo entre
0 cenario prético e a carga tedrica (Brasil, 2022).

Em relagdo a carga horéaria estimada para as programadas, ha um consenso
gue ela deve variar entre 10% e 20% do total. Na residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, com tempo de especializacdo de 2 anos, temos um total de 5670

horas, divididos em 60 horas semanais (Brasil, 2022).
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Diante desse cenario, o programa precisa ofertar para o Residente um minimo
de 6 horas semanais e um tempo que nao ultrapasse as 12 horas por semana. A
distribuicdo dessas aulas pode ser realizada de acordo com a necessidade do grupo,
mas devem abranger as principais areas de necessidade: Clinica Médica; Pediatria;
Ginecologia e Obstetricia; Pequenas Cirurgias; Saude Mental; Medicina

interna/emergencial (Brasil, 2022).

5.1.5 Estagios praticos (em ambulatérios e hospitais)

A formacé&o de um médico de familia e comunidade estabelece a mudanca para
0 pensamento sistémico, ampliando a visdo de cuidado para a integralidade em saude
de cada individuo e de sua familia, levando em conta o contexto social de onde vivem.

Apesar disso, € imprescindivel que haja um tempo de atuacdo junto as
especialidades e em diferentes niveis de atencdo (ambulatorial ou secundaria e
hospitalar, ou terciaria). Dizem as normas estudadas, que esse periodo de
aprendizagem em especialidades focais deve compreender um espaco de 10 a 20%
da carga horaria (Gusso; Lopes; Dias, 2018).

E de competéncia da supervisdo do programa a negociacdo com as demais
instituicdes do sistema de saude como ambulatério, clinicas de especialidades e até
mesmo hospitais, para que o residente esteja sempre amparado e respaldado por um
preceptor médico (Brasil, 2021).

Espera-se dos residentes o interesse em construir essa grade horaria dos seus
estagios externos, de acordo com a analise da defasagem do ensino no ambito da
atencdo priméria.

E essencial que o residente entre em contato com especialidades clinicas,
cirirgicas e até mesmo em nivel de atencdo a saude mental, a fim de desenvolver
habilidades em que ndo haja espaco durante a pratica na atencdo primaria. A
defasagem pode ser motivada por falta de atendimentos especificos ou também pela
falta de material necessario, no caso de procedimentos cirdrgicos como: cantoplastia;
cauterizacdo de lesdes dermatologicas; retiradas de lipomas e cistos sebaceos;
colocacao de dispositivo intrauterino (DIU); sutura simples e outros mais complexos,

COmo acesso venoso central (Lemen, 2015).
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5.1.6 Processos avaliativos

A avaliacao por parte do preceptor deve seguir critérios objetivos e subjetivos,
a fim de que se consiga obter ndo apenas uma nota somativa, mas que toda avaliacao
apresente seu carater formativo (Oliveira et al., 2022).

Instrumentos de avaliacdo como o Formulario de Avaliacdo do Residente, ja
instaurado e estabelecido dentro da instituicdo USCS (Mini-SEX e Global Rating) deve
ser uma dessas ferramentas, mas ndo somente a unica (Oliveira et al., 2022).

Durante a residéncia médica, é importante avaliacdo da capacidade de cada
residente em:

e estabelecer vinculo com usuario do SUS e sua familia, reconhecendo a

singularidade de cada individuo dentro desse organismo socioeconémico;

e constituir, organizar e liderar uma equipe multiprofissional no SUS;

e compreender a caracteristica socioecondmica, politica e ideolégica da

populacao sob os seus cuidados;

e desenvolver, em seus processos de trabalho, principios éticos nas relacdes

interpessoais (Oliveira et al., 2022).

5.2 Elaboracgéo e fundamentacgéo da oficina de trabalho

Para atingir o segundo objetivo especifico da pesquisa, é imprescindivel a
elaboracao da oficina de trabalho proposta a partir de referencial teérico-metodolégico
do estudo. Utilizando metodologias previamente estabelecidas e ja consagradas, a
montagem da oficina de trabalho segue modelos baseados em relatos de experiéncias
prévias, como visto na referéncia A9 da tabela supracitada.

A construgdo do conhecimento a partir de uma oficina de trabalho critica e
emancipatoria € entendida como um privilégio, uma vez que envolve diretamente os
trabalhadores e os convidam a pensar sobre o seu proprio processo de trabalho,
norteando assim a transformacdo da realidade e das probleméticas evidenciadas
(Soares et al., 2018).

As estratégias para o desenvolvimento do conhecimento partem de principios

como o envolvimento ativo dos participantes da pesquisa, como sujeitos protagonistas
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na construcdo do conhecimento, nesse caso 0s residentes medicos no cenario do
estudo. Para a oficina, foram avaliadas possiveis estratégias facilitadoras da reflexao,
a exemplo de: rodas de conversa; jogos e dramatizagdes; base de documentos oficiais
e dados cientificos.

O pesquisador, com base no perfil do grupo e dos objetivos da oficina, definiu
uma estrutura, conforme esta descrito no quadro 2. A oficina foi dividida em duas
sessoes, de modo a contemplar todos os temas levantados no objetivo 1 da pesquisa.

Com a finalidade de facilitar a dinamica da oficina, o pesquisador optou por
organizar os 6 temas elencados previamente em 3 eixos. Esses temas surgiram a
partir da pesquisa prévia realizada pelo pesquisador e estdo todos elencados no
referencial tedrico.

O critério de agrupamento foi a semelhanca e a ordem de aparecimento dos
temas nos documentos estudados. Dessa maneira, divide-se a discussdo em 3 eixos
principais:

e Residentes e Populacdo Adscrita e organizacao da agenda (eixo

populacional);

e Conteudo Tedrico e Estagios Préticos (eixo de funcionamento);

e Preceptoria e Processos avaliativos (eixo de avaliacao).

Em dois encontros ou sessdes programadas com a populacéo alvo da pesquisa
(residentes de Medicina de Familia e Comunidade da USCS), as oficinas se
desenvolveram em seis principais etapas, cada uma delas em um tempo determinado

previamente pelo pesquisador. Segue o modelo e a metodologia de aplicacdo.

5.2.1 Etapas de acordo com o referencial tedrico

A. Encontros entre mediador e residentes (previsdo de 2 encontros)

B. Problematizag&o que discute a realizada da residéncia

C. Instrumentalizacéo que apoia e demonstra conhecimento prévio

D. Sintese elaborada pelo grupo (transformacéo da pratica de trabalho)

E. Avaliacao

5.2.2 Organizacdao das oficinas
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e Sala de Aula da faculdade USCS - Campus Centro;

e Cadeiras situadas em posicao de duas rodas;

e Facilitador da oficina ficara préximo a lousa e estara atento a duvidas;
e Facilitador sera o controlador do tempo de cada etapa;

e Entende-se que possa haver mais tempo necessario para cada etapa;

e Atividade reservada por todo um periodo (4 horas).

5.2.3 Metodologia de cada etapa proposta

A.Encontro entre o mediador e os residentes

Essa etapa marca o inicio propriamente dito da oficina de trabalho. Apds a
chegada de todos os participantes na sala previamente combinada, o pesquisador, na
figura de mediador, iniciara a oficina. Apds as palavras de abertura e o agradecimento
pela presenca, uma breve rodada de apresentacao de todos os participantes.

Apés a rodada de apresentacdo, o mediador ira explicar a dindmica da oficina
e ira propor a divisdo em 2 grupos. A divisdo podera ser feita da maneira como os
participantes preferirem, mas o modelo sugerido sera: pelo menos 1 integrante do
primeiro ano (R1) e um integrante segundo ano da graduacao (R2) em cada grupo.

Ainda como parte da primeira etapa, um aquecimento individual ser& realizado
através do estimulo ao pensamento dos temas e a realizacdo de uma nuvem de
palavras (cada residente colocara de 3 a 5 palavras). Atividade sera realizada através
da ferramenta online: mentimeter (site gratuito que ndo requer registro/cadastro
prévio). Os residentes precisam apenas de um celular com conexao da internet. Caso
haja qualquer problema de conexédo, o mediador utilizacdo da lousa para realizar a
dindmica de maneira analdgica. Tempo estimado: 20-30 minutos.

B. Problematizacéo da realidade da Residéncia em MFC da USCS

Formados os dois grupos, inicia-se a segunda etapa da oficina. De maneira
empirica, ou seja, sem que haja consulta prévia ao referencial tedrico ou qualquer
outro material de apoio, 0s grupos irdo discutir os pontos positivos e negativos da sua
vivéncia na residéncia. O pesquisador, na figura do mediador, entregara a cada grupo
uma pergunta disparadora de cada tema a ser discutido. As perguntas estao

explicitadas nos roteiros das oficinas (anexo C).
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Apos esse momento de discussédo, cada grupo dispde de um periodo para
expor os resultados. O modelo de apresentacdo sugerido € o uso de um FlipChart
para escrita, com apresentagdo oral, combinando elementos graficos ou desenhos
(uso de mapa mental em cartolina, por exemplo).

A escolha de como sera a apresentacdo hovamente cabe ao grupo em questao,
dando maior autonomia e conforto aos participantes. O mediador deve controlar o
tempo de apresentacdo. Tempo estimado: entre 40 e 60 minutos.

C.Instrumentalizar: Material de apoio para mediacdo de conhecimento

A terceira etapa da oficina € o momento em que o mediador demonstra o
resultado de sua pesquisa e o referencial tedrico levantado previamente sobre os
temas que foram abordados até o momento. A técnica escolhida é de uma aula
expositiva, curta, com os principais resultados, a fim de despertar e evidenciar as
diferencas do que foi levantado previamente, de maneira empirica.

Espera-se que os residentes participem desse momento expositivo, tirando
davidas, conversando e discutindo entre si e/ou individualmente. Momento de reflexdo
coletiva e que pode ser envolvendo ambos os grupos. Tempo estimado: 30 minutos.

D. Nova sintese elaborada pelos participantes

Apoés a aula expositiva inicia-se a quarta etapa da oficina. Agora todos os
participantes estardo envolvidos em uma grande roda de conversa. A ideia é
confrontar ou aproximar as vivéncias da residéncia médica com o referencial tedrico.
Nesse momento, o mediador estimulara que os participantes exponham sugestdes de
mudancas na organizacdo do seu proprio dia a dia. Tempo estimado: 20 minutos.

E. Avaliacdo do exercicio

A quinta e Ultima etapa sera para avaliacdo do exercicio proposto e para
feedbacks. A abertura para fala sera a metodologia utilizada nessa etapa e 0 uso da
ferramenta Google Forms para que o Feedback possa ser feito de maneira anénima

ou identificada. Pergunta unica: “Feedback da oficina”. Tempo estimado: 10 minutos.
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Percurso

Detalhamento das

Estratégias a serem

Material a ser

(Etapas Préaticas) discussdes utilizadas utilizado
O encontro entre o Apresentacao, Roda de conversa. Termo TCLE
mediador e os metodologia, Montagem de 2 grupos impresso
residentes. objetivo, em livre demanda Rodas de conversa
cronologia da oficina. (sugestdo de R1 e R2 p/ aguecimento pos
10 minutos em grupos mesclados). | apresentacéo.
Problematizacéo Discusséo dentro dos Reflex&o individual de Questéo
que discute a eixos propostos: aproximadamente 10 disparadora para
realidade da Eixo funcionamento; minutos (mapa mental). | cada grupo
residéncia Cada grupo ficara Debate em grupo de 20 | (discusséo
60 minutos. responséavel por 1 tema: | minutos. Cada grupo direcionada)
tedrico e prético. exp0s o discutido para o | Flip-Chart
outro grupo, em Lousa
apresentacéo de 10 Mapa Mental.

mim.

Instrumentalizar:
Material de apoio
para mediacéo entre
participantes e o
conhecimento

30 minutos.

Exposicao tedrica do
levantamento realizado
na pesquisa (objetivo
especifico n°1).

Momento de exposicéo
do conteddo teérico pelo
mediador. Aula
expositiva.

Despertar nos
residentes as
diferencas entre o
gue eles vivem na
pratica e o que se é
preconizado.

A nova sintese
elaborada pelo
grupo

40 minutos.

Avaliacdo do contetdo
tedrico pré e poés
instrumentalizacéo;
Constru¢ao do novo
conhecimento.

Roda de conversa entre
TODOS os envolvidos
(grupos juntos).

20 minutos para cada
parte (tedrico e prético).

Aproximacéo da
realidade da
Residéncia ao que
se tem como
padrdo ouro na
literatura.
Flip-Chart e lousa.

A transformacéo
proposta das
praticas (avaliagao).

20 minutos

Avaliacéo da oficina e da
construgéo do
conhecimento realizado.

Feedback direto em
roda de conversa e fim
da dindmica.

Roda de conversa
Preparacao para a
proxima oficina
(disparar o tema
referente ao eixo de
avaliagdo).

Fonte: Adaptacéo realizada pelo autor, com base em Soares et al. (2018).
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Apoés 15 dias da realizagdo da primeira oficina, o pesquisador voltara a se
encontrar com o0s residentes para uma nova dinamica. Seguindo os moldes da
primeira oficina, mas agora para trabalhar outros temas que néao foram abordados.

A diviséo entre os temas e a periodizacéo entre as oficinas foi decidida entre o
pesquisador e os residentes médicos em encontros prévios. O que motivou o periodo
de 15 dias foi uma demanda do grupo de residentes para colocar uma atividade tedrica

sobre um tema clinico entre as oficinas.

Tabela 5 — Roteiro da segunda sesséo da Oficina de Trabalho

de mesmos grupos
do 1° encontro).

Percurso Detalhamento das | Estratégias a serem | Material a ser utilizado
(Etapas Préaticas) discussdes utilizadas

O encontro entre o | Apresentacéo, Roda de conversa. Rodas de conversa p/
mediador e 0s metodologia, Montagem de 2 aguecimento pos
residentes objetivo, grupos em livre apresentacéo. Deixar fluir
10 minutos. cronologia da oficina. demanda (sugestao pensamentos da oficina

anterior (15 dias antes).

Problematizacéo
que discute a
realidade da

Discusséao dentro dos
eixos propostos:
Eixo populacional

Reflexao individual
de aproximadamente
10 minutos (mapa

Perguntas disparadoras
(norteadoras da

Material de apoio
para mediacéo
entre participantes
e o conhecimento.

30 minutos

levantamento realizado
na pesquisa (objetivo
especifico n°1).

exposicao do
conteudo tedrico pelo
mediador. Aula
expositiva.

residéncia. Eixo de avaliacao; mental). discusséo)
Cada grupo ficara Debate em grupo de | Cartazes
30 minutos responsavel por 1 20 minutos. Flip-Chart
eixo. Lousa
Narrativa/storytelling.
Instrumentalizar: Exposicao tedrica do Momento de Despertar nos residentes

as diferencas entre o que
eles vivem na prética e o
que se é preconizado.

Slide — momento
expositivo.

A nova sintese
elaborada pelo

grupo.

30 minutos

Avaliacdo do conteudo
teérico pré e pos
instrumentalizacéo;
Construgdo do nhovo
conhecimento.

Roda de conversa

entre TODOS os
envolvidos  (grupos
juntos).

Aproximacgéo da realidade
da Residéncia ao que se
tem como padrdo ouro na
literatura.

Flip-Chart e lousa.

A transformacéo
proposta das
praticas
(avaliacao).

10 minutos

Avaliacdo da oficina e
da construgdo do
conhecimento
realizado.

Feedback direto em
roda de conversa e
fim da dinamica.

Roda de conversa
Preparacao para a
proxima oficina (disparar o
tema referente ao eixo de
avaliacao).

Fonte: Adaptacéo realizada pelo autor, com base em Soares et al. (2018).
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5.3 Limites e possibilidades da realidade das praticas naresidéncia em MFC em

Sao Caetano do Sul, Sado Paulo

Apos a aplicagdo das oficinas de trabalho critica emancipatoria, iniciou-se a
etapa de analise dos resultados obtidos a partir da construcdo coletiva do
pensamento, durante os encontros com os residentes.

