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APRESENTAGCAO

No més de junho de 2024, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
promoveu o 1° Simpodsio Internacional de Residéncia Médica, reunindo
convidados, autoridades, especialistas nacionais e internacionais na area
de residéncia médica, além de gestores, docentes, residentes e estudan-
tes interessados no tema.

O Simpdsio contou com a apresentacao de 26 trabalhos na modalidade pos-
ter, distribuidos em cinco eixos tematicos: Selecao de residentes; Curriculo,
gestao, inovagao e permanéncia; Avaliacao da aprendizagem do residen-
te; Formacao docente e de preceptores para supervisao da Residéncia
médica; Avaliacao de programas de residéncia, formacao e certificagao
de especialistas. As apresentacdes dos posteres foram precedidas por dis-
cussdes sobre temas relevantes da Residéncia Médica, conforme progra-
macao da pagina seguinte.

As conferéncias nacionais e internacionais (disponiveis no canal da FCM
Unicamp no Youtube) e as discussdes dos trabalhos apresentados cumpri-
ram o importante papel de disseminacao e compartilhamento das melhores
praticas em Residéncia Médica junto aos participantes do evento.Estes anais
permitirdo o acesso aos resumos dos trabalhos apresentados e a agenda do
evento a todos os interessados.

Comissao Organizadora


https://www.google.com/url?q=https://www.youtube.com/watch?v%3DmW4d9ZdHH3k%26list%3DPLE0NmHF9nlUA_3pb9OC7SbOabZgbRfKp8%26index%3D7&sa=D&source=editors&ust=1723841785712732&usg=AOvVaw3JVvLX92tXVox41Mfp4W9O
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PROGRAMACAO

MESA 1- PANORAMA DA REGULAMENTAGCAO E OFERTA DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Demografia Médica no Brasil: tendéncias e desafios
Mario César Scheffer - Universidade de Sao Paulo

A Comissao Nacional de Programas de Residéncia: Atribuicoes e perspectivas
Paulo Fernando Constancio de Souza - Comissao Nacional de Residéncia

Médica do Ministério da Educacao e Comissao Especial de Residéncia Médica da
Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo

Perspectiva internacional:

Klaus PuUschel - Pontificia Universidade Catdlica do Chile
Adelle Atkinson - Universidade de Toronto - Canada
Jonas Nordquist - Instituto Karolinska - Suécia

MESA 2 - CERTIFICACAO E PRATICA DE ESPECIALISTAS: HOJE E AMANHA

Opcoes de formacao e certificacdo de especialistas no Brasil
José Eduardo Lutaif Dolci - Associacao Médica Brasileira - AMB

Quais sao as escolhas dos graduados em medicina para
treinamento e pratica?

Felipe José Santaella - Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Fernando Katsuo Takagi - Associacao Brasileira de Educacao Médica

Perspectiva internacional:

Klaus PUschel - Pontificia Universidade Catdlica do Chile
Adelle Atkinson - Universidade de Toronto - Canadd
Jonas Nordquist - Instituto Karolinska — Suécia

MESA 3 - DESAFIOS PARA EDUCACAO E AVALIACAO POR COMPETENCIA

Experiéncia no Chile e América Latina
Klaus PuUschel - Pontificia Universidade Catdlica do Chile

Ambiente de aprendizagem clinica para educac¢ao na Residéncia Médica
Adelle Atkinson - Universidade de Toronto - Canada

Experiéncia na Europa/Suécia
Jonas Nordquist - Instituto Karolinska — Suécia

Experiéncia na implementacgao através de sociedades especializadas no Brasil
Gustavo Salata Romao - Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e
Associacao Médica Brasileira

Experiéncia na implementacao no Estado de Minas Gerais
Tania Maria Marcial Amaral - Comissao Estadual de
Residéncia Médica de Minas Gerais



MESA 4 - EXPERIENCIAS E DESAFIOS LOCAIS NA GESTAO DE
PROGRAMAS DE PRECEPTORIA

A experiéncia da Universidade de Sao Paulo
Silvana Maria Quintana - Ribeirdo Preto
lolanda de Fatima Lopes Calvo Tibério - Sao Paulo

A experiéncia na Universidade Estadual de Campinas
Erich Vinicius de Paula

MESA 5 - EXPERIENCIAS NA SELECAO DE RESIDENTES: QUEM SAO OS
CANDIDATOS E COMO FAZER A MELHOR ESCOLHA?

Perspectivas e tendéncias internacionais
Adelle Atkinson - Universidade de Toronto - Canada

Perspectivas e tendéncias no Brasil

Marilda Mazzali - Comissdo de Residéncia Médica da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
Antoénio Fernandes Lages -

Comissao Estadual de Residéncia Médica de Minas Gerais

DEBATE FINAL

Como podemos continuar a garantir especialistas médicos

qualificados no Brasil?

Gustavo Salata Romao - Associacao Médica Brasileira

Marilda Mazzali - Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Denise Herdy Afonso - Associagao Brasileira de Educagao Médica

Silvana Maria Quintana - Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - Ribeirao Preto

Renato Melli Carrera - Comissao de Residéncia Médica do Instituto Israelita de
Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein
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APRESENTACAO DOS TRABALHOS PELOS AUTORES, NO ESPACO DAS
ARTES, EM EIXOS TEMATICOS

Eixo 1| Selegdo de residentes
Contempla os processos seletivos, incluindo aspectos de inclusao na selecao,
capacidade preditiva das caracteristicas nos processos seletivos.

Eixo 2 | Curriculo, gestdo, inovagcao e permanéncia

Trata-se de pesquisas e experiéncias de construcao de métodos de
ensino que promovam melhorias e inovacdes que venham contribuir
na formacgao do residente.

Eixo 3 | Avaliacao da aprendizagem do residente

Abrange todos os aspectos de avaliagcao e feedback no processo de aprendizagem
do residente dentro do seu programa. Abriga projetos de pesquisas concluidos e
em desenvolvimento e também material didatico ou desenvolvimento de técnicas
para avaliacdao da aprendizagem dos residentes.

Eixo4|Formacaodocenteede preceptoresparasupervisioda ResidénciaMédica
Compreende experiéncias individuais e coletivas relacionadas a formacao para o
exercicio da docéncia e preceptoria de residentes médicos.

Eixo 5 | Avaliacao de programas de residéncia, formacao e
certificacao de especialistas

Compreende experiéncias de avaliagao de programas de residéncia
meédica e todos os aspectos que discutem a formacao e processos de
certificacao de especialistas.
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CAMINHOS E POSSIBILIDADES PARA RESIDENCIA MEDICA
EM MEDICINA PALIATIVA NO BRASIL

AUTORES
ROMUALDA MARIA ESTEVES VILELA , RENATO AUGUSTO PASSOS

PALAVRA-CHAVE
Cuidados Paliativos; Internato e Residéncia; Especializacao.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos englobam a assisténcia multidisciplinar, cujo propdsito é
aprimorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de uma en-
fermidade que ameace a vida, realizado através da prevencao e alivio do sofrimento,
da deteccao precoce e manejo da dor e outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais. Com o aumento da longevidade, a populacao esta enfrentando um
cenario onde a incidéncia de diversas enfermidades estd em ascensao. No entanto,
pesquisas tém destacado ndo apenas a escassez de conhecimento e treinamento
em cuidados paliativos entre os médicos brasileiros, mas também ressaltam a im-
portancia fundamental da capacitacao nessa area desde a graduacao.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um trabalho de revisao de literatura baseado nas principais referéncias
da area. Foi realizada busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e LILACS. Utili-
zaram-se descritores em portugués e seus correspondentes em inglés: “residén-
cia médica”, “medical residency”, “cuidados paliativos”; “palliative care”; “medicina
paliativa”, “palliative medicine”; e “formag¢ao médica”, “medical training”. Foram
identificados 24 artigos sobre o tema e, depois de empregados os critérios, ob-
teve-se amostra de 2 artigos, além do documento da Academia Nacional de Cui-

dados Paliativos (ANCP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ANCP, fundada em 2005, busca o reconhecimento da especialidade, a regula-
mentacao profissional, a promocao de leis e a conscientizagao publica. Ela publicou
uma pesquisa realizada em 2021 para avaliar a situacao das residéncias médicas em
medicina paliativa. Evidenciou que naquele ano, foram disponibilizadas 48 vagas
ativas, distribuidas da seguinte forma: 28 na regiao Sudeste, 11 na regiao Sul, 6 no
Nordeste e 3 no Centro-Oeste, com 45 dessas vagas sendo preenchidas. Os dados
revelaram que a regido Sudeste é a que possui a maior concentracao de servicos
e vagas de residéncia médica, bem como o maior nimero de profissionais de sau-
de e recursos. Tanto a procura quanto a oferta de vagas aumentaram considera-
velmente nos ultimos anos. No entanto, nota-se uma escassez de vagas e locais
que oferecem essa especialidade em comparagao com outras areas. Além disso,
0 presente estudo, constatou-se uma escassez de trabalhos abordando este tema,
ressaltando a importancia de realizar mais pesquisas e divulgar mais publicacdes
sobre o assunto. Com isso, diante da crescente demanda por cuidados paliativos,
€ essencial que haja um esforco conjunto de instituicdes de saude, governos e or-
ganizacdes médicas para ampliar e fortalecer os programas dessa especialidade,
garantindo assim que os pacientes e suas familias recebam o suporte necessario
em um momento tao delicado de suas vidas.
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PAINEL DE BORDO DO PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA
MEDICA NA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO

AUTORES
LUIZ ALONSO DAVID

PALAVRA-CHAVE
Processo Seletivo, SES-SP, Residéncia Médica, Painel de Bordo

INTRODUCAO

A residéncia médica é a principal forma de especializagcao no pais. Segundo Schef-
fer, et al (2023) havia 41.853 médicos cursando residéncia médica no Brasil em 2021.
O médico € admitido no programa de residéncia médica por meio de um processo
seletivo publico, conforme definido pela Resolugao n°17 da CNRM.

O processo da SES/SP que configura como segundo maior processo de residéncia
médica do pais teve nos Ultimos anos o NnUmero expressivo de mais de 17.000 mil
candidatos, essa selecao desempenha um papel fundamental na distribui¢cao das
vagas de residéncia médica no Estado de Sao Paulo.

Diante da relevancia e do alcance do processo de selecao publica da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo para a residéncia médica, torna-se essencial com-
preender suas caracteristicas e impactos no cenario da ocupacao de médicos nas
diferentes especialidades médicas e areas de atuagao das vagas ofertadas, dispo-
nibilizando os dados para instituicdes interessadas por meio da criagao um painel
para essas informacodes.

