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Resumo

Introducao: Um dos eixos centrais do Programa Mais Médicos para o Brasil prevé a reestruturagdo
nas residéncias de Medicina de Familia e Comunidade do pais, de modo que elas estejam
adequadas a nova legislagé@o, sendo pré-requisito para as demais residéncias médicas do pais.
Para esta mudanca, é necessario que os programas existentes adaptem os seus programas
de modo que estes estejam em consonancia com o que se espera de um Médico de Familia
e Comunidade. Objetivo: Analisar a experiéncia da Universidade Federal de Uberlandia e a
metodologia utilizada na reforma curricular do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade. Métodos: Estudo de caso com analise documental sobre o produto, atas e demais
documentos construidos durante as trés oficinas de reforma curricular executadas, além dos
marcos regulatorios. Resultados: A metodologia utilizada nestas oficinas englobou o Arco de
Maguerez como estratégia problematizadora que dialoga com a Pedagogia Progressista de Paulo
Freire. Para participar das oficinas, foram convidados residentes, gestor, preceptores e docentes.
Trabalhou-se com a matriz de planejamento estratégico Analise FOFA (Fortaleza, Oportunidade,
Fraqueza e Ameaca) para realizar o diagnostico situacional do programa; elencaram-se ainda os
estagios a serem desenvolvidos, bem como os principios pedagdgicos utilizados e as ferramentas
avaliativas. Conclusao: Observou-se uma mudanca significativa no programa da residéncia com
envolvimento principalmente de preceptores e residentes engajados na implementacdo desta nova
proposta. Os desafios encontrados foram parcialmente superados, porém ainda existem questoes
relacionadas principalmente a dinamica ensino-servigo que precisa ser melhor estruturada para
a efetivacdo do novo programa.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; Internato e Residéncia; Educagdo Médica

Como citar: Ferreira NM, Cunha GT, Dias NG. O desafio da mudanca: a transformag&o curricular de
um Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2018;13(40):1-12. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1600

Natalia Madureira Ferreira?
Gustavo Tenorio Cunha®
Nicole Geovana Dias?

2 Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). Uberlandia, MG, Brasil.
nataliamadureira@ufu.br (Aufor
correspondente); nicole.geovana @ ufu.br

® Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Campinas, SP, Brasil.
gustavotc9000 @gmail.com

Fonte de financiamento:
declaram néo haver.
Parecer CEP:

1.627.889 (UFU), aprovado em 05/07/2016.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.
Procedéncia e revisao por pares:
revisado por pares.

Recebido em: 30/08/2017.
Aprovado em: 24/01/2018.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-12
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Abstract

Introduction: One of the central axes provided by the Mais Médicos (More Doctors) Program to Brazil foresee the restructuring of Family and
Community Medicine residencies in the country, so they could fit the new legislation, being a prerequisite for other medical residencies in the nation.
For this change, existing programs need to tailor their programs so that they are in line with what is expected of a Family and Community Physician.
Objective: To analyze the experience of the Federal University of Uberlandia and the methodology used in the curriculum reform of the Residency
Program in Family and Community Medicine. Methods: Case Study with documental analysis about the product, minutes and other documents built
during the three workshops of curriculum reform implemented, beyond the regulatory milestones. Results: The methodology used in these workshops
embodied the Arch of Maguerez as a problematizing strategy that dialogues with the Progressive Pedagogy of Paulo Freire. In order to participate in
the workshops, residents, managers, preceptors and teachers were invited. We worked with the strategic planning matrix Analysis SOWT (Strength,
Opportunity, Weakness and Threat) to carry out the situational diagnosis of the program; the stages to be developed, as well as the pedagogical
principles used and the evaluation tools were also mentioned. Conclusion: There was a significant change in the residency program, mainly involving
preceptors and residents engaged in the implementation of this new proposal. The challenges encountered were partially overcome, but there are
still issues related mainly to the teaching-service dynamics that needs to be better structured for the implementation of the new program.