A etapa de andlise qualitativa se mostra um ponto central da pesquisa-acao,
uma vez que é através dela que se pode obter um recorte preciso, embora empirico,
do momento educacional em que vivem o publico-alvo do estudo (Valle; Ferreira,
2023).

No campo educacional, essas a¢des séo ainda mais valorizadas, uma vez que
permitem a analise de todo processo de ensino e aprendizagem. E preciso que seja
utilizada uma abordagem metodoldgica reconhecida, para maior precisdo ha obtencao
dos resultados. A pesquisa optou por utilizar a metodologia de Bardin (2011).

A fim de facilitar o entendimento da coleta de dados, a pesquisa seguira a
andlise documental qualitativa do material gravado das oficinas ha mesma cronologia
das etapas de aplicacdo da dinamica.

Toda discussao foi gravada em audio e video. Posteriormente o arquivo foi
transcrito com auxilio inicial de uma inteligéncia artificial (CliptolA -

https://www.clipto.com/pt). ApGs esse periodo, houve um ajuste minucioso das falas,

devido a grande quantidade de erro de identificacdo das sentencas, por parte da
inteligéncia artificial.

Os textos retirados na integra seréo relatados entre aspas e identificados com
a letra R (Residente) e enumerados de 1 a 8 (7 presentes na primeira oficina e 8
presentes na segunda dinamica). A ordem numérica segue a estrutura em que eles
se distribuiram na sala (em ordem linear da esquerda para a direita).

Optou-se por ndo fazer nenhuma distincao entre residentes do primeiro ou do
segundo ano, para preservar a identidade e evitar viés na analise. Também né&o
iremos destacar qual dos participantes € o representante legal do grupo. Apenas
nameros em ordem, como relatado no paragrafo anterior.

Na primeira oficina, como ja dito anteriormente, os residentes se debrucaram
em suas experiencias prévias e foram apresentados ao conteudo tedrico sobre a base

tedrica do programa e a parte de estagios praticos nas Unidades Basicas de Saude.



51

A primeira parte da oficina ocorreu com a leitura do termo de consentimento
livre esclarecido, além da exposicédo dos objetivos propostos para aquela dinamica.
Inicialmente, no primeiro momento da sessao 1, foi percebido um certo desconforto
com a proposta de conversar sobre os processos de trabalho da residéncia.

Parecia haver certa resisténcia em conversar sobre fragilidades. O pesquisador
serviu como facilitador, na medida em que procurou acolher essa inseguranca e
trabalhar o objetivo de melhora do ambiente de trabalho.

Iniciando a etapa de “problematizagdo”, os envolvidos foram convidados a
realizar uma nuvem de palavras de maneira individual. Utilizou-se um QR Code e o
site mentimeter.com para a realizacdo através do uso do aparelho celular. Cada
residente foi convidado a colocar 3 palavras que vinham a sua mente, apés lerem a
frase disparadora: “Estagios praticos e conteudo tedérico”. Essa reflexdo levou cerca
de 20 minutos, entre a confeccao e a discussao sobre as palavras.

Como poderemos ver adiante, mesmo que de maneira individual, as palavras
tenderam a um espectro contraditorio entre a grande importancia desses dois temas,
mas a percepcéao de que eles ocupam um lugar de desvalorizagdo no atual momento
do programa.

Palavras como “essenciais”; “aprendizado”; “fundamentais”; ocuparam espacos
semelhantes de palavras negativas: “desvalorizados”; “deficitarios”;
“‘desestruturados”, revelando uma oposicdo semaéntica que confere significado
relevante a percepcao dos residentes sobre a sua realidade préatica de formacao.

Uma das participantes, ao ser indagada sobre o que motivou a escolher as

palavras “inusitados” e “falhos”, colocou:

Eu coloquei inusitados, porgue eu acho que é legal que a gente como médico
de familia tenha contato com todas as areas, mas é muito varidvel entrar em
um servigo e depois ir para um outro servico diferente. E sempre uma
sensacdo de novidade e mudanca. Para as outras especialidades focais,
acredito que eles sintam menos essa mudanca (R2).

Também coloquei falho, pensando na parte tedrico. Isso talvez venha a
mudar, mas a gente ficou muito tempo sem alguém orientando a gente e sem
nenhum conteddo ou aula (R2).

As analises continuam e outra residente se sente confortavel para conversar

sobre as palavras que colocou: “Revoltante” e “deficitario”.

Além de ser fraco, é revoltante vocé ter que disputar espago com internos.
Eu, sinceramente, prefiro me envolver com estudos por conta propria do que
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ficar tentando aprender na pratica. Fora que as vezes, como foi no estagio de
emergéncia, acabamos por suplicar por procedimentos. Precisamos brigar
para conseguir fazer as coisas e eu ndo tenho mais paciéncia para isso (R3).
Para mim é muito triste, pois eu acho o estagio muito fraco. Eu tive muito mais
experiencia de aprendizado durante meu internato na faculdade do que
durante o estagio na residéncia. [...] As vezes da a impressio de que a gente
esté atrapalhando o servigo (R3).

Figura 1 — Nuvem de palavras produzidas pelos residentes. Sdo Caetano do Sul,
2025.

desvalorizado desvalorizados
necessarios

aprendizado

variavel .
essenciais

baguncados
jogado

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Ainda dentro da etapa de problematizacdo, o segundo momento foi uma
dindmica em grupo. Nesse momento houve uma interferéncia do pesquisador para
organizacdo do grupo. Houve uma sugestdo que houvesse pelo menos um
representante de cada ano nos grupos, para que a discussao pudesse ter um olhar
mais abrangente.

Conforme descrito anteriormente na dinamica, cada grupo ficou responsavel
por um tema dentro do eixo. O grupo 1 ficou responséavel pelos estagios PRATICOS
e o grupo 2 fez sua discussé&o sobre o tema CONTEUDO TEORICO.

A fim de aumentar a assertividade da dinamica, cada grupo recebeu uma
pergunta disparadora e teve a missao de elencar pontos positivos e negativos sobre
o tema. Cada grupo apresentou o que foi discutido para todos envolvidos e todos
puderam debater sobre o que foi construido.

Importante ponto dessa oficina € que todo material produzido nessa etapa veio

do conhecimento empirico e das vivéncias dos proprios residentes. Essa andlise &
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essencial, pois permite visualizar o cenario atual de uma maneira mais assertiva. A
representatividade das opinides baseadas nas experiencias prévias.

O exposto pelo primeiro pode ser sintetizado pela imagem 1 apresentada
abaixo. O grupo trabalhou a construcdo do pensamento a partir de uma pergunta
disparadora elaborado pelo pesquisador: Quais campos de praticas devem estruturar
o programa de residéncia de medicina de familia e comunidade? Quais seriam as
grandes areas que o residente precisa vivenciar? Quais bons estagios que j4 existem?

Ficou evidente entre todos os envolvidos a importancia que o programa prético
priorize as especialidades da clinica médica (pneumologia; cardiologia; nefrologia;
neurologia; reumatologia; hematologia; ortopedia clinica; endocrinologia e
dermatologia).

A area de especialidades clinicas se demonstrou a mais deficitaria e a qual os
residentes evidenciam maior atencdo na organizacao dos estagios, como podemos

ver na imagem, a seguir, a area circulada pela cor vermelha:

Figura 2 — Producédo do grupo 1 sobre estégios préaticos. Sdo Caetano do Sul
(2025).

o
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Ainda dentro do campo de estagios externos, uma preocupacao demonstrada

pelos residentes foi terem a sensacao de que ndo havia um apoio por parte da gestao
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da residéncia, em relacdo a falta de um facilitador de comunicacédo entre o chefe do
servigo e os residentes.

Diferente do que é preconizado na literatura, atualmente o programa necessita
que o residente faca toda comunicacdo com o0 servico em que ira estagiar,
organizando ndo apenas o dia em que vai passar, mas também qual preceptor deve
lhe orientar e assinar seus documentos.

Outro ponto negativo evidenciado durante a discussao, foi a recorrente
sensacao de que os preceptores dos estagios externos ndo reconhecem os medicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade como um recurso valioso, téo
pouco entendem o papel de preceptor no processo de aprendizagem durante o

estagio externo, conforme pode ser evidenciado nos relatos a seguir.

E muito diferente a experiencia que temos como alunos da USCS e agora
como Residentes. Durante os estagios de Ginecologia ou da Pediatria, por
exemplo, preciso participar da discussdo de casos voltada para os alunos.
Eles discutem casos voltados para a prova da residéncia. S8o duvidas as
vezes basicas, que ndo nos agregam muito (R1).

A prioridade é sempre o aluno, nunca os residentes. Acabamos por ficar em
segundo plano, sem uma diretriz de aprendizado formal. Parece que nao
entendem nosso papel no servico (R3).

Sinto que as vezes falta volume de paciente no ambulatério da USCS. Em
alguns dias atendemos 5-8 pacientes durante um dia inteiro. Fica dificil ter
volume suficiente para discusséao (R2).

Existem, entretanto, modelos que o0s residentes se sentem valorizados e
percebem que sua presenca no servico é levada em conta. Caso do estagio de saude
mental, onde o preceptor discute caso a caso com o residente e no final do dia levanta
pontos interessantes que foram discutidos. Esse modelo foi o que os residentes

elencaram como modelo de ideal.

No CAPS eu sinto que sou acolhida e que estou aprendendo. Temos volume
de atendimento, autonomia para discutir 0s casos e 0 preceptor esta sempre
disponivel para discusséo de caso. Me parece um estagio que funciona muito
bem (R4).

Durante a exposi¢ao do referencial tedrico, o grupo evidencia a auséncia da
presenca do coordenador na organizacao dos estagios externos e elenca essa agao
como primordial para iniciar a reestruturacdo da parte pratica. Outra atividade
visualizada pelo grupo como um potencial é a elaboracdo de um documento que

norteie as competéncias a serem desenvolvidas durante o estagio externo. Na visao
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do grupo, isso ajudaria o residente a buscar o conhecimento, mas também auxiliaria
0S preceptores a discutirem casos e situacdes baseadas em tais competéncias.

O documento sera elaborado em conjunto com o coordenador e tomando como
base o Curriculo Baseado em Competéncia, elaborado pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade. Com essas acdes, espera-se uniformizar o
processo de aprendizagem e melhorar a experiéncia do residente durante o estagio
externo, uma vez que tanto o preceptor do local quanto o proprio residente terdo uma
base comum para desenvolver habilidades clinicas e conceitos teoricos.

Em relacdo a parte teorica, o grupo 2 trouxe guestionamentos relacionados a
falta de organizacdo das aulas e a dificuldade em encontrar uma pessoa que seja
responsavel direta por essa tarefa. Norteados pela pergunta disparadora: “Quais
conteddos programaticos devem ser contemplados durante a formacao do residente
da USCS? Quais boas experiéncias que ja existem?” O grupo explorou as
potencialidades e fragilidades da parte tedrica do programa.

Os Residentes se mostraram descontentes com a falta de organizagéo da parte
tedrica do programa. Uma das questfes levantadas foi a quantidade de tentativas
frustradas de organizacdo dessa parte, sem que haja uma uniformidade no programa
teérico. Como potencialidade, o grupo monstrou satisfacdo com o modelo de
discusséo de casos complexos e atividades como roda de conversa, aulas expositivas
sobre especialidades (neurologia; endocrinologia), mas com foco na atuagdo do
médico de familia e comunidade e a a¢@o na atencéo primaria.

Os residentes também entendem que devem participar ativamente do
programa teérico com uma quantidade de carga horéria voltada para desenvolver e
ministrar aulas entre eles. Embora existam potencialidades, a dificuldade em tornar
essas atividades recorrentes e em horario fixo € o principal ponto negativo. Ndo ha
uma organizacao vertical sobre as aulas, 0 que torna a experiencia angustiante e
frustrante.

Embora a literatura preconize que 10%-20% da carga semanal seja para
atividades tedricas, por diversas vezes os residentes se veem sem atividade na
semana e precisam mudar a programacéo individual de cada um. O coletivo evidencia
gue isso desorganiza ndo s6 a agenda pessoal, mas atrapalha a rotina das unidades
basicas de salude e os estagios externos, uma vez que eles precisam ser realocados

para a pratica, pois ndo tenham aula, conforme o relato de R1.



56

E extremante desgastante a gente organizar tudo, ai chega outra pessoa e
pensa em outra maneira e desconstréi tudo que haviamos combinado (R1).

Como podemos ver na figura 3, que retrata a imagem produzida pelo grupo
sobre quais temas deveriam ser contemplados com prioridade, além de elencarem a

organizacao das aulas e as boas experiéncias que ja existem atualmente:

Figura 3 — Producdo do grupo 2 sobre contetdos teoricos. Sdo Caetano do Sul
(2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A oficina foi finalizada apo6s a exposi¢do do conteudo tedrico que sustentou a
discusséo e a organizacao dos pontos positivos levantados durante toda exposicéo
dos grupos, de forma que houve um consenso em relacdo as quais atitudes o
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programa pode ter para melhorar a experiencia dos residentes frente a parte tedrica e
pratica.

Em consenso coletivo, optou-se por realizar feedback de maneira individual e
andnima, através da resposta via Google Forms. O pesquisador ir4 elaborar um
guestionario simples, uma pergunta aberta para analisar os sentimentos em relacéo a
oficina. Também ficou combinado o encontro da segunda oficina para 15 dias apés
essa primeira atividade.

No segundo encontro, apos 15 dias da primeira atividade, os participantes
estavam com uma postura menos defensiva e mais colaborativa, se comparados ao
inicio da primeira atividade. Essa postura coletiva possibilitou uma maior fluidez nas
atividades.

Os mesmos 7 participantes da primeira oficina estiveram presentes, com
adicdo de 1 residente que ndo pode participar da primeira dinamica por questdes
pessoais. Essa pessoa teve um momento para leitura e assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), antes de se juntar a dindmica.

Como tarefa inicial, para aquecimento individual, os participantes foram
convidados a escrever um texto breve, de 1 a 3 paragrafos, sobre o que seria discutido
na oficina: “Como € a realidade da sua unidade, em relagcéo a organizacédo de agenda?
Como vocé idealiza um preceptor da residéncia médica? Como sdo 0s processos de
avaliacdo pelos quais vocé passa?” Os relatos que seguem foram retirados dessa
producdo de textos dos participantes e evidenciam importante vivéncia dos

participantes.

A preceptoria da UBS trabalha de forma incansavel para sanar as duvidas e
ensinar os residentes. Em meu ambiente, temos 2 residentes para 2
preceptores, numa relacdo de 1 para 1. Isso facilita o aprendizado, amplia o
vinculo e fortalece os lagos, possibilitando uma troca genuina de
conhecimento (R5).

Atualmente atendo pacientes provenientes da agenda da minha preceptoria.
Aproximadamente 30 pacientes por dia, que nao divididos entre meu outro
colega residente e entre os alunos. Prefiro e gosto desse modelo de atender
na agenda do preceptor, pois ndo conflitua com a minha agenda de estégios
externos (R4).

Em relagdo ao processo de avaliacdo, foi realizado apenas 1x durante o
periodo que estou na residéncia. Uma prova com questdes multipla-escolha,
retiradas do banco de questdo das Ultimas provas de titulo para MFCs. Creio
gue pode ser amplamente melhorada, para um modelo teérico-pratico e mais
condizente com a realidade das residéncias e da nossa atuagao no municipio
(R8).

Em relacdo ao feedback por parte dos preceptores, sdo apenas papeis
preenchidos sem explicagbes. Sinto que como a postura é adequada, as
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notas ja séo satisfatorias. O que me faz pensar se essa nota reflete as minhas
condutas médicas ou apenas a minha postura? (R8).

Apos a reflexdo individual, os participantes foram novamente separados em
dois grupos para discussao entre pares. O modelo proposto foi semelhante ao
adotado na primeira oficina: cada grupo recebeu uma pergunta disparadora e
refletiram a partir dela:

Pergunta disparadora ao Grupo 1: Considerando a sua realidade de trabalho,
como € a organizacao da sua equipe? Quantas pessoas estdo cadastradas? Vocé
acredita que essa seja a melhor forma de organizar uma equipe que tenha residentes
médicos? E possivel aplicar essa idealizagio?