METODOS E MATERIAIS

Este estudo apresenta um Painel de Bordo interativo desenvolvido com base em
dados da CERM da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, abrangendo o pe-
riodo de 2018 a 2024. Ao longo desse periodo, 68 instituicdes participaram, incluin-
do entidades estaduais, organizac¢des sociais de saude, universidades e prefeituras,
com 45 especialidades médicas analisadas, dividas em acesso direto e pré-requisi-
tos. Foram analisadas varias variaveis, como numero de inscritos, habilitados, vagas
oferecidas e ocupadas, além da relacdo candidato/vaga e taxa de preenchimento.
Essa abordagem permitiu uma analise detalhada do processo de selecao, contri-
buindo para uma compreensao ampla do cenario entre 2018 e 2024. O Painel de
Bordo, desenvolvido com a ferramenta Microsoft Power BI, visa oferecer informa-
¢oes transparentes e atualizadas sobre o processo de selecao publica, com o obje-
tivo de otimizar a gestdo da residéncia médica, estando disponivel para 68 Institui-
¢des de Saude com COREME.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Painel de Bordo ja esta disponivel no site da CRH-SES-SP, oferecendo informacdes
abrangentes sobre o processo de selecdo. Acesse-o aqui: https://app.powerbi.com/
view?r=eyJrljoiMDZKkODUzZMmMtYTA2NSOOOGEXLWE2NjItMjuzMzI1Y]BKMGE4liwi-
dCl6ljJNhNzhiMGNKLTdjOGUtNDkyOS04M2QILTESMGE2Y2MwWMTM2NSJ9.

Aimplementacao do Painel de Bordo para o processo seletivo de residéncia médica
na Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo representa um avanco significativo
na transparéncia e eficiéncia desse processo. Ao disponibilizar dados abrangentes
e atualizados, o painel permite uma analise detalhada das tendéncias e demandas
na ocupacao de médicos em diferentes especialidades e areas de atuacao.




EIXO TEMATICO 1| SELECAO DE RESIDENTES

A disponibilizacao do painel online facilita o acesso as informagcdes em qualquer
momento e de qualquer lugar, tornando-o uma ferramenta pratica e conveniente
para os usuarios. A utilizacao da ferramenta Microsoft Power Bl também contribui
para a visualizagcdo e analise dos dados de forma interativa e dinamica.

Em suma, o Painel de Bordo representa uma iniciativa promissora para aprimorar a
gestao do processo seletivo de residéncia médica na Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo. Sua implementacao e acompanhamento aumenta as garantias de
atender as necessidades e expectativas das instituicdes e contribua para uma ocu-
pacao mais eficiente e qualificada de médicos em todo o estado.

REFERENCIAS

BRASIL. Resolucao CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022. Dispde sobre o pro-
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torizados em Instituicdes Credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unidao, 26 de dezembro de 2022, Edicao
242, Secao 1 e Pagina. 55.

SAO PAULO, Decreto n° 54.327, de 12 de maio de 2009. Institui, na Secretaria da Sau-
de, o Programa de Residéncia Médica e da providéncias correlatas.

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2023. Sdo Paulo, SP: FMUSP, AMB,
2023. 334p. ISBN: 978-65-00-60986-8
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PANORAMA DA DISTRIBUICAO DISCREPANTE DE VAGAS DE
RESIDENCIA MEDICA EM MINAS GERAIS EM COMPARACAO
AOS MEDICOS RECEM FORMADOS

AUTORES

RENATO AUGUSTO PASSQOS, ANA CECILIA SOUZA BARBOSA,
ANNELISE DE SOUZA COELHO

PALAVRA-CHAVE
Residéncia médica, mercado de trabalho, especializacao, recém formado

INTRODUCAO

O panorama da formacao médica no Brasil cresceu significativamente de 2013 a
2022, registrando a maior expansao da historia.l Desde os anos 1990, o numero de
meédicos mais que quadruplicou, passando de 131.278 para 575.930 em janeiro de
2024.2 Minas Gerais (MG) acompanha esse crescimento, com um aumento signi-
ficativo no numero de vagas em faculdades de medicina e na formag¢ao de novos
meédicos, com uma razao de 2,91 médicos por 1.000 habitantes.l Diante disso, o pre-
sente estudo objetiva analisar a distribuicao de vagas de residéncia médica para
os recém formados em MG.

METODOS E MATERIAIS

Foi elaborada uma breve revisao da literatura, incluindo dados recentes analisados
pelo Conselho Federal de Medicina e pela Demografia Médica no Brasil 2023. Atra-
vés destas, foi obtido uma analise detalhada das tendéncias demograficas, das
mudancas no perfil dos médicos em formacao, da taxa de crescimento das dife-
rentes areas de residéncia médica, e de outros aspectos que apresentaram insights
relevantes sobre os desafios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro e pelos
recém formados na conquista da vaga da residéncia médica no estado de Minas
Gerais. Os dados foram analisados em forma de graficos, tabelas e figuras, trazendo
informacdes dos anos de 2018 até 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até 2021, MG concentrava aproximadamente 11,1% das vagas médicas do Brasil, tor-
nando-o o segundo estado com maior oferta no pais. 11sso totaliza 4.645 vagas, das
guais apenas 1.829 (39,4%) sao destinadas ao acesso direto aos programas de
residéncia médica (R1) em diversas especialidades. Evidencia-se uma discrepancia
entre a oferta de vagas de residéncia e o niUmero de médicos formados, contrastan-
do com o Artigo 5° da Lei 12.871/2013, que estipula a oferta de vagas equivalentes ao
numero de formandos do ano anterior. Dos 71.713 médicos ativos em MG, apenas
39.502 sao especialistas.],3 A tendéncia é que esse desequilibrio se agrave, com a
razao de médicos por 1.000 habitantes aumentando de 2,91 para 4,82 até 2035. Esse
cenario resulta em maior falta de resolubilidade dos profissionais e encarecimento
dos custos assistenciais. 2 Diante disso, uma abordagem multifacetada se faz ne-
cessaria, incluindo a expansao dos programas de residéncia médica, investimentos
na qualidade da formagao médica e fiscalizacdo das novas instituicdées de ensino.
Essas medidas sao cruciais para garantir a disponibilidade de médicos especialistas
para atender a populacao.
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ABORDAGEM DA VIOLENCIA DOMESTICA NA ATENCAO
GINECOLOGICA/OBSTETRICA: ESTUDO MISTO COM
AVALIACAO PRE E POS-INTERVENCAO ENTRE MEDICOS
RESIDENTES

AUTORES
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PALAVRA-CHAVE
violéncia domeéstica, violéncia contra a mulher, triagem, atividade educativa

INTRODUCAO

A violéncia esta presente na vida das mulheres de diversas formas, porém € no
espaco domeéstico e nas relacdes afetivas que os episddios sdo mais frequentes. O
sistema de saude é setor-chave de acesso aos cuidados dessas mulheres. A gine-
cologia/obstetricia em especial € importante na educacdo em salde, triagem, aco-
Ihimento e encaminhamento de mulheres em situacao de violéncia. No local onde
este estudo foi realizado, implementamos triagem de rotina da violéncia domeésti-
ca, apos atividades educativas com toda equipe de saude. O objetivo do estudo foi
avaliar dificuldades na implementacao da triagem rotineira da Violéncia Domésti-
ca em ambulatérios de obstetricia, através da avaliagdao do conhecimento, atitude
e adesao dos residentes em Obstetricia e Ginecologia, antes e apods intervencao
especifica sobre o tema.

METODOS E MATERIAIS

Estudo misto, com abordagem quantitativa e qualitativa, pré e pds-intervencao.
Fase 1- avaliamos a frequéncia da triagem da violéncia. Fase 2- utilizamos questio-
nario autopreenchido pelos residentes em Obstetricia e Ginecologia com pergun-
tas provenientes de estudo validado e questdes abertas. Fase 3- nova intervencao
realizada com uso de material educativo (cartilha de orientacdes e um video, es-
pecificos sobre o tema) Fase 4- aplicado mesmo questionario pds-intervencao. Na
analise quantitativa utilizamos teste de Wilcoxon para amostras pareadas, consi-
derada significancia p<0.05. Na analise qualitativa utilizamos analise de conteudo.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacao inicial (Fase 1), 6 meses apods a introducao da ferramenta de rastrea-
mento, avaliamos 3624 prontuarios e observamos que em 70,4% das consultas nao
foi perguntado sobre a violéncia doméstica. Na avaliacao do conhecimento, atitu-
de e adesao (Fases 2, 3 e 4) participaram 37 residentes, maioria do género feminino,
cor da pele branca e na terceira década de vida. Houve diferenca (pré e pds-inter-
veng¢ao) quanto ao desconforto na abordagem do tema “Violéncia” com relagcao
a outros como vida sexual (p< 0.001) uso de substancias (p< 0.001), tabagismo (p<
0.001) e etilismo (p< 0.001). Nao houve diferenca nos demais dados pré e pds-inter-
vencao. Na analise qualitativa foram identificados os temas: (1) A Dor que Habita
em Mim: Sentimentos que emergem no profissional diante de pacientes em situa-
¢ao de violéncia doméstica; (2) “O que eu faco agora?!”: desafios sobre abordagem
inicial e manejo da mulher em situagao de violéncia doméstica; (3) “Em quem devo
me apoiar?”: A importancia da estrutura institucional para abordagem da violén-
cia doméstica nos servicos de saude; (4) A Invisibilidade da Violéncia: uma questao
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cultural. Encontramos dificuldade na abordagem da violéncia doméstica pelos re-
sidentes em Obstetricia e Ginecologia por questdes diversas como: sentimentos
do profissional e falta de abordagem do tema na formagao médica. O sofrimento
gerado no atendimento as mulheres em situagao de violéncia e as barreiras de um
modelo assistencial biomédico com abordagem curativa e pouco voltado a agdes
de prevencao e promocao de saude, torna as intervencdes ainda insuficientes na
pratica clinica. E necesséario atuar desde a formacado médica da graduacdo, com
continuidade na residéncia médica, sobre o cuidado com as sobreviventes da vio-
|éncia e contra o estigma da violéncia doméstica em toda sociedade.
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EXPLORANDO A DRAMATIZAGCAO ENTRE PARES:
POTENCIALIDADES NO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
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PALAVRA-CHAVE
residéncia médica, role-play, medicina de familia e comunidade

INTRODUCAO

A formacao em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) demanda um conjunto
diversificado de habilidades e atitudes para além do conhecimento técnico. Acomu-
nicacao eficaz, o raciocinio clinico apurado e o profissionalismo sao competéncias
cruciais para a pratica clinica bem-sucedida e centrada no paciente. No entanto, a
aquisicao dessas competéncias em um ambiente clinico real pode ser desafiadora
e potencialmente arriscada para os residentes em formacgao. Nesse contexto, o en-
sino baseado em simulacao, particularmente a metodologia de dramatizacao entre
pares (role-play), emerge como uma abordagem educacional inovadora e segura.
Esta metodologia permite aos participantes desenvolver habilidades cognitivas,
afetivas e interpessoais essenciais para a pratica clinica, oferecendo uma imersao
em cenarios realistas e promovendo reflexao orientada sobre comportamento e
desempenho por meio de debriefing estruturado.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo descritivo sobre a construcao e implementacao de uma dis-
ciplina de simulacgao clinica para residentes de MFC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A disciplina integra simulacdes em ambientes de consultério, manequins para ce-
narios de urgéncia e emergéncia, e pratica de procedimentos cirdrgicos ambula-
toriais. Os objetivos educacionais estao distribuidos nos eixos de comunicagao, ra-
ciocinio clinico, profissionalismo, educacao permanente e docéncia. Cada sessao
tem duracao aproximada de trés horas, sendo composta por um grupo de 15 re-
sidentes, divididos por ano de residéncia (R1 e R2) e dois facilitadores, médicos de
familia e comunidade. Optou-se pela metodologia de dramatizacao entre pares,
em que os residentes assumem diversos papéis, desde profissionais de saude até
pacientes, familiares e preceptores. A sessao € composta por 4 momentos princi-
pais: Acolhimento do grupo: realizado o pacto de sigilo e retomada do ambiente
protegido. Neste momento sao selecionados dois residentes para realizarem a dra-
matizacao. Construcao do personagem: entregue para cada ator o roteiro de seu
papel e dado tempo para leitura. O aluno que interpretara o médico aguarda em
outra sala, sem contato com os demais. Os demais residentes realizam a constru-
¢ao do paciente, sendo provocados a refletir sobre o contexto da pessoa que vi-
vencia determinada situagao clinica, seu comportamento, relacionamentos e emo-
¢des. Simulagcao: ocorre a simulagcao em si, os demais alunos observam a sala de
consultério através de uma televisdo. Debriefing: os residentes recebem feedback
imediato apods cada simulacao
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Durante o curso, os residentes sdo expostos a cenarios clinicos elaborados pelos
educadores médicos de familia e comunidade, muitos dos quais podem ndo ser
frequentemente vivenciados na pratica clinica durante o programa de residéncia.
Sao desafiados com situacdes complexas, como a comunicagao de mas noticias, a
negociacao de planos de tratamento e a resolucao de conflitos familiares.

