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RESUMO

Introdu¢do: O Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) constitui uma estratégia
estruturante para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente em municipios caracterizados por elevada
vulnerabilidade social e dificuldades historicas de provimento e permanéncia de
profissionais médicos. Instituido pela Lei n® 13.958/2019 e executado pela Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), o programa articula provimento médico,
formagdo especializada em Medicina de Familia e Comunidade e acompanhamento
pedagogico em servigco, com destaque para a tutoria clinica e pedagdgica longitudinal.
Diferentemente de modelos tradicionais de supervisdo, a tutoria no PMpB assume carater
formativo, dialdgico e continuo, orientado ao desenvolvimento de competéncias clinicas,
a aprendizagem ativa e a autonomia profissional. Objetivos: Avaliar o processo de
trabalho da tutoria no PMpB, identificando suas praticas, desafios e contribuig¢des para o
fortalecimento da Atencdo Primdria a Satde. Especificamente, buscou-se descrever a
atuacdo dos diferentes atores envolvidos, analisar suas percepcdes acerca da tutoria e
elaborar recomendagdes técnicas voltadas ao aprimoramento do programa. Método:
Estudo qualitativo, fundamentado na Teoria Fundamentada (Grounded Theory),
conforme proposta por Strauss e Corbin (2008). O corpus empirico ¢ composto por 91
entrevistas semiestruturadas realizadas em 42 municipios de 12 estados brasileiros,
selecionados a partir de critérios de vulnerabilidade social, porte populacional e
distribuicdo regional. Participaram médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores locais
vinculados ao PMpB. A andlise dos dados foi conduzida por meio de codificagdo inicial,
focalizada e tedrica, com apoio do software Atlas.ti, explorando dimensdes como
organizagdo do processo tutorial, estratégias pedagogicas empregadas (MINI-CEX,
modelagem clinica, feedback estruturado) e impactos percebidos na pratica clinica e na
organizagao do trabalho em APS. Resultados: A andlise identificou padrdes e tensdes no
processo de trabalho da tutoria clinica e pedagogica, sintetizados em cinco eixos
formativos relacionados a governanca pedagdgica, continuidade formativa e vinculo
territorial, desenvolvimento profissional, integracdo ensino-servico e condigdes
operacionais. Evidenciou-se que a tutoria contribui para qualificar o raciocinio clinico,
reduzir o isolamento profissional e fortalecer o vinculo territorial dos médicos, a0 mesmo
tempo em que enfrenta limites decorrentes da rotatividade de tutores e pouca
comunicagdo com a gestdo local. Conclusdes: A tutoria clinica no PMpB configura um
dispositivo estratégico para o desenvolvimento profissional em servico e para o
fortalecimento da APS em territorios vulneraveis, desde que apoiada por governanca
pedagdgica robusta, continuidade dos vinculos formativos e condi¢des operacionais
minimas. O modelo interpretativo produzido e o policy brief decorrente do estudo
oferecem recomendagdes para qualificar as estratégias formativas e a gestdo do programa,
com potencial de subsidiar decisdes voltadas a consolidacdo de uma APS resolutiva e
equitativa.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Saude; Educacdo Permanente em Saude; Tutoria
Clinica; Formacao em Saude; Programa Médicos pelo Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The Doctors for Brazil Program (PMpB) is a key strategy for strengthening
Primary Health Care (PHC) within the Unified Health System (SUS), particularly in
municipalities characterized by high social vulnerability and long-standing difficulties in
recruiting and retaining medical professionals. Established by Law No. 13,958/2019 and
implemented by the Brazilian Agency for SUS Management Support (AgSUS), the
program integrates the recruitment of physicians, specialized training in Family and
Community Medicine, and in-service pedagogical support, with an emphasis on
longitudinal clinical and pedagogical mentoring. Unlike traditional supervision models,
mentoring in the PMpB is formative, dialogic, and continuous in nature, focused on the
development of clinical competencies, active learning, and professional autonomy.
Objectives: To evaluate the tutoring process within the PMpB, identifying its practices,
challenges, and contributions to strengthening Primary Health Care. Specifically, the
study sought to describe the roles of the different stakeholders involved, analyze their
perceptions regarding tutoring, and develop technical recommendations aimed at
improving the program. Method: A qualitative study based on Grounded Theory as
proposed by Strauss and Corbin (2008). The empirical corpus consists of 91 semi-
structured interviews conducted in 42 municipalities across 12 Brazilian states, selected
based on criteria of social vulnerability, population size, and regional distribution.
Participants included medical residents, clinical tutors, and local managers affiliated with
the PMpB. Data analysis will be conducted through initial, focused, and theoretical
coding, supported by Atlas.ti software, exploring dimensions such as the organization of
the tutoring process, pedagogical strategies employed (MINI-CEX, clinical modeling,
structured feedback), and perceived impacts on clinical practice and the organization of
work in primary health care (PHC). Results: The analysis identified patterns and tensions
in the clinical and pedagogical tutoring work process, synthesized into five training axes
related to pedagogical governance, training continuity and territorial ties, professional
development, integration of teaching and service, and operational conditions. It was
evident that mentoring contributes to enhancing clinical reasoning, reducing professional
isolation, and strengthening physicians’ territorial ties, while simultaneously facing
limitations arising from high tutor turnover and limited communication with local
management. Conclusions: Clinical mentoring in the PMpB constitutes a strategic tool
for in-service professional development and for strengthening PHC in vulnerable areas,
provided it is supported by robust pedagogical governance, continuity of training
relationships, and minimum operational conditions. The interpretive model developed
and the policy brief resulting from the study offer recommendations for improving
training strategies and program management, with the potential to inform decisions aimed
at consolidating effective and equitable primary health care.