Keywords: Family Practice; Internship and Residency; Education, Medical

Resumen

Introduccion: Uno de los ejes centrales del Programa Mais Médicos para Brasil prevé la reestructuracion de las residencias de Medicina de Familia
y Comunidad en el pais, de modo que ellas sean adecuadas a la nueva legislacion, siendo requisito previo para acceder a las demas residencias
médicas del pais. Para este cambio, es necesaria una adaptacion de los programas existentes para que estén en consonancia con lo que se espera
de un Médico de Familia y Comunidad. Objetivo: Analizar la experiencia de la Universidade Federal de Uberlandia y la metodologia utilizada en
la reforma curricular del Programa de Residencia en Medicina de Familia y Comunidad. Métodos: Estudio de caso con andlisis documental sobre
el producto, actas y demas documentos construidos durante los tres talleres de reforma curricular ejecutados, ademas de los marcos regulatorios.
Resultados: La metodologia utilizada en estos talleres englobé el Arco de Maguerez como estrategia problematizadora que dialoga con la Pedagogia
Progresista de Paulo Freire. Para los talleres fueron invitados residentes, gestores, preceptores y docentes y se trabajo con la matriz de planificacion
estratégica Analisis FODA (Fortaleza, Oportunidad, Debilidad y Amenaza), para realizar el diagnéstico situacional del programa, se enumeraron las
etapas a ser desarrolladas asi como los principios pedagdgicos utilizados y las herramientas de evaluacion. Conclusion: Se observé un cambio
significativo en el programa de la residencia con envolvimiento principalmente de preceptores y residentes comprometidos en la implementacion
de esta nueva propuesta. Los desafios encontrados fueron parcialmente superados, pero todavia existen cuestiones relacionadas principalmente
con la dindmica ensefanza-servicio que necesita ser mejor estructurada para la efectuacion del nuevo programa.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Internado y Residencia; Educacion Médica

Introducao

Em julho de 2013, é publicada medida proviséria que institui o Programa Mais Médicos para o Brasil,
abrangendo trés esferas de atuacao: autorizagado do funcionamento dos cursos privados de medicina
que passa a ser realizado por meio de chamamento publico; formagao do médico no Brasil, que passa a
contar obrigatoriamente com um segundo ciclo de formagao exclusivo na ateng¢ao primaria; e o provimento
de médicos por edital em que podem se inscrever médicos brasileiros e médicos estrangeiros, além da
cooperacéo internacional.’

Em outubro do mesmo ano, a medida provisoéria é transformada em lei e a regulamentacao acerca da
formacao médica sofre algumas alteragdes: a obrigatoriedade do cumprimento de 30% da carga horaria de
dois anos do estagio supervisionado na atengao primaria e nos servigos de urgéncia do SUS; a necessidade
de que os programas de residéncia médica ofertem anualmente numero de vagas equivalente ao numero
de egressos da graduacao em medicina do ano anterior; a obrigatoriedade da conclusdo do primeiro ano
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) para ingresso nas residéncias de Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Medicina Preventiva e Psiquiatria; e a necessidade de um ou
dois anos (dependendo da regulamentagao da Comissao Nacional de Residéncia Médica) concluidos do
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Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC) para ingresso nas
outras residéncias médicas, excetuando-se as de acesso direto, com meta prevista para ser alcancada
em 31 de dezembro de 2018.2

Essa reestruturacdo na formacdo médica, ao mesmo tempo em que valoriza sobremaneira a
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, langa um grande desafio para os programas de
residéncia da area: adequar seus programas as especificidades exigidas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica comportando um numero muito maior de médicos residentes. Além disso, vale ponderar
que os PRMMFC tém como cenario de pratica prioritario a rede de atencao primaria dos municipios onde
estao instalados, o que necessariamente significa uma articulagdo entre o ensino e o servigo para que as
metas sejam alcangadas.

E justamente dentro deste contexto que a necessidade de reestruturagdo dos PRMMFC se
apresenta. Acompanhando as mudancas estruturais da Rede de Atencdo a Saude, com a priorizacéo do
cenario da Saude da Familia e impulsionada por mudancgas no processo de formacgao do médico, tanto na
graduacgao quanto na residéncia médica, € essencial que os programas se adaptem as novas necessidades
apresentadas. Importante ressaltar que estas necessidades sao reflexo de uma sincronicidade entre
Ministérios da Saude e da Educacgéo, Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) expressa pela Resolugédo 01 de 2015 da CNRM.3#

Dentro desta perspectiva, o presente estudo se coloca como uma, dentre as muitas possiveis
estratégias para a consolidagéo de transformacgdes estruturais nos PRMMFC, buscando um meio termo
entre as novas necessidades regulamentadas e a realidade previamente existente dentro do contexto
histérico-politico da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade no Brasil.

Métodos

Este estudo é uma analise do processo de transformacgao curricular do PRMMFC da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) frente a necessidade da instituigdo em adequar o seu respectivo programa
aos novos marcos regulatérios, bem como qualificar o documento que norteia suas a¢des adequando-o
as recomendacgdes da SBMFC para a formagao da especialidade.

