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1.1 - ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS COORDENADORES DO PROJETO

At prifcipnis afvidades desemperiaday pelive conedenadores do Projfeto nests garfole
foram dedicadas a medise & busow sokgdes para 4 Hpot de problemas ¢ demandas
havidas em sspecal fop museIEoY guB erfrasa e argo dedle aro sermdarando a9
necessidades ¢ snpecificidades do PRVFC o a buscs pels quaificagdo da AP'S 3 nivel lneai

lon desde srles

Apesar dos acordos e necessidades do ajustes nas unidades apont
dow programas iniciatem, ha ainda um processo bastantn demorado e ineficaz pars resolicio
de problemas simples e infraestnutura (como poras que ndo fecham. falta de verlilacic
adeguada), de falta de material bisico, como papel nas unidades. Outro #scecio relevants
também mativo de preocupacdo ¢ tensio, 580 as mudancas nos Muxos s res processes de
trabstho, mudangas de logica e funcionamenlo das unidades, que afetam regathamente ©
processo ensino-aprendzagem, sem prévia discussdo ou pactuagdo com a Cocrdenagdo do
PRIMFC. Estes problemas 1ém sido objelo de preocupagdo permanante @ lensdc tampém para
os profissionais gue 1&m se submetido a trabalhar em condigbes inadequadas e desfavoravers.

Pars este processo, ol solicitado a todos oé municipios, através da gestdo municipal,
que gravassem um video informativo e convidando para escolherem suas cidades. Estes videos
podem ser vistos no site do Departamento de Medicina Integral, Famillar e Comumitara -
hittps /www.dmifc org/c%C 3%B3pia-conhe% C3%A7a-mais-as-unidades

Lembramos que, 2022, entdo, temos nove municiplos aderidos ao projeto (cinco ¢
& guatro noves em 2022, otalizando:

Municiplo Ano de | R1 R2 R3 Totat
infcio
Armagcho de Blzios | 2020 1 4
Cabo Frip 2022 3 4] B T3 ™
Marca 2020 2 2 t o §
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OBS:

*Pirai ~ as preceploras se afaslaram por ficenga materidade, tendo havido necessidade de
mudanga de unidade, com instalagdes reduzidas, 86 comportando 2 residentas ao todo em 2032,
“*Trés Rios: Dois residentes que estiveram afastados por questdes de saide, cumpririo periodo
adicional em 2022 o que limitou a enlrada de mais R1s, em 2022, da

Com a entrada de novos municipios, estamos em fase de reestruturagdo da coorderagio
do Projeto, sendo necessario mais um coordenador geral, para se somar aos dais atuais.

Os novos supervisores e novos preceptores estdo atuando a contento, somando-se #o
trabalho dos anteriores.

A coordenacgdo também se envolveu diretamente com a continuidade das atividades junto
aos demais municipios, a saber:

1) Coordenagdo, com apoio da SES-RJ, das atividades necessarias ao desenvchimento
do projeto de interiorizagdo, garantindo o seu plenc funcionamento, promovende 2

participando das reunides e visitas aos municlpios, e na elaboragdo de documentos e
relatérios.

2) Realizagio de vérios encontros presenciais e a distdncia com os representantes
municipais visando identificar as fortalezas, fragilidades, desafios e oportunidades para
o estabelecimento ou desenvolvimento e aperfeigoamento do PRMFC e da APS a nivel
local;

3) Reslizagdo de reunides sistematicas com supervisores, a fim de acompanhar questoes
@ propor solugBes para eventuals problemas para o desenvolvimento do PRMFC.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Coleta informagBes pelos precepiores, supervisores & gesiores, sobre o3 aspecios
positivos e os mals fragels sobte o desenvolvimenta do PRMFC, com vistas também a
identificar as fortalezas e os avangos alcangados no periado.

Promogéo de condicdes para o desenvolvimento da preceploria local, am conformidade
com as direlrizes da Comissfo Nacional de Rasidéncia Médica (CNRM} e outras

diretrizes nacionais ou esladuais eventualmenla existentes a ndo conflitantes com a
CNRM,

Acompanhamento e estabelecimento de critérios para distribuicdo de residentes nas
equipes.

Acompanhamento do desenvolvimento pedagégico do residente, fornecendo apoio &
preceptoria e superviso para condugdo da avaliagéio e processo formativo dos
residentes.

Desenvolvimento e coordenagéo das atividades te6ricas 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 ancs de
programa.

Coordenagdo e apoio & organizagdo dos estdgios em cendrios extemos e
complementares a residéncia médica, conforme normas da CNRM.

10) Coordenag#o e orientagdo geral sobre o desenvolvimento dos Trabalhos de Conclusao

de Curso dos Residentes (TCRs).

11) Acompanhamento junio aos supervisores e preceptores dos processos locais de

trabalho, visando identificar @ acompanhar indicadores de avaliagdo e processos
qualitativos e quantitativos além do apoio na organizagdo das alividades junto aos

municipios.

12) Elaboragdo de produtos de publicagio a partir da experidncia de Implementagdo da

Residéncia Médica em diferentes municipios;

U —
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13) Realzacdo e apresentacdo da prestacso da contabifidade financeira, de forma continua
# regulsr,

14) Acompanhamento do trabalho dos profissionais envolvidos no projeto (residentes,
supervisores, precepiores, administrativo elc.) com encaminhamento mensal da fotha de
pagamento para o Diretoria de Adminisiracdo Financeira (DAF) da UERJ.

1.2 - EM RELAGAO AS ATIVIDADES UDOS/DAS PRECEPTORES NO PERIODO
DESTACAMOS:

Armacdo de Bozios:

Os preceplores aprimoraram suas relagdes e compreenderam melhor a necessidade de
atuarem como equipe, e vem empreendendo alguns esforgos para se tomarem mais disponiveis
aos residentes. Samuel vem amadurecendo no exercicio da preceptoria.
M4 necessidade de aumento da disponibilidade dos preceplores para acompanhamento ativo
dos residentes, sendo necessdrio para tal que se envolvam um pouco menos em alividades
assistenciais diretas. Houve alguma methora na elaboragéo de planos de desenvolvimento dos
residentes e acompanhamento dos mesmos, mas ainda precisa evoluir mais.

