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Resumo:

Introducgao: A residéncia médica é o padrdo ouro de formacado dos
meédicos apds a graduacgao, tanto no Brasil, quando em outros paises.
Dentre os programas existentes no pais, um dos que mais cresce em
numero de vagas € a residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). Para o credenciamento de programas na Comisséo
Nacional de Residéncia Médica, o programa necessita ser avaliado e
aprovado por uma comissdo de especialistas. Contudo, ndo ha
instrumento-padrao que proporcione avaliacdo sistematica disponivel.
Objetivos: Aperfeicoar e apresentar uma ferramenta que permita avaliar
e monitorar a qualidade de programas de residéncia médica em Medicina
de Familia e Comunidade, considerando suas singularidades a partir dos
meédicos formados e em formacédo da area. Metodologia: producéo,
adequacao e aprovacao da ferramenta avaliativa por profissionais
renomados na MFC Brasileira, totalizando 9 pessoas. Analise de dados:
A metodologia de investigagéo e analise foi por metodologia Delphi, com
obtencao de 80% de concordancia dos participantes. A analise qualitativa
por Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: A metodologia Delphi
exigiu 5 ciclos avaliatorios para a compreensao e adequagdo das
recomendacgdes técnicas propostas, com eliminagdo de um item e
ponderagdo, com metodologia de analise de resultado de 10 itens

resultantes, atingindo uma matriz esperada para a organizagdo de
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programas de residéncia. Discussao: a existéncia de um instrumento de
avaliacdo e monitoramento de programas de residéncia em medicina de
familia e comunidade pode ser uma ferramenta para facilitar os gestores
de programas e permite a avaliagdo e monitoramento para adequa-lo.
Entretanto, a aplicabilidade pratica da mesma precisa ser adequada as
realidades do sistema de saude e organizagao das residéncias, a fim de
ser plausivel e reprodutivel em todo o pais, considerando as diversidades
de programas. Conclusao: com o aumento do numero de programas de
residéncia médica em medicina de familia e comunidade, e assim, de
vagas disponiveis, é imprescindivel que os gestores possuam um plano
em comum para que 0s programas sejam adequados e produtivos para
a especialidade. Com isso, a presenca de um documento norteador &
capaz de identificar suas fortalezas e fraquezas frente a realidade da
construcdo. Assim, o resultado desse artigo € apresentar um documento

e suas limitagdes.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Medicina de Familia e

Comunidade; Avaliagdo de programas e Instrumentos de Pesquisa.

What is expected from a Medical Residency Program in Family and
Community Medicine? A look at the residency preceptor, family and community

doctors, and legislation.

Abstract

Introduction: Medical residency is the gold standard for training physicians after
graduation, both in Brazil and in other countries. Among the existing programs in
the country, one of the fastest growing in terms of number of vacancies is the
medical residency in Family and Community Medicine (FCM). For accreditation
of programs in the National Commission on Medical Residency, the program
needs to be evaluated and approved by a committee of experts. However, there
is no standard instrument that provides systematic assessment available.
Objectives: To improve and define an instrument that allows the assessment

and monitoring of the quality of medical residency programs in Family and
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Community Medicine, considering their singularities based on trained and trained
physicians in the area. Methodology: production, adaptation and approval of the
evaluation tool by renowned professionals at Brazilian FCM, totaling 9 people.
Data analysis: The research and analysis methodology were by Delphi
methodology, obtaining 80% agreement from the participants. Qualitative
analysis by Bardin's Content Analysis. Results: The Delphi methodology
required 5 evaluation cycles to understand and adapt the proposed technical
recommendations, with the elimination of one item and weighting, with a
methodology for analyzing the result of 10 resulting items, reaching an expected
matrix for the organization of residency programs. Discussion: the existence of
an instrument for the evaluation and monitoring of residency programs in family
and community medicine can be a tool to facilitate program managers and allow
the evaluation and monitoring to make it adequate. However, its practical
applicability needs to be adequate to the realities of the health system and
organization of residences, to be plausible and reproducible across the country,
considering the diversity of programs. Conclusion: with the increase in the
number of medical residency programs in family and community medicine, and
thus of available places, it is essential that managers have a common plan so
that the programs are adequate and productive for the specialty. With this, the
presence of a guiding document can identify its strengths and weaknesses
against the reality of construction. Thus, the result of this article is to present a

document and its limitations.