A metodologia de dramatizagcao entre pares promove o aprimoramento de habi-
lidades clinicas, mas também fomenta a empatia e a competéncia cultural. Esta
metodologia permite a reflexdo da pratica de diferentes perspectivas, capacitando
os residentes para oferecer cuidados centrados na pessoa em diversos contextos
clinicos, familiares, sociais, culturais, e emocionais.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA E RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

AUTORES
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PALAVRA-CHAVE
Residéncia médica. Medicina de Familia e Comunidade. Extensdo universitaria.

INTRODUCAO

Este trabalho, na forma de ensaio critico, se propde a discutir a importancia da in-
clusdo de ag¢des de extensao universitaria no curriculo de programas de residéncia
em medicina de familia e comunidade (MFC). Utiliza-se referenciais tedricos refe-
rentes a conceitos e marcos legais da extensao universitaria no Brasil e pratica de
meédica residente em programa de extensao para o cotejamento com objetivos de
formacao de médicos especialistas em MFC. Conclui-se pela pertinéncia da propos-
ta, antevendo-se beneficios do exercicio da medicina a partir da Clinica Ampliada
e Método Clinico Centrado na Pessoa em sintonia com a Extensao Critica para pes-
soas atendidas por médicos de familia e comunidade.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de trabalho tedrico, reflexivo, no formato de ensaio, baseado em referen-
ciais teoricos e experiéncias praticas de médica residente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das caracteristicas marcantes e singulares de programas de residéncia em
MFC é o fato de que cerca de 70% da duracao do curso costuma ter como cena-
rio de praticas a unidade basica de saude, isto €, os residentes atuam na atencao
primaria, no territério onde residem ou trabalham os usuarios. Considera-se rele-
vante para a formacao desses especialistas a interacao dialégica com os morado-
res dos bairros adscritos a equipe de salde, valendo-se da Clinica Ampliada e do
Método Clinico Centrado na Pessoa. Igualmente importante é a oferta de oportu-
nidades para praticas em saude com abrangéncia comunitaria e coletivas, nao se
restringindo a cuidados individuais, o que tem sido grande desafio para muitos
programas de residéncia, haja vista o grande volume de demanda de atendimen-
tos individuais nas unidades basicas de saude. A extensao universitaria - processo
interdisciplinar, politico-educacional, cultural, cientifico, tecnolégico, que promo-
ve a interacao transformadora entre as instituicdes de ensino superior e 0s outros
setores da sociedade - tem grande potencial para promover vivéncias dialégicas
entre médicos e moradores, com beneficios para residentes e comunidades. Da
mesma forma como a Resolucdo n”® 7, de 18 de dezembro de 2018, do Ministério da
Educacao, determinou que as atividades de extensao devem compor, no minimo,
10% do total da carga horaria curricular dos cursos de graduacao, propde-se que
parte da carga horaria dos programas de residéncia em MFC seja destinada a ati-
vidades de extensao universitaria, garantindo espaco para interagcao mais proficua
e significativa com os moradores dos territérios adscritos, além da possibilidade de
interlocucao com residentes e alunos de graduacao de diferentes cursos, permitin-
do o desenvolvimento de competéncias e habilidades que dependam do trabalho
em equipe, interdisciplinar e no territério.
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GESTAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA - FATOR CRITICO
DE SUCESSO E DE MUDANCAS
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PALAVRA-CHAVE
gestao; residéncia médica; projeto de intervencdao;, metodologias ati-
vas de ensino-aprendizagem

INTRODUCAO

A legislacao das Comissdes Nacionais de Residéncia Médica (CNRM) e em area pro-
fissional (CNRMS), estabelecem as fungdes da Comissao de Residéncia Médica (CO-
REME) e Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) e dos coordenadores
de programa. Estes gestores de programas de residéncia enfrentam diversos desa-
fios, sendo a gestao desses programas fator critico de sucesso na sua qualificacao.
No cotidiano da gestdo de programas ha demandas dos preceptores, residentes,
gestores dos servicos que sdo cenarios de pratica dos programas e/ou gestores de
instituicbes que sao proponentes dos programas. O objetivo do trabalho é des-
crever um curso de especializagcao para gestores de programas de residéncia em
saulde, incluindo a médica.

METODOS E MATERIAIS

O curso foi proposto com 600 horas de atividades, com metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem de forma exclusiva e a elaboragao e implementacao de projetos
de intervencao na realidade da gestao dos programas de residéncia. Participaram
do estudo 200 gestores de programas de residéncia nas regides norte, nordeste
e centro-oeste do Pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No curso se buscou ressaltar a necessidade de planejamento e profissionalizagcao
dos processos de gestao como elemento fundamental para formagao de um espe-
cialista com perfil profissional competente e atento as necessidades do sistema de
saude vigente. O curso teve como foco a analise do projeto pedagodgico dos progra-
mas vigentes ou a serem implementados; a qualificacao de docentes, tutores, su-
pervisores e preceptores; a articulacao das necessidades da formacao especializada
com as necessidades de saude, na rede de aten¢ao a saude; a formacgao por compe-
téncia, integrada, interprofissional e as atividades profissionais confiaveis. Os eixos
curriculares ao final do curso permitiram que elementos fundamentais dos pro-
jetos pedagdgicos pudessem ser discutidos, em suas poténcias e desafios e que
fossem avaliados e revistos. Foram elaborados 44 projetos de intervengao, sendo
16 envolvendo especificamente a residéncia médica. Cinco projetos de intervencao
abordaram a integracao residéncia médica e multiprofissional, buscando nos eixos
curriculares a integralidade do cuidado e educacao interprofissional, assim como
mecanismos efetivos de comunicacao e gestao colegiada. Quatro projetos de in-
tervencao abordaram o curriculo, dois avaliacao de programa, dois a avaliagao do
estudante e um apoiou a constru¢cao de um projeto pedagdgico de um novo pro-
grama. Todos estes projetos de intervencao focaram na qualificacao dos aspectos
educacionais dos programas de residéncia. Dois projetos focaram nos cenarios de
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pratica como foco na integragao ensino-servico-comunidade. Ressalta-se a potén-
cia da formagao com foco na mudancga desejada pelos atores vinculados aos pro-
gramas de residéncia e, a aproximacao entre programas de residéncia, apoiados
pela metodologia inovadora e dialdgica utilizada, assim como na analise do contex-
to a partir do pensamento e planejamento estratégico abordado ao longo do curso.
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PALAVRA-CHAVE
Educacao Médica, Atengao Primaria a Saude

INTRODUCAO

A integracao da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no curriculo prepara
os estudantes para um envolvimento mais profundo nos sistemas de saldde, apri-
morando suas competéncias clinicas e ampliando sua compreensao do processo
saude-doenca. Isso os expde a uma variedade de temas cruciais, como prevencao,
promocao, abordagem comunitaria, competéncia cultural e tomada de decisdes
clinicas. O desafio € garantir que essa insercao seja uma verdadeira parceria cola-
borativa que envolva a equipe € comunidade, nao apenas mera exposicao das ne-
cessidades de salde aos alunos. Assim, o presente estudo visa relatar a experiéncia
de Preceptores e Residentes com essa integracgao.

METODOS E MATERIAIS

As atividades com os académicos do 40 ano sdo realizadas semanalmente, duran-
te o periodo vespertino, em Unidades de Saude da Familia (USF) que comporta a
Residéncia de MFC. A formulacao das atividades da disciplina se deu a partir de
reunides junto as equipes de saude, visando compreender as necessidades da po-
pulacao atendida e da propria equipe. A partir disso, foi elaborado um plano de en-
sino que inclui a realizacao de atendimentos em diferentes espacos comunitarios,
em colaboracao com liderangas locais, visando aumentar o acesso da populagcao
aos servicos de saude. Durante esses atendimentos, que abrangem desde queixas
agudas até atividades de educacao em saude, os estudantes sao acompanhados
por agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, residentes em MFC,
preceptores médicos de familia e docentes da drea de salude coletiva. Cada caso
clinico atendido é discutido, permitindo aos académicos a introdu¢cao aos concei-
tos da Atencao Primaria em Saude (APS), Rede de atencao a saude, da MFC e do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgao coletiva das atividades permitiu uma aproximagao entre ensino, ser-
vico e comunidade. O envolvimento dos residentes de MFC e da equipe possibilita
0 acompanhamento longitudinal dos casos apods o término das atividades. Ao inte-
grar os residentes, garante-se a continuidade do cuidado ao paciente, discussao de
casos, orientacao do fluxo da unidade e coordenac¢ao do cuidado com os dispositi-
vos da rede municipal. Essa abordagem também proporciona aos residentes uma
exposicao a atividade de ensino, estimulando discussdes sobre educacao médica
e formacao profissional. No que diz respeito a comunidade, a ampliagao do acesso
aos servicos de saude € um diferencial da atividade, contribuindo para direcionar
a demanda e reduzir a sobrecarga de trabalho nas USFs. Ademais, a integracao da
base tedrica com a pratica assistencial facilita uma compreensdo mais profunda
dos principios fundamentadores da atencao primaria, enfatizando a importancia
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do conhecimento do territdrio e da determinacgao social no processo saude e doen-
¢a na atuacao médica. O aprendizado dos alunos € enriquecido pela experiéncia da
assisténcia direta, pela construcao de vinculos com os pacientes e pela discussao
clinica e contato com os residentes de MFC, promovendo uma assimilacao eficaz
dos aspectos cognitivos, psicomotores e afetivos do processo de aprendizagem.
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O ESTAGIO EM UTI PARA RESIDENTES DE CLINICA MEDICA:
UMA ANALISE DOCUMENTAL

AUTORES
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PALAVRA-CHAVE
Estagio, UTI, Clinica Médica