Constituiu-se por meio de uma metodologia qualitativa de pesquisa o que, segundo Minayo,’ significa
o desafio de criar teorias e instrumentos que se aproximem da suntuosidade que é a vida humana em
sociedade, ainda que com suas muitas limitagdes. O percurso tedrico-metodolégico fundamenta-se no
estudo de caso, que é um meio de organizar dados preservando no objeto estudado a sua caracteristica
unitaria.® Para Yin,” o estudo de caso é mais apropriado para responder questdes de “como” e “por que”,
além disso, assim como os experimentos, é generalizavel as proposigdes tedricas € ndo as populagdes.
A meta, neste sentido, ndo sera a amostragem, mas a generalizacao de teorias (generalizacao analitica)
que podem ser aplicadas em outros cenarios.

Para a coleta de dados, foram utilizados: os documentos (plano de estagio, programa e instrumento
avaliativo) previamente existentes do PRMMFC; atas e relatérios produzidos durante as oficinas de
reestruturacao curricular, realizadas entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016, e o Programa de
Residéncia finalizado apds a realizagdo completa da intervencgéo. Foi realizada, entdo, uma analise
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documental que abarcou inclusive o Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e a Resolugéao 01/2015 da CNRM.

Foram observados e seguidos todos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96, 11.4) da Declaragéo de Helsinki, com
aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa - parecer nimero 1.627.889 e colhido o
Consentimento Livre e Esclarecido dos Participantes que optaram em participar das oficinas.

Resultados e discussao

Para a transformacao curricular, foram propostas trés oficinas para as quais foram convidados
residentes de MFC do primeiro e segundo ano, preceptores MFC dos estagios nas Unidades Basicas de
Saude da Familia, docentes do Departamento de Saude Coletiva (DESCO) da UFU e a coordenacgéao da
Atencao Primaria do Municipio.

A proposta metodoldgica das trés oficinas realizadas se baseou nos principios do Arco de Maguerez
como estratégia para a metodologia problematizadora, que seguem as seguintes caracteristicas: 1 —
Partir da observacao da realidade para a identificagdo de um problema; 2 — Refletir sobre os possiveis
determinantes do problema e escolher os pontos-chave do estudo; 3 — Teorizagc&o sobre os pontos-chave;
4 — Elaboracao de hipéteses de solugdo e 5 — Aplicacdo das hipéteses de solugéo a realidade.® Desta
maneira, essa metodologia estimula o pensamento critico sobre os problemas concretos do cotidiano no
intuito de transformacéao da realidade em que o individuo esta inserido, permitindo, assim, a construgao
de uma educacao critica e reflexiva, na qual os atores da mudanga curricular sejam parte integrante da
transformacgao desejada.

O Arco de Maguerez dialoga com a Pedagogia Progressista de Paulo Freire® em que a pratica
pedagdgica € critica e reflexiva e, além disso, € um ato de transformacgao social. Sendo assim, o processo
pedagdgico € um ato coletivo e os atores envolvidos (residentes, preceptores, gestores, docentes, etc.)
precisam fazer parte da mudanca, sentindo-se representados no produto final. Isto permite que todos
sintam-se parte da transformacao e responsabilizem-se pela sua consolidagao, uma vez que os problemas
encontrados no seu cotidiano que serao transformados.®

Oficina 01 - Diagnéstico Situacional

Utilizou-se o panorama sobe e desce como dindmica inicial para elencar as percepgoes positivas e
negativas acerca da residéncia. Esta ferramenta é uma técnica que objetiva identificar fatores motivadores
(SOBE), e desmotivadores (DESCE), de participagao/atuacao em algum curso/cenario de trabalho/dentre
outros, no qual post-its de duas cores diferentes sao distribuidos aos participantes para que estes possam
listar, a partir de suas experiéncias, fatores de motivacao e desmotivagao na participacao ou execugao de
determinada acao/atividade. Esse método € muito util, também, para comparacgao e avaliacao de processos
de ensinagem, ao dar parametros avaliativos iniciais e finais.'® A pergunta norteadora foi: o0 que te motiva e
te desmotiva na residéncia? Observamos abaixo o produto desta atividade na primeira oficina (Quadro 1):

Apods a conclusao da atividade, desenvolveu-se um planejamento participativo através da Matriz
Analise FOFA. O nome FOFA é derivado da interseccao que é feita das FORCAS, OPORTUNIDADES,
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Quadro 1. Panorama Sobe e Desce da Oficina 01.