Keywords: Internship and Residency; Family and Community Medicine;

Evaluation of Research Programs and Tools
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Introducgao

A residéncia médica é considerada a melhor estratégia para
formacéo de novos especialistas nas diversas areas de atuacdo, como
continuidade da graduacao. Alguns autores relatam que teve inicio nos
Estados Unidos com as clinicas médica e cirurgica, no final do século
XIX(1-3). No Brasil, ela é considerada legalmente como curso de pos-
graduagéo, modalidade de especializagdo, com foco no treinamento em

servico, existindo desde 1944(2).

As residéncias em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
iniciaram em 1976(4,5), apresentando uma expansao pequena de vagas
até 2013, se comparado com o periodo seguinte (2013-21). A partir da
Lei 12.871/13, conhecida como Lei Mais Médicos, o numero de vagas
ocupadas passou de 206 em 2011 para mais de 2264 em 2021 (1099%
de aumento), sendo que em 2020 o estado de Sdo Paulo possuia 56
programas de residéncia médica (PRM) de MFC cadastrados, com 42
programas com residentes (406 residentes), correspondendo a 17,8%

dos residentes em MFC do Brasil, sendo o estado com maior numero(6).

Por mais que a Estratégia de Saude da Familia esteja pautada
na presenga do especialista em MFC como profissional médico, o pais
possui aproximadamente 7 mil profissionais de MFC (7) para mais de 43
mil equipes de Saude da Familia(8). Essa discrepancia se intensifica
guando observada a distribuicdo dos mesmos, presentes em sua maioria
no Sul e Sudeste, correspondendo a 71,4% dos especialistas do Brasil e
46% das unidade(9).

Também quando observado o numero de especialistas em
MFC por habitantes, o Amapa, Bahia, Maranhdo e Piaui apresentam
menos de 1,1 MFC por 100 mil habitante, enquanto Acre, Distrito Federal,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina apresentam entre 4,9 e 8,7
especialistas por 100 mil habitantes(6). Para fazer o calculo da relagao
ideal, & possivel inferir que cada MFC seja responsavel por 4 mil

pessoas(10), ou seja, o pais necessitaria da relagcao de 25 MFCs por 100
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mil habitantes. Assim, considerando que no ano de 2020 foram formados
aproximadamente 1500 novos especialistas pela residéncia, mantendo o
atual volume de vagas ocupadas, o pais atingiria o numero de MFCs

necessarios sera mais de duas décadas.

Frente a escassez e concentragdo de especialistas, a
formacdo passa a depender de preceptores de outras areas de
atuagao(11) os quais sao legalmente habilitados para tal papel, segundo
a legislacao especifica dos PRM — MFC, diferentemente de outras areas,
que exigem especialidade na area de formagado como pré-requisito para
a funcédo (12,13). Isso provavelmente implica em grande variabilidade
nas condi¢gdes de formacdo. Soma-se a essa situacdo que também
inexistem informagdes e padrbes para condigdes minimas de uma
estrutura fisica adequada para garantir a formagdo. Com isso, os
programas necessitam de diretrizes para a abertura e expansao de vagas

de forma ordenada e capaz de suprir a formagéo.

