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PROJETO DE INTERIORIZAGCAO E VALORIZAGCAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RELATORIO DOS COORDENADORES DO PROJETO RELATIVO AO PERIODO DE ABRIL,
MAIO E JUNHO DE 2022

1.1 - ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS COORDENADORES DO PROJETO

As principais atividades desempenhadas pelos coordenadores do Projeto neste periodo

mantiveram-se no sentido de mediar e buscar solu¢des para diferentes tipos de problemas e

demandas havidas em especial nos municipios que entraram em marc¢o deste ano, considerando

as necessidades e especificidades do PRMFC e a busca pela qualificacdo da APS a nivel local.

A coordenacgdo também se envolveu diretamente com a continuidade das atividades junto

aos demais municipios, a saber:

1)

2)

3)

4)

Coordenacéo, com apoio da SES-RJ, das atividades necessarias ao desenvolvimento
do projeto de interiorizacdo, garantindo o seu pleno funcionamento, promovendo e
participando das reunides e visitas aos municipios, e também na elaboragdo de

documentos e relatérios.

Realizag@o de encontros presenciais e a distancia com os representantes municipais
visando identificar as fortalezas, fragilidades, desafios e oportunidades para o
estabelecimento ou desenvolvimento e aperfeicoamento do PRMFC e também da APS

a nivel local;

Promocao de condi¢Bes para o desenvolvimento da preceptoria local, em conformidade
com as diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e outras
diretrizes nacionais ou estaduais eventualmente existentes e nao conflitantes com a
CNRM.

Acompanhamento do desenvolvimento pedagdgico do residente, fornecendo apoio a
preceptoria e supervisdo para conducdo da avaliacdo e processo formativo dos

residentes.
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5) Desenvolvimento e coordenacédo das atividades teéricas do PRMFC para os residentes
de primeiro, segundo e terceiro anos, que compreende cerca de 10 a 20% da carga
horaria total do PRMFC — aproximadamente 2.500 horas, considerando os 3 anos de

programa.

6) Coordenacdo e apoio a organizagdo dos estagios em cenarios externos e

complementares a residéncia médica, conforme normas da CNRM.

7) Acompanhamento junto aos supervisores e preceptores dos processos locais de
trabalho, visando identificar e acompanhar indicadores de avaliagdo e processos
gualitativos e quantitativos além do apoio na organizacdo das atividades junto aos

municipios.

8) Elaboracdo de produtos de publicacdo a partir da experiéncia de implementacdo da

Residéncia Médica em diferentes municipios;

9) Realizacao e apresentagdo da prestagdo da contabilidade financeira, de forma continua

e regular.

10) Acompanhamento do trabalho dos profissionais envolvidos no projeto (residentes,
supervisores, preceptores, administrativo, etc) com encaminhamento mensal da folha de

pagamento para o Diretoria de Administracéo Financeira (DAF) da UERJ.

EM RELACAO A DISCUSSAO DE CASOS E TEMAS CLINICOS COM A PARTICIPACAO DOS
SUPERVISORES:

Armacéo Buzios:

Ativacéo do processo de elaboragdo do TCR junto & R2 e ao R3. Discusses breves sobre temas
clinicos. O espaco para discussdo de dividas do cotidiano, que antes acontecia no dia da
supervisao, precisou ser modificado para outro dia da semana devido aos horarios de aula, e as

sessdes noturnas mensais estdo impossibilitadas devido ao Saude na Hora.

Cabo Frio



Canal tedrico expositivo dialogado com pré-teste sobre amamentacédo, LARC com énfase em
DIU de Cobre; Registro SOAP; Rodas de conversa sobre acesso e sobre problemas gerais da

unidade;

Marica:

Discussao sobre importancia do diagnéstico comunitario, na troca de unidade e reconhecimento
do novo territério. Colaboracéo na identificacdo de informantes-chave para a Estimativa Rapida
Participativa. Discusséo junto as preceptoras sobre a estruturacdo do canal tedrico na clinica,

estimulando o protagonismo dos residentes.

Mesquita:

Além das discuss@es tedricas e supervisdes sobre o processo de ensino aprendizagem da
preceptoria com énfase nos modelos de avaliagéo, feedback e PBI, tivemos a oportunidade neste
periodo de fazer “clube de revista” com os preceptores a respeito de alguns artigos classicos da
MFC mundial, de forma a ampliar seu repertério de referéncias e discutir alguns pontos
estruturantes da nossa praxis. Utilizamos como referéncia o livro - Family Medicine - Classic
Papers. Os artigos selecionados para a discussao inicial, ap0s a pactuacao com os preceptores
foram : The paradox of primary care, Global Health, equity and primary care, The art of doing
nothing, com feedback positivo dos preceptores. Em abril fizemos a sessao clinica geral do
programa sobre saude sexual e reprodutiva das mulheres de Mesquita com a iniciativa de
facilitacdo de acesso ao DIU na rede. A sesséo foi um sucesso e suscitou debates antes e depois
na equipe e na unidade como um todo. Além disso, foram organizador cronogramas de discusséo
tedricas semanais/quinzenais com a R1 e com a R2, com temas adequados para cada momento
especifico da residéncia. No caso de uma das residentes, que entrara de licenca maternidade
em novembro, foi elaborado um plano até 14, que inclui tematicas de sallde mental e manejo de
doencas cronicas do adulto tais como hipertensdo e diabetes. No caso da R2, os temas
selecionados incluiram governanca clinica, modelos de acesso na APS, manejo de pessoas com

Tuberculose e HIV, dentre outros.