INTRODUCAO

A Residéncia Médica (RM) é considerada o padrao ouro de formacao médica espe-
cializada onde a aprendizagem em cenarios de pratica é fundamental. Atualmente,
existem matrizes de competéncias que norteiam a formagao do médico, sendo im-
portante compreender o papel dos diversos cenarios para uma formacao mais coa-
dunadacom osresultados esperados. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um local
obrigatdrio para a formacao de residentes oriundos de varias especialidades, além
da residéncia em Terapia Intensiva, sendo um potente local para a aprendizagem.
Este trabalho é resultado de uma dissertacao em andamento cujo objetivo é com-
preender a importancia da UTIl adulto como um cenario de pratica de programas
de RM na perspectiva documental

METODOS E MATERIAIS

Foi realizada uma pesquisa documental a partir da analise de documentos que
regulamentam os programas de RM, incluindo as matrizes de competéncias dos
programas de RM(PRM) e os documentos regulamentadores da estrutura e fun-
cionamento da UTIl adulto utilizando a analise tematica de conteudo (Bardin, 2016).
Todos os registros analisados sao de dominio publico a partir dos quais o processo
de analise ocorreu por meio da leitura flutuante dos documentos elencados iden-
tificando Unidades de Contexto, Unidades de Registro considerando o eixo “A UTI
como cenario para a RM". A partir do mapeamento efetuado, foram identificadas
categorias e subcategorias quando pertinente. Para este trabalho, serao considera-
dos os dados relativos a formacao na RM em Clinica Médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos sobre estrutura e funcionamento da UTIl destacam a importancia
da infraestrutura necessaria para que o estagio de RM seja adequado. Para o pro-
grama de CM destaca a necessidade de estagio em UTI no R1 e R2 além da carga
horaria minima de 5% da carga horaria anual a ser cumprida nesta unidade. A ana-
lise da matriz de competéncia para os PRM em clinica médica considerando as
competéncias que poderiam ser desenvolvidas no cenario de UTI evidenciou énfa-
se na expressao “Dominar a técnica”. Estas foram categorizadas em: manejo clinico,
procedimentos e atitudes. Espera-se a aprendizagem do manejo clinico de: insufi-
ciéncia ventilatoria, suporte avancado cardiolégico, emergéncias hipertensivas, re-
posicao volémica e disturbios do equilibrio acido-basico, atendimento de arritmia
cardiaca, dor toracica, angina ou infarto agudo do miocardio. e tromboembolismo
pulmonar. Quanto aos aspectos procedimentais: acesso venoso central, manuseio
de equipamentos de assisténcia ventilatdria, reanimacao cardiorrespiratoria, im-
plantagcao de pressao arterial invasiva, manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia
e implantacdao do marca-passo temporario. No dominio atitudinal, destaca a impor-
tancia da tomada de decisdes em condig¢des adversas com lideranga e consciéncia
das limitagdes de modo a evitar complicagdes.
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A partir da analise das demais matrizes de competéncia esperamos delinear as-
pectos comuns e especificos para a aprendizagem dos residentes dos dife-
rentes PRM para o desenvolvimento de um produto educacional voltado aos
preceptores de UTI adulto.
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REFLEXOES SOBRE PESQUISA EM SAUDE COLETIVA:_
ANALISE DE TRABALHOS DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

AUTORES
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PALAVRA-CHAVE
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INTRODUCAO

Asresidénciasemsaudesaoessenciaisnaformacaode profissionaisqualificadospara
atuarnossistemasdesaude contemporaneos.Aooferecerumaeducacaobaseadana
pratica, proporciona-se o desenvolvimento de habilidades especializadas e de uma
postura critica-reflexiva. Nesse contexto, os Trabalhos de Conclusao de Residéncia
(TCRs) tornam-se instrumentos de sintese do conhecimento adquirido ao longo do
programa. Ao conduzir pesquisas relevantes para a pratica profissional e para a co-
munidade em que estdo inseridos, os residentes demonstram sua capacidade de
investigagcao, contribuem para o conhecimento cientifico e para o aprimoramento
das praticas assistenciais e politicas de salde locais.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de uma revisao bibliomeétrica a partir dos TCRs do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
Composto por quatro programas: residéncia de medicina de familia e comunidade,
medicina preventiva e social, medicina do trabalho e residéncia multiprofissional
em salde mental. Foirealizada a analise dos trabalhos completos apresentados em
2023 e 2024. Os dados foram coletados por meio de uma planilha excel, incluindo
informagdes como titulo do trabalho, residéncia, ano de conclusao, subarea temati-
Ca, area de atuacgao do orientador e metodologia de pesquisa utilizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foramanalisados um total de 69 trabalhos, sendo 30 (43,47%) da residéncia de Saude
Mental, 29 (42,02%) da Medicina de Familia e Comunidade, 6 (8,69%) da Medicina do
Trabalho e 4 (5,79%) da Medicina Preventiva e Social. Dentre esses trabalhos, 75,37%
foramclassificadoscomoestudosprimariose2l,73%comoestudossecundarios.Dentro
dosestudos primarios, 74,07% foram de natureza qualitativa, sendo predominante os
relatos de experiéncia, enquanto 25,92% foram quantitativos. Em relagcao aos estu-
dossecundarios, 24,63% do total de trabalhos foram revisdes de literatura, sendo 3 re-
visdes sistematicas, 3 revisdes de escopo, e as demais revisdes narrativas ou integra-
tivas. Em relagao as tematicas, observou-se a distribui¢cao: 36,23% abordaram saude
mental; 18,84% educacao médica; 13,04% saude da crianca e do adolescente; 13,04%
determinacao social do processo saude e doenca; 11,59% saude da mulher; 10,14%
atributosdaAtencaoPrimariaemSaude;7,24%saudedotrabalhador;e5,79%saudedo
idoso. Ostemasdetelemedicinaegestaoemsaude foramabordadosemapenasum
trabalho cada. Apds a analise, é crucial situar a relevancia dos achados na pesqui-
sa em saude. A distribuicao dos estudos reflete demandas e interesses da comu-
nidade académica e profissional localmente. Destaca-se a necessidade de mais
estudos sobre salde do idoso e telemedicina, dada sua importancia crescente.
A constancia dos estudos sobre educacdao médica aponta para oportunidades
de melhoria na formacao.

Os resultados mostram uma preferéncia por abordagens qualitativas, evidenciando
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interesse na compreensao das experiéncias, percepgodes e contextos dos pacientes e
profissionais. No entanto, a predominancia de estudos primarios levanta questdes
sobre a profundidade das revisdes de literatura disponiveis, essenciais para orientar
praticas clinicas e politicas de saude. As metodologias empregadas também po-
dem estar relacionadas ao tempo limitado para o desenvolvimento da pesquisa e a
sobrecarga de atividades além da realizacdo do TCR.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE GRUPO DE EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE E RESIDENTES DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Educacao Popular em Saude tem o propdsito de incentivar a par-
ticipagcao da comunidade na construcao de uma consciéncia sanitaria, integran-
do saberes proprios do meio - constituidos em vivéncia sociocultural e histdrica
- com incorporacao de novos aprendizados que incluam também conhecimen-
tos cientificos (CGOMES; MERHY, 2011; PULCA et al,, 2024). Articular a criacao des-
ses espacos fortalece a comunicacao entre equipes da Atencao Primaria a Saude,
APS, e os usuarios, oferecendo a possibilidade de modificar os territérios e atender
as necessidades de saude da comunidade no qual estdo inseridos, com isso, for-
talecem a autonomia de cada individuo no seu cuidado e melhoram os servigcos
oferecidos a populacgao.

METODOS E MATERIAIS

O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia de um grupo de educacao em
saude formado por profissionais e usuarios do Centro de Saude, CS, em uma Or-
ganizacao da Sociedade Civil com histéria de funcionamento ha 57 anos no ter-
ritorio. O propodsito € dialogar sobre temas de salide com usuarios e melhorar o
vinculo da comunidade com o CS. Aproveitando-se de um espaco consolidado de
atividades coletivas do territério, trés profissionais do CS - dois residentes de Medi-
cina de Familia e Comunidade e uma farmacéutica - tiveram a iniciativa devido a
auséncia de grupos com foco na educagao, promog¢ao e prevengcao em saude no
territdrio. O grupo € composto em sua maioria por mulheres de aproximadamente
50-80 anos. Os encontros tiveram frequéncia regular semanal, com inicio em abril
de 2024, com aproximadamente 40 minutos de duracao por reuniao. Os temas es-
colhidos até o momento sao: Hipertensao Arterial, Diabetes, Depressao, Ansiedade,
Fluxo de Atendimento no CS, Saude da Mulher, Saude Bucal e Alimentacao Sauda-
vel. Sao realizadas dinamicas de grupo em roda de conversa, com questdes dispa-
radoras ou apresentacao de videos curtos sobre tematicas norteadoras seguidas
por exposicdes didaticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, o grupo apresentou demandas sobre dificuldades de acesso (agen-
damento de consulta, fluxo do acolhimento e tempo de espera), recorrente falta de
medicamentos e criticas aos processos de trabalho do CS (atendimento da recep-
¢ao e perda de exames de imagem). Na percepcao dos residentes, 0 grupo apre-
senta uma relagao ambivalente com o CS alternando momentos de grande insatis-
facao e outros de agradecimento a profissionais especificos.
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Apds o momento de queixas sobre o servi¢o, o grupo apresentou grande interesse
acerca de diagnosticos e tratamentos de doengas. Acredita-se que o grupo de edu-
cacao popular, embora recente, tenha potencial para ser um ambiente de qualifi-
cacao do processo de trabalho do CS, prevengao e promoc¢ao de saude dos usuarios
e ressignificacao do processo de ensino aprendizagem para os residentes.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM EDUCAGCAO PERMANENTE DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E RESIDENCIA MEDICA:
VINCULO E PROCESSOS DE TRABALHO
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INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel fundamental na
Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo a identificacao de familias em situacao
de risco, notificacao a equipe, orientacao sobre o uso dos servicos de saude, educa-
¢ao em saude e colaboracao no trabalho em equipe (COSTA et al., 2013). A interse-
¢ao entre a educacao permanente de agentes comunitarios de saude e a formacao
de residentes médicos € um campo dinamico e crucial para aprimorar os cuidados
de saude. Assim, este trabalho teve como objetivo a educacao permanente dos ACS
e a qualificacao do trabalho em equipe no contexto da APS.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um relato de experiéncia a partir do desenvolvimento de um projeto
de educacao permanente, que foi idealizado, planejado e coordenado por trés re-
sidentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), dois do segundo ano e um
Nno primeiro ano do programa, junto aos ACS de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do interior paulista. O trabalho foi pautado a partir dos proprios ACS, que
sugeriram temas para discussdo baseando-se nas suas principais dificuldades e
demandas durante a atuagao na APS. Foram realizadas dinamicas de grupo em
roda de conversa, com questdes disparadoras ou apresentacao de videos curtos
sobre as tematicas norteadoras, seguidas por exposi¢des didaticas conduzidas pe-
los residentes e didlogos sobre duvidas, impressdes e colocacdes dos ACS diante
do conteudo exposto. Os encontros tiveram frequéncia regular semanal, no perio-
do de novembro de 2023 até abril de 2024, com aproximadamente duas horas de
duracao por reuniao. Os temas abordados até o momento foram: fungao e atri-
buicdes do ACS dentro da APS, o uso da Escala de Coelho-Savassi como estratifi-
cador de risco para realizacao de visita domiciliar, cuidados paliativos, obesidade
infantil, hipertensao arterial, diabetes, transtornos de ansiedade, atividade fisica e
métodos de rastreamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram notadas demandas reprimidas por parte dos ACS tanto em re-
lacao a tematicas basicas em saude quanto aos processos de organizag¢ao do tra-
balho. Trouxeram duvidas sobre diagnosticos e tratamentos de doencas de alta
prevaléncia, com foco principalmente na prevencao desses agravos e promogao de
saude. Na percepcao dos residentes, o grupo parece ter qualificado as atividades
dos ACS em relacao a identificacao de familias de risco, bem como a educacao em
saude disseminada a comunidade. Além disso, foi evidenciada frustracao dos ACS
na participacao da coordenacao do cuidado dentro de algumas equipes, tendo sua
funcdo reduzida a informes, agendamento de consulta/exames e cadastramento.
O projeto teve impacto no processo de trabalho de todo o servico, transformando
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rotinas como o uso da televisao da recepc¢ao para apresentagcao de videos educa-
tivos; reestruturagcao das reunides de equipe para que todos tenham momento
de fala; padronizagcao da triagem para realizagao de visitas domiciliares e melhor
acolhimento de pacientes encaminhados para UBS. Acredita-se que o grupo de
educacao permanente seja um ambiente de qualificagcdo do processo de trabalho,
aprimoramento dos cuidados em saude dos usuarios de servico e ressignificacao
do processo de ensino aprendizagem tanto para os ACS como para os residentes.