SOBE DESCE

Troca de Saberes Burocracia

Possibilidade de Aprender Falta de compromisso

Muitas possibilidades Pouca governabilidade

Aprendizado Salério

Troca de experiéncias Falta de preceptoria

Planejamento conjunto Estagios “soltos”

Possibilidade de qualificar a rede e fazer inovacdes N&o concordancia ou compreensdo com o papel do residente
Estar em construgcéo Falta de projeto pedagdgico

Espacos protegidos: Tenda Invertida/ Reunido Clinica Pouca énfase na comunidade e interssetorialidade
Agenda “Flexivel” Atraso no cronograma

Nova coordenacéao Dificuldade pactuacao entre SMS e Universidade

Mais preceptores Meta

Médicos de Familia como professores do DESCO Infraestrutura - espaco fisico pequeno na Unidade
Maior pratica e autonomia — mais atendimentos quando Gastos para estar na UBSF: alimentagao, gasolina, etc.

comparada com outras residéncias
Tempo de Estudo Alcancar os objetivos de aprendizagem para MFC
Formacgéao de novos especialistas em MFC

FRAQUEZAS e AMEACAS com as quais a instituicdo/programa/equipe tem que lidar. Esta matriz cruza
0s cenarios pra saber quais serdo os objetivos estratégicos da instituigdo/equipe/programa com menor
chance de falha." Quando definimos os cenarios, eles sdo separados em: internos e externos. Os internos
sdo aqueles influenciaveis pela instituicdo/programa/equipe: forga - elementos da instituicao considerados
vantajosos e fraquezas - pontos da instituicido que devem ser melhorados. Os externos sao situagdes
nao influenciaveis pela instituicdo: ameacas - elementos que dificultardo a execucado ou o sucesso do
empreendimento e oportunidades - elementos apoiadores para alcancgar o objetivo. Objetivos estratégicos
sdo as acdes necessarias para alcangar determinado resultado.™

A terceira e ultima etapa da primeira oficina, apds a identificacao do objetivo estratégico, seria a
leitura dos novos marcos regulatérios da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, bem como
os prazos estabelecidos para alcancgar a proposta elencada na Lei do Mais Médicos' e na Resolugao 01
de 2015 da CNRM.2

Quando observamos a ata da primeira oficina realizada, percebemos que a introdugdo com o panorama
sobe e desce foi suficiente para introduzir a discusséo sobre fatores positivos e negativos da residéncia,
auxiliando na elaboracao das forcas e fraquezas da matriz FOFA. Observou-se que devido as motivacoes e
desmotivagdes estarem relacionadas a fatores internos da residéncia, a proposta de realizacao de avaliacao
dos fatores externos com o uso da metodologia FOFA foi descartada pelos participantes.

Outro dado interessante é que os participantes identificaram como fraqueza central ou né critico do
programa a auséncia de um perfil do egresso desta residéncia e propuseram a elaboragédo de uma “imagem-
objetivo” ou a construgao de um perfil ideal sobre o qual toda a construgao pedagdgica do curriculo deveria
estar estruturada. Esta etapa de construgdo da imagem-objetivo foi fundamental para que o delineamento
do programa de residéncia fosse realizado seguindo um eixo norteador claro para todos os participantes
da reforma curricular. Pode-se observar no quadro 2 a consolidagao do perfil almejado:
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Quadro 2. Produto da Oficina 01 — Perfil Esperado do Médico de Familia Egresso do PRMMFC/UFU.

Espera-se que ao término deste Programa de Residéncia em Medicina de Familia o médico seja capaz de:

e Comprometer-se com a construgéo do Sistema Unico de Saude, compreendendo suas nuances, limitages e fortalezas;

*  Pensar o individuo inserido em um contexto familiar, comunitario, social e histérico que influenciam diretamente sua condi¢éo de
saude, bem como sua qualidade de vida, entendendo que a clinica precisa ser ampliada para ser resolutiva;

e Trabalhar com equipes interprofissionais, tornando-se parte integrante da equipe, valorizando e respeitando as opinides dos
outros profissionais de saude e compartilhe responsabilidades e decisdes;

e Entender que o Brasil e 0 mundo, por apresentarem contextos e realidades diferentes, apresentam necessidades em saude
diferentes. Sabendo, assim, adaptar-se as necessidades e peculiaridades locorregionais e culturais, como territérios rurais,
quilombolas, indigenas;

e Compreender a forma como sdo elaboradas e implementadas as politicas publicas de saude e a si mesmo como agente
construtor dessas politicas;

e Exercer continuamente a educagédo permanente, mantendo-se tecnicamente atualizado e disponivel para implementar inovagoes
tecnoldgicas (tecnologias leves, leves-duras e duras);

*  Problematizar baseado em novas evidéncias, ocorréncias ou divergéncias em relacdo a saude da populagéo. Pensando
criticamente as atualizagdes cientificas;

e Perceber que as politicas de equidade sdo uma ferramenta importante na garantia do acesso e da qualidade do atendimento a
minorias populacionais, devendo estar preparado a dialogar e fortalecer a incluséo desses grupos no cuidado a saude;

e Aplicar conhecimentos relativos a praticas integrativas e complementares, bem como instrumentos da educacao popular nas
atividades diarias.