Para tal, € necessario compreender o préprio servigo e avaliar.
Esse ato compreende em emitir um juizo de valores a partir de um padréo
pré-determinado ou um referencial ideal, buscando falhas e corrigindo-
as(14-16). Donabedian reforgca que o processo de avaliar exige um
monitoramento continuo do servico de saude, buscando detectar e
corrigir desvios de padrdes, podendo avaliar estruturas, processos e
resultados obtidos(17). Frente a esses fatores, o presente artigo pretende
apresentar um referencial de base teodrico-pratica para aspectos

desejaveis para a formacao de MFC.
Metodologia

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um
instrumento matriz para as condicbes de formacao ofertada pelos
programas de residéncia médica em MFC. A construgao foi dividida em
3 estagios de desenvolvimento, contemplando uma pesquisa de

metodologia mista.

No primeiro estagio, foram inqueridos os formadores da area — os

preceptores dos programas de MFC do estado de S&o Paulo, no periodo


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2987
http://www.tcpdf.org

SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2987

de fevereiro a novembro de 2018, aplicando um questionario por
plataforma virtual incluindo questdes abertas e fechadas. Todos os
profissionais foram convidados via correio eletrénico, totalizando 132

convites.

Com as respostas obtidas, o segundo estagio foi iniciado com a
revisdo de literatura nacional e internacional, resolugdes e portarias
sobre residéncia médica em MFC, comparando a literatura com a
percepgdo dos preceptores(13,18-22). A partir desses dados,
desenvolveu-se uma matriz de recomendagdes sobre programas de

residéncia em MFC.

O terceiro estagio visou a validagdo por pares da matriz,
garantindo a homogeneidade de qualidade e possibilidade da
aplicabilidade em ambito nacional. Para tanto o instrumento foi
apresentado a um grupo de juizes especialistas em MFC, utilizando-se a
metodologia Delphi(23). Foram convidados a participar os presidentes de
todas as associagdes estaduais ativas de MFC e o presidente da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
contemplando 24 pessoas. Esses foram escolhidos pelos autores
considerando sua diversidade regional e representatividade nacional. O
presidente da estadual paulista foi excluido por ser o autor do projeto no

momento.

O questionario Delphi possuia estrutura igual para todas as
questdes: Descrigdo do item avaliado, perguntas sobre a pertinéncia e
permanéncia do item no questionario final (sim e n&o), escalas Likert de
0 a 10 sobre a relevancia do item e que nota ou valor esse item deveria
receber na avaliagdo do programa (0 a 10). Todos os itens possuiam
perguntas abertas sobre sugestdes de escrita, comentarios sobre a nota
e sobre o tema em questdo. Para a questdo ser considerada como

consenso entre os juizes, a taxa de resposta semelhante foi de 80%.

Ambas as pesquisas, tanto com o preceptor, quanto com os juizes
foram aprovadas por Comités de Etica em Pesquisa, sob os protocolos
CAAE 78853317.0.0000.5411e 30805420.5.0000.5440.
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Ao final dos ciclos de discussdo, as recomendacdes foram

reavaliadas pelos autores, organizadas e atualizada a legislagc&o vigente.

Resultados

No primeiro estagio o numero de respostas dos preceptores foi de
67, correspondendo a 50% do total de profissionais na area no estado de
S&o Paulo no ano de 2018. As perguntas abertas versaram sobre a
especialidade MFC, a preceptoria e o processo de trabalho, obtendo os

pontos positivos e os desafios.

Quando observado os preceptores, 70% séo especialistas em
MFC e mais de 90% com pelo menos um curso em preceptoria. 62%
bastante satisfeita com sua atuacédo, mas 42% relatam grande taxa de
dificuldade no trabalho. As recompensas em atuar na area sao,
resumidamente: qualificagdo na area, se manter atualizado, qualificagédo
pessoal e participar de um processo de transformacédo. Os desafios:
demanda versus ensino, subvalorizagdo da especialidade, dificuldade na

relagcdo com a gestao local e dificuldade no processo de ensino.