Cabo Frio:

Possuem muita resiliéncia para os inlimeros problemas graves da Atencdo Primdria 4 Salde de
Cabo Frio e da unidade onde atuam. Conseguem manter o animo, se dedicando a trabalhar por
melhorias para o trabalho e para a unidade; priorizam os pacientes e o processo de ensino dentro
da unidade; conversam bem com a gest3o da unidade e da SMS de Cabo Frio; conseguem
aprimorar fluxos e outros diversos processos de trabalho desde que o PRMFC se iniciou no
municipio; possuem bom contetido de clfnica dura; |8 implementaram um canal tedrico local com
as residentes; estdo comegando uma educagdo permanente com toda a equipe da unidade;
melhoraram o acolhimento da unidade (através da figura do ACS), que antes era praticamente
inexistente e centrado no recepcionista; jA estdo fazendo as avaliagbes das residentes; tiram
duvidas comigo de forma continua sobre o PRMFC; abertas ao didlogo e a criticas; Uma delas
demonstrou resiliéncla pessoal quando sofreu racismo.

A apetfelgoar: evitar expor os problemas da unidade para as residentes, na fala cotidiana e em
reunides; demonstram alguma dificuldade em cobrar assiduidade e pontualidade; dificuldade em
colocar alguns limites com a R3. Precisam desenvolver conteldos e ferramentas do MFC.
Importante desenvolver competéncias para preceptoria, formas mais intuitivas e menos
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sistematizadas; slgumas dificuldades em organizar e amphar 0 Acesso nas equipes, Uma das
preceploras demonstra cansaco e desAnimo de forma frequente, ‘passando esta imagam para

as residentes”,

Maricd:

A mudanga para Ino 2 mostrou-se positiva para a aluagdo das precaploras, uma vez que a
disténcia era muito grande. As preceploras (8m se sentindo mais bem dispostas e alivas, Nesse
processo de mudanca para Arcas novas, as duas esldo tends um papel fundamental na
apropriagio dos territorios, @ mudanga dos processos de trabalho nas equipes e na unidads. Os
conhecimentos, habilidades e atitudes das preceptoras séo indubltidveis no acompanhamento
dos residentes,
No momento, nao consigo enumerar nenhum aspecto fragil das preceptoras, As fragiidades
esldo mais nos espacos da clinica e nos trabathadores da unidade, mas as preceptoras fazem o
possivel para adequar a realidade 4s necessidades de cuidado da populagdo e de aprendizado
da residéncia em MFC.

Mesqulta:

Os preceptores de Mesquita sao todos MFC com residéncia médica e boas habilidades clinicas,
educagio em saude, vigilancia em satde e de gestao de equipe. Sdo colaborativos, profissionais
& engajados. Temos otimo relacionamento e s3o reconhecidos como membros valiosos do corpo
de saude da rede pela gestdo local, pela populagdo e pelos residentes. Tém disponibilidade em
contribuir para a educagio continuada com as demais equipes de APS no municipio e também
tem apoiado atividades com estudante de graduagéo da UERJ que estagia na unidade de forma
voluntaria,

Os preceptores também 1ém se dedicado a aprimiorar suas habilidades no que se refere a
avaliagdo dos residentes e aos desafios relacionados a questdes atitudinais de residentes, em
especial no que se refere a episddios de residentes desistindo da residéncia. Outro desafio tem
sido a construgdo de indicadores de seguimento da equipe, mas neste caso menos por conta
dos preceptores e mais por conta dos desafios de registro e informagao do municipio,

Pirai:

Formagao em MFC; Participagdo na reunldo de preceptorla; Mantém-se responsdvel s
comprometido; Mantém-se motivado; atento e disponivel ao processo de ensinagem e
aprendizagem préprio e dag residentes; Assiduidade e pontualidade; Atitude cordial @ empética;
Mantém boa articulagdo gerencial organizando o processo de trabalho da USF voltado para as
‘necessfdades da residéncla, do servico e da populagdo, Implicado C€Om 0 processo da formacgdo

Digitalizado com CamScanner



tits residenitas; Escists atarta durante E stperdsdn
Eiioo o tespaiioss Ofimo vintfls oom A corroridade; Apolo As atfvidades tedrien-priticss dos
residentes; Realizachs de canal tadricn na Unidade;
Evoluglo no uso ds téenica de Feedbark; Evoliglo na reflerdo sobrs avallagdo dos residentes:
Organizacho 0a escala do eslégio de emergéncia da R e dos esldgios rofaldrios da R2.

Pouce experibncis 8 conhecimento sobre a abordagem comunitaria o famillar. Mantém
Fraglidade no atendimento e cuidado & saide da mulher (abordagem integral @ habilidade de
colets de preventive); pouco desenvolvimento das téenicas de abordagem familiar e comunitéria,

Séo Pedro da Aldela:
Os preceptores s30 profissionais presentes no processo de aprendizado. Sempre viabilizam

enpagos adequados de troca de saberes, promovemn um aprendizado adulto, supervisionam as
consultas ¢ reunides de equipe de forma a promoverem um aprendizado refletivo e em sintonia
com o canal tedrico,

Necess$rio atentar para s6 assurmnirem a demanda dos atendimentos quando necessario, para

que nlic hajs “sequestro” do lempo da preceploria junto av residente.

Trés Rios:
As preceptoras tém gpresentado mais maturidade para exercer suas fungdes com os residentss

e tembém na postura com a secretdria municipal de saude, Para além disto, elas tém
demonsirado mais dominio no uso de ferramentas como Abordagem Familiar e Método Clinico
Centrado na Pessoa.