Pergunta disparadora ao Grupo 2: Em relacdo a preceptoria, como vocé
idealiza a imagem do preceptor? E sobre o processo de avaliagdo, quais sdo as
metodologias que vocé conhece? Quais boas préaticas que vocé ja reconhece no seu
dia a dia?

Por um periodo de aproximadamente 30 minutos, como na primeira oficina,
cada grupo discutiu entre si para a construcdo de um pensamento coletivo que
contemplasse 0s pontos positivos e evidenciasse a fragilidade de cada tema a ser
exposto.

Apods esse periodo, um representante de cada grupo apresentou as ideias e
todos os residentes debateram quais estratégias poderiam ser adotadas na prética
diaria, levando em consideracdo o ambiente e a realidade das unidades basicas de
saude e atuacdo das equipes frente a populacdo de Sao Caetano do Sul.

Entremeado a essas apresentacfes, o pesquisador teve momentos de
intervencdes para mostrar a todo o grupo como o referencial teérico olha para
determinado tema, trazendo assim bases para uma discussdao baseada em

evidéncias. Podemos ver abaixo os cartazes produzidos nessa dinamica:
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Figura 4 — Producao do grupo sobre organizacdo da equipe. Sdo Caetano do Sul
(2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os patrticipantes reconheceram a dificuldade em negociar autonomia completa
da agenda, devido ao fato dela ser controlada por uma central de agendamentos
municipal. Isso foi debatido também durante a exposicao do referencial teérico e o
consenso foi de que as equipes que contém residentes deveriam ter autonomia
completa no manejo da agenda.

N&o houve um consenso sobre o nimero de pessoas ideais para cada equipe
e 0 entrevistador pode evidenciar que essa relacado de populacdo e agenda era um
conceito que os residentes ndo dominavam e ndo souberam determinar.

Apos a exposicao do referencial tedrico, o grupo chegou a um consenso de que
arealidade de Sdo Caetano do Sul funciona melhor com a agenda focada no preceptor
e ele participando ativamente dos atendimentos, uma vez que o tempo proposto pela
prefeitura de 20 minutos por consulta é considerado baixo para aprendizado.

Dessa maneira, o residente € inserido numa equipe onde o responsavel técnico
€ 0 preceptor médico e a agenda estara referenciada no nome dele. O residente ganha
mais tempo de consulta, uma vez que nao € o responsavel direto por esses pacientes
agendados.
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Figura 5 — Producéo do grupo 2 sobre preceptoria e avaliacdo, Sdo Caetano do Sul
(2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A imagem acima reproduz o produzido pelo segundo grupo, referente as
competéncias esperadas de um preceptor ideal. Nesse aspecto, a vivéncia e a
experiéncia previa dos residentes se aproxima muito do referencial tedrico.

Estima-se que o preceptor seja um profissional registrado no CREMESP e que
tenha o registro da especialidade (RQE). Que ele tenha atributos que estimulem o
residente ao pensamento critico, bem como o ensino focado em discussdes baseadas
em evidéncia.

A avaliacdo formativa € subutilizada, na visdo dos residentes, uma vez que ha
pouco espaco para explorar documentos de avaliagdo, bem como poucos feedbacks
ao longo da jornada de aprendizado. O grupo entende que mais ferramentas deveriam
ser utilizadas e a frequéncia desses processos precisa aumentar.

Outro item contestado é a avaliagdo puramente somativa: 0 grupo espera que
haja uma prova que contemple questbes técnicas, mas também deseja uma
simulacdo que reflita 0 cenario vivenciado nas unidades basicas de saude.

Apesar do carater somativo, espera-se que esse modelo possa ajudar a
melhorar as praticas clinicas, a partir de uma situacao verossimil com o encontrado

no dia a dia dos atendimentos nas unidades basicas de saude.
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5.4 Elaboracéo das Diretrizes de boas praticas em MFC na residéncia da USCS

Tabela 6 — Quadro comparativo: o que é preconizado pela SBMFC; a realidade do
contexto de praticas da residéncia em MFC de S&o Caetano do Sul; Diretrizes

aplicaveis a realidade do cenéario do estudo.

Como é narealidade

Como deveria ser
(referencial teérico)

Diretrizes elaboradas
pelo grupo

Eixo populacional

Agenda do preceptor e
residente sem agenda.
Nao ha uma
uniformidade sobre a
quantidade de
populacao assistida.
Quem faz a marcacgéo
das consultas médicas
€ uma central e ndo
compete a equipe
essa tarefa.

Equipe composta por
preceptor e residentes,
onde cada residente
deve ficar responséavel
por, no méaximo, 2.000
pessoas da area
descrita.
Equipe de Estratégia e
unidade bésica de
salde serdo
responsaveis pelo
agendamento das
consultas e
organizacéo da
semana.

Pelas caracteristicas
populacionais de Sao
Caetano, o modelo de
agenda do preceptor e

0s residentes

atendendo nessa
agenda funciona bem.

Devido ao grande
namero de alunos da
graduagéo, otimiza-se

2 residentes por

equipe.

Ideal que o
agendamento e
organizacéo da

semana seja feita pela
equipe de estratégia.

Eixo estrutural

Estagios externos séo
variados em suas
organizagoes.
N&o ha uma diretriz
sobre o que deve ser
aprendido e observado
nos estagios externos.
Estagio tedrico nao
tem uma programagéao
minima e nédo ha
definicdo de quem
ministra as aulas.

Organizagéo dos
estagios externos sédo
de responsabilidade
do coordenador da
residéncia.
Cada preceptor
externo deve ser
comunicado com
antecedéncia sobre a
ida do residente ao
servigo.

O coordenador deve
organizar as
competéncias a serem
desenvolvidas pelo
residente durante o
estagio.

Os est4gios externos
devem ser
organizados pelo
coordenador e ele
deve ser o
responsavel pela
comunicacdo com os
demais preceptores.
O residente e 0
preceptor devem
receber um
documento com as
competéncias a serem
desenvolvidas.

Esse documento deve
utilizar como base o
Curriculo Baseado em
Competéncias” da
sociedade brasileira
de medicina de familia
e comunidade.

O programa teorico
deve ter uma data fixa
e priorizar temas
clinicos e discussoes
de casos
desafiadores.

Eixo avaliacéo

Avaliacéo formativa
através de uma Unica
ferramenta validade
pela universidade.

Os métodos de
avaliacdo formativa
devem ser

implementados de

A avaliagdo formativa
deve ter uma
periodicidade maior
(1x/més) e a utilizagcéo
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Residentes sdo
avaliados na parte
somativa com uma

prova Multipla escolha,
com testes retirados
das provas de titulo. A
prova acontece
1x/ano.

maneira constante.
Uso de ferramentas
validadas (Calgary-
Cambrigde; Mini-CEX;
Observacéo reversa e
direta de consulta;).
A prova somativa deve
contemplar questdes
abertas, questdes
multipla-escolha e se
possivel cenarios de
pratica, para observar
comportamento e

das ferramentas ja

validadas devem se
tornar mais
frequentes.

A prova somativa deve
ser composta por
questdes mudltipla-
escolha, questdes

abertas para escrita e
possivelmente um
cenario pratico (a ser
decidido de acordo
com disponibilidade

dos profissionais da
rede).

postura do residente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.5 Feedback dos participantes nas Oficinas de Trabalho

Apos arealizacéo dos dois encontros, cada residente foi convidado a responder
a uma pesquisa via Google Forms. A participacao foi voluntéria e anénima, a fim de
garantir a auséncia de interferéncias na coleta de dados. As perguntas foram preé-

estabelecidas pelo pesquisador.

Figura 6 — Pergunta sobre participacao prévia em OCTE.

Voce ja havia participado de uma oficina de trabalho?
6 respostas

® Sim.
@ Nazo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A porcentagem significativa de pessoas que nao haviam participado de uma
dindmica de oficina é uma evidéncia de inovacao dentro do cenério da residéncia. Ser
exposto a uma metodologia ativa e ser capaz de desenvolver um pensamento através

dela é um privilégio (Valle; Ferreira, 2023).
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Figura 7 — Pergunta sobre oficina e novos conhecimentos para o residente.

No seu ponto de vista, a oficina trouxe novos conhecimentos para a sua vivéncia?
6 respostas

@ Sim.
@ Nao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Interseccd@o dos temas organizacionais com os conteudos educacionais da
residéncia, alinhados a um rigor técnico e embasado em um referencial tedrico sélido,
contribuem e validam a forca do pensamento construido coletivamente, dando
credibilidade ao que foi construido pelo grupo (Valle; Ferreira, 2023).

Todos os personagens envolvidos na dinamica da oficina entenderam que o
que foi vivenciado e construido para o grupo contribuiu para a melhoria da sua vivéncia
pratica, uma vez que todos entenderam que novos conhecimentos foram

apresentados e construidos.

Figura 8 — Pergunta sobre a aplicabilidade dos temas no cenario diério.

Vocé acredita que o que foi discutido na oficina pode ser aplicado na pratica do seu cenério de
atuacao?

6 respostas

® sim.
@ Nao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Assim como evidenciado em relacdo a capacidade de mostrar novos
conhecimentos, os residentes também tiveram a percepcdo de que o conteudo
discutido nas oficinas possui aplicabilidade nas vivéncias préaticas de suas realidades.

O alinhamento das duas perguntas acima permite a pesquisa entender e
evidenciar a potencialidade da metodologia proposta. O desenvolvimento do
pensamento critico € uma ferramenta inovadora para a construcdo do pensamento

coletivo.

Figura 9 — Pergunta sobre o conteudo e objetivos da oficina.

Conteudo e objetivos da Oficina

Il Discordo totalmente [l Discordo Naosei [l Concordo [l Concordo plenamente
4
| II II
0 . : . N .
Os objetivos foram claros A carga horaria dos encontros foi apropriada
O conteudo das oficinas foram organizados e bem planejados Os encontros foram organiza...

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relacdo a exposicdo dos objetivos e a dinamica das oficinas de trabalho,
houve uma percepcao positiva em relagéo aos objetivos, ao contetdo e a organizacao
da oficina. Uma das pessoas n&o soube opinar.

E importante salientar que a primeira oficina teve um tempo de discusséo inicial
maior do que o previsto, mas o pesquisador como mediador e facilitador, entendeu
gue o momento de discusséo era produtivo para a coletividade e deixou com que iSso
acontecesse.

N&o ha uma resposta direta, mas o fato dessa flexibilizacdo de tempo para cada
etapa ter existido, pode ter feito com que alguns residentes entendessem que o tempo

destinado aos encontros nao foi totalmente apropriado.
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6 DISCUSSAO

A pesquisa-acao determina quatro etapas essenciais durante a sua construcao.
Essas etapas séo ciclicas e seguem o modelo de investigacdo-a¢do: planejar uma
melhora da realidade; agir para implantar a melhora planejada; descrever os efeitos
da acédo no ambiente estudado; avaliar os resultados da acéo realizada (Tripp, 2005).

A abordagem qualitativa proposta pela pesquisa acao e desenvolvida através
da intervencéo da oficina de trabalho é entendida como um privilégio, pois permite o
residente explorar seu ambiente de trabalho a partir de aspectos sociais, culturais,
histdricos e politicos (Gatti; Andre, 2011).

Dessa maneira, durante todo processo de construcao coletiva do pensamento,
sob uma perspectiva critica emancipatéria, a pesquisa permite trazer melhorias
imediatas ao cenario de trabalho da populacdo pesquisada, a partir da o6tica dos
residentes médicos.

A Interseccdo dos temas organizacionais com os contetdos educacionais da
residéncia, alinhados a um rigor técnico e embasado em um referencial teérico solido,
contribuem e validam a forca do pensamento construido coletivamente, dando
credibilidade ao que foi construido pelo grupo (Valle; Ferreira, 2023).

A partir da perspectiva de analise proposicional de discurso, proposta por
Bardin (2016), podemos categorizar os discursos dos residentes em dois espectros
principais: a essencialidade dos temas discutidos e a precariedade percebida na
maneira como eles estdo sendo conduzidos até o momento.

Essa dualidade, embora pareca um impeditivo, pode ser lida como um campo
com potencialidade para melhora, uma vez que o percebido pelo grupo, como atual
momento, encontra-se longe da idealizacdo evidenciada nos materiais tedricos. A
analise proporcional, portanto, € utilizada para avaliar a falta de congruéncia entre o
gue € dito e o que é feito na pratica (Valle; Ferreira, 2023).

Modelos determinados pelo grupo ja podem ser aplicados na sua realidade
para aproximar a pratica clinica do preconizado pela literatura. No eixo populacional,
por exemplo, a determinacdo de 1 preceptor com titulo de médico de familia, no
maximo, em grupo de 3 residentes (SBMFC, 2021), mas com preferéncia para essa
relacdo ser 2x1 devido as caracteristicas estruturais das unidades basicas de saude

de Sao Caetano do Sul, que dificilmente comportam namero grande de trabalhadores.
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Em relacéo ao eixo estrutural, a respeito da responsabilidade de comunicacao
da diretoria do PRM com os médicos responsaveis por outros estagios, para facilitar
a chegada do residente ao novo servico (Brasil, 2021)

Essa acdo supracitada, assim como a criagdo de um documento simples
baseado no curriculo de competéncias (Lermen Junior, 2015) que permita o residente
e 0 preceptor externo saberem quais competéncias devem ser adquiridas durante o
estagio, também ja foram mudancas pactuadas desde o momento da oficina.

Este curriculo supracitado é um documento construido por diversos grupos de
trabalho da SBMFC e fruto de uma extensa pesquisa para aprimorar e auxiliar o
desenvolvimento de novas competéncias aos residentes. A partir dele, o residente
construira conjuntamente com o preceptor do estagio externo, seu plano de
aprendizagem.

Foi desenvolvido e pensando para ser adaptavel a diferentes realidades locais,
nao havendo quaisquer restricbes quanto a sua utilizacdo para documentos
complementares (Lermen Junior, 2015).

O residente deve presar sempre pela assiduidade e pontualidade, respeitar
todos em ambiente de trabalho externo e se adequar a rotina do novo ambiente que
estd alocado. Ao fim do estagio, espera-se que o0 residente possa ser avaliado
objetivamente, receber e entregar feedbacks ao preceptor do servico (Oliveira et al.,
2022)

A autonomia de cada preceptor deve ser respeitada e ele deve ter
competéncias que estimulem o residente a sistematizacéo do uso do raciocinio critico
para desenvolver hipéteses capazes de resolver os problemas diarios, envolvendo-o
no processo de ensino-aprendizagem e aumentando sua corresponsabilidade nesse
crescimento (Brasil, 2021).

Outro ponto de imediata aplicacdo da-se no eixo de avaliacdo da residéncia.
Remodelamento da aplicacdo da prova formativa. Importante e essencial para a
progresséo do ensino, a prova sera estruturada de maneira a abordar temas abertos
e casos clinicos vivenciados na pratica das unidades basicas de saude de Séao
Caetano do Sul (Oliveira et al., 2022)

A autopercepcao de aplicabilidade do conhecimento é um ponto essencial no
processo de ensino e aprendizagem do adulto. Sabe-se que a medida que 0s sujeitos
amadurecem, o0 aprendizado precisa ter aplicabilidade do aprendizado,
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desenvolvimento do aprendizado para melhora do seu papel social, e desenvolver a
capacidade de aprendizagem para resolver problemas (Carvalho et al., 2010).

Estudar o ambiente da residéncia médica é um desafio por se tratar de um
ambiente que envolve a educacdo, mas principalmente tem uma caracteristica de
aprendizado através do papel clinico exercido pelo médico. E importante que o
pesquisador consiga transmitir esse anseio pelo saber para os participantes das
oficinas.

As diversas abordagens propostas, a construcdo coletiva do pensamento
critico reflexivo, o caminho metodologico e o uso de uma oficina de trabalho para a
posterior analise do contelido séo fatores determinantes para a construcdo de um
conteudo robusto e com rigor cientifico, principalmente em um ambiente multitematico
e com diversos problemas e desafios (Valle; Ferreira, 2023).