Keywords: Primary Health Care; Permanent Health Education; Clinical Tutoring;
Health; Education, Professional; Médicos pelo Brasil Program.

Vi



LISTA DE SIGLAS

ADAPS — Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Satde

AgSUS — Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

APS — Atenc¢ao Primaria a Saude

CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho

EPS — Educagdo Permanente em Satude

LAGETIS — Laboratério de Pesquisa em Gestao, Tecnologias e Inovagdo em Saude
Satude Coletiva

MINI-CEX — Mini-Clinical Evaluation Exercise

OPAS — Organizacao Pan-Americana da Saude

OMS — Organizag¢do Mundial da Satude

PMM - Programa Mais Médicos

PMpB — Programa Médicos pelo Brasil

PSF — Programa Satude da Familia

SUS — Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UnB — Universidade de Brasilia

VI



SUMARIO

RESUMO ...ttt sttt ettt et sttt et at et et saeenaeenne s \Y
ABSTRACT ...ttt ettt et sttt et sbe et VI
LISTA DE SIGLAS ..ottt sttt sttt s VII
SUMARIO . ...ttt eisse st VI
1. APRESENTACAO. ..ot 10
2. INTRODUGCAO ... 11
3. REVISAO DA LITERATURA .......oooviieeeeeeeeeeeeeee e 13
3.1. A Aten¢ao Primaria a Satde (APS) no contexto do SUS.........ccceeviiniiiiiiennnnnn. 13
3.1.1. Desafios da APS 10 Brasil ........cccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 14

3.2. O Programa M¢édicos pelo Brasil (PMpB) e a qualificacdo da APS ................... 16
3.2.1. A tutoria clinica e pedagdgica como estratégia formativa............c.cccvvennennne. 19

3.3 Processo de trabalho em satde € tUtoria .........ceecvveeecuieeeiieeeiie e e 20
3.3.1 O processo de trabalho na tutoria clinica ..........cccceeveerieeiieniiieiiere e 22

3.4. Educacdo Permanente em Satude (EPS) e aprendizagem no trabalho.................. 24
3.4.1 A EPS como eixo formador do PMpB.........ccccoiiiiiiiiiiiieee 25
3.4.2 Estratégias pedagogicas na tutoria CliniCa..........cceeveerveerieenieenieenieeieeeeeenns 26