REFERENCIAS

COSTA, S. D. M. et al. Agente Comunitario de Saude: elemento nuclear das a¢gdes em
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 7, p. 2147-2156, jul. 2013.

AGRADECIMENTOS

Agradecimentos aos Agentes Comunitarios de Saude envolvidos no grupo
de educacao permanente.

36



EIXO TEMATICO 2 | CURRICULO, GESTAO, INOVACAO E PERMANENCIA

RESIDENCIA EM PEDIATRIA EM TRES ANOS: ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA DO ADOLESCENTE:
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PROFISSIONALISMO
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INTRODUCAO

Visando atualizar suas praticas pedagogicas, atender as exigéncias da comunida-
de, da reestruturacao do sistema de saude e os avancos tecnoldgicos, assim como
seguir as orientacdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica, o Departamen-
to de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp implementou uma
grande reforma, que resultou em um Programa de Pediatria em trés anos. A im-
plantagcao do terceiro ano de residéncia médica previu a integracao intra, inter e
transdisciplinar e a proposta incluiu as areas que complementam a formacao de
um pediatra geral qualificado e atenda as necessidades da populagao de criangas
e adolescentes. Este processo envolveu todos os docentes e médicos assistentes e
esta em constante evolucgao.

METODO

Descrever uma experiéncia de ensino voltada a integracao dos conhecimentos
para a atencao integral de criancas e adolescentes e familias, em todos os niveis de
assisténcia a saude, dentro da realidade regional e nacional, com énfase no conhe-
cimento, nas habilidades clinicas, na responsabilizacdao e nas atitudes humanisti-
cas, éticas e profissionalismo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao do Programa em trés anos previu um aprendizado amplo, com visao
sistémica e com niveis crescentes de complexidade. A ampliacao propiciou novos
cenarios de pratica, como o Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica da
Unicamp e o Pronto Atendimento Metropolitano de Campinas. Foi possivel incluir
imersao nas especialidades pediatricas em atividades ambulatoriais, visitas a pa-
cientes internados e no acompanhamento de exames complementares. Também,
houve ampliacdao da atuagao em ambulatérios de cirurgia pediatrica, dermatolo-
gia, ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria e neurologia.

A diversidade de cenarios permite transito nos diferentes niveis de hierarquizacao
dos SUS, com atividades na atencao primaria, ambulatérios, emergéncia, enferma-
rias, neonatologia e unidade de terapia intensiva. Além de treinamentos com simu-
lacdes clinicas, € apresentado um conteudo tedrico integrado, além de temas lon-
gitudinais em aulas gravadas e material para estudo. As avaliagcdes acontecem em
todososestagios, pormeiode avaliagcao cognitiva, psicomotora e afetivo-profissional.
A incorporagao do terceiro ano de residéncia geral em pediatria possibilitou uma
proposta mais ampla e integrada, permitindo que o futuro pediatra vivencie os te-
mas e problemas mais atuais da Pediatria de forma ética, responsavel, com aqui-
sicdo de autonomia com seguranca para atuar com resolutividade nos diferentes
niveis de atenc¢ao a crianca e adolescentes.
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PALAVRA-CHAVE
Peer influence; self-help groups; prenatal care

INTRODUCAO

A formacao na residéncia médica é espaco importante de aprendizado pratico, des-
tinado a formar profissionais competentes e engajados na melhoria do sistema de
saude. Como parte de sua formacao, o residente inserido em seu campo de pratica
deverd atuar de forma integral e ativa no aprimoramento da assisténcia a saude.
Nos mais diversos contextos onde o residente de Medicina de Familia e Comunida-
de esta inserido, a assisténcia pré-natal apresenta-se como um cenario importante
tanto para a detecgao precoce de situacdes de risco, bem como para oferecer um
cuidado humanizado e amplo as mulheres assistidas.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo de carater qualitativo envolvendo a implementagcao de um
grupo de gestantes em uma UBS em cidade de grande porte no interior de SP,
realizado por residentes do programa de MFC, seguido de uma avaliagao dos im-
pactos da participagcao de mulheres no grupo através da aplicacao de questiona-
rios, implementados apds cada encontro grupal. O questionario consistiu de duas
partes: a primeira com o objetivo de caracterizar a amostra em relagao a dados so-
ciodemograficos e gestacionais; a segunda sessao foi destinada a avaliar a percep-
¢ao das mulheres sobre os grupos com perguntas em escala likert com 4 pontos,
perguntas tricotdmicas e perguntas de multipla escolha sobre a percep¢ao dessas
mulheres acerca do ganho de conhecimento em relagao ao ciclo gravidico-puerpe-
ral e satisfacao a partir da participagao no grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a implementacao do grupo de gestantes, residentes do programa de MFC
realizaram uma pesquisa aberta junto a equipe de Estratégia de Saude da Familia
e profissionais da equipe e-multi da UBS escolhida, com o objetivo de compreen-
der as demandas da unidade e relato das experiéncias bem-sucedidas do passa-
do para a elaboragao do projeto. O grupo, formado pelos residentes e superviso-
res, definiu, de acordo com as demandas identificadas, o formato de ciclos de 4
encontros com temas pré-determinados, sendo eles: mudancgas no corpo durante
a gestacao, o parto, amamentacao e cuidados com o recém-nascido e, por fim,
puerpério, dinamica familiar e contracepc¢ao. Apos cada encontro, foram aplicados
guestionarios, totalizando 12 documentos analisados. Os resultados apresentados
permitiram observar que a experiéncia das gestantes com o grupo se mostrou po-
sitiva ao longo dos encontros, tendo como tépicos centrais apontados: troca de
experiéncias e acolhimento recebido. Além disso, gestantes que participaram de
todos os encontros demonstraram maior ganho de conhecimento em relacao ao
ciclo gravidico-puerperal.
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“PORTFOLIO” COMO UMA DAS ATIVIDADES AVALIATIVAS DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA

AUTORES

EMILIANA DOS SANTOS VALADARES, CGUSTAVO ANTONIO RAIMONDI, DEIVID WIL-
LIAM DA FONSECA BATISTAO

PALAVRA-CHAVE

Avaliagao em saude; educagcao meédica; educacao baseada em competén-
cias; competéncia clinica.

INTRODUCAO

A Resolucao N° 4, de 1° de novembro de 2023, do Ministério da Educagao regu-
lamenta os procedimentos avaliativos de Médicos Residentes em Programas de
Residéncia Médica autorizados em Instituicdes credenciadas pela Comissao Na-
cional de Residéncia Médica. Em conformidade com essas diretrizes, propomos
a implementacao de um modelo adaptado de Portfdlio como atividade avaliativa
especifica para a Oftalmologia. Este relato descreve a experiéncia de implemen-
tacao do portfélio como estratégia avaliativa formativa para os residentes permi-
tindo, além da avaliacao, o ensino de diversas nuances da especialidade essenciais
para a formacao de profissionais de qualidade e exceléncia, cumprindo os requisi-
tos determinados em lei.

METODOS E MATERIAIS

Atividade composta de etapas: Primeira — o(a) residente descreve um caso, baseado
no checklist da prova pratica de titulo em oftalmologia, contemplando dados com-
pletos de um caso clinico, hipdtese diagndstica e procedimento cirdrgico. Objetivos
de aprendizagem: treinamento para apresentacao completa de um caso clinico e
escolha de um procedimento para cada caso. Segunda — o(a) residente descreve
todos passos do procedimento cirdrgico adotado, como na nota operatoria, reali-
zando comentarios sobre a melhor forma e os porqués de realizagao de cada eta-
pa concordando ou discordando do procedimento e das etapas escolhidas pelo(a)
cirurgiao(a) preceptor(a) ou o(a) proprio(a). Esperamos comentarios baseados em
evidéncias cientificas provenientes de fontes confidveis inseridos apods cada pas-
so ou ao final da descri¢cao cirdrgica objetivando despertar o espirito critico do(a)
residente, estimulando-o(a) a buscar fontes seguras de informacao para corrobo-
rar seus comentarios. Terceira: o(a) residente emite sua auto avaliagcao em relacao
a atividade realizada, juntamente com comentarios sobre o que foi bom e o que
pode melhorar. Entrega e correcdo: maio/2024, setembro/2024 e janeiro/2025. Cor-
recao junto aos residentes com feedback imediato. Pontuac¢ao: na avaliacao geral
do residente de 100% de aproveitamento, atribuiriamos 40% ao Portfolio (10% para
a primeira, 20% para a segunda e 10% para a terceira etapas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade foi aplicada aos dois residentes do segundo ano. Os portfolios realiza-
dos foram corrigidos junto com cada residente, com feedback imediato, apontando
0s objetivos atingidos e aqueles a serem aprimorados, sendo o feedback imedia-
to apontado como a melhor parte da avaliacao. Nas autoavaliagdes, os residentes
pontuaram a atividade como uma experiéncia formativa crucial que permitiu de-
senvolver habilidades técnicas essenciais em cirurgia oftalmolégica e melhor en-
tendimento da dindmica e da complexidade do procedimento cirdrgico descrito.
Outro comentario interessante de uma das residentes foi: “..precisei analisar meu
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atendimento e entendimento, a indicagao cirdrgica, as técnicas operatoérias e o seg-
mento realizado confrontando com o que se € preconizado nos livros textos e ar-
tigos. Foi uma reflexao construtiva”. Consideramos um dos principais objetivos da
atividade atingido, na medida em que os residentes perceberam a avaliagdo com
algo formativo e ndo punitivo, o que € mais dificil acontecer nas avaliagcdes somati-
vas. A longo prazo a avaliacao formativa permite, nao sé memorizacao dos procedi-
mentos, como Vvisao critica embasada sobre eles, além de prover um treinamento
continuado para a prova de titulo de especialista em Oftalmologista aplicada apds
0s trés anos de residéncia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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AVALIACAO DA INTENSIDADE ASSOCIATIVA ENTRE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E AS EXPERIENCIAS
NEGATIVAS VIVENCIADAS POR MEDICOS RESIDENTES

AUTORES

VIVIAN  MISSIMA  JECOHTI, FELICIO DE FREITAS NETTO, TATIANA
MENEZES GARCIA CORDEIRO

PALAVRA-CHAVE
Residéncia, medicina, agressdes, maus tratos.