Associando a visdo do preceptor com a literatura nacional e
internacional sobre residéncia médica e na area em especifico (estagio
2), foi produzida a matriz de recomendagdes a programas de residéncia
em MFC, apresentada aos juizes, para a continuidade do processo de
construgdo (3° estagio). Ao todo, foram necessarios cinco ciclos
avaliatérios entre os juizes até obter a concordéncia de pelo menos 80%,
com 9 participantes. O questionario iniciou com 12 itens e foi finalizado
com 10 itens, com a eliminagdo da questéo sobre a obrigatoriedade de o
preceptor ter um periodo de assisténcia exclusivamente antes de iniciar
o papel de formador, justificado pelo pais ter um baixo numero de
profissionais especialistas, sendo necessaria esses profissionais ja como
preceptores de imediato. O segundo item foi eliminado pois houve fuséo
de dois itens. O processo esta apresentando na figura 1 e o numero de

ciclos até a matriz final no anexo 1.
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Construgdo da primeira versdo
baseada na literatura e

preceptores
Ciclo 1: Apresentagdo do Ciclo 2: Avaliagdo
questiondrio a 9 pareceristas - 12 de 1litense 34
itens e questdes questdes

Convite aos 16 juizes para
avaliagdo do questionério

Ciclo 3: Avaliagdo
de 10itense 24

questdes
Organizagdo final: ordenagdo e Ciclo 5: Avaliagdo Ciclo 4: Avaliagdo
avaliacdo da proposta pelos de 2itense 2 de 3itense 3
autores da ferramenta questdes questdes

Figura 1- Realizagdo dos ciclos avaliatorios do questionario Delphi para definir a matriz dos programas de
residéncia em MFC.

O instrumento foi dividio em Espaco fisico, Recursos
Humanos e Relacdo Preceptor-residente. Cada item recebeu um valor
minimo e maximo (1-10) de acordo com a relevancia dada pelos juizes,
sendo que a maioria dos itens recebeu nota maxima 8 ou 9. Apenas dois
itens receberam nota maxima: a obrigatoriedade de o preceptor ser
especialista em MFC e o pagamento de bolsa complementar a

profissionais que atuam com preceptoria concomitante (tabela 1).

Discussao

Os resultados do trabalho demonstram que os preceptores do
estado de S&o Paulo s&o especialistas na area e com formagao para o
cargo de educadores. Suas principais dificuldades em exercer o cargo
estdo relacionadas a organizagdo da agenda, da unidade e a relagao
com os gestores municipais, que muitas vezes possuem objetivos
diferentes, em relagdo a funcdo da residéncia médica, observando o
residente como um médico da equipe e ndo um médico em
formacéo(24,25).
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A partir da fala dos preceptores e a legislagao atual, se propde
recomendacgdes aplicaveis aos programas de residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade, sendo validadas por juizes,
resultando em uma matriz com 10 itens, organizados em 3 nucleos:
Espaco fisico, Recursos humanos e Relagdo preceptor-residente. Isso
permite observar a formagdo com uma O&ptica mais realistica em
comparacao realizado atualmente(15,26,27). Assim, o instrumento busca

avaliar a estrutura e processos de formac¢ao(29,31).

Quando observado o instrumento, o primeiro grupo avaliado
(A1 a A3) séo os recursos fisicos e organizativos da unidade, dos quais
sdo avaliados os espaco fisico, a possibilidade de desenvolver as
competéncias esperadas na residéncia e a organizagdo da unidade,
aspectos que influenciam diretamente nas competéncias esperadas na
formacéo do residente, pois como essa area nao esta inserida em um
ambiente hospitalocéntrico e o objetivo é ter alta resolutividade no
servico, € necessario adequar a estrutura ensino-servico para essa
singularidade(25,26,30,31).

Os pontos acima foram elencados como desafios pelos
preceptores do estados de Sdo Paulo em atuar na residéncia e coincide
com os encontrados em pesquisas anteriores(25,31-33), sendo
corroborado pelos juizes como pontos a serem observados no programa.
Esse € um ponto critico que demonstra a necessidade da interlocugao

ensino e assisténcia.