3.5. Avaliacao de processos de trabalho e metodologias avaliativas.............cccueee.... 26
3.5.1 Avaliagdo em saude: enfoques € abordagens ..........c.ceeeveeeriiernieeenieeenieeenne, 27
3.5.2 Avaliagdo de programas e politicas na APS..........cccovvvviiiiiieiniieee e 28

3.6. Contribuicdes esperadas da tutoria clinica paraa APS........cccoccoviniiiinicncnnnens 29
4 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt 30
5. OBIETIVOS ...ttt ettt ettt st be s 33
5.1. ODJELIVO ZIAL ..ot 33
5.2. ODbjetivos ESPECIFICOS ..eeruiiuiiriiiriiiiieiieiee et 33
6. MATERIAIS E METODO ......cccoooumiirrieneioeeeseeiseesss e ssss s 34
6.1. ConteXto dO ESTUAO ....ocueiiiiiiiiiiiiete e e 34
6.2. Delineamento do eStUdO......cc.ueiuiiiiiiiiiiceee e 34
0.3, PaTtICIPANTES ....eeiuviieeiiiieeiieecieeeeiee et e e rteeesteeeeaeeeteeestaeesssaeessseeensseeesseeennseesnnns 34
6.4. Sistematica de Coleta de dados........cceevueevierieniiiiiiieceeeeee e 36
6.4.1 Instrumentos da PESQUISA .......eevieriieriieriierieeiie e eieeste et e eire et e eeeesaee e 36
6.4.2 COleta I 10CO ...eoueiiiiiiiiiieiieiecereee et 37
6.4.3 Transcricao e organizagao dos dadoS .........cceevvieriieriieriiieniieeieeee e 38

6.5. Varidveis de eStUAO ........oouiiiiiiiieiiceeeee e e 38



O AN s 1 STl (o TSI ¢ T [ YR 39

0.7. QUESLOES CLICAS ... uueeeviieerieeeiieeetieeeteeestreeestaeeeeteeeeeteeesteeesaeeeesseeesaseeeesseeesseeennns 41
7. PRODUTOS DA DISSERTACAO ..o 41
7.1 Artig0 CIeNtifICO c.uvviieiiieeiiieceeeee e 41

7.2 Produto Técnico-TeCnOlOZICO ......uvieeiieeciiieeiie ettt 41

8. CONSIDERACOES FINAIS ......ovviimiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e senes s, 79
9. REFERENCIAS ....ocviumriimriimeeiiseisesessessse st ssses st ssssesesssssssnns 81
10. APENDICES ....couviumriimmriimeeieeesssessisessssesesses st sssses st ssses st st sssesssseens 86



1. APRESENTACAO

A presente dissertacao integra a linha de pesquisa “Formacao e Desenvolvimento
Profissional em Sistemas e Servicos em Saude” do mestrado profissional em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB) e se vincula a trajetéria académico-
profissional do pesquisador. Enfermeiro formado pela Universidad de Cartagena, o autor
tem desenvolvido interesse pelos processos de formacdo em satde e pela Educacao
Permanente em Saude, esse percurso favoreceu a aproximacao com o tema de pesquisa.

O estudo teve como foco a avaliagdo do processo de trabalho na tutoria do
Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), desenvolvido em municipios brasileiros. Um
recorte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacdo em Ciéncia da Implementagdo:
analise do Programa Médicos pelo Brasil no territorio nacional” que compreende o
periodo de implementacao e consolidagdo do programa, buscando compreender como as
praticas de tutoria clinica e pedagodgica contribuem para a qualificacdo da Atencdo
Primaria a Satde (APS).

A investigacdo justificou-se pela urgéncia de compreender, sob uma perspectiva
qualitativa, a eficacia e os desafios no processo de trabalho e dispositivo formativo,
especialmente no que se refere as interagdes entre todos os atores envolvidos no processo
de tutoria. A analise das percepgdes, da comunicagdo e dos processos de feedback e de
autonomia profissional permitiu a constru¢do de um modelo interpretativo, fundamentado
na Grounded Theory, sobre como a tutoria influenciou o desenvolvimento de
competéncias essenciais e derivadas da pratica na APS.