A escolha do percurso metodolégico, em especial a técnica de analise dos
dados, € fulcral para que o pesquisador possa explorar com maior relevancia e
coeréncia 0 seu objeto de estudo, pois essa técnica pode contribuir ou até mesmo
comprometer a viabilidade das andlises e consideracdes a respeito do estudo.

A partir do momento que o pesquisador consegue alinhar as abordagens
participativas, com a andlise de conteldo, cria-se uma potencialidade na construcao
de novos pensamentos. E importante o reconhecimento da importancia de a pesquisa
qualitativa conseguir interpretar e qualificar a vivéncia dos sujeitos envolvidos (Valle;
Ferreira, 2023).

O uso dessas técnicas, em constante construcao e remodelamento, permite
gue as pessoas envolvidas na pesquisa construam novas interpretacfes de suas
realidades, ressignifiquem processos de trabalho e consigam olhar sua realidade de

uma maneira diferente.
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7 PRODUTO

Como etapa final da pesquisa, foi sistematizada a sintese de todo
conhecimento construido coletivamente. Ap6s o momento de aplicacdo da oficina de
trabalho previamente descrita, inicia-se a etapa de resultados e de construcdo do
material final.

O manual ter4d o formato online, escrito pelo pesquisador através de um
documento Word e disponibilizado via Google Drive para todos os residentes, a fim
de facilitar a interacdo e a constante atualizacdo do produto, de acordo com a
reavaliacdo da realidade.

A opcédo por um material online e em formato descritivo foi uma escolha do
pesquisador e levou em conta a praticidade de encontrar as informacdes, todas
direcionadas e expostas no sumario do documento, além da coparticipacao do corpo
discente para futuras atualizacdes.

O uso de tabelas e coloragbes para definicdo da semana padréo, bem como
para a organizagdo do ano letivo visa a facilitagdo visual e o reconhecimento rapido
por qualquer consultor do documento. E de suma importancia que exista um carater
pratico, acessivel e de facil entendimento, para que ele seja utilizado.

O simbolo presente na capa € a representacao artistica ja pré-existente que
representa o programa de residéncia médica em Medicina de Familia e comunidade
da USCS. A imagem traduz a esséncia da especialidade: uma roda de pessoas,
intercomunicadas entre si, representando diversos modelos de familia e pessoas,
todas interligadas por uma raiz comum.

A construcdo segue um modelo semelhante a estruturacdo de uma pesquisa
clinica, com apresentacdo dos objetivos do material e uma breve introducao, objetivos
e o corpo do documento refere-se a apresentacédo dos eixos discutidos nas oficinas,
além de informacdes importantes como: mapa da cidade, locais das UBS, telefone de
contato dos preceptores e dos responsaveis pelos ambulatorios externos.

Além das questbes técnicas discutidas, o presente produto contara também
com algumas informacdes importantes para o recebimento de novos residentes. Sao
informacdes referentes ao calendario base proposto para o ano de 2025, semana
padrao, referencial tedrico e anexos contendo os documentos oficiais da COREME

sobre avaliacdo e um segundo anexo com material para auxiliar na avaliacdo de
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consultas médicas. Todos os documentos discutidos e escolhidos pelo préprio corpo
de residentes, como opc¢ao para auxiliar a pratica de consultas.

Espera-se que o documento seja um norteador das ac¢bes dos novos
residentes, mas também auxilie o atual corpo de alunos a aproximar sua pratica clinica
e tedrica ao preconizado na literatura e amplamente discutido durante toda pesquisa
e elaborado coletivamente a partir de um olhar critico-emancipatério.

Esse presente estudo ndo abordou planejamento de proximos encontros, ou a
periodizacédo de oficinas de trabalho, mas entende que existe um caminho para a
educacdo permanente, integral e participativa, com base no que foi construido até

entao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que o pensamento critico e participativo € um
caminho inovador para a construgdo coletiva de um manual de boas préaticas no
ambito da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

A primeira etapa da pesquisa-acao, cujo objetivo € a observacdo do universo a
ser estudado, somado com o objetivo especifico de levantar dados tedricos, se
mostrou eficaz para o caminhar do estudo, seguindo forte rigor cientifico para nortear
acoOes coletivas e construcdes de novos pensamentos e possibilidades.

A coleta de informacdes, ou obtencéo de dados, segunda etapa da modalidade
de pesquisa qualitativa, mostrou mutualismo académico com a ferramenta proposta
de intervencao: a oficina de trabalho critica emancipatoria.

Nessa etapa, foram analisados os limites e possibilidades e, também, o
envolvimento dos residentes, fazendo com que eles pensassem ativamente em seus
processos de trabalhos e propusessem mudancgas, a partir de um pensamento de
grupo. O segundo objetivo especifico da pesquisa foi atingido nessa etapa.

Por ultimo, em carater de sintese, a pesquisa foi capaz de mostrar opcdes para
as dificuldades elencadas a partir de um referencial tedrico solido e robusto. Dessa
maneira, pode-se elaborar coletivamente boas praticas em medicina de familia e
comunidade.

Espera-se que o produto fruto dessa pesquisa encontre um corpo docente
disposto a seguir as recomendacfes de boas préaticas, para que ele seja um
instrumento norteador para manter a residéncia dentro de critérios objetivos de boas
praticas no ensino e no assistencialismo.

Entende-se como limitacdo da pesquisa, a restricdo ao universo ao qual ela foi
aplicada, mas se enxerga um grande potencial de replicacdo das atividades
realizadas, adequando cada etapa ao universo em que outras residéncias estao
inseridas.

Para tal feito acontecer, seria necessario validar o modelo de oficina junto a
outros médicos de familia e comunidade, ou até mesmo coordenadores de residéncias
médicas. Esse nao foi 0 escopo dessa pesquisa e ndo abrangeu esses objetivos.

Convite aberto para que os residentes envolvidos ativamente nessa pesquisa
possam dar continuidade ao que foi construido, validando e utilizando o produto em

seu dia a dia.
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Apresentacéao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo “Informa¢des Béasicas da Pesquisa
(INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2273556.pdf) de 11/01/2024 e/ou Projeto Detalhado
(PROJETO_BRUNO_cep_atualizado.docx) de 11/01/2024.

Introdugéo:

Ao propor a construg¢édo coletiva de um manual de boas praticas para um programa de Residéncia Médica, é
preciso entender o contexto histérico e atual da especialidade em questéo, para que possamos ter a real
nogéo da problematica e dimenséo do desafio a ser transposto pelo grupo de estudo que se formara.

A medicina de Familia e Comunidade, como programa de Residéncia Médica, surge anteriormente ao
nascimento do SUS, em meados da década de 70 e 80, ainda com o nome de Medicina Geral e
Comunitaria. Os primeiros p6los formadores que se tem documentagéo sdo: Centro de Saude Murialdo € o
Grupo Hospitalar Conceigéo.

FALK, Jodo Werner. Histdria. In: FALK, Jodo Werner. Histéria. [S. I.], 1 fev. 2008. Disponivel em:
https://www.sbmfc.arg.br/historia/

Em um panorama global, reforgando a ideia de cuidado descentralizado e voltado para atengéo
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primaria em saude, no ano de 1978 um importante marco para o surgimento da especialidade mundo afora:
Conferéncia Internacional em Cuidados Primarios em Saude (Alma Ata — URSS). Encontro mundial que
reforga e endossa um conceito de satide amplo, pautado ndo apenas na auséncia de doenga, mas sim em
um completo bem-estar fisico, mental e social — definicdo utilizada até hoje pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

Também durante essa conferéncia, foram levantados temas importantes relacionando a saude com a
desigualdade econémica e social entre os paises e o estabelecimento de metas de desenvolvimento
sustentavel para que os paises atingissem a capacidade de cuidado, visando uma vida social e
economicamente produtiva — meta estabelecida inicialmente para o ano 2000. Os cuidados primarios em
saude, sob esse aspecto, constituem a chave para que essa meta fosse atingida.

O ano de 1981 marca a decisdo do Conselho Nacional de Residéncia Médica de formalizar os Programas
de Residéncia Médica em Medicina Geral e Comunitaria como especialidade reconhecida pelos érgdos
reguladores. Quase uma década apods a declaragéo de Alma Ata, no ano de 1986, temos a realizagéo da 82
Conferéncia Nacional de Salude em territorio brasileiro. Importante encontro que buscou estabelecer
diretrizes para a construgdo de um sistema unico de Saude — universal e descentralizado. Dois anos apos
esse encontro, em 1988, o SUS nasce como um marco de saude da nova constituicéo vigente.
MINISTERIO DA SAUDE. Declaragédo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios de Saude. Brasilia, DF:
Ministeéerio da Sauade, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
Em constante formacéo e evolugdo, com ampla participagdo popular e investimentos oriundos das trés
esferas de poder (municipal, estadual e federal), o Sistema Unico de Saude lanca em 1994 o Programa de
Agentes Comunitarios em Saulde — primeiro e importante passo para que o programa de Saude da Familia
(PSF) seja a principal estratégia de cuidado a nivel nacional. Porém, apenas em 2011, quase 20 anos apos,
o Ministério da Saude coloca o PSF como a estratégia principal para atengédo primaria. Surge, entéo, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Retira-se do texto original publicado no Diario Oficial em 21 de
outubro de 2011, a portaria n° 2488 que a define como:

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria. DisposigBes gerais sobre a Atengéo Basica: Especificidades da equipe
de saude da familia, [S. .], 21 out. 2011.

[...] estratégia de expanséo, qualificagéo e consolidagio da Atengéo Basica por favorecer uma reorientagdo
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
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pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-efetividade.

Especificidades da equipe de saude da familia

Séo itens necessarios a estratégia Saude da Familia (ESF):

| - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista

77

ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,

podendo acrescentar a esta composi¢éo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal;

Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagédo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salude da Familia, n&o ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

Il - Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicdo. Recomenda-se que
0 numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daguele territério, sendo
que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - Cadastramento de cada profissional de satde em apenas 01 (uma) ESF, excecgéo feita somente ao
profissional médico que podera atuar em no maximo 02 (duas) ESF e com carga horaria total de 40
(quarenta) horas semanais; e

V - Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude membros da

equipe de saude da familia, a excec¢édo dos profissionais médicos, cuja jornada é descrita no préximo inciso.

A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima de 32 (trinta e duas)
horas da carga horaria para atividades na equipe de salde da familia podendo, conforme decis&do e prévia
autorizacédo do gestor, dedicar até 08 (oito) horas do total da carga horaria para prestagéo de servigos na
rede de urgéncia do municipio ou para atividades de especializacdo em saude da familia, residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como atividades de educacéo
permanente e apoio matricial.

O olhar histérico da construcdo para o SUS e os programas de residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como conhecemos hoje, nos permite entender o
momento atual em relacdo a essa especialidade. Ainda ha uma caréncia muito grande de profissionais
capacitados e especializados nessa area, devido ao pouco tempo de

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br

Péagina 03 de 13



UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plotaforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.636.522

existéncia dos programas e pela dimens&o continental de nosso pais.

Dados de projecéo populacional, tendo como base o ultimo censo do IBGE de 2022, estima a quantidade de
um pouco mais de 203 milhdes de pessoas vivendo atualmente no Brasil. Levando em conta a portaria n°
2488 e a meta de uma equipe de ESF para cada 4.000 pessoas, seriam necessarias cerca de 50.000
equipes dotadas de pelo menos, um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um agente
comunitéario em saude (ACS) para suprir a demanda populacional. A portaria n° 3566 do Ministério de Saude
(MS) de 2019, define o quantitativo de 45.796 Equipes de Estratégias de Saude da Familia, distribuidas em
todo territério nacional (Cabral, 2022).

CABRAL , Umberlandia. Censo 2022. [S. I.], 28 jun. 2023. Disponivel em:
https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-
2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) conta com aproximadamente 500.000 médicos inscritos e
regularizados em seus registros. Desse numero total, apenas 7.000 possuem residéncia meédica ou
especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Numero consideravelmente distante para atender as
mais de 45 mil equipes registradas no pais.

Outro agravante é a discrepancia de distribuicdo desses médicos e das faculdades de Medicina em territério
nacional. Contando com cerca de 350 faculdades, mais de 1/3 dessas instituicdes se encontram em um eixo
restrito a S&o Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal. Os locais mais afastados dos centros de saude sédo
aqueles que mais sofrem com a auséncia dessa estrutura preconizada em lei.

Conselho Federal de Medicina (CFM). Brasil possui médicos em quantidade suficiente para atender
demandas da populacdo. Portal CFM, Brasil, 06/02/2023. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/noticias/brasil-possui-medicos-em-quantidade-suficiente-para-atender-demandas-da-
populacao/

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (sbmfc) a formacdo de Médicos
especialistas tem como padrio ouro os programas de Residéncia. Como o campo de atuacgéo é a frente das
equipes de estratégia de salde, a presenga desses programas € uma maneira direta de melhorar a
qualidade da atencédo ofertada a populagao.

FALK, Jodo Werner. A Medicina de Familia e Comunidade e sua entidade nacional: histérico e perspectivas.
Rev Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade 2004, 1(1), p.5-10

Ainda antes de entrar no campo da especialidade, um olhar para a formag&o médica se faz
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necessario. As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) propdem, em sua Ultima atualiza¢do, que o aluno da
graduacéo esteja diante dos campos de estagios desde o inicio de sua formacéo, a fim de desenvolver
habilidades interpessoais e de lideranga. Tais habilidades, quando ndo trabalhadas durante a graduacéo de
maneira continua e supervisionada por um preceptor capacitado, trazem prejuizo para o inicio de um curso
de Especializagdo, uma vez que os requisitos basicos de competéncia muitas vezes ndo estao presentes.
BRASIL. Ministério da Educagdo. Resolugcéo n°® 3, de 20 de junho de 2014. Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacé&o em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 23 jun. 2014. Secgéao 1, p. 8-11. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15787-rces003-
14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192>

Ainda no primeiro capitulo do documento, no trecho que trata as habilidades em relagdo & atencéo em
saude, explicita-se a necessidade de uma formag¢do humanistica, critica, reflexiva e ética que permita que o
aluno trabalhe em todos os diferentes niveis de atengdo & saude, visando o bem-estar e cuidado integral do
paciente, bem como defesa de direitos basicos como cidadania, dignidade da populacéo.

No mesmo documento, um pouco mais a frente, encontramos um dos principios fundamentais da Medicina
de Familia e Comunidade: o cuidado centrado na pessoa. A necessidade de aprendizagem sobre a
importancia de um trabalho interpessoal, coletivo e que busca utilizar os recursos disponiveis naquele
campo de atuagéo para servir de modelo e referéncia de cuidado para a popula¢do atendida. Contribuicéo
direta para o desenvolvimento de agdes que respondam as necessidades daquele local. BRASIL.
Ministério da Educagéo. Resolugdo n°® 3, de 20 de junho de 2014. Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 23 jun. 2014. Secédo 1, p. 8-11. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docmané&view=download&alias=15787-rces003-
14&category_slug=junho-2014-pdf&ltemid=30192

Alinhado a tais diretrizes e reconhecendo a dificuldade de atingir tais metas devido a falta de capacitacéo de
profissionais médicos na linha de frente da ateng&o primaria a nivel de Brasil, a Sociedade Brasileira de
Medicina elabora constantes protocolos e documentos para direcionar uma boa formagédo e o bom
funcionamento dos programas de residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade pelo Brasil.
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Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Recomendagdes para a qualidade
dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Brasil, 01/02/2020

A observacgéo empirica da realidade do pesquisador, na atuagéo profissional como docente no ambito da
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e médico frente a uma equipe de Estratégia de Saude de
Familia no municipio de Sdo Caetano do Sul, revela ainda haver algumas discrepancias praticas entre o
que preconiza a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e a maneira como se organiza
o funcionamento da Residéncia em Sdo Caetano do Sul.

Aspectos como modelo de organizagio de uma equipe com residentes; a maneira como se organiza a
agenda e o acesso da populagio; o nimero de pessoas cadastrados nas microareas e uma relagdo maxima
por cada residente; a atuacdo conjunta dos residentes e dos preceptores (modelo de organizagéo da
equipe); o conteudo teodrico; além do momento de avaliacdo periddica sdo aspectos, cuja operacionalizacéo
na realidade das praticas parece ainda estar em processo de construcdo. Em outras palavras, parece néao
haver consonéncia entre as diretrizes preconizadas no documento supracitado e as praticas implementadas
no Programa.