Quando avaliado o dominio A, os trés componentes convergem
para dois pontos essenciais: tamanho populacional e estrutura fisica da
unidade/programa de residéncia, pois delimitam a agenda de consultas,
atividades da unidade de saude e cenarios e metodologias de ensino-
aprendizagem, além do proprio financiamento da saude e da
residéncia(19,34-38). Assim, a adequacéao de cenarios de aprendizagem
se interpbe com a propria organizagdo das secretarias municipais de
saude pelas necessidades de cobertura populacional, financiamento em

saude, adequacdo de espaco fisico e equipes de saude. Essa
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organizagdo gera uma pergunta: qual a fungdo da residéncia: formar

especialistas ou aumentar o financiamento?

O tamanho populacional adequado por equipe em “unidades-
escola” é sugerido desde 2012 com 3500 pessoas, além de momentos
de educacido permanente para o preceptor e para o residente e quais
seriam suas fun¢des na unidade(13,21). Contudo, a presenga desses
desafios demonstra que € preciso aprimorar a interlocucao e definicdo
de processos de trabalho entre a residéncia e a gestdo municipal, sendo
que cada um observa o programa com seus proprios objetivos(24,25) e
o PRM-MFC pode ndo atingir seus objetivos: educagdo baseada no

servigco de qualidade e modelo formativo.

Sendo assim, o componente A das recomendacgdes é
mandatorio pois é preciso observar a unidade e como ela esta inserida
no municipio, desde a populagao coberta até o processo de trabalho da

formacéao do residente.

E conhecido que desde a génese de uma legislacéo até sua
efetiva implementacdo varias etapas sdo necessarias e a monitorizagao
constante para adequar a estrutura e processo é necessaria. Assim, a
matriz apresentada pode ser uma estratégia para se atingir esse objetivo,

como realizado na rede de urgéncias e emergéncias(39).

Outro cenario de aprendizagem que pode ser inserido na
formacédo sdo os laboratérios de simulagcdo, que tem aumentado nos
ultimos anos sua utilizagdo. Por sua natureza, a MFC necessita de
simulag¢des que envolvam o dominio comportamental (como por exemplo
a utilizada com atores) e habilidades técnicas (como colocagdo de
Dispositivo Intra-uterino), sendo uma nova habilidade a ser aprendida
pelos preceptores e novo cenario de aprendizagem para a
residéncia(35,40).

No segundo grupo de questdes (B1 a B4), envolvido no dominio
Recursos Humanos, dois itens apresentaram alto valor de aceitagao

pelos juizes: se o0 preceptor é especialista em medicina de familia e
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comunidade (B1) e se o preceptor recebe um valor diferenciado em seu
salario (B4).

No ano de 2020 existiam 7.149 profissionais especialistas na area,
ocorrendo um aumento de 3.127 profissionais nos ultimos 5 anos(6,41).
Apesar de apontado pelos juizes o desejo de especialistas na area para
a formacéao de residentes, a politica nacional de residéncia médica em
MFC permite a atividade de outras areas como preceptores(13), é
possivel inferir o baixo numero de especialistas como justificativa. Com
isso, € mandatorio avaliar se os preceptores da residéncia sao
especilaistas na area e/ou se tem competéncia para exercer o cargo,

utilizando o instrumento apresentado e outros a serem aplicados.

O segundo item que recebeu ponderagdo maxima foi a
complementacao de bolsa para ser preceptor (B4). Esse € um item que
o Ministério da Saude incentiva desde 2019, com a remuneragao para o
municipio e para o preceptor(36). No entanto, apesar de estudos
demonstrarem que o preceptor ndo recebem bolsa rotineriamente
(25,31,42—44), ja ha evidéncias que essa nao seja a principal motivagao
que os profissionais venham a exercer essa fungcdo(42). Ademais, a
utilizacdo de qualquer incentivo financeiro deve estar acoplada a
indicadores de produgdo para que seja uma politica indutora efetiva.
Entretanto, os juizes n&o especificaram o motivo de sua escolha, o que

impede uma conclusao assertiva sobre o tema.