Paraty

Reunibes quinzenais de matriciamento com CAPS: discussdo de casos compartilhados,
participacdo do R1 Henrique em exposicdo de caso debatido;

Reunibes de reterritorializacdo: participacdo do R3.

Organizagdo de estagio fixo semanal de dois turnos do R3 na gestéo.



Canais teéricos dos membros do programa de residéncia em Paraty: inicialmente semanais,
suspensos durante jornada de sensibilizacéo a salde indigena promovido pelo estado prestes a

retornar.

Pirai:

Desenvolvido junto com os residentes e o preceptor a sessdo clinica do programa com
abordagem e discussdo do caso complexo de atencdo a pessoa idosa; Escuta ativa das rotinas
de preceptoria e feedbacks semanais visando ajustes voltados para melhorias da preceptoria e
da organizacéo do servico; Organizacao das listas nominais da equipe; Organizacdo do processo
de trabalho e da reunido de equipe;Desenvolvimento da abordagem comunitaria a partir de
feedbacks com os residentes; Discusséo sobre o protocolo municipal de atengdo a pessoas com

condi¢des cronicas ndo transmissiveis (hipertensao e diabetes)

Sao Pedro da Aldeia:
Discussao de casos clinicos do ponto de vista da MFC. Discusséo tedrica sobre diabetes. Método

em roda de conversa apds exposi¢do de aspecto tedrico.

Trés Rios

Discussao sobre prevengéo quaternaria;
Discussao sobre saude da mulher;
Insercéo de DIU; Trabalho em grupo;

Reunido de equipe o que fazer?

1.4 - Informagdes sobre as atividades praticas desenvolvidas pelos supervisores no
periodo, abrangendo contatos, reunides, no ambito interno e externo a Unidade de Saude

onde atuam os residentes:

Armacéo de Buzios:
Atendimento conjunto com R1 e R2 Participacdo em reunides de equipe e reunido geral da
unidade Aproximagdo com geréncia localOrganizacdo de estagios externos de R2 e

R3Participacdo em mediacéo de conflitos em uma das equipes

Cabo Frio:
Treinamento inicial com as residentes na sala de vacinacao;

Reunido com o diretor do HU de Cabo Frio com fins de aproximacao;



Reunido com a diretora médica do HU, pactuando os plantdes das R1 e outros projetos para o
R2;

Reunido do Colegiado Gestor da APS, falando do PRMFC e contribuindo com alguns problemas
da rede;

Inseri a R3 nesse espaco e pactuei os turnos de gestdo da SMS de CF; Reunido online com a
Superintendente da APS para explicar mais sobre o PRMFC e tentar melhorias para a unidade;
Tentando reunido com o prefeito de Cabo Frio;

Participei do Mutirdo de DIU na unidade; Reunido com a R3 sobre o TCC atrasado dela; Participei
de reunides de equipe e reunifes gerais na unidade; Vérias ligacdes telefbnicas e conversas
pelo WhatsApp com a gestao do municipio tentando melhorias estruturais para a unidade e para
conhecer os fluxos da APS e dos outros niveis de atencdo a saulde; Estou articulando a
implementacdo do médico RT e enfermeiro RT na unidade, assim como pela implementagéo de

um gerente na unidade.

Marica

Discussdo com os residentes e as preceptoras sobre o processo de trabalho na unidade em
todos os encontros, com organizacdo das agendas, fluxos dentro da unidade e escolha de
cenarios para os estagios externos dos R2s e R3. Colaboragdo nos arranjos de horarios de
preceptoras e residentes, uma vez que a unidade funciona de 7h as 19h. Participacao das
discussdes de casos complexos das equipes. Estabelecimento de contato com a Gnosis e a
gestdo do municipio para identificacdo de espacgos para estdgio dos residentes. Contato e
negociacdo com os responsaveis pelos servigcos de urgéncia/emergéncia, centros de apoio
psicossocial (CAPS), servico de atendimento especializado (SAE), coordenacdo da atencgéo
basica e saude indigena, para R1, R2s e R3.
Multiplos contatos com Shirley e a gerente da unidade, Jéssica, para acerto das condi¢des de
trabalho, espaco fisico e materiais para as equipes da residéncia, além de cobrar as obras para
melhoria da estrutura da unidade e construgcdo de pelo menos mais um consultério.
Reunido presencial com o sub-coordenador da AB, Yohans, e a subsecretaria da rede de
atencdo a saude, Luana, para organizacao do estagio em gestdo do R3 e para um convite ao
PRMFC-UERJ, para expansdo do numero de equipes e unidades no proximo ano.
Realizacdo de dois turnos de treinamento para inser¢do de DIU de cobre, direcionado as

preceptoras e residentes.