O programa de residéncia médica da Universidade de S&o Caetano do Sul é considerado novo e passa por
um momento de consolidagéo frente a gestdo municipal. Com aproximadamente 4 anos de existéncia, uma
oferta de 8 vagas de ensino divididas nos dois anos de extenséo do programa (4 residentes do primeiro ano
e 4 do segundo ano). Considera-se que, com um corpo docente de 4 preceptores ativos, ha possibilidade
para ajustar os parametros de organiza¢do conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade.

Empiricamente observa-se que tais ajustes podem ser implementados em construg¢édo conjunta entre os
envolvidos diretamente no programa de residéncia (coordenagéo, preceptores e residentes), uma vez que
héd documentos que podem nortear a construgdo dessa melhoria e praticas exitosas desenvolvidas, a
despeito dos desafios descritos. A problematica apresentada, motivou o presente estudo a pensar ser
possivel, por meio da construgdo participativa de um manual de boas préticas, alinhar discrepancias e
potencializar as praticas formativas no referido Programa.

Nesse sentido, o presente estudo pressupbe que a constru¢cdo de um manual de boas praticas em uma
perspectiva participativa, junto aos atores envolvidos (residentes do programa de residéncia de medicina de
familia e comunidade da universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul) podera fortalecer o micro universo
em que esse programa esta contido, alem de capacitar alunos e novos especialistas para que eles sejam
propagadores de melhorias constantes nas Equipes de Estratégias de Saude de Familia em que eles
potencialmente irdo trabalhar ap6s completarem a sua

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br

Péagina 06 de 13

80



81

UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plataforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.636.522

especializacgéo e, desse modo, impactar o Ensino e as praticas no ambito da Atengdo Basica no SUS.

O estudo em questéo, se baseia no conceito de boas praticas como um conjunto de agdes teéricas e
praticas exitosas, que visam adequar o processo de ensino a aquele preconizado como modelo pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Este documento sera explorado mais a frente,
no campo do referencial te6rico e sera utilizado como base para a construgdo da oficina critica
emancipatoria - modelo de intervencéo escolhido pelo pesquisador (SBMFC, 2020).

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Recomendacées para a qualidade
dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Brasil, 01/02/2020

Toda ag&o proposta em um campo de trabalho deve visar a melhoria do atendimento & populagéo atendida
por aquele programa. Dessa maneira, o projeto buscara aprimorar as bases curriculares e competéncias dos
residentes, para que eles possam participar ativamente da construgdo de um produto que visa a melhoria
das praticas no d&mbito municipal da ESF. Desse modo, o presente estudo questiona: Como elaborar
Diretrizes de Boas Praticas de Ensino em Saude no a&mbito da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade em uma perspectiva participativa?

Hipotese: elaborar Diretrizes de Boas Praticas de Ensino em Saude no &mbito da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade em uma perspectiva participativa constitui uma possibilidade inovadora para
aprimorar as praticas de Ensino em Saude no ambito da residéncia em MFC.

Metodologia: Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como exploratorio, de abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa nos
fornecera os subsidios interpretativos necessarios para analisar em profundidade o objeto de estudo e os
significados que permeiam as praticas no dmbito da residéncia médica no cenario de investigagdo. Em
relagdo aos procedimentos que configuram o desenho do estudo, trata-se de uma pesquisa-agdo, cuja
intervengdo sera precedida por uma etapa de pesquisa documental.

A primeira etapa do estudo utilizara de pesquisa documental que visa levantar, a partir dos documentos
publicados pela SBMFC, boas praticas de Ensino no dmbito da Residéncia em MFC. Essa etapa subsidiara
a segunda etapa interventiva, bem como a analise do material produzido na etapa de pesquisa de campo. A
seguir, ser&o detalhados os procedimentos de cada etapa a ser implementada visando o alcance dos
objetivos especificos.

A segunda etapa da pesquisa envolvera pesquisa de campo. O estudo sera realizado na Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul, junto ao Programa de Residéncia Médica de
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Medicina de Familia e Comunidade, contemplando os discentes. O encontro acontecera em uma sala da
Faculdade de Medicina da Universidade S&o Caetano do Sul, Campus Centro. Optou-se por esse local, por
ser 0 mesmo ambiente onde os residentes frequentam para a carga teorica do programa de residéncia.

A universidade municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) abriu a primeira turma de medicina de familia e
comunidade como um programa de acesso direto (vagas ofertadas por meio de concurso aos médicos
formados, sem que haja necessidade de alguma especializagdo prévia). Desde a sua abertura, o programa
conta com 4 vagas disponibilizadas por ano € uma carga tedrica de dois anos. O corpo docente tem sua
formacdo minima de 6 professores, que na pratica clinica médica, sdo denominados preceptores. Ndo ha
um numero exato de pessoas envolvidas e ndo ha um vinculo formal financeiro. O trabalho é realizado de
maneira voluntaria.

Participardo do presente estudos os residentes que estio cursando primeiro e segundo ano do curso, com
um numero total de 8 e uma possivel variagdo de acordo com o numero de ingressos no ano de 2024. Alem
dos alunos, estipula-se a presenca do pesquisador como facilitador da oficina. A decisdo de ndo envolver
outras pessoas como o coordenador ou preceptores visa diminuir a possivel inibigdo dos participantes.

O pesquisador serd o facilitador da oficina. Vale destacar o entendimento de que sua participacéo pode ser
um viés de coleta de informacao, por participar do programa em um estagio de hierarquia diferente dos
pares envolvidos, mas justifica a escolha da OTCE como uma ferramenta que possibilita diminuir esse
possivel ruido de informag&o, uma vez que a proposta de intervengdo busca o envolvimento de todos e a
construcdo coletiva do conhecimento.

A presenga do coordenador, assim como de preceptores, por sua vez, pode ser outro fator de dificuldade
para expor pensamentos livres e criticas relacionadas ao funcionamento do programa. Por conta disso, o
pesquisador entende que os envolvidos devem fazer parte da mesma classe hierarquica e decide pela
construgdo da oficina apenas com os residentes.

Critérios de incluséo

Os critérios de incluséo para definir a amostra serdo: estar cursando a residéncia médica do programa no
ano de 2024, além de mostrar interesse e disponibilidade em participar do estudo e da oficina de trabalho
critica emancipatoria (OTCE).

Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo sdo: pessoa que ndo deseja participar do estudo; residentes egressos em anos
prévios do ano de 2024;
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Métodologia proposta para a Coleta de dados

Para ao alcance do objetivo especifico 01:

“Levantar métodos reconhecidos como padrdo para avaliagdo, estagios, organizagdo da equipe, e outras
praticas recomendadas pela SBMFC”:

A primeira etapa, fase de exploragédo da pesquisa, prosseguira com a pesquisa documental. Nesse sentido,
a busca por protocolos de boas praticas e manuais de funcionamento de residéncias médicas na biblioteca
virtual da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e em outras bibliotecas
nacionais e internacionais como sciELO, biblioteca virtual de saude (BVS) e em outras sociedades de
especialidades diversas. A partir do material levantado, sera realizada analise de contetido, com o objetivo
de levantar diretrizes que devem compor a operacionalizagdo dos Programas de Residéncia em MFC.

A partir da analise documental, serdo definidos os aspectos essenciais para se definir quais os temas a
serem abordados durante a oficina, bem como o subsidio para a analise dos dados e constru¢éo do manual
de boas praticas, produto desta dissertacgéo.

A pesquisa documental também consegue evidenciar uma dificuldade em encontrar, em sites de sociedades
de outras especialidades médicas, documentos que se assemelham ao exposto na biblioteca virtual da
SBMFC.

Para o alcance do objetivo especifico 2:

“Investigar, junto aos profissionais que compdem a residéncia em MFC, desafios e potencialidades
reconhecidos no cotidiano das praticas no cenario do estudo”
A pesquisa de campo envolvera a pesquisa a¢do, que caracteriza-se pelo seu carater intervencionista,
sendo que, neste estudo serd utilizada a Oficina de trabalho Critico-emancipatéria (OTC) como estratégia
metodolégica que possibilita a interven¢do no momento da coleta de dados e possibilita a construgédo
coletiva de um produto, apropriado por pesquisador e participantes em uma relacéo horizontal, mediada pelo
pensamento e a agéo participativa (Fonseca, Oliveira, Fornari, 2017).

Para etapa de construgao da oficina, utilizou-se como referéncia o documento “Praticas Educativas em
Direitos Sexuais e Reprodutivos: Oficina de Trabalho Critico-Emancipatéria de Género” — PROENF Atengéo
Primaria e Saude da Familia, ciclo 6, volume 1. Adaptagdes para a realidade da residéncia foram realizadas
para adequar aos temas previamente elencados como importantes.

Exemplo e etapas necessarias para a constru¢do das oficinas. Importante passar pelo processo de
PARTICIPACAO, RESPONSABILIDADE, AUTOESTIMA e EMPODERAMENTO e a partir dessas etapas,
construir o novo conhecimento.
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Para o alcance do objetivo especifico 3

“Elaborar, em uma perspectiva participativa, estratégias e agdes que configurem boas praticas na formacéo
em MFC, aplicaveis a realidade do cenario do estudo. ”

MODELO DE FUNCIONAMENTO DA OFICINA: ANEXO C

Essas diretrizes seréo construidas de forma colaborativa durante a Oficina de Trabalho Critica
Emancipatéria (OCTE), envolvendo ativamente os participantes. Apés as oficinas, o material sera analisado
a luz do referencial tedrico e das diretrizes identificadas na etapa de analise documental. O pesquisador,
entdo, elaborard o texto do manual, incluindo as diretrizes e os conteudos essenciais para a
contextualizacgéo.

Uma etapa crucial sera a harmonizag¢édo do que foi discutido com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade. Dada a natureza coletiva da construgdo, o pesquisador devera
desenvolver habilidades para encontrar um ponto de convergéncia entre o ideal e as contribuicdes dos
participantes.

Dada a diversidade de servigos, bem como as limitagdes fisicas e financeiras possiveis, reconhece-se que a
pesquisa dificiimente atingird o ideal estabelecido pela sociedade. Ao final do processo, espera-se que 0s
envolvidos estejam mais engajados nos aspectos praticos e tedricos do trabalho de uma residéncia medica,
contribuindo para uma experiéncia enriquecedora.

4.3 Método proposto para a andlise dos dados

Todo o processo da oficina sera registrado em audio e video e, posteriormente, todos os relatos serdo
transcritos na integra e posteriormente analisados a partir da proposigao de analise de conteudo proposta
por Bardin (2011).

Aspectos éticos, riscos e beneficios

Os médicos residentes serdo convidados individualmente por e-mail, recebendo uma carta de convite
(Apéndice A) que esclarece os propositos e objetivos do estudo. Além disso, receberdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e um memorando detalhando o processo da oficina de
trabalho (Apéndice C). A participacdo serd informada como opcional em uma etapa unica, com a
consideracdo de um segundo encontro presencial, se necessario. O encontro acontecerd em uma sala da
Faculdade de Medicina da Universidade S&o Caetano do Sul, Campus Centro. Optou-se por esse local, por
ser o mesmo ambiente onde os residentes frequentam para a carga tetrica do programa de residéncia.
Este estudo seguird os requisitos estabelecidos pela Resolugédo n°® 466/2012 do Sistema CEP/CONEP,
integrado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN) e pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP). Essa integracéo visa proteger os participantes da
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pesquisa que envolve seres humanos na area da saude. Todos os participantes serdo devidamente
informados sobre a pesquisa e seus objetivos, com a participagdo sendo voluntaria, sujeita a disponibilidade
e interesse dos profissionais. A identidade dos participantes serd mantida em total sigilo e anonimato,
garantido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que sera assinado presencialmente em
duas vias, sendo que uma ficard com o participante.

Objetivo da Pesquisa:

Sé&o objetivos secundarios do protocolo: 1. Levantar métodos reconhecidos como padrdo para avaliagéo,
estagios, organizagdo da equipe, e outras praticas recomendadas pela SBMFC; 2. Investigar, junto aos
profissionais que compdem a residéncia em MFC, desafios e potencialidades reconhecidos no cotidiano das
praticas no cenario do estudo; 3. Elaborar, em uma perspectiva participativa, estratégias e acées que
configurem boas praticas na formagdo em MFC, aplicaveis a realidade do cenario do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A oficina sera gravada em audio e video e os dados ndo serdo armazenados em nuvem, permanecendo no
computador pessoal do pesquisador. O anonimato sobre a identidade dos profissionais sera garantido e os
dados serdo tratados e analisados em conjunto. A transcricdo do material sera disponibilizada na integra
aos participantes de modo que poderéo solicitar a remocgao de qualquer informagdo, sem risco de dano ou
prejuizos. Todo esse procedimento sera esclarecido pelo pesquisador /facilitador no inicio da oficina e
informado no TCLE para minimizar os riscos que envolvem a participagdo no estudo.

Riscos: Os médicos residentes serdo informados sobre o risco minimo associado a participagéo no estudo,
dado que serdo convidados para uma oficina de trabalho que abordara dinamicas da rotina de trabalho.
Reconhecendo a possibilidade de desconforto ao abordar temas sensiveis relacionados as hierarquias
profissionais, o risco minimo incluird a potencial desconformidade com certos processos de trabalho.
Adicionalmente, o tempo demandado para a oficina e discussdes subsequentes também & considerado um
risco minimo. Para mitigar esses riscos, o pesquisador estara disponivel para fornecer suporte e
esclarecimentos conforme necessario, garantindo que qualquer informagéao relatada que possa causar
desconforto ou prejuizo seja excluida.

Beneficios: Os beneficios da participagdo na pesquisa incluem a adequacédo do processo de trabalho as
diretrizes preconizadas, melhoria no ambiente profissional e nas relagées entre pares e entre preceptores e
residentes. A pesquisa visa propiciar discussdes que permitam a construgdo conjunta e participativa entre os
participantes

Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plataforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %wﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.636.522

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Mestrado de Bruno de Lazari Schaffhausser, do programa de Pés-graduacdo em
Ensino em Saude, sob orientacdo da Prof. Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira, apresentando
embasamento tedrico para a sua execugéao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes.”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Né&o foram observados 6bices éticos nos documentos do protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-USCS, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagéo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secgao Xl, itens XI.1 e Xl.2.a ate XI.2.h, diz que: “A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatdrios parcial e final;

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

PHjustificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.”

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo deveréo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: (9.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plataforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 6.636.522

Modelos e orientagdes para a elaboragcédo do relatorio estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2273556.pdf 20:55:58
Projeto Detalhado / |PROJETO_BRUNO_cep_atualizado.doc| 11/01/2024 |Bruno de Lazari Aceito
Brochura X 20:54:56 | Schaffhausser
Investigador
TCLE/ Termos de |FolhaAnuenciaUSCS_assinada.pdf 11/01/2024 |Bruno de Lazari Aceito
Assentimento / 20:54:44 |Schaffhausser
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |B_TermoConsentimentoLivreEsclarecido| 11/01/2024 |Bruno de Lazari Aceito
Assentimento / Presencial.doc 20:54:36 | Schaffhausser
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRostoCEP_assinada.pdf 11/01/2024 |Bruno de Lazari Aceito

20:54:20 [ Schaffhausser

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SAO CAETANQ DO SUL, 05 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 09.521-160

UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL

Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br

Péagina 13 de 13



88

APENDICE A — CARTA CONVITE

Prezado(a)

Me chamo Bruno de Lazari Schaffhausser, sou médico de familia e comunidade,
mestrando na Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) no programa
de Pos-graduacdo em Ensino em Saude.

Atualmente pesquiso sobre os processos de trabalhos envolvidos na Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade do programa da USCS.

Este projeto de mestrado tem como finalidade propor a construcdo conjunta de
diretrizes de boas praticas para o Residente, sob uma perspectiva participativa.

