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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem como cenaério de
integracdo ensino-servico-comunidade o Territério da Supervisdo de Saude de Sao Mateus,
regido Leste, Sao Paulo. O programa conta com 15 Residentes Médicos, 5 Preceptores, que estao
em 4 UBS com Estratégia de Saude da Familia. Os residentes sdo avaliados periodicamente pelo
programa com provas objetivas, que avaliam o conteldo tedrico e pratico ofertados pelo
programa de aulas e estagios praticos nas UBS, Atencdo Especializada ou Hospitalar. A formacao
dos residentes esta alicercada no Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). A partir deste curriculo e da necessidade de
avaliar o desenvolvimento da Preceptoria e Gestdo da Residéncia pelos servicos, a Coordenacgao
construiu instrumento de avaliagao utilizando o curriculo por competéncia da SBMFC e da escala
de Confianga do Curriculo de Medicina de Familia da Universidade de Toronto, Canada. Nesta
escala o profissional registra o quanto se sente seguro para cada competéncia desejada para sua
atuagdo como médico. A partir desta escala e considerando as competéncias de gestdo e ensino
do proéprio curriculo, a coordenacgdo estendeu a proposta para que o Preceptor e Gerente de
UBS realizassem a avaliacdo dessas duas dimensdes. Para os residentes os instrumentos foram
realizados de forma que eles se autoavaliassem por mdédulo de ensino e que o estdgio também
os avaliassem pelas mesmas competéncias. A Avaliacdo, como ato de atribuir valor a alguma
acao ou competéncia, prové de evidéncias a gestdo da residéncia e pode produz efeito reflexivo
ao profissional em formacao, ao preceptor e gerente do servico sobre seu processo de trabalho
e formacdo. A sistematizacao das informacgdes pode produzir instrumento de andlise e escuta
para realizacdo de feedback formativo e ajustes no processo de ensino em servico.

OBIJETIVOS

Avaliar a partir do Curriculo da SBMFC e Universidade de Toronto, a confianga com que os
profissionais (residentes, preceptores e gerentes) realizam as competéncias esperadas e a partir
dos resultados realizar feedback e planejamento que ajustem as necessidades evidenciadas.

METODOLOGIA
A avaliacdo esta proposta para aplicacdo em ciclos modulares, da seguinte forma: 1- Elaboracdo
e ajustes dos instrumentos a partir do Curriculo por Competéncias da SBMFC e Universidade de

Toronto ajustados para a realidade do Territério Sdo Mateus; 2- Aplicacdo periddica de
autoavaliacdo aos residentes a partir dos modulos realizados ou estagios que realizam; 3-
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Orientacdo e aplicagdo do mesmo instrumento dos mddulos de pratica de estagio pelos
preceptores de campo 4- Aplicagao e sistematizagdo junto aos Preceptores e Gerentes das UBS
com Residentes; 5- Realizacdo de escuta dos Gerentes e Preceptores em grupos separados para
didlogo e ajustes dos pontos onde haja maior dificuldade; 6- Realizagdo de encontro para Escuta,
Feedback e planejamento com Preceptores dos pontos com dificuldades comuns; 7- Realizagcdo
de encontro por equipe de residentes com seu respectivo preceptor para leitura, analise,
discussdo, feedback da Coordenacdo e ajustes dos pontos em que haja mais inseguranca ou
necessidade dos residentes; 8- Avaliacao pela equipe de Coordenacgdo para ajustes no ciclo de
avaliacdo e atividades do Programa de Residéncia junto aos Preceptores, Gerentes e Residentes.

RESULTADOS

| - Elaboragao de Instrumento de Avaliagao formativa baseado em instrumentos reconhecidos
nacional e internacionalmente; Il — Qualificar a relacdo entre contetdo e pratica com o perfil dos
profissionais e gestores envolvidos; lllI- necessidade de ajustes nos campos de estdgio ou tornar
claro ao residente, preceptor e gerente as competéncias desejadas a formacao, preceptoria e
gerenciamento do processo; IV — O Processo de avaliagdo triangular (Gestdo, Preceptoria e
Residente) permitiu potente instrumento de andlise e escuta das partes para compreender os
avancos e desafios da Residéncia como dispositivo de mudanca do processo de trabalho e
cuidado; V — Os encontros por Gerente, Preceptor e Equipe de residéncia permitiram espaco de
escuta protegida, reflexdo critica e ajustes necessarios para producdo de encontros entre as
partes durante o cotidiano de trabalho; VI - Os pontos comuns para qualificacdo do processo: a)
qualificacdo dos espacos coletivos da UBS; b) ampliacdo dos espacos de participacdo do
residente na comunidade; c) fortalecimento do papel do residente nos estagios externos a partir
das competéncias necessarias; d) participacdo ativa do gerente da UBS; e) escuta sobre as
necessidades de comunicacgdo e ajustes com preceptores de estagios externos; f) identificacdo
de necessidades individuais para realizacdo de feedback e ajustes no processo de formacao de
profissionais com maiores dificuldades; g) utilizagdo dos instrumentos para producdo e gestdo
baseada nas competéncias e evidéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Avaliar processos de gestdo e formacao é sempre um desafio. Tornd-los processos de confianca,
alteridade, feedback e planejamento a partir das necessidades evidenciadas, mais ainda. A
Construcdo dos instrumentos de avaliacdo evidenciou necessidades de ajustes no processo de
gestdo possibilitou espaco de escuta e feedback formativo aos residentes, preceptores e
gerentes. Também houve, com este processo, a revisdao do prdprio instrumento, com objetivo
de torna-los de facil de sistematizacdo e andlise. As alteracBes do processo de trabalho
evidenciadas pelo ciclo de avaliacdo da residéncia sdo desafios comuns a mudan¢a do modelo
de atencdo em saude almejados pela Estratégia Saude da Familia. Se ocorrerem como
planejados, de fato, a Residéncia servira como dispositivo de gestdao para mudancas necessarias
para a Atencdo em Saude