Mesquita
Reunibes com a gestdo da APS do municipio, com a coordenacdo do projeto, com pessoas-

chave da rede para a pactuacao dos estagios.



Contribui com a elaboracéo de atividade de educacao continuada e debate com rede de APS
sobre modelos de acesso e gestdo de agenda, como ja fizemos anteriormente com outras

tematicas clinicas.

Paraty

Reunides sistematicas de planejamento e capacitacdo com a gestdo (coordenacdo médica e
coordenacdo da APS): espacos de escuta e acolhimento entre os profissionais mas com pouca
autonomia em relagéo ao planejamento do municipio,

Participacdo da preceptora em capacitacdo sobre genograma.

Inicialmente (primeiro dia de residéncia) houve reunido de recep¢do da gestdo (secretéria de
saude): ouvimos falas de incentivo a APS e da importancia de termos médicos especialistas
(médicos de familia) na ponta. Até o momento foi a Unica reuniio com a secretaria. Os
coordenadores da APS bem como a coordenacdo médica da APS séo acessiveis e sensiveis,
participam do planejamento, mas tem pouca autonomia nas decisdes.

Atualmente temos um calendério com 2 reunifes mensais com a coordenacdo médica (da
gestdo): uma reunido de educagdo permanente, outra de planejamento.

Nas reunifes de planejamento, os médicos trazem questdes do funcionamento das unidades

basicas e propdem abordagens conjuntas.

Pirai

Sessdo Clinica; Apoio ao preceptor;Reunido de preceptoria trimestral (UERJ); Reunido com a
gestéo central; Discussdes clinicas; Feedbacks
Consultas

Avaliacéo trimestral; Discussdo de casos regularmente com os residentes; Feedback dos
Feedbacks realizado pelo supervisor; Discussdo tedrica sobre principios do Paradigma
Sistémico, APS e seus atributos e SUS e suas diretrizes; ReuniBes com a geréncia local de
adequacao do servico a realidade da residénciaReunifes com a gestdo central a fim de viabilizar
0 PRMFC, seus estagios, canais tedricos e demais atividades especificas do programa de
residéncia;

Organizacdo da semana padrao dos residentes, preceptor e supervisorOrganizacdo de atividade
coletiva voltada para saude da mulher, conforme demanda da disciplina de abordagem

comunitaria

Sédo Pedro da Aldeia:
Acompanhamento de consultas em sombra e ombro.

Acompanhamento de visitas domiciliar.



Participacdo de reunido de equipe.

Reunibes com os preceptores para elaborar um plano de trabalho, aprendizado e de producédo
de trabalhos académicos.

Participagdo de construgdo de fluxos com a atencéo secundaria.

Reunides com o hospital de referéncia para casos de urgéncia, emergéncia.

Trés Rios:
Reunifes com a SMS para viabilizar os estagios dos R2, e do R3.
Solicitagdo da parte da SMS para elaboragdo de uma oficina sobre solicitagdo de exames e

encaminhamentos conscientes.

Volta Redonda:

Encontros com a gestora da APS, representando a SMS, para tratar de questdes relacionadas a
organizagdo do programa de residéncia na unidade de saude em que esta estabelecido.
Reunido com o médico coordenador da residéncia médica no Hospital Sdo Jodo Batista, onde
ficou definido o estagio dos R1s em Clinica Médica.

Promogéo junto a gestéo da unidade para que possam providenciar o reparo / substituicdo de
materiais como balanca pediatrica, sonar, réguas, instalagdo de impressora, conserto de ponto
de rede... esse tipo de demanda tem sido bastante problematico, pois ha grande morosidade na
solucdo, mas que extrapolam a resolutividade da gestao local.

Fomento ao entrosamento entre as equipes de residéncia e demais equipes e profissionais da

unidade, a fim de que o processo de trabalho seja 0 mais uniforme possivel.

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades o projeto de interiorizacdo da residéncia, qualifica a formacéo
profissional, e tem potencial para qualificar a rede dos municipios, que se estrutura para receber
os residentes, promove estreitamento da relacdo com a SES e possibilita a parceria com uma
instituicdo de ensino com experiéncia e qualidade reconhecidas na formacao para a APS.

Percebemos pelos relatos dos supervisores e interagédo da coordenacdo com os gestores
municipais, que ainda temos um longo caminho a percorrer pelas gestdes da APS, no sentido de
superar um modelo simplista de APS. Neste sentido, o projeto tem importante contribuigdo a dar
neste processo, problematizando, refletindo, e atuando na mudancas e inovacgdes de fluxos junto

a gestéo

Maria Inez Padula Anderson Rafael Cangemi Reis

Coordenadores gerais do Projeto de Interiorizacao e Valorizagdo do PRMFC-UERJ