Por esse motivo, venho por meio desta carta convite instigar a sua participacao nesse
projeto, para que possamos construir juntos um manual que ajude a adequar os
processos de trabalho e avaliagdo da residéncia ao preconizado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Iremos, em um segundo momento, realizar uma oficina de trabalho para discutir os
processos em que estamos envolvidos na nossa pratica diaria.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), de acordo com as exigéncias da
Resolucado n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Antes de responder as perguntas relacionadas ao estudo, apresentaremos o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e anuéncia. O TCLE
sera entregue individualmente através do Coordenador do programa, para que possa
ser assinado e devolvido durante a reunido semanal do programa.

Sua participacao € voluntaria, sua identidade sera mantida em sigilo e seus dados
pessoais nao serao divulgados. Toda gravacéao realizada durante o processo sera de
Unica utilizacdo para coleta de dados e ndo havera divulgacdo de imagens.

Caso tenha alguma duvida sobre esta pesquisa, entre em contato através do email:
bruno.delazari@gmail.com
Telefone: +55(11) 99633-5905

Obrigado!
Bruno de Lazari Schaffhausser

Mestrando em Educacdo em Saude pela Universidade de Sdo Caetano do Sul
(USCS)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: MANUAL DE BOAS PRATICAS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: construindo diretrizes em uma perspectiva
participativa

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Bruno de Lazari Schaffhausser

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa proposta pelo Programa de
Mestrado Profissional em Inovagdo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resolugdo n° 466/2012 [Bs1] do
Conselho Nacional de Saude.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente
todos os itens a seguir que irdo informa-lo(a) e esclarecé-lo(a) de todos os procedimentos, riscos e
beneficios pelos quais vocé passara.

Esta pesquisa tem como objetivo elaborar diretrizes de Boas Préaticas de Ensino em Sadde no ambito da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em uma perspectiva participativa. Caso aceite participar da
pesquisa, sua participacdo se dara por meio de uma Oficina de Trabalho, que sera utilizada como método de
coleta de dados participativa e educativa. A oficina sera realizada no Campus Centro da USCS, em sala de aula
previamente divulgada e tera duragéo total de 4 horas, incluindo um intervalo de 30 minutos. Nelas os participantes
(alunos do programa de residéncia da USCS) irdo interagir entre si e com o pesquisador/facilitador a fim de discutir
e elaborar metas de adaptagdo do processo de trabalho no Programa de Residéncia. Os temas a serem
desenvolvidos serdo: local adequado de trabalho; metodologia de preceptoria clinica; programa tedrico; carga
horéria pratica e tedrica. O modelo de intervencdo, através da oficina de trabalho, entende que novos temas
relevantes podem surgir de acordo com a dindmica do grupo envolvido.

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. A participacdo nesta pesquisa
envolve um risco minimo, que esté relacionado a possiveis desconfortos em expor questfes sobre seu processo
de trabalho e aos deslocamentos que serdo realizados para que todos cheguem presencialmente ao ambiente da
oficina, que sera realizada nas dependéncias da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul. Os procedimentos
adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a Resolugédo n° 466/12 [BS2] do Conselho
Nacional de Saude.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo para vocé. Vocé podera pedir informacdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a)
do projeto +55(11)996335905, ou pelo e-mail: bruno.delazari@gmail.com. Se necessario, procure o Comité de
Etica em Pesquisa da USCS, cujo telefone é (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail
cep@online.uscs.edu.br.

Toda a oficina sera gravada em audio e video e posteriormente o audio sera transcrito para posterior
andlise. Vocé tera acesso a transcri¢cdo na integra e podera solicitar a exclusao de qualquer informagéo que julgue
necessaria, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo ou danos. Vocé tem assegurado que todas as suas
informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros e
imagens estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados obtidos nessa

pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.
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Ao participar desta pesquisa vocé nado tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este
estudo resulte em informagdes importantes sobre a construgdo de diretrizes para o programa de residéncia médica
da Universidade de Sdo Caetano do Sul, em uma perspectiva participativa. Dessa forma, espera-se que o
conhecimento que serd construido a partir deste estudo possa contribuir para adequacdo dos processos de
trabalho da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) de acordo com o que é preconizado
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), gerando beneficios para a formacéo
dos residentes médicos e consequentemente para a populagéo que sera atendida pelos estudantes envolvidos.

Vocé nao terd despesa e nem compensacéao financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.
Vocé tera direito a buscar indenizagdo ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia deste
estudo. Vocé tem garantido a disponibilidade de tratamento médico em caso de danos que os justifiquem e que
sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa.

O CEP-USCS tem como fungdo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPSs) das Instituices, além de ser um 6rgéo consultor
na area de ética em pesquisas.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido
Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Sao Caetano do Sul, de de

Assinatura do(a) participante ou responséavel legal

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugao 466 de 2012 [BS4] CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante de pesquisa. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP-USCS. Comprometo-me utilizar os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento.

Sao Caetano do Sul, de de

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C - FINALIDADE E OBJETIVOS DAS OFICINAS 1 E 2

Oficina 1

Roteiro de Oficina Critica Emancipatoria — 1° Encontro

Titulo — Desbravando os meandros da Residéncia Médica em MFC

Data - 10/10/2024 — quinta feira

Local — Universidade Sao Caetano do Sul — Campus Centro (sala 415)

Duracéao — estimativa de 4 horas (periodo da tarde)

Participantes — Residentes do PRMMFCUSCS (min. 4 e max. 12 pessoas)
Finalidades — Promover um espaco de dialogo e educacdo em saude para
Residentes Médicos do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da USCS, a fim de aproximar a sua pratica ao referencial tedrico
levantado previamente pelo facilitador.

Objetivos da Oficina para os Residentes:

o Refletir sobre os processos de trabalhos implementados no contexto da
residéncia em MFC da USCS, seus limites e possibilidades (conceitos de
vivéncia empiricos)

« Discutir a interface entre o que é preconizado pela literatura da area e o que
opera na realidade do Programa de Residéncia em MFC da USCS

o Desenvolver, coletivamente, estratégias e acOes aplicaveis ao Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da USCS, considerando: o
Conteudo Programatico e a organizacao dos estagios externos;

Pergunta disparadora para o inicio da discussao:

e Grupo que ficara com o tema “TEORIA”: “Quais conteudos programaticos
devem ser contemplados durante a formacéao do residente da USCS? Quais
boas experiéncias que ja existem?”

« Grupo que ficara com o tema “ESTAGIOS PRATICOS”: “Quais campos de
praticas devem estruturar o programa de residéncia de medicina de familia e
comunidade? Quais seriam as grandes areas que o0 residente precisa
vivenciar?” Quais bons estagios que ja existem?”

Oficina 2
Roteiro de Oficina Critica Emancipat6ria — 2° Encontro
Titulo — Reconstruindo a estrada da Residéncia Médica em MFC
Data - 24/10/2024 — quinta feira
Local — Universidade Sdo Caetano do Sul — Campus Centro (sala 415)
Duracao — estimativa de 2 horas (periodo da tarde)
Participantes — Residentes do PRMMFCUSCS (min. 4 e max. 12 pessoas)
Finalidades — Promover um espaco de dialogo e educacdo em saude para
Residentes Médicos do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da USCS, a fim de aproximar a sua pratica ao referencial teorico
levantado previamente pelo facilitador.
Objetivos da Oficina para os Residentes:
o Refletir sobre os processos de trabalhos implementados no contexto da
residéncia em MFC da USCS, seus limites e possibilidades (conceitos de
vivéncia empiricos)
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Discutir a interface entre o que € preconizado pela literatura da area e o que
opera na realidade do Programa de Residéncia em MFC da USCS
Desenvolver, coletivamente, estratégias e acdes aplicaveis ao Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da USCS, considerando os
temas contidos nos eixos populacionais e no eixo de avaliacao.

Perguntas disparadoras para o inicio da discussao:

Grupo que ficara com o tema “POPULACAQ”: “Considerando a sua realidade
de trabalho, como é a organizacdo da sua equipe? Quantas pessoas estao
cadastradas? Vocé acredita que essa seja a melhor forma de organizar uma
equipe que tenha residentes médicos? E possivel aplicar essa
idealizagdo?” (Como €? Como deve ser? é possivel implementar?)

Grupo que ficara com o tema “AVALIACAQO”: “Em relagdo a preceptoria, como
vocé idealiza a imagem do preceptor?” e sobre o processo de avaliagédo, quais
sdo as metodologias que vocé conhece?” Quais boas praticas que vocé ja
reconhece no seu dia a dia?
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MANUAL DE BOAS PRATICAS E APOIO AO RESIDENTE EM UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Bruno de Lazzari Schaffhausser
Rebeca Nunes Guedes de Oliveira
Colaboradores: Residentes do PRM-USCS-2023/2024

Sao Caetano do Sul
2025



Dadeos Internacicnais de Catalogagdo na Publicagdc (CIP)
(Cimara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Schaffhausser, Bruno de Lazzari

Manual de boas praticas e apoic aoc residente de
um programa de residéncia em medicina de familia e
comunidade [livro eletrdnico] / Bruno de Lazzari
Schaffhausser, Eebeca HNunes Guedes de Oliveira ;
colaboradores residentes do PEM=-USCS=2023/2024., =--
530 Caetano do 5ul, 5F : Ed. dos Autores, Z2025.

FDF

Bibliografia.
ISEN 978-65-01-62845-5

1. Ciéncias da safdde 2. Educagdc em saide

Inovagdes médicas 4. Medicina da familia

Médicos - Formagioc profissional 6. Saudde piblica
7. Servigos de satde comunitaria 8. Sistema Unico
de Sadde (Brasil) I. Oliveira, ERebeca Nunes Guedes
de. II. Residentes do PRM-USCS-2023/2024.
ITTI. Titulo.

25=2919&85 COD=362.82

indices para catalogo sistematico:

1. Medicina e Sande da familia : Bem=-estar social
3g2.82

Aline Graziele Benitez - EBibliotecaria - CRE=-1/3129




&/
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

_ MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso — MESTRADO Profissional

Aos quatorze dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e cinco, as dez horas no Campus
Conceigdo desta Instituigdo, situado a Rua Conceigdo, 321 — Bairro Santo Anténio cidade de Sdo
Caetano do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora, formalmente convidada, para a realizagdo da Defesa
do Trabalho Final de Curso e do Produto Técnico Tecnolégico do candidato ao titulo de Mestre em
Ensino em Satide, BRUNO DE LAZZARI SCHAFFHAUSSER, matricula 18.220, na 4rea de concentragao:
Inovagdes educacionais em salide orientadas pela integralidade do cuidado, linha de pesquisa:
Ensino em Satde nos Contextos de Praticas do SUS.

Titulo do Trabalho Final de Curso: MANUAL DE BOAS PRATICAS DE ENSINO PARA O PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: CONSTRUINDO DIRETRIZES EM UMA
PERSPECTIVA PARTICIPATIVA.

Titulo do Produto Técnico Tecnolégico: MANUAL DE BOAS PRATICAS E APOIO AO RESIDENTE EM UM
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Composi¢do da Banca Institui¢ao Avaliagdo (*)
Orientadora: Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira uscs AMADO
Convidada do PPGES: Prof.2 Dra. Amanda Costa Araujo uscs IPROUAPD
Convidado Externo: Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa UFRN Aw

Avaliagio Final: A PROVADQ
Nada mais havendo, eu Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira, Presidente da Banca Examinadora,
lavrei a presente ata, a qual sera assinada pelos membros da Banca, atestando a avaliagdo do Trabalho
Final de Curso e do Produto Técnico Tecnoldgico, derivado da dissertacdo.

Documento assinado digitalmente

“*V.b + AMANDA COSTAARAUJO
o | Data: 26/03/2025 15:21:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira Prof.2 Dra. Amanda Costa Araujo

Documento assinado digitalmente

ﬁ“b—a MARCELO VIANA DA COSTA
g =4 1" Data: 25/03/2025 15:11:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa
(*) Aprovagio condicionada ao cumprimento das atividades complementares previstas no Regimento Interno do PPGES

Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul www.uscs.edubr (@ uscsoficial (f) uscsonline
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Campus S3o Paulo: Rua Treze de Maio, 681 - Bairro Bela Vista | Séo Paulo - SP
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DADOS SOBRE OS AUTORES:

Bruno de Lazzari Schaffhausser: Mestre em Ensino em Saude pelo Programa de Mestrado
Profissinal Inovacdo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Séao
Caetano do Sul. Graduagdo em Medicina pela Faculdade de Medicina do ABC (2012-2018).
Residéncia Médica: Medicina de Familia e Comunidade - Programa de Residéncia de S&o
Bernardo do Campo/SUS (2019-2021). Qualificagdo: Preceptoria em Atengcdo Primaria a
Saude - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre/lUNASUS (2021).
Coordenador de Residéncia Médica e professor do internato em Atencdo Primaria da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - USCS. Professor Aulista na Faculdade de
Medicina do ABC (fmABC). Experiéncia na area de Medicina e na educacao médica, com
énfase em gestéo clinica, coordenagao de programas de ensino, metodologias ativa de ensino
e estratégia de saude da famiia (ESF).

Rebeca Nunes Guedes de Oliveira: Pés Doutorado pelo Departamento de Enfermagem em
Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da USP (2013-2016). Doutorado em Ciéncias pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP-2008-2011). Mestrado em
Enfermagem de Saude Publica pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB, 2005-2006).
Graduacgao em Enfermagem pela UFPB (2000-2004). Atualmente é Docente da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS). Docente Permanente no Programa de Pds
Graduacao Mestrado Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude da USCS. Tem
experiéncia profissional em servigo publico de saude como Enfermeira da Estratégia Saude
da Familia (2007).



UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM INOVAGAO NO ENSINO
SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL

MANUAL DE BOAS PRATICAS E APOIO AO RESIDENTE EM UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

BRUNO DE LAZARI SCHAFFHAUSER; REBECA NUNES GUEDES DE OLIVEIRA
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1 INTRODUGAO

A medicina de Familia e Comunidade, como programa de Residéncia Médica,
surge anteriormente ao nascimento do SUS, em meados da década de 70 e 80, ainda
com o nome de Medicina Geral e Comunitaria. Os primeiros polos formadores que se
tem documentacgao sido: Centro de Saude Murialdo e o Grupo Hospitalar Conceicao
(Falk, 2008).

O olhar histérico da construgdo para o SUS e os programas de residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como conhecemos hoje, nos permite entender o momento atual em relacéo a
essa especialidade. Ainda ha uma caréncia muito grande de profissionais capacitados
e especializados nessa area, devido ao pouco tempo de existéncia dos programas e
pela dimensé&o continental de nosso pais (Simas, 2018).

Dentro desse cenario, a Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS), institui o programa de residéncia médica desde 2019, segundo parecer
SISCNRM N°: 1354/2019. O programa conta com um periodo de 2 anos, totalizando
uma carga horaria de 2.800h/ano e distribuidas em, no maximo, 60 horas semanais.

Aformacao médica em Medicina de Familia e Comunidade busca construir um
novo olhar na relagdo médico-paciente, colocando o paciente no centro do seu proprio
cuidado. Renuncia-se a uma visdo fragmentada do cuidado, para o olhar ampliado e
integral da pessoa, levando em conta os principios universais do SUS: Integralidade,
Universalidade e Equidade (Gusso, 2018)

O paradigma sistémico, portanto, visa um cuidado integral do paciente através
de conhecimentos que vao além das competéncias clinicas. O médico de familia
dominara, ao final da sua formagao, competéncias que permitam que ele atue como
uma ferramenta para a populagdo assistida, considerando questbes sociais,
comunitarias, crengas, além de questdes financeiras para o planejamento do cuidado
das familias (Jaco, 2020).

O manual de Boas Praticas ao Residencia em Medicina de Familia e
Comunidade do Programa de Residencia da USCS surge a partir de uma perspectivia
critica emancipatoria. A metodologia da pesquisa qualitativa que foi utilizada é a
pesquisa-agao.

A pesquisa-agdo participativa se organiza em trés principais atos: o
planejamento, tomada de deciséo e resultados. Fases que demandam do pesquisador
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um grande conhecimento sobre a tematica, além de uma prévia observagao do
ambiente em que ele esta inserido e a fase de estabelecer claramente os objetivos de
sua pesquisa (Silva, 2001).