Ainda necessitam desenvolver a capacidade de estabelecer limites com os residentes e entender
como guiar o processo de ensinp-aprendizagem principalmente com residentes que necessitam
de mais ptencdo, Precisam ainda adquirir mais habilidades relacionadas a abordagem

comunitéria,

Volta Redonda:
A precepiora mais antiga demonstra boa relagdo com os residentes e demais profissionais da

unidade. Tem uma postura adequada, se mostra acessivel aos residentes, A supervisdo, e
procura manter 0 bom andamento do servigo, A nova preceplora iniciou ha menos de um mas,
ainda sendo dificll avalid-la melhor, mas demonstra bom conhecimento tedrico 8 vontade da
contribuir para os processos de trabalho na unidade,

As duss preceploras sdo iniciantes na preceploria e apresentam fragilidades na atuagdo
enquanto preceploras, principalments do ponto de vista docente. Tém mais facilidade com a
- assisténcia em s, Precisam aperfeigoar técnicas de preceptoria e avaliagio,
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1.3 - EM RELAGAO A ATUAGAO DAS RESIDENTES E DOS RESIDENTES NO PERIODO
DESTACAMOS:

Armagio de Buzlos:
Apesar disto, ha aspectos imporiantes a serem desenvolvidos quanto & necessidade de

aumenlar proatividade em relagdo ao proprio desenvolvimento; buscar mais resposias de modo

menos passivo, Quanto a problemas sérios de assiduidade e pontualidade; falta de insight sobre

suas fragilidades; evento recente de atrito com um preceptor

Quanto aos R2, um ainda demonstra uma dificuldade persistente em gestdo do tempo de
consulta, com grande impacto sobre a sua equipe. E o outro necessita de melhorar a

comunicagdo com os gestores, que era um ponto de fragilidade

Cabo Frio:
As residentes trabalham bem e entendem bem os desafios que estdo vivendo na APS de Cabo

Frio; conseguem seguir os atributos da APS e os tém como base para um bom trabalho; estdo
fazendo o diagnostico comunitario e apresentalm boa participagdo nos canais tedricos; A R3
liderou diversas mudangas na unidade usando sua experiéncia como MFC: melhora no
acolhimento; implementagao do Posso Ajudar, organizagao das reunides gerais, educagao dos
ACS e outros membros da equipe; escalas de toda a equipe da unidade; criagdo do grupo do
Whatsapp na unidade; fortalecimento do trabalho em equipe; potencializando a assisténcia
integral da enfermagem; A R1 Raissa é madura, muito estudiosa e engajada com a residéncia.
A R3 demonstra imaturidade em diversos momentos nesse inicio da residéncia (ndo avisa
quando precisa faltar, faz sua escala querendo atender pouco, e ndo consegue ser clara com o0s
seus problemas com a prépria equipe e com o seu TCC);
Uma das R1 é bastante indecisa e quer sempre pensar o que pode ser c melhor para ela dentro

da residéncia de uma forma pouco produtiva;

Marica:

Uma das R1 iniciou a residéncia j& apropriada do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
e esla desenvolvendo estratégias de comunicacdo com as pessoas, as familias e o territério.
Tem prd-atividade, procura por ajuda do R3 e das preceptoras, estuda o recebe bem os
feedbacks.

Quanto as R2; uma delas desenvolve bem o Método Clinico Centrado na Pessoa, &
comprometida com a residéncia e com a equipe. Consegue fazer étimo vinculo com as pessoas,
é organizada e respeitada por sua equipe. O outro residente melhorou muito suas habilidades
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do comunlcacho, pro-svidads & & & raferdrcia da S sqiipe. masmn na preqenca dn R
Burpreendey mullo positivar-ents ss preceptoras & 4 mim ng processs de midancs de uridade.
Teve grande melhors na geetho do tampo de consulta & na arganizacio de seu processo de
trabalho,

Uma das residentes esid passands pot um momento eamglicado da vida. com o saiide lamiliar.
Teve falias » alrasos no periodo, mas por ser comprometida, estd reponda os hordres. Tem
tongcibneis do seu desermpenho aquédm do esperado para uma RZ, mas estd buscando
mafhorar. O R3 é estudioso n domina bem a parte tadvica da MFC, Raceba barm os feedbacks.
Tem fragilidades de comunicagio e na parte ciinica da consula. Tem pouca pro-atividade,
dificuldsde em assumir postura de MFC j4 formado, em fase da sspecializaglo sm gastdo = co-
preceplonia. Teve fakas por conla da dificuldade do adaplaglo ao novo municipio, mas ssta

repondo,

Mesquita:

A residénca em Mesquita iniclou o ano letivo de 2022 com trés R1 & um R2.
Por questbes de cunho pessoal que extrapolam nosso conlrole, dois residentes desistram da
RM este ano. Isso fol um baque para a equipe, mas fa2 parte dos processos das corstrucdo de
um programa 2 médio e longo prazo. As duas residentes que permaneceram sdo dedicadas, tem
compromisso e profissionalismo e tem sido avaliadas de maneira adequada pela preceptoria,
pela gestdo iocal e pelos estigios extemos. Nossa R2 pretende fazer R3 no local.

As duas residentes apresentam lacunas de formacdo clinica e tdm trabathado para ampliar seus
conhecimentos e habilidades, com énfase em satde mental @ manejo da doengas crénicas dos
adultos,

Paraty
Uma dos R1 esta em processo de organizar a consulta: entender agenda do paciente, pensar e
discutir diagnésticos diferenclais comuns, negociar e planefar com o usudrio, Cada vez mais suas
consultas vao ganhando objetividade, Demonstra empatia e interesse com usuarios e equipe,
Esta desenvolvendo as ferramentas ds abordagem comunitaria: no momento concentrada na
questdo da estimativa réplda. Henrique Cunha O outre R1 iniciou o ano com varias questies
relacionadas & atitude (bem mais do Gue a conhecimento ou habilidadas hoja disculidas
exiensamente com a coordenacdo do PRMMFC . hole |4 aceitando atender mais pacientas por
turino, apesar de ainda ndo compreender o valor diss0 em seu aprendizado nem a Impertingla
disec no acesso dos pacientes 4 ESF, Cresceu muito em termos de habilidade da comunicacdo,
nota-se desenvolvimento clinico importante,
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O R3 é bastante proativo, engajado nas questSes da equipe e da estruturagdo da APS de lodo
o municiplo. Tem panticipado de espacos essenciais na gestdo e se tornou uma voz importante
na relerritorializagdo, bem como em outros espagos estabelecidos nos niveis hierdrquicos mais
distais da secretaria. Precisa se organizar em lodos os aspectos, desde organizagdo de consulta
quanto de agenda ou mesmo de prioridades de negotiacBo na gesido, o que lem sido

inlensamente trabathado com sua preceplora.