Contribuigoes — A utilizacdo de uma metodologia estruturada, que permitiu identificar os fatores
motivadores e desmotivadores, possibilitou que os participantes tivessem clareza sobre aspectos positivos
e negativos em relagado ao tema abordado, direcionando e ampliando o olhar sobre o programa. A matriz
FOFA foi também um ponto considerado facilitador, visto que permitiu que muitas das dificuldades
encontradas no processo de planejamento fossem abordadas de maneira estruturada. Possivelmente
pela sua estrutura visualmente simples, sem muitas etapas para elucidacéo, € uma ferramenta facilmente
aplicavel em planejamento de grupos.

Limites — O panorama sobe e desce deu margem para que cada participante inferisse sobre seu
elemento motivador e desmotivador a partir do seu cenario. Isso trouxe uma variagao na leitura da atividade,
permitindo, ao mesmo tempo, que as pessoas fossem bem especificas ou bem genéricas, ressaltando
a heterogeneidade do grupo. Outro limite da ferramenta é que alguns dos elementos do “desce” sao
informacgdes sobre 0s quais 0 grupo nao tem governabilidade e acabam se tornando “queixas sem solugao”,
0 que pode gerar frustragdes ou sensagao de “nao ser ouvido” por parte dos participantes. Em relagéo a
matriz FOFA, a presenga de poucos membros externos (docentes, gestores, residentes de outros programas
ou preceptores de outros estagios) ao programa prejudicou a elaboragao das Oportunidades e Ameacas
(fatores externos da matriz). No Quadro 3 observa-se o esquema da matriz FOFA produzida:

Oficina 02 - Estagios

Primeiro momento — discussao da relatoria realizada da oficina 01 encaminhada previamente por
e-mail para ser aprovada. Discussao e aprofundamento tedrico sobre a Lei do Mais Médicos,'? Resolugao
01 de 2015 da CNRM? e Curriculo Baseado em Competéncia da SBMFC." Segundo momento — destinado
a discussao dos cenarios de pratica existentes (incluindo os objetivos pedagogicos e competéncias
desenvolvidas em cada estagio), cenarios de pratica necessarios para o desenvolvimento do perfil do
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Quadro 3. Produto da oficina 01 — Matriz FOFA.

Forca (Ajuda - Fatores Internos) Fraqueza (Atrapalha - Fatores Internos)
Tempo de supervisao dos residentes Pouco tempo para a residéncia por parte dos supervisores
Apoio do Departamento de Saude Coletiva Pouco tempo destinado para a preceptoria
Interesse dos residentes N&ao preenchimento das vagas
Mudanca do Curriculo Pouca visibilidade/desconhecimento da residéncia
Contato do estudante de graduag&o com o residente Auséncia de Programa/Projeto da residéncia
Falta de Clareza do Perfil do Egresso
Oportunidades (Ajuda - Fatores Externos) Ameacas (Atrapalha - Fatores Externos)
COAPES

Curso de Capacitagéo dos Preceptores

médico de familia egresso do programa e selecdo de preceptores aptos para recepcionar o residente
nestes cenarios.

Na segunda oficina, a proposta metodoldgica foi adequada de acordo com o produto da primeira, de
maneira que a proposta apresentada ao grupo foi de discussao dos marcos regulatérios da residéncia e
estruturacao dos estagios e cenarios de pratica baseado no documento Curriculo Baseado em Competéncias
da SBMFC." A proposta foi rejeitada, de modo que a avaliagdo dos estagios e cenarios de pratica ja
existentes foram discutidos, tendo como foco o perfil esperado do residente egresso.

Elemento que dificultou a resolutividade desta oficina foi a auséncia de participantes da gestao
municipal. A experiéncia individual de cada residente, bem como a avaliagcao subjetiva de preceptores, foi
considerada nesta etapa, tendo como perspectiva as competéncias esperadas no desenvolvimento de
cada estagio e o perfil de egresso desejado.

Contribuig6es — O respeito a decisao do grupo de nao fazer aprofundamento teérico e/ou politico
no espaco foi importante para solidificar o carater colaborativo e respeitoso do processo de transformacéao
curricular, auxiliando principalmente no manejo de conflitos e na dissolu¢ao dos pontos de tens&o. Outro
fator importante foi abrir um espaco para avaliagido e escuta das dificuldades que os residentes encontraram
nos cenarios de pratica que existiam, bem como nas limitacdes dos preceptores envolvidos com processo
formativo.