A estrutura do trabalho estd organizada da seguinte forma: inicia-se com a
introdug¢do, seguida da revisdo de literatura que abordam os marcos conceituais da APS e
seus desafios no contexto do SUS; o Programa Médicos pelo Brasil e sua estrutura
formativa; os fundamentos teoricos do processo de trabalho na tutoria clinica; a Educagao
Permanente em Saude (EPS) e as estratégias de aprendizagem no trabalho; e as principais
abordagens avaliativas aplicadas a programas e politicas na APS.

Em seguida, apresentam-se a justificativa, os objetivos, os materiais e métodos,
os produtos da dissertacao, incluindo o artigo cientifico e o produto técnico-tecnologico,

as consideragdes finais, as referéncias e os apéndices.
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2. INTRODUCAO

Instituido pela Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, o PMpB foi criado com
o objetivo de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) e nivel de atengdo responsavel pelo primeiro contato da
populagdo com os servicos de saude, seu desenho incorpora mecanismos de tutoria
clinica, formagao especializada em Medicina de Familia e Comunidade. A tutoria clinica
no ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) envolve diversos atores, incluindo
tutores académicos, supervisores locais, gestores de saude e médicos bolsistas (Brasil,
2019).

A execugdo do programa ¢ atribuida a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
Sistema Unico de Saude (AgSUS), antiga Agéncia para o Desenvolvimento da Atencio
Primaria a Satide (ADAPS), cuja missdo consiste em aprimorar a distribui¢cdo de médicos
em todas as regides do pais, enfrentando historicamente os problemas de acesso aos
servigos de saude, configurando um modelo que alia provimento, educacdo permanente
e supervisdo pedagogica em servigo AgSUS (Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
Sistema Unico de Saude, 2025).

A tutoria clinica representa um dos eixos estruturantes do PMpB, concebida como
um processo formativo longitudinal que articula dimensdes pedagogicas, técnicas e
relacionais do trabalho médico. Diferentemente da supervisdo tradicional, a tutoria
propde uma abordagem dialogica e reflexiva, que visa fortalecer competéncias clinicas,
estimular a aprendizagem ativa e promover o desenvolvimento profissional em contextos
de vulnerabilidade (Brasil, 2022a). Essa proposta dialoga com evidéncias internacionais
de que modelos de supervisdo clinica estruturados contribuem para maior satisfacdo
profissional, retencdo em areas remotas e melhoria dos desfechos em satde (Organizag¢ao
Mundial de Saude, 2018; Dolea et al., 2010).

Este estudo focaliza analiticamente o processo de trabalho da tutoria clinica do
Programa Médicos pelo Brasil, compreendida como um dispositivo formativo,
pedagogico e relacional que media a formagdo em servigo na Aten¢do Primaria a Saude
(APS). Parte-se de lacuna de que, embora o programa disponha de diretrizes e
instrumentos normativos para a tutoria, ainda sd3o escassas as analises que examinem,
como esse processo se materializa no territorio.

Ao analisar como esse processo de trabalho se desdobra no territorio, considerando

as interagdes entre tutores clinicos, médicos bolsistas, equipes de saude e gestores locais,
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buscou-se compreender os efeitos concretos da tutoria sobre as praticas clinicas, a
autonomia profissional e a integracdo ensino-servico em contextos de vulnerabilidade.
Esta perspectiva analitica ¢ fundamental, pois reconhece que o processo de trabalho na
tutoria nao se reduz a atividades normativas (MINI-CEX, modelagem, feedback
formativo), mas se constitui como um espaco vivo onde se produzem encontros
pedagdgicos, negociagdes micropoliticas e transformagdes do cuidado que requerem

analise qualitativa profunda e situada (Merhy e Franco, 2003; Brasil, 2022a).
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. A Atencao Primaria a Saude (APS) no contexto do SUS

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ o porta de entrada para a rede de atengdo a
saude, o 16cus da responsabilidade continuada pelo cuidado e o nivel de atengao na melhor
posicdo para resolver os problemas apresentados no contexto histérico € meio social ¢
amplamente reconhecida no cendrio internacional como um nivel de cuidado estratégico,
fundamental para a construcao de sistemas de satde sustentaveis e capazes de responder
a necessidades diversas (Starfield, 2002; Starfield et al., 2005; Organizagdo
Panamericana de Saude, 2007).