Os outros itens do grupo B visam o aspecto de educagéo pelo
trabalho, educacédo permanente e educag¢ao continuada, sendo politicas
de saude de qualificagdo profissional(45-48), garantindo que a equipe
de saude da familia e preceptoria estejam alinhados ao que é a
especialidade e estratégia Residéncia Médica em MFC como formacgao
de especialistas. Assim, é mandatério que o programa apresente
sistematicamente a especialidade a todos os envolvidos, garantindo

adequado conhecimento da area (itens B2 e B3).

Além do mais, considerando a Educacdo Permanente como

politica de saude, sua presenca na residéncia é fundamental(48). Por fim,
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a formagao como educador, possibilita aos preceptores maior quantidade

e qualidade de ferramentas educacionais e assistenciais(35) (B2).

O terceiro dominio de avaliagcdo (C1 e C2) foi o que mais exigiu
ciclos avaliatérios pelos juizes, pois visou atingir um consenso do numero
de educandos por preceptor, valor ja determinado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, sendo 6 residentes por preceptor 40
horas(22).

Apesar desse numero pré-determinado, o0s programas
apresentam uma grande variagdo, apresentando propor¢des que
abrange entre 1 e 9 residentes por preceptor no estado de Sao Paulo(42).
Além dos residentes, 67% dos preceptores sao responsaveis por
graduandos e outras areas ndo médicas, aumentando o numero de

formandos por profissional(42).

Tais dados correspondem a numeros expressivamente superiores
quando comparados a programas do exterior(31,44). Apesar de uma
proporgado menor entre residentes por preceptor provavelmente ser
adequada, até que se atinge um numero desejado de preceptores, esse

item continuara a ser divergente entre os programas.

Também nesse dominio é apresentado o numero de educandos
por preceptor, resultado da soma de residentes de MFC e alunos de
outras instancias (graduagao e residéncia multidisciplinar). Importante
observar esse numero porque quanto mais educandos sob a tutela do
preceptor, menor vai ser a formagdo ombro-a-ombro esperada da
residéncia e menor vai ser a observagao ao graduando, nao definido pela
portaria 5/2015 do Ministério da Educagao(49).

Por fim, o item excluido do questionario inicial, por orientacao dos

juizes foi “Contratagdo de profissionais ja com um periodo minimo de

assisténcia prévia ao trabalho de preceptoria (“horas de v60”)”, sendo a

fonte de verificacdo pelo menos 3 anos de atuagcdo antes da
preceptoria(18). A justificativa é que o pais ainda ndo possui um numero

suficiente de profissionais especialistas na area para ter assisténcia,
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docéncia, gestéo e preceptoria de forma adequada. Assim, é necessario
que o recém-formado da residéncia ja assuma uma equipe para formar

novos residentes, o que realmente ocorre na pratica(42).

Como limitagbes do presente estudo podemos apontar que o
instrumento foi desenvolvido utilizando como base apenas os
preceptores do estado de Sdo Paulo, que € o estado com maior numero
de programas de MFC no pais. Mas como ponto positivo, esse numero
permite também diversidade de programas, inseridos desde cidades
pequenas até megalopoles, com programas com 1 vaga e programas de
mais de 40 vagas, mas dentro de um mesmo estado, com caracteristicas
financeiras e socioecondmicas desse espaco. Ja as etapas 2 e 3 tiveram
abrangéncia nacional. Ainda sera necessario a validag&o do instrumento

em outros estados da federacdo com realidades distintas.

Também ¢é importante ressaltar que qualquer processo de
avaliagcdo nao deve ser apenas por uma ferramenta, mas um conjunto de
ferramentas(50), sendo a proposta no artigo uma compilagdo e
construcdo de uma das ferramentas possiveis e baseadas nos atores

sociais, devendo no futuro somar a outras.