Estagios que nao apresentavam objetivos pedagdgicos claros e/ou preceptores que ndo compreendiam
seu papel de mediador do conhecimento puderam ser expostos em um ambiente seguro. Ndo estava
previsto, até o momento, espacgos de avaliagao, por parte dos preceptores e residentes, do programa ou
mesmo da estrutura dos estagios. Permitir o dialogo com uma escuta amorosa e respeitosa foi fundamental
para que todos colaborassem no sentido de efetivamente construir um programa que avangasse.

Limites — A auséncia de uma metodologia estruturada para que a escuta pudesse ser mais objetiva
e com critérios mais especificos. Nao foi elaborado um documento ou instrumento que auxiliasse no
processo avaliativo e, talvez por este motivo, muitas das queixas e avaliagbes negativas por parte dos
residentes ficaram restritas a experiéncias pessoais. Além disso, um processo avaliativo regular e estruturado
permitiria uma avaliacdo seriada e também formativa tanto do cenario quanto dos preceptores que ali
atuam, possibilitando um feedback que qualificasse o servigo e o seu objetivo pedagdgico. Outro limite
importante foi a auséncia de preceptores de outras especialidades para fazer o contraponto em relacao a
avaliagdo realizada pelos residentes.
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Oficina 03 - Avaliacao

Discussao sobre avaliagao formativa e apresentagao de algumas metodologias avaliativas destinadas
a estagio em servico.

Na terceira e ultima oficina, apds reavaliagcdo da metodologia inicialmente desenhada, foi proposto
ao grupo a leitura dos documentos regulatérios da residéncia, discussdo de metodologias de avaliagdo
de cenarios de pratica previamente selecionados e estruturagdo da metodologia avaliativa do programa
de residéncia. A proposta foi aceita pelos participantes e foi feita a leitura dos documentos: Resolugéo
01 de 2015 da CNRM? e Curriculo Baseado em Competéncia da SBMFC." Foram apresentadas, apds a
discussao dos documentos, as metodologias avaliativas que haviam sido propostas levando-se em conta
a experiéncia em outros programas de residéncia de Medicina de Familia do Brasil: preceptoria minuto,
técnicas de feedback, avaliagdo 360, portfolio, Mini-CIEX, prova discursiva e multipla escolha.

Contribuig6es — A estruturacao da metodologia avaliativa e a participacao de preceptores e residentes
neste processo contribuiu em muito para a compreensédo dos mesmos sobre 0 que se espera de cada ator,
bem como a percepg¢ao do processo formativo vinculado a proposta avaliativa. Além disso, o Curriculo
Baseado em Competéncias deixou claro a todos os participantes o que se espera que seja desenvolvido
em cada estagio, permitindo para a supervisao, preceptoria e residentes um alinhamento em relagao aos
objetivos do estagio coerentes com as atividades desenvolvidas e a metodologia avaliativa utilizada.

Outro elemento importante é que grande parte dos participantes, a excecao dos docentes, ndo
conhecia as metodologias propostas e precisaram se apropriar ndo somente das ferramentas em si, mas
do que se pretende em relacdo & competéncia avaliada. E importante que o residente e o preceptor se
empoderem sobre o processo avaliativo, de aprendizagem e sejam atores ativos de seu préprio aprender.

Limites — Apesar de bastante produtiva, a oficina ndo preparou uma metodologia para introduzir os
conceitos abordados sobre avaliagdo. Equivocadamente, partiu-se do pressuposto de que os participantes
ja dominavam metodologias e uma compreensao acerca da avaliagao. A apresentagao dos métodos e seus
objetivos poderia ter sido realizada com metodologias ativas que permitissem aos participantes construir
seus proprios conceitos sobre processo avaliativo e a melhor metodologia a ser aplicada em cada cenario
ou momento.

Apesar de todas as oficinas terem sido preparadas e sua metodologia pensada previamente, ter
flexibilidade para adaptar metodologia e contelido as necessidades dos participantes foi essencial para
a continuidade do trabalho. Podemos observar no Quadro 4 algumas das mudangas promovidas pela
mudanga curricular executada.