INTRODUCAO

Ao longo da histdria da Educacao Médica, relatos de assédio e abusos praticados
contra médicos residentes tém sido documentados por pesquisadores da area. O
bem-estar biopsicossocial desses médicos vincula-se a qualidade da progressao do
seu conhecimento teodrico-pratico, a eficaz relacao médico-paciente g, portanto, as
melhores respostas terapéuticas de seus pacientes. Este trabalho objetiva analisar
a intensidade de associacao entre ser um possivel portador de Transtorno Mental
Comum (TMC) e as diferentes modalidades de agressodes, abusos e maus tratos vi-
venciadas ao longo dos Programas de Residéncia Médica (PRM).

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. O universo amos-
tral foi composto por 163 médicos residentes dos PRM da regido Sul do Brasil. A
coleta de dados foi realizada em ambiente virtual através de trés formularios apli-
cados de forma simultanea, individualizada e autoadministrada. O primeiro for-
mulario foi referente aos dados sociodemograficos. O segundo tratou acerca das
agressoes, abusos e maus tratos vivenciados ao longo dos PRM, enquanto o ultimo
guestionario foi um instrumento de screening sobre os TMC. Para a analise estatis-
tica associativa foi utilizado o teste qui quadrado de Pearson e a avaliagao de inten-
sidade entre as varidveis foi obtida a partir do calculo do odds ratio (OR). O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos médicos residentes participantes da pesquisa, 57,67% possuem entre 26 e 30
anos de idade, 66,26% sdao mulheres cis, 86,50% sao heterossexuais, 85,89% identi-
ficam-se com a raca branca, 71,78% sao solteiros e 49,08% tém a renda financeira
mensal situada de 1a 5 mil reais. Dentre as modalidades analisadas de agressoes,
abusos e maus tratos, as que apresentaram associacao estatisticamente significati-
va com a classificacao em possivel caso de TMC foram “depreciacao e humilhagao”
(p=0,009, OR=4,61), “atribuicao de tarefas com fins punitivos e, nao, educacionais”
(p=0,001, OR=9,21), “ameaca de prejuizo” (p=0,004, OR=11,44), “assédio ou discrimi-
nacao sexual” (p=0,037, OR=2,44) e “comentarios negativos sobre a futura especiali-
dade” (p=0,002, OR=13,23). Ha poucos estudos disponiveis na literatura que realizam
a comparacao entre o estado mental dos médicos residentes e seu impacto na per-
formance técnico-cientifica. Por essa perspectiva, pode-se afirmar que os médicos
residentes vivem sob elevada carga de trabalho, alteracdes abruptas em seu ciclo
circadiano e sob risco aumentado de desordens mentais, fatores que estao relacio-
nados de modo direto e indireto a maior suscetibilidade para erros médicos.
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AVALIACAO DE AGRESSOES, ABUSOS E MAUS TRATOS
CONTRA RESIDENTES DE MEDICINA E ASSOCIACAO COM
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

AUTORES
FELICIO DE FREITAS NETTO, TATIANA MENEZES GARCIA CORDEIRO

PALAVRA-CHAVE
Medicina, educacao médica, mercado de trabalho, transtornos mentais.

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Médica (PRM) se caracterizam pelo treinamento em
servico sob supervisao, cuja finalidade é a criacao de competéncia profissional para
o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades. A residéncia cons-
titui uma das fases mais estressantes da formacao em Medicina, principalmente,
durante o primeiro ano do PRM, quando ha constante exposicao do residente a
situacdes de sofrimento que podem provocar alteracdes comportamentais inde-
sejaveis e, até mesmo, irreversiveis. Nesse processo, configurado pela dualidade
trabalhador-aluno, o médico residente enfrenta uma elevada tensao interna que
tanto pode ser catalisadora do seu aperfeicoamento, quanto atuar como um fator
desencadeante de transtornos mentais comuns (TMC).

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. A amostra foi com-
posta por 165 residentes matriculados nos PRM no estado do Parana. Foram utili-
zados trés questionarios aplicados em ambiente virtual através de um formulario
eletrénico. O primeiro formulario foi referente aos dados sociodemograficos. O se-
gundo guestionario tratou sobre as experiéncias negativas vividas pelos residentes
ao longo do PRM e o ultimo abordou acerca dos TMC a partir do Self Report Ques-
tionnaire. Para a analise estatistica, a descricao dos dados qualitativos foi realizada
a partir das frequéncias absolutas e relativas. A prevaléncia de TMC foi calculada
obedecendo-se a linha de corte de 8 respostas “sim” para as mulheres e 6 para os
homens. Por meio do teste de qui quadrado, foram verificadas as associagdes entre
apresentar-se como um possivel caso de TMC e ser vitima frequente de agressoes,
abusos e maus tratos. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5% e todas
as analises foram realizadas no ambiente R 4.2.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 165 residentes pesquisados, 66,26% sao mulheres cis, 57,67% possuem de 26
a 30 anos, 52,15% participam de PRM que cumprem a carga horaria semanal de
60 horas e 65,64% ja pensaram em desistir do programa. Dos residentes vitimas
frequentes de agressodes, abusos e maus tratos, 89,23% foram classificados como
possiveis casos de TMC, havendo significancia estatistica entre essa associagcao
(p<0,001). Dentre as principais modalidades de experiéncias negativas com asso-
ciacao significativa ao desenvolvimento de TMC, as mais frequentes foram “de-
preciacao e humilhacao” (p=0,018), “atribuicao de tarefas com fins punitivos e, nao,
educacionais” (p=0,022) e “ameacgas de prejuizo” (p=0,008). Os principais agentes
perpetradores mencionados foram os preceptores (66,15%) seguidos pelos médicos
nao preceptores (47,69%). Verificou-se elevada prevaléncia de TMC entre os residen-
tes analisados, dado que corrobora com as evidéncias disponiveis na literatura cien-
tifica nacional e internacional. Além disso, é possivel observar que as agressdes de
cunho verbal e emocional sdo as mais relatadas, visto que sao inumeras as ocasides,
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ao longo do PRM, que fornecem um ambiente consentaneo a elas, a serem citadas
as visitas multiprofissionais, as apresentacdes de casos clinicos e as explicacdes a
beira leito. A partir dos dados encontrados, ratifica-se a necessidade do desenvolvi-
mento de politicas favoraveis ao bem-estar biopsicossocial dos residentes médicos,
a fim de que o ambiente educacional se apresente de forma propicia a formacao
de profissionais satisfeitos e tecnicamente capazes para tratarem, de forma perita,
os seus futuros pacientes.
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ESTUDO TRANSVERSAL ANALITICO SOBRE SITUACOES DE
BULLYING PRATICADAS CONTRA ACADEMICOS DE MEDICINA
E ASSOCIACAO COM TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

AUTORES

FELICIO DE FREITAS NETTO, VIVIAN MISSIMA JECOHTI, JULIANA MARTINS ANDRA-
DE DE FREITAS, LUANA MARTINS DE OLIVEIRA

PALAVRA-CHAVE
Medicina, educacao médica, transtornos mentais.

INTRODUCAO

Ao longo da histdria da Educacao Médica, relatos de assédio e abusos praticados
contra académicos do curso de medicina tém sido documentados por pesquisado-
res da area. No ano de 1982, o trabalho de Silver postulou o inicio de pesquisas acer-
ca da tematica e associou o assédio direcionado a esses académicos a desilusao
e frustracao com a escolha da futura profissao, além de promover um ambiente
educacional hostil e propenso ao desenvolvimento de transtornos emocionais. As
agressoes, abusos e maus tratos enfrentados pelos estudantes de medicina consti-
tuem um espectro de experiéncias negativas vivenciados por esses aprendizes, no
que tange as discriminacdes de cunho racial, sexual e/ou étnico, avaliacbes injustas
perpetradas pelos professores ou preceptores, humilhacdes em ambiente publico
e privagcao de oportunidades académicas ou profissionais.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 195 académicos do curso de medicina. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Foram aplicados trés questionarios simulta-
neamente e de forma padronizada, os quais trataram dos dados sociodemogra-
ficos, da analise especifica sobre as experiéncias negativas vivenciadas ao longo
da graduacao e o ultimo referiu-se ao screening de possiveis casos de TMC - Self
Report Questionnaire (SRQ20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre 0s 195 participantes, a maioria cursava o 1° ano da graduacao (24,1%), situava-
-se na faixa etaria de 21 a 25 anos (54,4%) e identificava-se como mulher cis (52,3%).
Com relagao ao grau de satisfagao com o curso, cerca de 84% (n=162) encontrava-se
satisfeito, no entanto, aproximadamente 58% dos estudantes (n=113) considerou o
tempo para lazer insuficiente ao longo da graduacao, de forma que 26,2% relatou ja
ter idealizado desistir do curso (n=51). No que tange as modalidades de agressoes,
abusos e maus tratos, evidenciou-se predominio das humilhacdes publicas perpe-
tradas por médicos, com elevado grau de incémodo pelas vitimas. Por outro lado,
as agressoes fisicas ou ameacas a integridade fisica representaram a modalidade
menos prevalente e, quando ocorreram, foram praticadas por pacientes ou seus
acompanhantes. A prevaléncia de possivel caso de TMC foi elevada, principalmen-
te, nos académicos do género feminino. O ambiente universitario caracteriza-se
por uma relagao hierarquica complexa, na qual o cumprimento as condutas ético-
-morais pode nao se vincular a reciprocidade esperada, tornando as partes hierar-
guicamente inferiores vulneraveis as situacdes de agressodes, abusos e maus tratos
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praticadas pelas partes hierarqguicamente superiores. O bem-estar biopsicossocial
do académico de medicina instabiliza-se ao longo da graduacao ao deparar-se
com situacdes de enfrentamento da morte, pacientes de alta complexidade, carga
horaria extrapolada a previamente determinada, questdes burocraticas e adminis-
trativas vinculadas a futura profissao.
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O OSCE COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO E ENSINO
NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMINIDADE

AUTORES

BARBARA CRISTINA BARREIROS, ARTHUR DE ALMEIDA RESCIGNO , JULIANA FER-
NANDA ROMUALDO, ANAISA TOMIYAMA SUZUKI

PALAVRA-CHAVE
OSCE, medicina de familia e comunidade, avaliacao, preceptor

INTRODUCAO

O Programa de Residencia Médica em Medicina de Familia e Comunidade de Sao
Bernardo do Campo realiza desde 2022 o OSCE (Exame Clinico Objetivo Estrutu-
rado) como uma das avaliagdes cognitivas . O OSCE € m instrumento de avaliagcao
do desempenho profissional em ambiente simulado, que representa uma situacao
clinica compativel com o desempenho esperado para o nivel do aluno, baseada em
critérios preestabelecios (checklists), sendo avaliados por examinadores. Os R1 e
R2, tem o OSCE como avaliagao somativa, e os residentes do terceiro ano (R3 Pre-
ceptoria/Gest&o) sdo corresponsaveis pela construcdo e execucdo da prova, junto
com a coordenac¢ao do PRM.