Uma outra limitacdo pertinente, mas n&o apresentada no
instrumento é como as novas técnicas de ensino podem ser utilizadas na
formacgao dos preceptores e residente, como exemplo a simulagao(40).
Os laboratérios de simulagdo permitem uma &rea segura para
desenvolver habilidades e atitudes esperadas de um especialista(20)
antes da aplicagdo em seres humanos, aumentando a qualidade do
programa e dos resultados obtidos, inclusive para avaliar se o residente
esta apto a exercer o procedimento, complementando o espaco fisico

necessario para procedimentos (item A1.2 do questionario).

Conclusao

A formacdo de especialistas tem como padrdo-ouro a

residéncia médica, sendo que a MFC é uma das residéncias que mais
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cresce atualmente. Ela necessita de metodologias exequiveis para
ampliagdo e manutencdo de vagas com volume e qualidade. Este
trabalho propde um instrumento avaliativo de estruturas e processos para
programas de residéncia em MFC dividido em trés dominios: estrutura
fisica, recursos humanos e relacédo preceptor-residente. Tal instrumento
quando adequadamente validado nacionalmente podera permitir a
avaliacdo continua dos programas para garantir a implementagdo das

politicas publicas que regimentam a residéncia de MFC.

Contribuicao dos autores: Lucas Gaspar Ribeiro, Eliana
Goldfarb Cyrino e Anténio Pazin-Filho participaram na estruturacéo do
projeto, analise dos dados e confecgao do artigo. Lucas Gaspar Ribeiro

aplicou os questionarios.

Financiamento: ndo houve custo na produgao da pesquisa e

artigo.

Conflito de Interesses: nao ha conflito de interesses com a

pesquisa.
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Anexo 1 — Matriz de Organizagdo do PRM-MFC baseado na avaliagao dos juizes.

Grupo 1 — Organizacao da Unidade

Matriz desejavel no programa

Modo de organizar e avaliar o
critério

INumero de ciclos
avaliatorios (1-5) e
ponderagdo definida
pelos juizes (8-10)

A.1. Adequagido de espago fisico da unidade para o trabalho

A.1.1 — Namero de consultorios adequados para toda a equipe em
atendimento, sem necessidade de rodizios durante os periodos que o
residente estd em consulta. Considerando que ele também tem
atividades fora do consultdrio.

Ao menos um consultério por
profissional e/ou nao necessidade de
rodizios.

4 ciclos e atingindo a
ponderagao de 9
pontos.

A.1.2 — Salas ¢ materiais de procedimentos na unidade (atividades
propostas pelo Curriculo Baseado em Competéncias).
Caso ndo tenha essas atividades na unidade, o residente tem espagos na
grade para realizar em outros espacos de treinamento.

Sala para realizar os procedimentos
formativos para a especialidade
baseado no CBC, seja ela na unidade
de referéncia ou em outro espago que
garante sua formacdo (como por
exemplo outra unidade).

A.2 — Aprimoramento da organizacdo da agenda e demanda dos servigos
de atengo primaria no contexto de unidades-escola, considerando o
contexto social e vulnerabilidade da populacdo definida.

(Obs: Tanto o preceptor quanto o residente devem ter espagos protegidos para a
formacdo adequada do profissional em treinamento/preceptor, considerando a

singularidade do MFC (visitas domiciliares, atividades coletivas, reunides da unidade,
agenda teorica, dentre outras demandas especificas de cada programa). Também devem

O residente possui uma agenda
protegida para atender e discutir
casos. Além disso, tem espacos para
visita domiciliar, procedimentos,
grupos comunitarios.

3 ciclos, atingindo a ponderagéo de 9 pontos.
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ser considerados contextos singulares de cada programa: académico, em rede SUS e em
rede privado.)

A.3 — Qualificagdo e melhor inter-relagao da gestdo do servico com a A gestdo corrobora com a 3 ciclos, atingindo a ponderago de 8 pontos.
residéncia médica para que se mantenha a unidade como unidade-escola = organizagdo da unidade para

que seja obtida formacdo

adequada, pactuando metas

e promovendo espacos de

feedback dos profissionais

da unidade e usuarios com a

residéncia médica.