Observando as mudancgas ocorridas no programa, percebemos uma maior aproximagado com a
realidade vivenciada na atencao primaria. Grande parte dos cenarios de pratica, inclusive o que demanda
atencgao especializada, sao realizados na rede municipal de saude. Isso possibilita que o residente, além de
vivenciar um servigo que dialoga diretamente com a realidade da atencao primaria, possa experimentar os
varios pontos da rede de atencao e com isso qualificar a gestdo do cuidado. A utilizagdo do Curriculo Baseado
em Competéncias da SBMFC como ferramenta norteadora para a estruturagdo dos planos de ensino dos
estagios qualificou os objetivos do mesmo, bem como a proposta das atividades ali desenvolvidas.
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Quadro 4. Principais mudancas entre o antigo e o0 novo programa apoés a transformacéao curricular.

Antes da Transformagéao Curricular

Depois da Transformacao Curricular

Duragéo
Cenarios de Pratica

Urgéncias/Emergéncia

Atendimento Especializado

Estagio Optativo

Outras habilidades que
devem ser desenvolvidas

Desenvolvimento Tedrico

UBSF e Preceptoria

Supervisao

Propostas inovadoras

3 anos

Ambulatérios dentro do Hospital Clinicas da UFU de:
e Ginecologia e Obstetricia

e Clinica Médica

e Clinica Cirurgica

e  Pediatria

e  Saude Mental

e Saude Coletiva (UBSF somente no R2)

Realizado dentro do Pronto-Socorro do Hospital
de Clinicas da UFU

Realizado nos ambulatérios do Hospital de
Clinicas da UFU

No R2 (a partir da oferta da residéncia) e no R3 a
ser negociado entre preceptor e residente

*  Preceptoria

e Gestédo

e  Epidemiologia

*  Aperfeicoamento técnico em procedimentos
de maior complexidade no R3

Conteudo extenso desenvolvido principalmente no
R1 e necessidade de entrega de artigo ao final do
programa

Volante: de maneira que o residente ficaria
rodiziando entre preceptores e UBSFs

Introducao do mentoring/tutoria como estruturagéo
pedagdgica para a supervisao

Estimulo a producéo cientifica e desenvolvimento
de habilidades técnicas como radiologia e
cuidados paliativos

2 anos

Acontece majoritariamente na UBSF com estagios
estratégicos em Saude da Mulher, Saude da
Crianga, Saude do Adulto, Saude do Idoso,

Saude Mental acontece prioritariamente na Rede
Municipal de Saude

Realizado nos servicos de Pronto-Atendimento da
Secretaria Municipal de Saude

Acompanhamento do matriciamento realizado na
Rede municipal de Saude e/ou ambulatérios da
atencao secundaria do municipio

No R2 pactuado entre preceptor e residente de
acordo com as necessidades do residente e do
programa

* Incorporacao da epidemiologia aplicada na
pratica clinica

* Iniciacdo a docéncia

*  Gestéo daclinica

e Aperfeicoamento técnico ao longo do R1 e R2

Conteudo tedrico aplicado através de reunides
clinicas com metodologia ativa e ndo ha
necessidade de entrega de artigo para publicagcao

Residente fica vinculado a um preceptor e equipe
durante os dois anos

Reunides clinicas semanais com preceptores,
residentes e docentes; Tenda invertida semanal
realizada pelos docentes nas UBSFs e avaliagao
realizada pelos docentes e preceptores

e Estagio no ambulatério para populagéo
transespecifica

* Implementacdo de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude nas atividades da
residéncia

e  Estagio em Medicina Rural e com populac¢des
vulneraveis (assentamentos)

e Estagio no Servico de Referéncia a
Atendimento de Mulheres e Meninas Vitimas
de Violéncia Sexual

Isto deixa claro para preceptores e residentes o que se espera de cada um e qual a competéncia

que o estagio precisa desenvolver, tornando as atividades e a metodologia avaliativa coerentes com os

objetivos inicialmente propostos. Além disso, fica evidente para supervisores, preceptores, residentes e
gestores qual o consenso da especialidade sobre a formacao dos seus especialistas, norteando acoes e

pactuagdes com a rede municipal. Inclusive tornando claro para outras especialidades médicas e gestores

municipais quais competéncias o MFC tem capacidade de realizar e que, portanto, podem ser incluidas
na oferta da ateng¢ao primaria municipal.
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Outro fator relevante é que o Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC amplia o olhar
institucional sobre a MFC, permitindo que outras especialidades e estudantes compreendam que esta
residéncia desenvolve competéncias que n&o sao adquiridas na graduagao e que, portanto, ndo é uma
juncéo de estagios nas diversas clinicas (Cirurgia, Médica, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria), mas que
trabalha com um outro paradigma de cuidado.