METODOS E MATERIAIS

A construcao do OSCE se da a partir do modulo de avaliagao dos R3, onde refle-
timos e estudamos sobre métodos de avaliacao e a sua aplicacao no ensino. Sao
escolhidos 4 temas (4 estacdes) de relevancia para a Medicina de Familia e Comu-
nidade. A estruturacao da questao € definida em vinheta, orientagdes para o aluno,
check list. Cada estacao tem 10 minutos para leitura de vinheta e preparacao do
aluno e 10 minutos para a realizacao da estacao simulada. Sdo treinados os atores
e os avaliadores para a execucao e avaliagao. Os R3 tem como tarefa confeccionar 1
estacao e avaliar as demais, junto com a coordenac¢ao do PRM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados 2 OSCEs, 2022 e 2023. Nas duas oportunidades realizamos analises
das notas obtidas em cada estacao por competencia avaliada. A experiéncia propor-
cionouodiagnosticode lacunasde conhecimentotedricoe habilidadesemaplicagao
do conhecimento por parte dos alunos. Tal fato induziu a coordenacao pedagdgica
a refletir sobre o programa tedrico, realizar mudangas no conteudo e na metodolo-
gia de aulas, além de orientar preceptores para a realizagao de avaliacao baseada no
local de trabalho criteriosa ao longo das atividades assistenciais dos residentes. Por
parte dos R3, instrumentalizou os alunos em metodos pedagdgicos de avaliagdo de
ensino, de forma pratica com impacto direto na sua formagao como preceptor.
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EIXOTEMATICO 4| FORMACAO DOCENTE E DE PRECEPTORES PARASUPERVISAO DARESIDENCIAMEDICA

TUNEL DO TEMPO, DINAMICA PRESENCIAL OU REMOTA: E
POSSIVEL PROVOCAR REFLEXAO NA PRECEPTORIA A PARTIR
DE MEMORIAS SOBRE AVALIACAO?

AUTORES
ROSANA ALVES, MARIANA LISBOA COSTA

PALAVRA-CHAVE
Educacao na saude, Saude mental, Preceptoria, Avaliagao

INTRODUCAO

A formacao de um profissional de saude cidadao é continua, complexa e desafian-
te, envolvendo desenvolvimento de competéncias que devem ser acompanhadas
pelo preceptor através da avaliagao. Compreender-se ao compreender o outro €
papel diario na pratica do cuidado, especialmente no momento da avaliagao. Desta
forma, novas abordagens avaliativas do residente fazem-se necessarias, pois ainda
ha muitas queixas tanto de residentes quanto de preceptores.

Incentivar que preceptores reflitam sobre as experiéncias vivenciadas em ava-
liacao para repensar a avaliacao do residente a partir de si proprio e de seu pa-
pel na formacao na saude.

METODOS E MATERIAIS

Relato da experiéncia Formacao pedagodgica de preceptores, organizada em etapas:
(1) E normal sofrer na medicina? - “como nos tornamos médicos” e “como forma-
mos meédicos”, com as perguntas disparadoras: “Como foi seu processo de forma-
¢ao?” “Foi preciso endurecer, controlar emocdes?” Intencionalidade: perceber-se, a
partir da reflexao da pratica em que atua. (2%) Tunel do tempo - “lembre-se de sua
experiéncia mais marcante sobre avaliagao” Intencionalidade: direcionar e organi-
zar percepgdes positivas e negativas sobre a avaliacao vivenciada, recebida pelo
preceptor/docente. Em ambas as etapas, foram seguidos os passos: (a) refletir so-
zinho, (b) escrita individual e (c) compartilhamento no grupo. A realizagao desta
dinamica pressupde a construcao de um pacto de convivéncia, em ambiente segu-
ro com respeito entre os participantes e facilitadores da coordenag¢ao pedagdgica,
tanto na modalidade presencial, como remota sincrona. Especificidades de cada
modalidade: Presencial-organizacao do espaco em formato de roda. Remota sin-
crona—cameras abertas, sem gravacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todos os relatos, presenciais ou remotos, foram percebidos momentos de emo-
¢ao, ora com aspectos positivos ora negativos, deixados pelo processo de avaliagao
vivenciado pelos profissionais. Para tal, a atividade individual e silenciosa de refle-
xao e escrita foi primordial. Os aspectos negativos foram os mais frequentes (70%),
com destaque para autoritarismo, humilhag¢ao, desrespeito, avaliagdao com carac-
teristica punitiva, excludente, classificatoria e de “decoreba”. Os sentimentos nega-
tivos foram vergonha, constrangimento, tristeza, revolta, raiva, medo, sentimento
de incapacidade (“me senti burro”) e vontade de desistir. Muitos relembraram da
tomada da tabuada e da prova pratica de anatomia (campainha ou cronémetro)
como momentos estressantes. Os aspectos positivos apontaram para felicidade
em conversar com colegas apos o término da avaliacao, a conversa com um bom
feedback (devolutiva), que aponta erros e sugestdes de melhorias.
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Muitos “deram a volta por cima” (superagao) e passaram a avaliar de forma dife-
rente, sem punicao, mas ainda sem técnicas. Outros ainda acreditam que para ser
médico (cientifico) nao se pode ter sentimentos ou subjetividade, “é preciso formar
cascas para sobreviver”. Foi possivel analisar a trajetoria dos preceptores quando es-
tudantes e seu impacto na pratica da preceptoria. Varios preceptores se mostraram
preocupados com o atual perfil de jovens e sua saude mental, que piorou com a
pandemia. Conclui-se que promover espacos de reflexao sobre experiéncias e lem-
brancas de avaliacdes “sofridas” pelo preceptor é constatar historias tristes e mar-
cantes de sofrimento, humilhacao, depressao, angustia, ansiedade e autoritarismo.
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EIXOTEMATICOS5|AVALIACAODE PROGRAMASDE RESIDENCIA,FORMACAOE CERTIFICACAODE ESPECIALISTAS

COMO RESIDENTES AVALIAM SEU APRENDIZADO?
ABORDAGEM DAS PERCEPCOES DE RESIDENTES DE UM
PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL EM MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE

AUTORES
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PALAVRA-CHAVE
Residéncia Médica; Avaliacao; Educacao Médica; Medicinade Familiae Comunidade.

INTRODUCAO

O modelo de residéncia médica € a maior experiéncia educacional para o treina-
mento pratico e formagao profissional especializada de médicos recém-egressos
da graduacao. Neste panorama, a avaliacao destes programas surge como uma
ferramenta necessaria para garantir a qualidade educacional.

METODOS E MATERIAIS

Objetivos: Relatar a experiéncia de criacao e aplicacao de um modelo de avaliacao
de programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), a par-
tir da perspectiva dos residentes sobre o programa que estao inseridos. Relato de
Experiéncia: Visando a avaliagao de um programa de residéncia medica interins-
titucional recentemente estabelecido, foi desenvolvido um questionario qualitati-
vo alinhado com as diretrizes do projeto pedagodgico do programa e a Matriz de
Competéncias de MFC composto por: ano de residéncia e seus respectivos distritos
de saude, aspectos das atividades tedricas e praticas realizadas e performance dos
principais atores pedagdgicos do programa (preceptores, tutores e gestores), e apli-
cado eletronicamente de forma anénima durante os meses de Agosto e Setembro
de 2023 aos 76 residentes ativos no programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reflexao sobre a Experiéncia: A formulagao e implementacao deste modelo ava-
liativo em uma residéncia médica interinstitucional proporcionaram percepgoes
valiosas sobre o processo de aprendizagem e as expectativas dos residentes. Este
meétodo confirmou o papel fundamental do residente no ambiente educacional,
envolvendo-o diretamente em sua propria formacao. No entanto, foi observada re-
sisténcia institucional ao processo de avaliacao, possivelmente relacionado a pos-
sibilidade de exposicao de falhas e deficiéncias do programa, ja que as avaliacdes
podem revelar lacunas e descontentamentos. Conclusdao: Compreendendo que as
metodologias de ensino e aprendizado tem se modificado ao longo do tempo, a
avaliacao dos programas de residéncia a partir da perspectiva dos residentes se
mostra uma ferramenta importante para repensar a formacao médica. Os dados co-
letados destacam a importancia de integrar os residentes ativamente no processo
de avaliacao, valorizando sua posicao na jornada de aprendizado, fommentando sua
autonomia e capacidade de reflexao critica diante dos desafios do ensino médico.
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ELABORACAO E VALIDACAO DAS ATIVIDADES PROFISSIO-
NAIS CONFIAVEIS PARA A RESIDENCIA DE MEDICINA DE FA-
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INTRODUCAO

As atividades profissionais confiaveis (APCs) descrevem atividades essenciais de
uma especialidade e portanto atividades fundamentais a serem ofertadas como
treinamento por programas de residéncia. A descricao destas atividades contri-
bui para questdes como seguranca do paciente, segurancga profissional e autor-
regulagcao do aprendizado e avaliacao. As APCs para residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) ja foram descritas em outros paises, sendo em sua
maioria em paises desenvolvidos. No Brasil ainda nao ha descricdo das APCs
para esta especialidade.

METODOS E MATERIAIS

Especialistas em MFC e docentes com expertise em educacao médica analisaram
as matrizes de competéncias nacionais para residéncia de MFC e as APCs descritas
anteriormente em outros paises para a especialidade. O grupo formulou APCs con-
siderando as necessidades de salude da populacdo, a legislacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as especificidades da formagcao em MFC no pais. Foi realizado
convite a especialistas em MFC com experiéncia em atuacao na residéncia médi-
ca para compor um painel Delphi para validar as APCs desenvolvidas. Na primeira
rodada Delphi o painel votou nas APCs e fez sugestdes de alteracdes de redacao.
Apds a primeira rodada, os pesquisadores analisaram os dados e incluiram suges-
tdes dos painelistas. Na segunda rodada os dados da votacao e modificagdes foram
explicitadas aos painelistas para nova votacao. Considerou-se para consenso um
indice de Validacao de Conteldo de 80%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo central formulou 14 APCs. O painel Delphi foi composto por um grupo de
24 preceptores e supervisores de programa de residéncia em MFC. O tempo médio
de experiéncia como educadores na residéncia de MFC foi de onze anos. Foram
necessarias duas rodadas para estabelecer consenso e os participantes do Delphi
aprovaram todas as 14 APCs. Uma APC sem precedentes que aborda as vulnerabi-
lidades sociais € as necessidades especificas da populacao foi aprovado com um
consenso de 90% do painel. O Brasil, um pais em desenvolvimento, possui especi-
ficidades epidemiolégicas, sociais, culturais e econdmicas que o diferenciam dos
paises desenvolvidos, onde sao descritos principalmente os APCs para MFC. Isto
foi evidenciado pela necessidade de formular um APCs relacionadas a abordagem
de vulnerabilidades e de cuidado comunitario e atencao a saude considerando o
territorio. Este estudo reforca as descricdes da literatura sobre a importancia de
descricao de APCs considerando a realidade de formacao local de cada pais, assim
como as especificidades do sistema de salde.
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EVALUATING THE MASTOLOGY RESIDENCY PROGRAM
GRADUATE'’S PROFILE AS A TOOL FOR FEEDBACK AND
PROGRAM IMPROVEMENT
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INTRODUCAO

Insertion in the professional field is multifactorial, and the professional’s training
institution can be highlighted among the agents that influence success. Outlining
the profile of its graduates helps determine the quality and needs for improve-
ment of medical residency programs. This project aimed to characterize the pro-
file of graduates, especially of their practical and professional training, by identi-
fying sociodemographic and academic variables of graduates with an analysis of
their professional practice.