A metodologia de intervencdo escolhida foi a Oficina de Trabalho Critica
Emancipatéria. O pesquisador desenvolveu uma pesquisa prévia, levantando
documentos que corroboram com um bom funcionamento de um programa de
residéncia e

ApOs essa etapa de pesquisa, a intervencéo através das oficinas de trabalho
deu-se norteada pela literatura e buscou construir uma base comum, que aproximasse
as acgoes do programa de residéncia médica com o preconizado na literatura.

A construcao coletiva desse manual teve participacao direta dos discentes do
programa no ano de 2023 e 2024. Foi realizado duas oficinas de trabalho para
levantar os pontos importantes sobre questdes de organizacdo de equipe e UBS,
planejamento da carga horaria tedrica e pratica, bem como estruturagédo da parte
tedrica.

O autor desse manual enfatiza a participagao coletiva, a construgao dos
pensamentos de maneira critica analitica, apoiados em base tedrica previamente

levantada. Todos os residentes envolvidos sdo coautores desse material.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Esse documento tem como objetivo AUXILIAR a boa pratica clinica e tedrica

dos residentes, através da exposig¢ao de informacdes estruturais e praticos do PRM-
MFC-USCS.

2.2.1 Objetivo Especifico 1

Identificacdo e nhomeacao dos locais de trabalho, bem como dos responsaveis
por cada ambiente, facilitando o fluxo entre estagios e Unidades Basicas de Saude
(UBS).
2.2.2 Objetivo Especifico 2

Exposicdo das metodologias de ensino-avaliagdo, organizagcdo de equipe e
organizagao do conteudo tedrico-pratico, tendo como base o documento construido
coletivamente entre os residentes.

2.2.3 Objetivo Especifico 3

Aproximar a vivéncia do residente ao que é consagrado na literatura, com foco

na melhoria da sua formacgao e da estruturagao do programa de residéncia médica.



3 CONTATO DOS PRECEPTORES DE UBS

A lista a seguir refere-se ao atual corpo docente do programa de residéncia em
medicina de familia e comunidade, atuando como preceptores diretos nas unidades

basicas de saude.

COORDENAGAO PRM-MFC
COREME - USCS
DOLORES MASSEI

JOAO BONAPARTE
ANGELO A. ZAMBOM

POLICLINICO
CEM

PADRE BETO
NAIR SPINA

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX

4 APRESENTAGAO DOS LOCAIS DE TRABALHO

As informagdes a seguir foram retiradas de documentos oficiais da prefeitura
de Sao Caetano do Sul e visam auxiliar o residente na localizacao de sua UBS, além

de informagdes como CNES e bairro de localizagao do servigo.

4.1 UBS Amélia Richard Locatelli

CNES: 2039389
Endereco: Alameda Jodo Galego, 1 — Bairro Santa Maria
Equipes: UBS Mista; ESF e equipe tradicional (CM, GO, Pediatria)

Populacao estimada assistida: 8.000

Bairros atendidos: Santa Maria; Barcelona

4.2 UBS Dolores Massei

CNES: 2706350
Enderecgo: Rua Senador Flaquer, 134 — Bairro Sao José
Equipes: UBS Mista; ESF e equipe tradicional (CM, GO, Pediatria)

Populagao estimada assistida: 8.000



Bairros atendidos: Sao José

4.3 UBS Joao Luiz Pasqual Bonaparte

CNES: 6894461

Endereco: Rua Maranhao, 611 — Bairro Santa Paula

Equipes: UBS Mista; ESF e equipe tradicional (CM, GO, Pediatria)
Populagao estimada assistida: 8.000

Bairros atendidos: Santa Paula; Santo Ant6énio

4.4 UBS Dr. Angelo Antenor Zambom

CNES: 5877121

Endereco: Rua Vanda, 11 — Bairro Boa Vista

Equipes: UBS Mista; ESF e equipe tradicional (CM, GO, Pediatria)
Populacgao estimada assistida: 8.000

Bairros atendidos: Boa Vista

4.5 Centro Policlinico Gentil Rstom

CNES: 2706296

Endereco: Avenida Tieté, 301 — Bairro Nova Gerti

Equipes: UBS Mista e atendimento ambulatorial de especialidades
Populagao estimada assistida: 12.000

Bairros atendidos: Nova Gerti; Maua

4.6 Complexo Hospitalar Municipal Maria Braido

CNES: 2082594

Endereco: Rua Sao Paulo, 1840 — Bairro Olimpico



4.7 Hospital de Emergencias Albert Sabin

CNES: 5935857

Endereco: Rua Aurélia, 101 — Bairro Santa Paula

4.8 Hospital infantil Marcia Braido

CNES: 2082594

Endereco: Rua Luiz Louza, 48 — Bairro Olimpico

4.9 Hospital Maternidade Euryclides de Jesus Zerbini

CNES: 2082594

Endereco: Avenida Vital Brasil, 55 - Bairro Santa Paula

4.10 Complexo CAPS / CAPS-AD / CAPS-IJ

CNES: 2069857 (CAPS) ; 3846172 (CAPS AD) ; 4540034 (CAPS 1J)

Enderecos: Rua dos Castores 62;

4.11 CAU-USCS: Ambulatérios de especialidade
CNES: 6938361

Endereco: Rua Espirito Santo, 277 — Bairro Santo Antonio

4.12 CAISM: Centro de Atengao Integral a Saude da Mulher

CNES: 2038196
Endereco: Rua Herculano de Freitas, 200 — Bairro Fundacao
Fonte: Brasil, 2024.



5 CONTATOS TELEFONICOS DOS PRECEPTORES EXTERNOS

‘ XXXXXXXXXX ‘ 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX  XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX  XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX T 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XOXXXXXXXXX 11 XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX




XXXXXKXXKXX

11 XXXXXXX

CAPS AD - XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX

CAPS [J - XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX

XXXXXKXXXX 11 XXXXXXX

SALA VERMELHA ADULTO (UPA) SALA VERMELHA ADULTO (SABIN)

XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX

XXXXXKXXXX
XXXXXXXXXX

XXXXXKXXXX
XXXXXKXXXXX
XXXXXKXXXX

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

11 XXXXXXX
11 XXXXXXX

11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX

11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX
11 XXXXXXX

11
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CASMI - GO - HOSP SAO CAETANO

XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXKXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX | 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX

Ambulatério SER-TRANS

XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
XXXXXXXXXX 11 XXXXXXX
6 SEMANA PADRAO

A semana padrao a seguir refere-se ao ano letivo de 2025-26. O modelo foi
enviado a COREME-USCS e previamente aprovado. Ressalta-se que o documento
esta sujeito a alteragdo ao longo do ano. A coordenagdo do compromete-se a

comunicar quaisquer alteragdes.

Tabela 01: Semana padréo (Sujeita & modifica¢&o)

Atividade SEG TER QUAR QUIN SEX SAB. DOM.

Manha Pratica | Prética | Pratica Aula Pratica Plantéo Folga
(Hospital)

Tarde Pratica | Pratica | Pratica | Simulagdo | Prética Plantao Folga
(Hospital)
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3° periodo Aula - - - - - -

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tabela 02: R1 MFC

Més/R1 R1 R1 R1 R1 R1 R1 R1 R1
Janeiro - Férias | - Férias | - - - -
Fevereiro | - - - - - - - -
Marco UBS | UBS UBS UBS UBS UBS UBS UBS
Abril UBS | UBS UBS UBS UBS UBS Férias UBS

|__PSI_|
| AVB_|

Férias
AMB

Férias | UBS
PSI PSI

PSI AMB

Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

AMB

Tabela 03: R2 MFC (Sujeita a modificacao)

Més / R2 R2 R2 R2 R2 R2
Janeiro UBS UBS UBS UBS UBS
Fevereiro

Marco USCA

Abril Férias USCA

Maio Optativo Férias USCA

Junho Optativo Férias

Julho Optativo USCA
Agosto Férias
Setembro Optativo
Outubro

Novembro
Dezembro
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

UBS

Legenda de cores:
1. UBS: Verde; 2. CAPS e CAPS AD: Azul escuro;
; 4. CM (Ambulatorio; Emergéncia): Vermelho; 5. GO (PNAR; CO;
CASMI): Roxo; 6. Paliativos (enfermaria): Laranja;
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7 ORGANIZAGAO: EIXO POPULACIONAL

Inumeros modelos de agenda sao propostos pelo Grupo de Ensinagem da
Socidade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Modelos que abragem a
participagdo do preceptor na agenda, em conjunto com os residentes, sdo os
escolhidos pela gestdo de Sdo Caetano do Sul.

Por conta da caracteristica da populagdo municipal, optou-se por manter o
agendamento das consultas no nome do preceptor médico, enquanto os residentes
atuam em conjunto com ele atendem em salas separadas.

Ainda dentro do modelo de organizagao populacional e de agenda, estima-se
que o numero maximo de residentes por preceptor seja igual a trés. O numero
desejado é que seja duas pessoas, para evitar limitagdes fisicas impostas pelas
Unidades Basicas de Saude.

Sao Caetano do Sul ndo se enquadra, de acordo com os parametros do IBGE,
em um municipio com vulnerabilidade média ou extrema. Por conta disso, ndo se
espera equipes reduzidas em cadastros. Cada equipe que contém residente deve ter

aproximadamente 2000 pessoas/residente.
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8 ORGANIZAGAO: EIXO ESTRUTURAL

Em relacdo a base estrutural do programa de residéncia, o artigo propde a
seguinte divisdo de carga horaria, baseando-se nas resolugdes da Comisséo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM):

Tabela 4 — Discriminagdo da carga horaria das atividades praticas e tedricas dos
PRMFC recomendada pela SBMFC

(Zggalril(/j;ndueasds) mirﬁirigig;sigﬁgras Distrigg;gﬁgrrgséxima Total esperado
Consultério de MFC 24h/semanais 28h/semanais 50-65%
Atencdo Domiciliar 3h/semanais 9h/semanais 12,5%
Grupos Terapéuticos 3h/semanais - 12,5%
Administrativo 2h/semanais 6h/semanais 8-12%
Atividades coletivas 2h/semanais - 8%
Aulas teoricas 6h/semanais 12h/semanais 12-25%
Atencéo 2%ria e 32ria 6h/semanais 12h/semanais 12-25%
Soma das % minimas 75% - 75%
Sqm_a das % - 115% 115%
méaximas

Fonte: Brasil (2003).

Durante as atividades de ambulatorio externas as UBS, o residente tem como
manual norteador o Curriculo Baseado em Competéncia para desenvolver um plano
em conjunto com o preceptor de cada estagio. Ao fim de cada estagio, recebera uma
avaliagcao que contemple questdes clinicas e questdes relacionadas a assiduidade e
empenho no processo de ensino (documento Anexo A).

Espera-se da coordenacao do programa a facilitagcdo de comunicacéao entre os
preceptores ou responsaveis por cada estagio. Essa medida visa facilitar a chegada
de cada novo residente aos novos ambientes de trabalho, otimizando seu aprendizado

nos primeiros dias.



16

O programa contara com um conteudo tedrico desenvolvido pelo coordenador,
mas cada residente ficara responsavel por ministrar uma aula ou discussao de caso
periodicamente. Esse processo de aprendizagem e construgao de aula visa estimular
metodologias de ensino ativo.

Como preconizado no capitulo 9 do livro Medicina Centrado na Pessoa,
intitulado “Educagdo Médica centrada no Educando”, o residente sera estimulado a
elaborar um caso em que esta acompanhando, levando em conta detalhes clinicos,
sociais, pessoais e toda bagagem adquirida durante a residéncia. Devera ser capaz
de aplicar os componentes do método clinico centrado na pessoa e explorar isso em

uma apresentacao (Stewart, 2017).
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9 ORGANIZAGAO: EIXO DE AVALIAGAO

As avaliacbes do residente se dardo em dois eixos principais: Formativo e
Somativo. A avaliagdo formativa sera recorrente e horizontal, com periodicidade
mensal e contemplara notas em habilidades clinicas, interpessoais, trabalho em grupo
e competéncias de consulta (anexos A e B).

A avaliacédo somativa sera realizada ao fim de cada ano letivo. Fica decidido
entre o grupo e a coordenagéo, que a prova somativa sera composta de questdes
multiplica escolha retiradas de banco de questdo da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) e um caso clinico, para elaboragdo de um plano
individual/familiar.

Questdes relacionadas a faltas, atestados médicos, afastamentos estdo

contempladas no manual de residente ofertado pela COREME ao inicio do curso.

BOAS PRATICAS NO CONTEXTO DA RESIDENCIA MEDICA

A residéncia médica, por sua propria natureza, deve ser compreendida como
um continuo processo de educagao permanente. Longe de ser apenas um periodo de
treinamento formal, ela se configura como um ciclo ininterrupto de aprimoramento

profissional e pessoal.

Nesse contexto, as boas praticas se manifestam na capacidade do programa
de promover uma aprendizagem que transcende a aquisicdo de conhecimentos

técnicos, incentivando a reflexdo constante sobre a pratica e o ambiente de trabalho.

Isso significa que tanto preceptores quanto residentes se engajam em um
dialogo continuo, onde as experiéncias diarias se transformam em oportunidades para
a construgao coletiva do saber, garantindo que o aprendizado seja dinédmico e

relevante as constantes transformagdes do campo da saude.

Um dos pilares fundamentais das boas praticas € o envolvimento e a
participacdo ativa dos residentes em seu proprio processo de aprendizagem. A
superagao do modelo tradicional de ensino, centrado na transmissdo passiva de

informacoes, € crucial.
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Em vez disso, os programas de residéncia devem fomentar a autonomia e a
corresponsabilidade, onde os residentes sdo encorajados a questionar, propor

solucdes e liderar discussoes.

Essa abordagem ndo sé potencializa a retencdo do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades praticas, mas também cultiva um senso de
pertencimento e proatividade, essenciais para a formagéo de profissionais engajados

e com capacidade de autogestdo da sua jornada educacional.

Adicionalmente, as boas praticas em residéncia médica devem impulsionar o
desenvolvimento critico dos residentes em relacdo ao ambiente de trabalho. Nao
basta apenas que os futuros médicos compreendam os protocolos e procedimentos;
€ imperativo que eles desenvolvam a capacidade de analisar e questionar as

estruturas e dindmicas dos servigos de saude.

Isso inclui a identificacdo de lacunas, a proposicdo de melhorias e a
compreensao das relacdes de poder que moldam a assisténcia. Ao cultivar essa
postura critica, os programas preparam profissionais ndo apenas para se adaptarem
aos sistemas existentes, mas para atuarem como agentes de transformacéo,
contribuindo ativamente para a qualificagdo dos servicos e a melhoria da saude

coletiva.

Compreender que a pratica médica esta intrinsecamente ligada as condi¢des
sociais, econdmicas e politicas da comunidade é vital para uma atuacgao integral. Essa
consciéncia critica permite que os futuros profissionais desenvolvam estratégias mais
eficazes e equitativas de cuidado, adaptando suas intervengdes as realidades locais

e atuando de forma mais consciente e cidada.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente manual de boas praticas para residentes em Medicina de Familia e
Comunidade representa um marco importante na formacdo de profissionais
capacitados para atuarem na Atengdo Primaria a Saude (APS). Ao longo deste
documento, foram abordados temas cruciais para o desenvolvimento de uma pratica
médica integral e humanizada, com foco na saude da familia e da comunidade.

A organizagao da grade curricular, a definicdo dos estagios e a estruturagéo
das avaliagbes foram cuidadosamente planejadas para garantir que os residentes
adquiram os conhecimentos e as habilidades necessarias para atender as demandas
da populacdo. A énfase na pratica clinica, associada ao estudo de teorias e conceitos
fundamentais, proporciona uma formacao sélida e completa.

As informacbes sobre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
caracteristicas especificas da populacao a ser atendida sdo essenciais para que os
residentes possam desenvolver um olhar critico e contextualizado sobre a realidade
da APS.

Ao conhecer a comunidade e os recursos disponiveis, os futuros médicos de
Familia e Comunidade estardo mais preparados para identificar as necessidades da
populacao e oferecer um cuidado integral e humanizado.