Acredita-se que o termo “atenc¢do primaria” tenha surgido por volta de 1920,
quando o Relatério Dawson foi publicado no Reino Unido. Esse documento oficial
mencionava os “centros de aten¢do primadria a saude”, concebidos para se tornar o nticleo
dos servigos regionalizados no pais. Embora a aten¢do primdria tenha se consolidado
como a base do sistema de satide no Reino Unido assim como em diversos outros paises
(Starfield et al., 2005),

Propondo a regionalizacdo e hierarquizagdo do acesso aos servigos de saude, com
0 objetivo de garantir uma cobertura mais eficiente, com énfase na prevengdo, na
promocao da saude e na continuidade dos cuidados (Barbosa ef al., 2023), também uma
oferta limitada de servicos, geralmente direcionados a populagdes em maior situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica.

Essa concepcdo estd fortemente associada a modelos de protecdo social e a
sistemas de satde mais restritivos, recomendados por organismos internacionais durante
as reformas estatais ocorridas na América Latina na década de 1990 (Cueto, 2004). No
Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF) se configurou como principal modelo de APS
no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da segunda metade dos anos 1990, por meio
de mecanismos de regulacdo e financiamento federal, permanecendo como politica
prioritaria nos anos 2000 (Castro e Machado, 2010).

Entre os principais marcos desse processo, destacam-se: a criacdo do Programa
de Satde da Familia, em 1994, como modelo organizador da Aten¢do Priméria a Saude
no Brasil, com a finalidade de consolidar agdes de promogao, protegdo e recuperacio da
saude de forma integral, continua e territorializada, desenvolvidas nos espagos adscritos

as Unidades Basicas de Saude (Moita, 2021), e sua transformacdo em Estratégia Saude
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da Familia, em 1996; a implementacdo de modalidades de repasse de recursos e de
incentivos financeiros federais destinados ao financiamento da Aten¢do Primaria a Saude
o Piso de Atencao Basica fixo e variavel a partir de 1998; e a publicacdo da Politica
Nacional de Aten¢do Basica, em 2006, seguida de sua revisao em 2017 (Mendonga et al.,
2023).

Compreender a Atencao Primaria a Satide nao apenas como um nivel assistencial,
mas como um espago de producao simultanea de cuidado e aprendizagem, ¢ essencial
para pensar a tutoria clinica. A APS caracteriza-se por ser um locus onde o trabalho vivo
opera de forma intensa: cada encontro entre o trabalhador de satde e o usudrio ¢ marcado
pela singularidade, pela necessidade de tomadas de decisdo rapidas e pela permanente
relacdo com afetos, conhecimentos e poderes em disputa (Merhy e Franco, 2003).

Para além da dimensdo assistencial atender, diagnosticar, tratar a APS também
produz aprendizagem, uma vez que as praticas realizadas no cotidiano servem como
oportunidades de reflexdo, questionamento e constru¢ao de competéncias profissionais.
Essa dupla func¢do cuidado e aprendizagem ¢ particularmente relevante em contextos de
vulnerabilidade social e territorial, onde os problemas de satde sao complexos,
multideterminados e frequentemente exigem respostas criativas e adaptadas a realidade
local (Barbosa et al., 2023).