Piral:

Os residentes tém aplicado o Método Clinico Centrado na Pessoa, o que aumenta a satisfagdo
do usudrio e a resolutividade da atengdo em saude. Também (8m evoluido o diagndstico
comunitanio com a inclusdo das liderangas comunitarias no plano de empoderamento e formagdo
de uma feira de empreendedorismo para mulheres. Boa articulagdo intersetorial com casos
complexos de cuidado ao idoso, adolescentes e pessoas com transtomos mentais. Boa
organizacio do processo de trabalho, com enfoque na vigilancia, reunido de equipe e discussdo
de casos na logica da integralidade. Ainda possuem alguma dificuldade com lidar com a
demanda esponténea e gestdo do tempo de consulta;
Ha dificuldade de aplicar as ferramentas de abordagem familliar na consulta e na visita domiciliar
e [ara o desenvolvimento da atengdo & salde voltada para o paradigma sistémico.

Sio Pedro da Aldeia;

Os residentes estdo realizando uma 6tima interagdo de aprendizado do canal teérico com a
prética didria. Pude observar que eles usam os instrumentos da MFC durante a consulta.
O modelo biomédico de abordagem ainda predomina em algumas consultas,

Trés Rios:
De uma forma geral os residentes tém sido assiduos e tem cumprido suas fungdes. Tém

realizado grupos e discussées técnicas, Falta ainda o desenvolvimento de algumas habilidades
essenciais aos médicos de famllia como a abordagem de salde da mulher, abordagem

comunitaria,

Volta Redonda:
Os dolis residentes demonstram assiduldade, responsabilidade e boa postura dentro da unidade

de salide. Letlcla cobra mals e expde mals as suas Inquletagdes, sempre campartilha comigo as
tarefas que faz para o canal tedrico e ideias que tem para a equipe. Participaram juntos de uma
atividade de Saude na Escola que teve boa avaliagdo, integrando Inclusive alunos de graduagdo

-em medicina,
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A residbneia de MFC 6 nova na unidade de satde orde estd inserida, & a prépria Madicing de
Familia & Comunidade & nove naguele sspaco, atda havendo rufdos internos e muftas
dificuidades para svangar em questbes sstruturais e organizacionais do processs de trabalho, A
Bluagio do residente ainda é imitada, ndo havendo autonomia para solicitacdo de certos tipos
de exames, para os quais 8 SMB exige encaminhaments a um oulro especialista focal (exemplo:
Teste Ergométrico / Ecocardiograma / Tomografia Computadorizada). O residente ainda ndo
frata Tuberculose (aparentements a descentrabzacio astd para aconlacer), enlre oulras coisas,
Acredito que muilas das dificuldades do processo do trabalho na unidade sda inerentes ao
municipio, e podem interferir na motivagio e formagdo dos residentes.

1.3.1 EM RELAGCAO A DISCUSSAO DE CASOS E TEMAS CLINICOS cOM A
PARTICIPACAO DOS SUPERVISORES:

Armacdo Buzios:
Ativacio do processo de elaboragdo do TCR junto 38 R2 e ao R3.
Discussdes breves sobre temas clinicos.

O espago para discussao de duvidas do cotidiano, que antes acontecla no dia da supervisdo,
pracisou ser modificado para outro dia da semana devido aos hordrios de aula, e as sessdes
notumas mensais estio impossibilitadas devido ac Satide na Hora.

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

unidade;

Marlca:

Discussao sobre importdncia do diagnéstico comunitdrio, na troca de unidade e reconhecimento
do novo territério. Colaborag@o na identificagéo de informantes-chave para a Estimativa Rdpida
Participativa, Discussd@o junto as preceploras sobre a esiruturagfo do canal ledrico na clinica,
estimulando o prolagonismo dos residentes,

Mesquilta:

Além das discussdes tedricas e supervisbes sobre o processo de ensino aprendizagem da
preceptoria com énfase nos modelos de avallagdo, feedback e PBI, tivemos a oportunidada naste
periodo de fazer “clube de revista” com os preceptores a respeito de alguns arligos cldssicos da

10
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MFC mundial, de forma a ampliar seu repertério de referéncias e discutlr alguns pontos
estruturantes da nossa préxis. Utilizamos como referéncla o livro - Family Medicine - Classic
Papers. Os artigos selecionados para a discussdo inicial, ap6s a pactuagdo 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 sesséo clinica geral do
programa sobre satide sexual e reprodutiva das mulheres de Mesquita com a iniclativa de
facilitagio de acesso ao DIU na rede. A sessdo fol um sucesso e suscitou debates antes e depois
na equipe e na unidade como um todo. Além disso, foram organizador cronogramas de discussdo
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 licenga matemidade
em novembro, foi elaborado um plano até 14, que inclui tematicas de sadde mental e manejo de
doengas cronicas do adulto tais como hipertensdo e diabetes. No caso da R2, os temas
selecionados inclufram governanga clinica, modelos de acesso na APS, manejo de pessoas com

Tubercuiose e HIV, dentre outros.

Paraty

Reunides quinzenals de matriciamento com CAPS: discussdo de casos compariilhados,
participacao do R1 Henrigue em exposigdo de caso debatido;

Reunides de reterritorializagdo: participagdo do R3.

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

Canais teéricos dos membros do programa de residéncia em Paraty: inicialmente seman
suspensos durante jorada de sensibilizacdo & satde indigena promovido pelo estado prestes a

ais,

retomar.