Grupo 2 — Recursos Humanos

Matriz desejavel no programa Modo de organizar ¢ avaliar Numero de ciclos (1-5) e ponderagdo definida
o critério pelos juizes (8-10)
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B1 — Incentivar e dar preferéncia para a contratagdo de profissionais para o Todos os profissionais sio 2 ciclos, com 10 pontos de valor final.
cargo de preceptoria com titulo ¢/ou residéncia em medicina de familia ¢ especialistas em  MFC
comunidade com desejo/formagido em preceptoria; (unidade)

B.2. Aprimoramento continuo desses profissionais através de:

B.2.1 — Educa¢do em servigo baseado em estratégias de educagdo Processo formativo do preceptor 3 ciclos e 9 pontos de
permanente ¢ de demandas: da unidade, da carteira de servicos e do baseado nas demandas do servico, da = ponderagéo
programa de residéncia. residéncia e da unidade, possuindo um

espaco protegido na agenda para tal.

B2.2 — Educaco Continuada do preceptor por meio de cursos de Liberagdo do preceptor para cursos da = 3 ciclos e 9 pontos de ponderagéo
preceptoria, educagdo em saude, formagdo clinica continuada, secretaria de saude, cursos externos,
matriciamento de casos, dentre outras. Também a inclusdo de Educagéo formagdo continuada pelo programa,
permanente em equipes que tenha residentes e preceptores, com agenda matriciamento com outros

protegida. profissionais, dentre outros.
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B.3 — Fornecer formagdo continuada aos profissionais (preceptores,
residentes e equipe da unidade da residéncia) sobre a especialidade, suas
atualizagdes e caracteristicas, para que todos tenham o mesmo discurso e
consigam avancgar conforme o avanco da especialidade.

B.4 — Apoio financeiro para os preceptores, com complementagdo de
salario ou bolsa de preceptoria.

Grupo 3 — Relacao Preceptor-residente

Matriz desejavel no programa

C.1 — Observacdo criteriosa do numero de residentes por preceptor para
ter adequado momento de formagdo de acordo com a organizagdo do
programa baseado na conformagio da equipe.

Ha sistematicamente a apresentacao
aos residentes, preceptores e equipe
informagao e formagéo sobre a
especialidade?

Avaliar se o preceptor tem um salario
diferenciado para o cargo em
comparagdo a médicos
assistencialistas exclusivos
(complementacdo salarial).

Modo de organizar e avaliar o critério

Presenga de, no maximo, 3 residentes
por preceptor (somando os residentes
do 1° e 2° ano) POR PRECEPTOR
(40h).

5 ciclos e ponderagdo de 9 pontos

3 ciclos e 10 de ponderagio

Numero de ciclos (1-5) e ponderagdo definida
pelos juizes (8-10)

4 ciclos e 9 de ponderacdo
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C.2 — Observacao da sobrecarga de “educandos” por preceptor nos niveis = O nimero maximo ¢ 5 educandos 5 ciclos e 9 de ponderacdo
de graduacgdo e residéncia (graduandos e residentes). *Pode ser

adequado a depender da possibilidade

da equipe, espago, acordos com as

institui¢des de ensino (ndo gerando

sobrecarga do preceptor).

Critério Excluido da matriz

iz jav iz il ~
Matriz desejavel no programa Modo de organizar e avaliar o observagio

critério
Contratagdo de profissionais ja com um periodo minimo de assisténcia =~ Numero de profissionais médicos Excluido no ciclo 2 por sugestdo de
prévia ao trabalho de preceptoria (‘“horas de v60™) de familia e comunidade com pelo  44,4% dos juizes.

menos 3 anos de atuagdo ANTES
de ser preceptor
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

¢ Os autores concordam que caso 0 manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dard mediante retratacao.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este depésito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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