METODOS E MATERIAIS

This cross-sectional study used an online survey applied to the 31 physicians trained
in the Medical Residency Program (MRP) in Mastology at the Faculty of Medical
Sciences of the (name of the university) from 2005 to 2022. Participants were in-
vited by sending an invitation letter via email or WhatsApp® to the online ques-
tionnaire, which could only be accessed after acceptance of the informed consent
form. The project was approved by the Ethics and Research Committee under pro-
tocol number CAAE: (number).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Through the online questionnaire sent to former residents assessing multiple as-
pects of the MRP graduates, such as sociodemographic profile, academic and pro-
fessional training, the current area of expertise, insertion into oncology healthcare
settings, and quality of life was possible. This study provides essential data for as-
sessing the educational quality of the program and the graduate practice in the
professional field as well as post-residency professional experience. Most of the
mastologists trained by MRP work in highly complex oncological services, present
continuous technical and professional improvement, and are personally satisfied
with the exercise in the field. This suggests that the MRP provides good quality
and up-to-date training and surgical and oncological competencies guaranteeing
quality for professionals working in different areas of the field. Maintaining an MRP
network is possible, bringing the graduates together and keeping them in contact
with the University. This network can promote collaborative research, continuous
learning, interactions between graduates and trainees, and collaborative work in
training current residents. Also, former residents’ feedback provides an accurate
assessment of the residency program promoting continuous improvement of cur-
rent mastology training.
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INTRODUCAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar e mapear os médicos residentes formados
no Estado de Sao Paulo entre 2019 e 2024, para compreender o processo de forma-
¢ao desde a graduacao até a ascensao na carreira profissional, para diagndstico e
formulacao de politicas publicas.

METODOS E MATERIAIS

Para coletar dados, foi usado um questionario no Google Forms com cerca de 20
perguntas, principalmente fechadas. Ele visou entender caracteristicas sociode-
mograficas, trajetdria desde a graduacao até a residéncia médica, especialidades,
setores de trabalho e satisfagcao como residente. Critérios de inclusao: residentes
médicos egressos de 2019 a 2024 financiados pela SES/SP que forneceram e-mail.
Exclusao: falta de e-mail, caixas cheias e e-mails ndo vigentes. Dados quantitativos
foram analisados descritivamente, e a satisfacao foi medida pelo Net Promoter Sco-
re. Um painel no Looker Studio ajudou na visualizacdao dos dados. Para as questdes
qualitativas, houve analise de conteudo categorizando respostas abertas, a utiliza-
¢ao da ferramenta Google Colab para formulacao de graficos de co-ocorréncia e
formulacao de Nuvem de palavras para representacao dos termos mais frequentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15.443 egressos, participaram 1.555 (10%). A caracterizagcao dos participantes foi:
54% com idades entre 31 a 35 anos; 52% sexo biolégico feminino; 98% cisgénero;
80% branco. Dos egressos, 76% se formaram entre 2014 a 2019, em 208 instituicdes
de graduacao abrangendo todos os Estados brasileiros e cinco paises estrangeiros,
com as cinco principais instituicdes localizadas no Estado de Sao Paulo, apresen-
tando discrepancia entre o numero de graduados (45%) e empregados (73%). Na
residéncia médica, 26% se formou em 2024, com Clinica Médica sendo a area prin-
cipal, seguida da Ginecologia e Obstetricia, e Pediatria. A prova de titularidade tem
tido queda de realizagcao. O score de satisfacdao do NPS sobre a residéncia médica
foi dividido em trés areas: 46 para estrutura fisica, 43 para assistencial e 27 para
educacional, estando na “Zona de Aperfeicoamento”. No mercado de trabalho, 96%
atuam em suas especialidades, 60% no setor publico e privado. As analises tema-
ticas de co-ocorréncia mostraram elogios e criticas a estrutura fisica (7% e 7,5%),
educacional (9% e 19%), assistencial (18% e 7%), € mercado de trabalho (5% e 0,6%),
além de aspectos como saude mental (3%), sobrecarga (7%) e bolsa e moradia (2%).
Este projeto proporcionou uma analise abrangente sobre a formacao e atuacao dos
meédicos residentes no Estado de Sao Paulo, no periodo de 2019 a 2024. Por meio de
uma metodologia mista, combinando andlise quantitativa e qualitativa, pudemos
caracterizar o perfil sociodemografico dos residentes, e suas experiéncias durante
a residéncia médica e sua inser¢ao no mercado de trabalho.
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INTRODUCAO

As reformulacdes na abordagem da educacao médica seguem em ritmo acelerado,
sendo as competéncias médicas o nucleo para estruturacao de muitos programas
curriculares tanto na graduacao quanto na residéncia médica. Este trabalho apre-
senta o perfil de uma populacao egressa da residéncia médica em Hematologia
quanto a percepc¢ao sobre a influéncia de determinadas competéncias médicas na
carreira profissional. No Brasil, o perfil do profissional que inicia uma carreira médi-
ca na area da Hematologia ainda é pouco conhecido ou debatido. O programa de
residéncia escolhido para a pesquisa é referéncia na area da Hematologia, tornan-
do a amostra selecionada representativa da realidade brasileira.

METODOS E MATERIAIS

Estudo transversal desenvolvido com ex-alunos de um programa de residéncia em
Hematologia no Estado de Sao Paulo, compreendendo uma coorte de 35 anos. Os
dados foram coletados por meio da aplicacao de um questionario criado na plata-
forma REDCap. Sequencialmente, os dados foram extraidos da plataforma REDCap
e analisados com auxilio do Softaware SPSS versao 20.0. O questionario enviado aos
participantes contém trés partes — |: coleta de aspectos demograficos; || — dados
sobre a carreira profissional; Ill: percepcao sobre a importancia de determinadas
competéncias e subcompeténcias para a construcao da carreira profissional. No
tocante ao item lll, para acessarmos o grau de percepg¢ao, empregamos uma esca-
la de Likert de 5 pontos (menor ao maior grau de importancia com intermediario
neutro). Durante o periodo de 19 de agosto a 31 de dezembro de 2020, o questiona-
rio ficou disponivel para o recebimento de respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 86 dos 98 convidados, resultando numa taxa de res-
posta satisfatoria de 87,8%. Acompanhando os movimentos femininos de avanco
Nna ocupacao de espacos na area da saude, 60.5% dos egressos eram do sexo femini-
no. Fora e dentro do pais, a entrada no mercado formal de trabalho tende a ser mais
tardia. Na nossa coorte, essa idade de iniciacao na pratica formal da Hematologia foi
de 28,5 anos. Mais de 80% dos egressos concluiram o ensino médio em Instituicao
privada e afirmaram dominio do inglés ao ingressarem na residéncia, sendo apenas
3,5% os que ja tinham sido beneficiados por programas sociais. Tais descritivos diver-
gem do perfil da populacao brasileira adulta trabalhadora e espelha uma situagao
de desigualdade ainda perpetrada no ensino médico brasileiro. Quanto a percepg¢ao
dos egressos sobre elementos de competéncias entendidos como relevantes a pra-
tica hematoldgica, obtivemos os seguintes resultados: pesquisa em base de dados,
ética e profissionalismo e habilidades de comunicacao foram as dimensdes mais
referidas, ultrapassando as competéncias conhecimento médico e habilidades para
leitura de sangue periférico no ranqueamento geral. Curiosamente, a leitura de exa-
mes medulares foi referida como de menor importancia por muitos dos egressos.
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PALAVRA-CHAVE
portfolio reflexivo; residéncia médica; avaliagao do aprendizado

INTRODUCAO

Da perspectiva das metodologias ativas de aprendizagem, a avaliagao é uma ferra-
menta aprendizagem, muito além do mero carater pontual e julgador das avalia-
¢des somativasl. O portfdlio reflexivo € um instrumento de avaliacao formativa, por
seu aspecto continuo e dindmico, reforcando o aspecto dialégico da avaliacdo. E
um conjunto de registros das experiéncias e vivéncias do residente bem como das
suas reflexdes a respeito da realidade e de seu aprendizado, construido de forma
continua; estimula o protagonismo do residente no seu processo de aprendizado e
permite enxergar a trajetdria da aprendizagem pelo olhar do aprendiz2. Os objeti-
vos do presente estudo foram analisar a utilizagao do portfdlio reflexivo no processo
avaliativo de um programa de residéncia médica e avaliar a percepc¢ao dos residen-
tes a respeito da construg¢ao do portfdlio reflexivo.

METODOS E MATERIAIS

Estudo de abordagem qualitativa, em que foram incluidos residentes de 1° e 2° ano
do programa de residéncia médica de pediatria e os portfélios entregues pelos
mesmos no periodo de setembro de 2023 a fevereiro de 2024. Excluidos aqueles
gue nao desejaram participar ou nao entregaram nenhum portfélio no periodo.
Foram analisadas as informacdes registradas nos portfolios e as respostas a um
guestionario aplicado aos residentes, com 4 perguntas abertas, relacionadas a
construgao do portfélio, utilizando-se a técnica de Analise de Conteudo. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao e foi apli-
cado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos residentes que aceitaram
participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 10 residentes no estudo, sendo 5 de 1° ano e 5 de 2° ano, todos do
sexo feminino. Eram esperados 52 portfélios no periodo, porém foram entregues
apenas 22 (42%), o que demonstra o engajamento insuficiente dos residentes no
uso do instrumento. Na analise das informacgdes dos portfélios, predominaram des-
cricdes da pratica clinica, das rotinas das unidades, das discussdes de embasamen-
to tedrico dos casos vistos na pratica e do relacionamento com os preceptores. Hou-
ve pouquissimas pontuacdes a respeito de conteudos estudados ou participacao
nas atividades teo6ricas programadas da residéncia. Observou-se pouca reflexao
sobre o proprio aprendizado. Relatos frequentes de cansaco e baixo rendimento
devido a carga de trabalho e aos plantdes. Quanto aos questionarios respondidos
pelos residentes a respeito da construcao do portfélio, foram devolvidos 7 (70%). Na
analise dos questionarios, os pontos positivos destacados foram a possiblidade de
autoavaliacao e de reflexao sobre a pratica; os pontos negativos destacados foram
a dificuldade na selecao das informacdes a serem registradas, a falta de motivacao
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e a indisponibilidade de tempo para a construcao do portfélio. Dois residentes pon-
tuaram que nao enxergaram utilidade na utilizacdao do portfdlio em seu aprendi-
zado. A utilizacao do portfélio ndo atingiu de forma satisfatdria seus objetivos de
avaliacao formativa, ndo permitindo registrar a evolugcdao do aprendizado3. Predo-
minou o comportamento receptor de informacdes e nao de protagonismo em sua
formacao, com a habilidade de refletir sobre seu aprendizado, enxergando o port-
folio como mais uma “obrigacao” a ser cumprida.
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