Piral: .
nvolvido junto com os residentes e o preceptor a sess@o clinica do programa com
idosa;

Dese
abordagem e discussao do caso complexo de atengdo a pessoa
Escuta ativa das rotinas de preceptoria e feedbacks semanais visando ajustes voltados para

melhorias da preceptoria e da organizagao do servigo,

Organizagio das listas nominais da equipe;
Organizagdo ~ do  processo de trabalho e da reunido de  equipe;
Desenvolvimento da abordagem comunitéria a partir de feedbacks com 08 residentes;

Discussao sobre o protocolo municlpal de atengao 4 pessoas com condigbes crbnicas nao

transmiss{veis (hipertensdo e diabetes).
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S&o Pedro da Aldela:
Discuss&o de casos ciinicos do ponto de vista da MFC. Discussao teérica sobre diabetes, Método
em roda de conversa apds exposicéo de aspecto ledrico.

Trés Rios

Discusséo sobre prevengéo qualerndria;
Discuss&o sobre satide da mulher;
Insercdo de DIU; Trabalho em grupo,
Reunido de equipe o que fazer?

1.4 - Informagées sobre as atividades priticas desenvolvidas pelos supervisores no
periodo, abrangendo contatos, reunides, no &mbito interno e externo & Unidade de Satide
onde atuam os residentes:

Armagio de Buzios:

Atendimento conjunto com R1 g R2

Participagao em reunides de equipe e reunido geral da unidade
Aproximagdo com geréncia local

Organizagdo de estdgios externos de R2 e R3

Participagdo em mediagao de conflitos em uma das equipes

Cabo Frio:

Treinamento inicial com as residentes na sala de vacinacéo,

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

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 ¢ contribuindo com alguns problemas
da rede;

Inseri a R3 nesse espaco e pactuel 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:
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implementagso do médico RT & enfermeiro RT na unidade, assim como pela implemantago de
um gerente na unidade,

Maricé

Discussio com os residentes e as preceploras sobre o processo de irabaho na unidade em
todos 0s encontros, com organizagho das agendas, fluxos dentro da unidade e escolha de
cenarios para os estdgios externos dos R2s & RA. Colaboragdo nos arranjos de hordrias ds
preceptoras e residentes, uma vaz que a unidade funcions de 7h as 19h. Participacdo das
discussdes de caso0s complexos das equipes.
Estabelecimento de contato com a Gnosis e a gestdo do municipio para identificacdo de espagos
para estagio dos residentes. Contato e negociagdo com os responsdveis pelos servigos da
urgéncialemergéncia, centros de apolo psicossocial (CAPS), servio de atendimento
especializado (SAE), coordenagdo da atenglo bésica e salide indigena, para R1, R2s e R3.
Muttipios contatos com Shirley e @ gerente da unidade, Jéssica, para acerto das condigdes de
trabatho, espago fisico e maleriais para as equipes da residéncia, além de cobrar as obras para
melhoria da estrulura da unidade e construgdo de pelo menos mais um consultdrio.
Reunido presencial com o subcoordenador da AB, Yohans, e a subsecretdria da rede de atengdo
a salde, Luana, para organizagdo do estagio em gestdo do R3 e para um convite ag PRMFC-
UERJ, para expansdc do nimero de equipes e unidades no préxime ano.
Realizagio de dois turnos de treinamento para insergdc de DIU de cobre, direcionade as
preceploras e residentes.

Mesquita

Reunibes com a gestdo da APS do municipio, com a coordenagdo do projeto, com pessoas-
chave da rede para a pacluagdo dos estagios.

Contribui com a elaboragdc de atividade de educagfo continuada e debate com rede de APS
sobre modelos de acesso @ gestdo de agenda, como | fizemos anteriorments com outras
tematicas clinicas,

Paraty

Reunides sisleméticas de planejamento e capacitagdo com a gestdo (coordenacdo médica e
coordenagao da APS): espagos de escula e acolhimento entre os profissionals, mas com pouca
autonomia em relagdo ao planejamento do municipio,

Participagdo da preceptora em capacitagdo sobre genograma,

Inicialmente (primeiro dia de residéncia) houve reunido de recepglo da gestdo (secretdria de
salde): ouvimos falas de incentivo & APS & da importincla de termos médicos especialistas
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{médicos de familia) na ponta. Até o momento fol a Gnica reunldo com a secretaria, Os
coordenadores da APS bem como a coordenagdo médica da APS sdo acessivels e sensivsis,

parlicipam do planejamento, mas tem pouca autonomia nas decisdes.
Atualmente temos um calenddrio com 2 reunides mensais com a coordenagdo médica (da

gestdo): uma reunido de educacdo permanente, outra de planejamento.
Nas reunibes de planejamento, os médicos trazem quesides do funcionamento das unidades

bésicas e propGem abordagens conjuntas.

Pirai

Sesséo Clinica;

Apoio ao preceptor;

Reunido de preceptoria trimestral (UERJ);

Reunido com a gestdo central;

Discussoes clinicas;

Feedbacks;

Consultas;

Avaliagdo trimestral;

Discussao de casos regularmente com os residentes;

Feedback dos Feedbacks realizado pelo supervisor;

Discusséo tedrica sobre principios do Paradigma Sistémico, APS e seus atributos e SUS e
suas diretrizes;

Reunides com a geréncia local de adequagéo do servigo a realidade da residéncia;
Reunides com a gestdo central a fim de viabilizar o PRMFC, seus estagios, canais tedricos e
demais atividades especificas do programa de residéncia;

Organizagdo da semana padrdo dos residentes, preceptor e supervisor,;

Organizagdo de atividade coletiva voltada para satide da mulher, conforme demanda da

disciplina de abordagem comunitéria;

Sdo Pedro da Aldeia:

Acompanhamento de consuitas em sombra e ombro,

Acompanhamento de visitas domiciliar,

Participacdo de reunido de equipe.

Reunides com os preceptores para elaborar um plano de trabalho, aprendizado e de produgio
de trabalhos académicos.,

.Participag&o de construgao de fluxos com a atencdo secundaria.

ReuniGes com o hospital de referéncla para casos de urgéncia, emergéncia.
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Trés Rios:

Reunldes com a SMs para viabilizar os estégios dos R2, e do R3.