Um elemento muito importante quando pensamos este processo de reforma curricular, que talvez
tenha sido o decisorio no sentido de operacionalizar as propostas e efetivar as mudancas, foi a presenca de
uma regulamentacao nacional que orientasse o conteido da reforma e estabelecesse de maneira clara um
prazo para a sua efetivagao. Neste sentido a Lei do Mais Médicos e o marco regulatério da CNRM foram
decisivos para que tudo o que foi construido pela equipe de reforma curricular pudesse ser aprovado nas
instancias deliberativas institucionais. Além disso, esta politica nacional de incentivo a Atencdo Primaria
através da Estratégia de Saude da Familia amplia em muito a capacidade de negociagdo da supervisao
da residéncia com a rede de saude do municipio.

A proposta do COAPES - Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude? avanga na
tentativa de tornar a relagao ensino-servico menos susceptivel tanto as mudancas, quanto as influéncias
dos processos eleitorais. Apesar desta ferramenta importante na articulagdo macropolitica, a efetivacao
das transformacoes propostas acontecem no ambito da micropolitica, das relagcbes estabelecidas entre
os diversos atores envolvidos (preceptores, residentes, equipe de saude, supervisao da residéncia,
coordenadores de distritos sanitarios, etc). Desta maneira, quanto mais envolvidos no processo de gestéao
e construgao do programa, mais integrados e alinhados estaréo.

A reavaliagao sistematica de um projeto pedagogico (programa, plano de ensino ou de estagio)
possibilita ajustar o rumo e alicercar o processo de aprendizagem em bases soélidas e coerentes. A
transformacao curricular deste programa era iminente e necessaria, uma vez que estava defasado e assim
possibilitava uma construgéo pratica de estagios em desacordo com a legislacédo e incoerentes com os
objetivos de aprendizagem. O exercicio de repensar o projeto politico pedagdgico, estagios, avaliagcbes e
principalmente o perfil do egresso empoderou e ressignificou o trabalho com a residéncia para preceptores
€ supervisores.

Para os residentes, participar desta construcédo coletiva ampliou a compreenséo pedagogica da
formacgédo em servigo e concedeu uma seguranga norteadora sobre o seu processo de aprendizagem.
Além disso, possibilitou que cada ator envolvido reavaliasse a sua participacéo e o seu trabalho com os
residentes, qualificando cenarios, preceptores e docentes.

Repensar a forma de fazer nos permite ndo somente mudar o que esta ruim, mas também aprimorar
e compartilhar boas experiéncias. A partir das oficinas, observou-se uma necessidade de aperfeicoamento,
por parte da preceptoria, sobre as praticas pedagdgicas, desencadeando um curso de preceptoria para os
profissionais da rede municipal de saude envolvidos com a residéncia e com os estudantes de graduagéao
do curso de medicina.

E fundamental, quando falamos em processo de ensino-aprendizagem, que haja uma sincronia
entre o que se pensa dentro das instituicbes de ensino e o que se pratica no cotidiano das Unidades
de Saude. Realizar a aproximagao com o servi¢co por meio do didlogo franco com preceptores, ouvindo,
compartilhando e construindo em conjunto possibilitou um empoderamento por parte dos preceptores do
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que a eles era solicitado. Muitas vezes, ndo se discute as propostas pedagdgicas, o que se espera do
preceptor e ndo se da um feedback sobre o trabalho que o0 mesmo vem desenvolvendo. Convida-lo para
construir o programa permitiu escutar e compartilhar, dentro dos limites de cada ator/cenario, descobrindo
como fazer esta construgao conjunta.

Consideracoées finais

Os PRMMFC tém um grande desafio pela frente para se adequarem a nova normatizagao e também
para se ajustarem a ampliagao proposta pela Lei do Mais Médicos. Esta expansdo, embora necessaria,
precisa ser realizada com responsabilidade, garantindo a qualidade do ensino e da assisténcia para usuarios
do SUS e residentes de MFC. Para isso, entendemos ser fundamental que os programas estejam bem
alicergcados em projetos politico-pedagdgicos coerentes e que a integragao ensino-servigo-comunidade
esteja bem alinhada para garantir a segurangca do usuario e a aprendizagem do residente. Planejar
esta mudanga de maneira gradativa, iniciando com a reestruturagéo e/ou adequacgao dos programas de
residéncia para depois ampliar, parece uma alternativa saudavel para que equivocos néo sejam perpetuados
e magnificados com a expansao. Fazer este processo convidando os atores envolvidos, discutindo com
preceptores e gestores a melhor maneira de fazer e utilizando uma metodologia estruturada mostrou-se
um caminho inclusivo, empoderador e que compromete seus atores com a transformacgao planejada.
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