Acredita-se que este manual sera um instrumento valioso para a formagao de
novos profissionais e para a qualificagao da assisténcia a saude em Sao Caetano do
Sul. No entanto, reconhece-se a necessidade de aprimoramento continuo e
atualizacado das informacgdes, de acordo com as novas evidéncias cientificas e as

mudangas no cenario da saude.
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ANEXO A — AVALIAGAO COREME USCS: UBS E AMBULATORIOS

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

FORMULARIO DE AVALIAGAO DO RESIDENTE

Residente: PRM:
Maodulo: Enfermaria Pronte-Socorro Adulto Ambulatorio .. uTi LV]-2 S—"
Periodo do Médulo: . j20.
Agsinatura e Carimbo do ] Assinatura do Resid
Ri Pardmetros
Competéncias Médicas Impressao Global Prova
. N
4 B Interes | Particip | Relacio ) i
Hipstes | 5 5 ol | ovienia o | 10 | madia | Assiou| es. | acso | nament Reiazia | Médi 2
. Cond | Cond . N rament a T
1 z | es | Digns Glioe Habi | Compe | idade | dedica | nas | ocom Nota
Raciosi ula | wia Docu |, . L @ Imipre A
Aname | Exame prey Dimgres | sticos | oo terap Educag | ) |idade | tincias & e | alivida | packent inbampie ! da Fl
ness | Fisice | ¢ sicas | Diferen | 287 | | doa0’ | TEO | Cirdr | Médica |Pontus | compre | des | ese [0 Glon | Prov |
"D | principa | cisis: U | Pacien | = gica = lidade | meiime | didatic | famikar '”:“"“ ul A
s 4 a e nlo as e L
Mota
Observacdes | Comentarios:
Legonda: Insuficiente (+] [ Suficients para uma boa pratica (++) Muito Bom [+++] [ Excelents (++o+]
Mata <70 | =70 80 >E0>9,0 | =B0ai00
Notas: Sempre de D a 10 para cads flem analisade. Nem Iodos o= dens sho abnigaliios, a ailéio 60 avakador {assinalar cam NA = nio avakado).

Critiiric do notas para competéncias midicas:

1

2
3
4

&,
B
T

B
9.
L

GRAU DE SATISFAGAO (NOTA DE 0 A 10):

- Anamnese completa dos pacienies.
. Exame fisica compleio [geral & especial) dos pacienbes,
. Dades relevanes para fine de diagnéstices princnais.
. Diagnésticos dos pacienles (principal, s=cundarios, pendero-eslatural, nutricional, abmenlas, vacinal, neurometor).
. Diagnéstioos dierenciais relacicradas ac disgnéstica princpal.
ididrics) indicad:

Condutas diagndst ]

. Condutas terapéuticas mais indicadas (simenlar, suparte hidroeletroliticn, stilégics, simomitico, palialivo, cuidados e conlrales).
. Ovientagies para continuidade do tratamento & cuidados apds 3 alta (prescricio e ofsntagfes).

Proniuério do paciente complelo e em ardem.

ot Final: Considerar a média de cada um dos irks pardmebros. Nem todos os pardmetros sdo obrigaiéeios « seus pesos relalivos sio a ailério do avaliadar.

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

Importants expbcitar o crilésin, por xsmpla: Competéncias médicas = 35% - Impressdo Global = 35% - Noka da prova = 30%.

AVALIACAO FEITA PELO RESIDENTE:

M e Tiddaed

Ao residente avaliado considerar: participa¢io @ conheci ito do precept £

estagio, etc. pontuar as observagbes cabiveis:

estrutura fisica e equipamentos do

Assinatura e carimbo do médico Residente

Data:

22



ANEXO B — AVALIAGAO DE CONSULTAS: METODO CALGARY-CAMBRIDGE

Check List da entrevista clinica (Bazsado no Calgary Cambridse Gmuda)

Im :ni-:-l obs

Fase inicial e de obtencio de informacoes

Cumprimenta o pacisnta

Aprasenta-ze a diz sen nome

Imvestiza adequadaments o sintoma (localizagdo da dor, duragso,
iradiacdo, infensidads)

Usa perguntas abartas e fechadas de maneira apropriada

Ohive afentaments sam interrompear o paciente

Confirma oz motrvos da consulta

Checa se ha motrros adicionais (prevengdo de demandas adifivas)
Procurar facilitar que o paciente conts sua histdria

Faz resumo para confirmar o entendimento

Abordoun todas as demandas (3 agenda) do pacienta

Avaha mflueneia na qualidade de v1da do mdivadus

(huestiona preccupagdes & medos do paciente

Aborda az expectattvas sobre a2 consulta

Faz perguntas claras e de facil entendimento

Abordow 2z 1deias e crangas zobre oz sintomas

Encoraja o paciente a expreszar seus sentimentos

Busca por sinals & sintomas de alerta

Identifica demais problemas (tabagizmo, dista inadequada, sobrepeso,
anziedads)

Constroindo a relacao

Usa empatia

Usa comunicacdo ndo-verbal de forma adequada {contato visual, tom da
oz, postura corporal....]

Ezcreve on dizita sem interferir ne dialogo

Easpaita o ponto de vista do paciente sem ulzamento

Demonstra trangiilidads e saguranca

Explicacio e plano

Usa linguazem de facil entendimento, sem jargio madico

Tenta fazer o pacients participar deo plano terapéutico

Dz oppdes para o plane terapéutico

Confirma o entendimento do paciente

Aborda as 113z e preccupagdes do paciente sobre o planc
Orienta medidas preventivas e auto-cuidado

Avalia neceszzidade de afastamento lzboral

Considera os aspectes colturais e astile de vida do paciente para o plano
Perpunta ze o paciente tem duvidas

Usa metodos visuais de expheacio

Aborda aspectos ndo farmacologicos do tratamento

Explica o que fazer em cazo de nae melhorar ou simtomas da alarme
Faz gestio do tempe adequada




INICIANDO A SESSAD

Estabelecendo o contato inicial
1. Cumprimente o paciente e pergunte o seu nomea

2, Apresente-z= e anuncie o cbjetive e a natureza da consulta; obtenha consentiments,
CE50 Necessaric

3. Demonstre respeito & interesse; deixe o pacients confortavel

Identificando as razées para a consulta

4, Identifigue os problemas, o= motives ou guestdes gue o paciente apresenta. Use
gquesttes abertas ["Qual o problema que o traz 3 consulta 77 ou "Quais o5 motives gue
o trazem & consulta médica 7" ou "0 gue esta acontecendo com o senhor 7

5. Quga atentamente a declaracdo inicial do paciente, sem interrompé-lo ou dirigi-lo

&. Confirme os problemas principais e estimule 2 revelacdo de cutros problemas ("Entdo o
senhor estéd sentindo dor de cabeca e cansaco. Sente mais algum incémodo ?7)

7. Negocie a agenda levando em conta as necessidades do pacientz & as suas
necessidades

REUNIMDO AS INFORMACOES

Explorando os problemas do paciente

B. Encoraje o pacientz a contar ofs) problema(s), nas suas prépriaz palavras, desde o
inicio até o presente

9. Use guestdes iniciais abertas & posteriormente mude para um guestionamento com
gquestdes mais fechadas, sem dingir as respostas do padiente

10. Quca atenciosaments, permitindo gue o paciente complete suzs declaracdes sem

interrupgao. Deixe tempo para que o paciente reflita sobre as suas perguntas antes de

responder & possa prosseguir apés breve pausa

Use facilitadores werbais & ndo wverbais (encorajamento, siléncio atencioso, repeticdo,

parafraseando, interpretando)

12. Preste atencdo na comunicacdc wverbal e ndo wverbal (linguzgem corporal, falz,
express3o facial), nas escapatdrias e nas concordancias

12. Esclareca as declaractes do paciente que ndo estejam claras ou necessitam de
detalhamento

14. Periodicamente, resuma para verificar o seu entendimento sobre o que foi dito; peca
ao paciente gue corTija a sua interpretacac dos fatos e corrija se necessano

15. Use linguagem clara, condsa, fadlmente inteligivel para formular as questies & os
comentarios; evite ou expligue de forma adegquada gqualguer jargdo

16, Estabeleca datas e 2 sequéncia de eventos

11

Habilidades adicionais para o entendimento do ponto de vista do paciente
17. Explore apropriadamente e determine ativamente:
= Ideias do paciente (crencas, causas)
= Preccupacoes reladonadas aos problemas identificados
= Expectativas (objetives; guais asjudas o pacdiente espera parz cada um dos
problemas)
= Efgitos: como cada problema afetou a vida do padents
18. Encoraje o padents a8 exXpressar seus sentimentos

PROVIDENCIANDD ESTRUTURA PARA A CONSULTA

Organize de forma clara
19. Resuma =zo final de cada linha de guestionamento para confirmar o entendimento

antes de passar para a préxima secdo
20. Passe de uma secdo para outra avisando e explicando o objetive ao pacients

Preste atencdo ao fluxe
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21. Estruture a entrevista na sequénciz logica
22, Preste atencdc no tempo & mantenha 2 consulta no feco

CONSTRUINDO O RELACIONAMENTOD

Usando comportamentos ndo verbais apropriados
23. Demonstre atitudes n3o verbais apropriadas:

= Contato visual, expressdo facial
= Pgstura, movimentos, posicio
= Elementos vocais, tais como volume, entonacio, velocidade
24, Caso seja necessario tomar notas escritas, faca de maneira 2 ndo interferir com o
diglogo, com o fluxo de informacdes ou com a relacdo. Posteriormente, transcreva a
observacao na folha do prontuario ou no computador.
25. Demonstre sinceridade apropriada

Desenvolvendo a relacao

26. Aceite a legitimidade da visdc e dos sentimentos do paciente; ndo julgue

27. Use empatia para comunicar entendimento & reconheciments dos sentimentos e
dificuldades do pacients; reconheca abertamente as visdes e sentimentos do padiente

28. Propide suporte: expresse preccupacdo, entendimento, disposicdo para ajudar:
reconheca e apois os esforcos para o awtocuidade; ofereca parceria

29. Use sensibilidade para tratar de assuntos delicados e perturbadores; sejz sensivel 2
dor do paciente principalmente quando da realizacdo do exame fisico

Envolvendo o paciente
30. Compartilhe pensamentos com o paciente para encorajar o envolvimento mutuo

31. Expligue a razdc para determinadas questdes ou partes do exame fisico que ndo estdo
diretamente relacionadas com as queixas
32. Durante o exame fisico, explique o processo e peca permissao

EXPLICACOES E PLANEJAMENTO

Providenciando a quantidade e o tipo corretos de informacao

Objetivos: oferecer informacoes compreensiveis e apropriadas

Avaliar as necessidades individuais de informacdo do paciente

MNao restringir e ndo sobrecarregar

33, Carga e conferéncia: forneca informacfes em quantidades assimiléweis; confira o
entendimento; use as respostas do pacients como guia para o seu procedimento

34. Avzlie o ponto de partida do paciente: pergunte sobre o conhecimento prévie do
paciente antes de fornecer a informacie; avalie a2 extens3ec do desejo do paciente
pelas informacdes

35. Pergunte ac paciente quais outras informacoes seriam Oteis {etiologia, prognestico)

36. Forneca explicagbes nos tempos apropriados: evite fornecer conselhos, informagdes =
confirmacdes prematuramentes

Ajudando a lembranca acurada e o entendimento

ﬂh’eﬁm: facilitar o entendimento e a lembranca da informac3o pelo paciente

37. Organize as explicagbes: divide-as em porgles definidas; desenvolva uma sequéncia
légica

38. Empregue uma categorizacdo ou sinalizacdo explicita ("Temos trés pontos gque
gostaria de discutir. Primeire...”; "Agara, vamos falar sobre...”)

39. Use repeticio e resumos para reforgar a informacdo

40. Empregue linguagem simples, clara e de fadl entendimento: evite jargdo

41. Use metodos visuais para apresentar as informacdes: dizgramas, modelos, panfletos

42, Verifique s& o pacients entendeu a informacdo fornecida. Peca a ele gue repita nas

palavras dele

Atingindo um entendimento compartilhado
Objetivos: providenciar explicacoes e planos relacionados com a perspectiva do

paciente

Conhecer os sentimentos e pensamentos do paciente a respeito das informactes
fornecidas

Faworecer a interacdo no lugar da transmissdo de mdo-dnica

43. Relacione as explicacdes com a perspectiva do pacients: em relagdo as idéias,

preocupacdes & expectativas prévias




44. Providende oportunidade & encoraje o paciente a contribuir: faga perguntas, procure
esclarecimeantos & expresse dividas; responda apropriadamente

45, Identifique & responda adequadamente aos sinais verbais e n3o verbais

45, Estimule o pacients 2 expressar suzs crencas, sentimentos & reacdes as informagdes
fornecidas, termios usados e pontos discutidos

Planejamento: tomada de decisdo compartilhada
Objetivos: permitir que o paciente entenda o processo de tomada de decis3o
Envolver o paciente na tomada de decisao ate o nivel em gque ele deseje
Aumentar o comprometimento do paciente com os planos feitos
47. Compartilhar as proprias ideias quande apropriadas: ideias, pensamentos e dilemas
48. Envolver o paciente:

= Oferecer sugestdes e escolhas no lugar de diretivas

= Encorajar o paciente a contribuir com suas ideias e sugesties
49, Explorar as opges de gerenciamente
50. Identificar o nivel de envolvimento que o paciente deseja no processo de decisdo
51. Negodiar um planc mutuamente aceitavel:

= Sinalizar 2 sua propria posicdo ou preferéncia em relacdo &8s decisdes disponiveis
52. Conferir com o padents:

* Sg os planos s30 aceitaveis

= Se 25 preocupacies foram zbordadas

CONCLUINDD A SESSAD

Planejamento futuro

53. Combine com o paciente os prdximes passos

54. Medidas de seguranca: expligue 20 pacdents possiveis resultados inesperados, o gus
fazer se os planos nde fundonarem, quande & onde procurar ajuda

Reforcando os pontos necessarios para o fechamento
55. Resuminde rapidamente a sessao e esdarecendo o plane de cuidades
56. Conferéncia final de gue o paciente estd de acorde e confortawel com o plane.

Perguntar se existe alguma correc3o, questio ou outro ponto gQue precise ser
abordado.

0OPCOES DE EXPLICACAD E PLANEJAMENTO

Discutindo as investigacbes e os procedimentos
57. Providencie informagdes claras a respeito dos procedimentos, i.e, o gue o paciente

pode sentir, coma ele serd informado dos resultadas
58. Relacione os procedimentos ao plano de tratamento: objetivos, valores
5%. Encoraje questies e discussdes 2 respeito de resultades negatives e ansiedades.

Discutindo opinides e o significado de problemas

60. Ofereca opiniZo scbre o que esta acentecendo & nomeie se possivel

61. Revels o racional da opinido

62. Expligue as causas, os resultados esperados e as consequendas de curto e longe prazo
£3. Estimule o paciente z revelar suas crencas, reacdes, preccupacies e opinides

Megociando planos de acao

64. Discutz as opcdes (agbes, investigacdo, medicacdc ou cirwrgia, tratamentos
alternativos - fisioterapia, proteses, aconselhamento — medidas preventivas)

&£5. Providencie informacgfes a respeito das acfes ou tratamentos oferecidos: nomeis as
etapas, descreve o funcicnamento, os beneficios, as vantagens, os efeitos colaterais

66. Obtenha a opiniSo do padiente a2 respeito das acdes, dos beneficios percebidos, das
barreiras & da motivacio

67. Aceite 2 opinido do paciente; defenda opinido alternativa se necessario

68. Estimule o paciente a externar suas preccupacdes e reagbes a respeito do
planejamentz e do tratamento, induindo a aceitacdo

69. Considere o estilo de vida do paciente, suas crengas, a sua cultura e suas habilidades
70. Encoraje o paciente a se envolver na implementacio dos planos, a assumir
responsabilidades & ser autoconfiante

71. Questione sobre o sistema de suporte ao padente; discuta outras alternativas de
suporbe

Fonte: Brasil (2019).
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