Solicitagdo da parte da SMS para elaboragdo de uma oficina sobre solicitacdo de exames e
encaminhamentos conscientes.

Volta Redonda:

Encontros com a gestora da APS, representando a SMS, para tratar de questdes relacionadas &
organizagdo do programa de residéncia na unidade de satide em que estd estabelecido.
Reunido com o médico coordenador da residéncia médica no Hospital S3o Jodo Batista, onde
ficou definido o estdgio dos R1s em Clinica Médica.

Promogdo junto & gestdo da unidade para que possam providenciar o reparo / substituigio de
materiais como balanca pediatrica, sonar, réguas, instalagao de impressora, conserto de ponto
de rede.., esse tipo de demanda tem sido bastante problematico, pois ha grande morosidade na
solugdo, mas que extrapolam a resolutividade da gestdo 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 o mais uniforme possivel.

1.5 - Principals problemas enfrentados e os principals avangos/aspectos positivos na
operacionalizagdo do PRMFC e na APS no nivel local.

Armacdo de Buzios:

Dificuldades:
Baixa compreensio da gestdo local a respeito dos atributos da APS e do modelo de formagao

do PRMFC-UERJ. As cobrancas sobre a ‘produtividade dos preceptores prejudicam o exercicio
da preceptoria, assim como o modelo de Saide na Hora, que também gera outras
consequéncias como a descaracterizagio do trabalho em equipe,

Avangos:
Qualificagdo do cuidado prestado na CFOC e fixagdo de médicos especialistas no municlpio

Cabo Frio:

Dificuidades:
Alinfraestrutura da unidade, o mobilirio de consultério e os materlals de uso cotidiano dentro de

uma unidade da APS s&o os principals problemas para o PRMFC, e os mals graves. O minimo
necessario é inexistente e com extrema dificuldade chega alguma coisa; Faltam cadeiras, mesas,
_material de informética e equipamento minimos para montagem de consultérios, como macas,
escadas, biombos ou cortina: Faltam lémpadas e outros materlais basicos também; vérios
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consultdrios mofados, com portas quebradas e sem maganetas. A gestao da unidade & composta
por uma apoladora que trabalha muito mal e, por Isso, considero inexistente (a apoladora Veleida
ndo 56 ndo ajuda como atrapalha a melhora de alguns fluxos); as enfermeiras dividem a gestao
da unidade, o que é bem ineficiente; n&o ha responsaveis técnicos designados de forma oficial,
A gesto do Municipio responde a algumas poucas solicitagdes do PRMFC e n&o demonstra
nenhuma vontade politica de mudanga profunda na unidade e na APS de CF; a superintendente
Debora ajuda com alguns fluxos de funcionamento da rede e se mostra presa nas burocracias
do municipio para conseguir melhorias para a unidade.

Avangos:

O PRMFC toma a ESF Praia do Siqueira forte dentro da rede da APS, com um bom
funcionamento e mostrando potencial de mudanga para uma rede SUS muito fragilizada;
consegue mudar pensamentos a respeito da cultura do "postinho” e de um cuidado ndo médico-
centrado; consegue fazer educacdo permanente dentro da unidade e, em pouco tempo,
ultrapassando para o restante da rede; mostra que é possivel cumprir horarios e escalas de
trabalho. A unidade ja percebe a alta resolutividade do MFC.

Marica:

Dificuldades:

No momento, a pior questdo em Inod 2 tem sido a estrutura flsica da unidade, Foi prometida a
construgao de um quarto consultdrio e de mais salas na unidade para a realizagio de reunides,
atividades do ACS, e uma recepgdo maior. Os residentes acabam atendende menos turnos do
que o preconizado, e fazendo mais atividades de grupo e VDs, ja que cada equipe conta com
apenas um consuliorio e nenhum outro consultdrio extra na unidade. Essa obra segue sem dia
para iniciar e depende de articulagdes politicas que fogem & ingeréncia do PRMFC-UER..
Outra questao sensivel é a saida da gerente da unidade para a Fundagdo Estadual de Marica
{FEMAR), deixando a unidade sem geréncia ha mais de um més. Tanto a RT médica quanto a
RT de enfermagem nao se implicam na organizagao do processo de trabalho das equipes, o que
vem causando muitos problemas. Repetidamente a unidade tem ficado sem enfermagem no
periodo de 17 - 18h, pela falta de organizagao,
Gestdo do municipio e Gnosis se alternam na culpabilizagdo uma da outra, sem de fato avancar
na resolucdo da estrutura, contratagdo de gerente e demais questdes de processo de trabalho,
Avangos:

A gestdo do municlplo de Maricé, através da anélise dos Indicadores de saidde, reconheceu o
papel da residéncia na melhora da qualidade de cobertura em salide, Compreendeu também o
incremento na qualidade e resolutividade dos atendimentos de preceptores e médicos
residentes. Segundo eles, na reunido ocorrida para convite 4 expanso do programa na cidade,
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& idels de expandir a cobertura com o PRMFC-UERJ visa & qualficacdo da prestagdo de culdada,
capaciiagio dos outros trabalhadores da sadds, e futura fixag8o de profissionals no servigo,
Percebo gue o processo de trabalho na unidade da Inod 2 tem virado referéncia de qualidade e
exemplo para as demais unidades do municipio,

Mesquita;

Dificuldades:
As maiores fragiidades do programa, j4 identificadas junto & gestdo local, preceptoria e

coordenagdo envolvem o modelo de contratagdo e remuneragbes dos preceptores. Neste
sentido, um dos preceptores de 40 horas est4 reduzindo sua carga horaria para 20h de forma a
complementar seu trabalho com um vincule CLT em outro municiplo. Além disso,a unidade em
que est3o alocados serd submetida a reforma que pode prejudicar o andamento do programa
nos préximos meses, Desta forma, entendemos que a equipe pode se beneficiar de troca de
cenério para 3 unidade de Cosmorama quando for possivel, uma fez que poderdo contar com
uma unidade nova e reformada mais proxima a linha do trem e que possul residéncia
multiprofissional € uma vila olimpica proxima a unidade.

Avangosifacilidades: :

A resldéncia conta com apolo da gestdo local e gestdo da Aps, tem boa receplividade com a
populagio e com as equipes, que parecem a cada dia entender melhor o processo de trabalho

da residéncia.

Paraty
Dificuidades:
Parece nio haver planejamento claro sobre a organizacéo da APS. Ha muitas questdes em

aberto que ainda dependem de favores com colegas, como manutengdo estrutural das unidades
(n&o ha equipe fixa de manuteng3o, qualquer necessidade, como por exemplo, retirada de mato
na frente das unidades, remogéo de umidade, manutengdo de Iampadas, ventiladores, sanitérios,
computadores) e certos fluxos de encaminhamentos, que dependem de “favores®, Parece que
estamos pedindo algo exira, ndo basico para o funcionamento,

O mesmo acontece com os contratos tempordrios de 90% dos recursos humanos da APS: ndo
h4 avaliagdo da qualidade do lrabalho executado, néo ha pardmetros claros para extensao dos
contratos. Assim, ao fim do 20 ano de contrato enorme Inseguranga perpassa o0s funciondrios
até o desfecho, Esta situagdo é alnda mals tensa com os agentes comunitarios, que tdm poucas
opgdes no mercado de trabalho.

H4 muitos fluxos internos do municipio a serem construidos, como os encaminhamentos

intemos, acesso a receita amarela e acesso a opioides, por exemplo,
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Os fluxos estdo sendo desenhados e executados para garantir equidade, mas ainda hé muita
presenca de favorecimentos e atravessamentos,

N&o existem protocolos hospitalares ou da atengdo secundaria, os pacientes passam por esses
profissionais @ ouvem criticas (infundadas) sobre o trabalho da APS, o que demonstra
claramente como esses espagos néo 1ém clareza sobre a nossa fungdo na rede de atengdo 4
satde.

Essas situagdes so didrias e impactam no trabalho, pois sempre interrompemos algo para
resolver algum fluxo represado.

Nas reunibes de planejamento dos médicos, pensamos em minimizar impactos de fluxos
inadequados ou inexistentes,

Houve recentemente conferéncia municipal de saude com inclusdo de pautas importantes, no
sentido de desprecarizar o trabalho (valorizagdo dos profissionais médicos da APS com
equiparagéo de salarios com profissionais do hospital e melhora do vinculo empregaticio), porém
o prazo para implementagdes é bem largo.

Avangos:

A residéncia tem se desenvolvido bem, apesar dos desafios relacionados ao contexto e aos
proprios residentes. A aceitagdo da populagao e da equipe da ESF é grande, sentem o impacto
positivo de ter o atendimento de profissionals em formagdo em seu teritério. Frequentemente
temos devolutivas da equipe sobre como a hossa presenca ensina também aos outros membros
da equipe.

Consolidamos reunides sistematicas de permanente entre os médicos.

Depois de um ano de solicitagdes, finaimente iremos realizar sistematicamente a insercido de
DIU nas unidades basicas,

Foi disparado o processo de re-territorializagao.

No caso da ESF Mangueira, com especialista em MFC desde julho/20, ha acesso e escuta dos
pacientes por toda a equipe. A chegada da médica residente para a equipe de satde trouxe
reflexdes e discussdes de alguns pontos do processo de trabalho, principalmente sobre novas
formas de olhar o territério, bem como as atribuigdes e papéis da APS na rede. A equipe traz
pautas sobre o processo de desenvolvimento profissional da médica residente: “porque agenda
com “X' nimero de pacientes para ela"?

NA ESF Taguarl, percebe-se que pela primeira vez estio se organizando casos complexos que
nunca haviam propriamente sido abordados (apenas encaminhados a especlalistas focals). Ha
reconhecimento desse trabalho por parte da equipe e dos pacientes,
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Fol alterada a estrutura da semana padrio dos médicos, Institulda a reunido de equipe semanal
(antes nd@o ocorria) e as VDs semanals (anterlormente eram ocaslonals, apenas na possibliidade
de carro da prefeitura). Foram instituldos tumos de procedimento e grupo, com colocagdo de DIU

Pirai:

Dificuldades:

A maior fragilidade, continua sendo contar somente com 1 preceptor no cenario de campo, de
forma que numa situacdo imprevista de auséncia desse preceptor, os residentes ficam

potencialmente com suas atividades praticas suspensas.
Avancos:

Maior aproximagio entre gestdo, supervisio e coordenacdo do programa, a fim de viabilizar a
manutengdo do projeto de interiorizagdo no municipio.

Conseguiu-se alguns avangos no entendimento da proposta e na necessidade de adequagdes
em infraestrutura na unidade local, bem como da disponibilidade do médico preceptor para o
processo de ensinagem,

Séo Pedro da Aldela:

Avangos:

A quantidade do atendimento dispensado aa pessoas. O reconhecimento desta qualidade por
parte da equipe e populagdo. Mudanga no fluxo de rede em relagdo a um paciente com
tuberculose. Um novo olhar da gestdo municipal a como organizar a rede de cuidados.
Sensibilizagdo do  hospital para  um modelo mais qualificado de APS.
Necessidades / dificuldades:

Reforma da unidade. Sensibilidade da equipe para um novo processo de trabalho em processao,
Gestdo municipal ainda um pouco distante do PRMFC-UERJ, acredito mais por sobre carga de
trabalho. Fluxo para realizar exames laboratoriais simples dificultando na qualificagdo do
cuidado. Fluxo de referéncia para algumas doen ¢as (tuberculose por ex.) ainda incipiente,

Trés Rios:

Atendimento a Gestantes na unidade de salde, implementagdo de testes répidos e de aplicagdo
de benzetacial na unidade de salide, maior procura da populagéo pelos Médico da Estratégia
em detrimento aos especialistas

Volta Redonda:
E_)iﬁcuidadas:

Parece que, no momento, o maior problema ainda & a limitag#o da atuagdo do médico da APS,
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onde se Inclul médicos de equipe, preceptores @ resldentes, que ainda ndo t8m autonomia para
tratar pacientes com Tuberculose, ou manefar paclentes clinicamente mals complexos que
necessitam de exames considerados de alto custo.

Temos ao nosso lado basicamente as tecnologias leves a serem desenvolvidas no contexto da
residéncia.

Precisamos avangar muito no amadurecimento dos processos de rabalho na unidade de saude
€ na consolidacdo da Medicina de Familia @ Comunidade como uma especialidade médica no
municipio de Volta Redonda. Vejo que a gestéo municipal que atua mais diretamente com o
PRMFC, vem tentando nos dar respostas e avangar nas questdes citadas, mas os processos
tendem a ser lentos e complicados. '

Aguardamos pela reposicéo de agentés comunitarios de sadde (ACS), na dependéncia ainda de
um concurso publico municipal sem data prevista para a realizagéo e/ou inicio dos profissionais.
Enquanto isso, o residente fica desmotivado pela falta de ACSs em sua equipe, elou pela
sobrecarga dos que estdo atuando, e consequentemente fazendo um trabalho limitado. O
municipio também vem tentando melhorar e reestruturar a atencdo secundaria.

Avangos:

Hoje ja se fala na descentralizagdo do tratamento de Tuberculose para a APS no municiplo, e
pelo que entendi, o inlcio sera por essa unidade onde estd o programa de residéncia.
Recentemente foi substituido o prontudrio eletrénico e-SUS por um outro chamado Viver, nio
em todas as unidades do municipio, mas em 2 ou 3 iniciaimente, sendo a unidade de residéncia
uma delas, Estamos trabalhando para iniciar o tréinamento em inser¢cdo de DIU na unidade onde
estad o programa de residéncia, j& com o aval da SMS, embora para as demais unidades do
municipio ainda esteja em discussio na SMS a permissao ou ndo da insergio de DIU, visto que
dentro da SMS ha uma corrente contraria.

1.6 - Comentarios sobre Indicadores de satide utllizados no municiplo:
Armacdo de Buzios:
A gestdo municipal acompanha os indicadores relacionados ao Previne Brasil apenas.

Cabo Frio:

O municipio trabalha com as varidveis e sdo dado$ fécels de tirar pelo Prontuario eletrénico (pode
Ser que percamos informagdes, pois o pmntuério'\dava mudar); outros dados, como niimeros de
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slendimento, também podern ser colatados; as equipes que tem PAMFC estda rabalhanda com
gestdo de listes de pacientss,

Marica:
Numero de consultas médicas e de VDs ofertadas apds a entrada do PRMFC, namerg de

cadastrados, numero de cadastros completos, mimero de grupos de educacdo em satide
{planejamento reprodutivo, pessoas LGBTQIA+, geslantes) e de convivdncia, atividades de PSE

nas escolas, cobertura vacingl, cadastros completos do auxilio Brasil.

Mesyuita:
Desafios com as dificuldades de registro e levantamento de dados, Mudanga de prontudrios

eletrdnico para Esus nestas Gltimas semanas, As equipes da residéncia tém registro de seus
stendimentos, de grupos de atencdo como gestantes e fazem a vigilancia das equipes, mas
temos desafios para comparar os nUmeros da residéncia com o restante da rede por essas
limitagbes.

Existe um trabalho inlegrado com & equipe NASF para o encaminhamenio de pacienles para a
rede secundaria, principalmente para os servicos de reabilitagdo. Recomendagdo para 0s
preceptores e residentes para o registro estruturado dos pacientes submetidos aos
procedimentos cirirgicos ambulatoriais, algo que ndo estava sendo feito anteriormente. Registro
estruturado do trabalho desenvolvido no grupo de salde trans.

Piral:

O Municipio continua trabalhando na Iégica do "previne Brasil®, de resultados e indicadores finais,
com necessidade de reflexdo sobre o significadd desses indicadores. Apesar do bom
desempenho da APS nessa perspectiva de indicadores, ainda observamos processos incipientes
quanto a integralidade da atengao, Outro aspecto é a fragilidade da rede intersetorial, e o quanto
isso 1em relagdo com néo estar vinculado aos indicadores.

Trés Rios:
Infelizmente comegamos a esbocar esses indicadores, mas nao conseguimos levar a diante,
Retomaremos esse planejamento,

Volta Redonda:
Atroca de prontudrios comprometeu a avaliagdo de indicadores, assim como o déficit de agentes

'comunitéﬁos de saude, Preciso avallar melhor como as equipes estdo lidando com os
indicadores de satide.
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CONCLUSAO

A interiorizac&o da residéncia, além de estimular a formagéo profissional, tem potencial
para qualificar a rede dos municipios, que se estrulura para receber os residentes, promove
estreitamento da relaco com a SES e possibilita a parceria com uma Instituigdo de ensino com
experiéncia e qualidade reconhecidas na formagdo para a APS.

Neste sentido, as unidades de saude que hoje s80 cendrios de praticas para a residéncia

médica em MFC t&m a potencialidade de tornarem-se unidades docente-assistenciais, com
campo de estagio para estudantes de medicina, campo para o intemnato rural, além de outras
possibilidades de intercAmbio e colaboragéo,
Percebemos pelos relatos dos supervisores e interagdo da coordenagdo 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 contribuicdo a dar
neste processo, problematizando, refletindo, e atuando nas mudancas e Inovagdes de fluxos
junto & gestao

O projeto de interiorizagdo tem se mostrado de grande importancia para atragdo de
medicos para os municipios do interior e também para melhoria ao atendimento da populagdo,

Ha perspectiva concreta de fixagdo de residentes egressos do PRMFC nos municipios

onde fizeram a residéncia qualificando o cuidado e a rede de APS, aumentando a resolutividade
e ampliando o acesso & populagédo,

“%@JN‘&?:MQQ\{{MM
Maria Inez Padula Anderson Rafael Cangertfi Reis
Coordenadores gerais do Projeto de Interiorizagdo e Va rizagdo do PRMF C-UERJ
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