Quando se insere um dispositivo formativo como a tutoria nesse espaco,
reconhece-se que ndo se trata apenas de treinar um profissional, mas de acompanhar a
transformagdo de suas praticas e conhecimentos enquanto este atua no atendimento real
da populacao (Franco, 2015). Investir em programas de educacdo continuada e
treinamentos especificos pode contribuir para que os profissionais se sintam mais
confiantes e preparados para atuarem nesse modelo de cuidado (Silva et al., 2021).

Portanto, ¢ fundamental aprimorar suas habilidades em trabalho em equipe e
colaboragao interprofissional. Incentivar a cultura de respeito mutuo e valorizagao das
contribuicdes de cada especialidade ¢ essencial para o sucesso da abordagem

multidisciplinar na APS (Ferreira et al., 2019).

3.1.1. Desafios da APS no Brasil

Apesar dos avancos, a APS brasileira enfrenta desafios estruturais e historicos, a
fragmentacdo das politicas de satide emerge como um dos principais desafios do processo

de descentralizagdo. Cada estado e municipio possui autonomia para implementar e
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adaptar suas politicas, o que frequentemente resulta em abordagens inconsistentes para
problemas semelhantes. No ambito da Aten¢do Primaria a Saude, isso implica que os
servicos ¢ as praticas oferecidas podem variar significativamente de uma regido para
outra, a depender da estrutura de governanca local, da disponibilidade de recursos e das
prioridades definidas pelos gestores (Brasil, 2022b).

Apesar das dificuldades e lacunas existentes, foram justamente as politicas
voltadas ao fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude no Brasil que mais contribuiram
para a efetiva¢io dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, ao promoverem
mudangas significativas no modelo de aten¢do e na gestdo do trabalho em satide nos
municipios (Mendonga et al., 2023).

Ainda persiste uma distribuicao desigual de profissionais de satide, sobretudo em
areas remotas e vulneraveis, embora o pais tenha expandido o nimero de profissionais da
saude nas ultimas décadas, a oferta ainda se concentra em determinados territorios,
sobretudo nas regides Sul e Sudeste, criando barreiras para a universalizagdo do acesso
(Schefter, 2023).

A dificuldade de fixagdo de profissionais em areas remotas ¢ vulneraveis ¢
historica. Baixa remuneracao relativa, escassez de infraestrutura, isolamento geografico
e poucas oportunidades de desenvolvimento profissional sdo fatores que desestimulam a
permanéncia. Isso leva a rotatividade elevada e instabilidade na oferta de servigos de
satide (Cardoso; Menezes, 2025).

A falta de profissionais e sua concentracio em determinadas regides
comprometem diretamente a qualidade da assisténcia, produzindo equipes
sobrecarregadas, fragilidade no seguimento continuo dos usuarios e menor capacidade de
resolucdo dos servigos. Compreender esses desafios estruturais € crucial para interpretar
o processo de trabalho da tutoria, pois permite deslocar a andlise de julgamentos
normativos para uma perspectiva que reconheca as possibilidades e limitacdes reais de

cada contexto territorial (Brasil, 2015).

Programas governamentais, como o Mais Médicos e, posteriormente, o0 Médicos
pelo Brasil, foram criados com o objetivo de enfrentar essa desigualdade, ampliando a
presenca de profissionais médicos em regides remotas. Embora tenham representado
avangos importantes, os desafios relacionados a permanéncia e a continuidade do trabalho

ainda persistem, sobretudo devido a alta rotatividade e a dificuldade de estabelecer

vinculos profissionais duradouros (Brasil, 2015).
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A Medida Provisoéria n.° 621, de julho de 2013, proposta pela Presidéncia da
Republica, introduziu o Programa Mais Médicos, inicialmente enfrentando forte
resisténcia, especialmente do Conselho Federal de Medicina, até sua aprovagdo pelo
Congresso Nacional e posterior criacao pela Lei n.° 12.871, em outubro do mesmo ano
(Brasil, 2013). Entre seus principais eixos, destacaram-se a amplia¢do da prestacdo de
servigos, a reorganizagdo da oferta de cursos e vagas de residéncia médica em regides
com menor disponibilidade de profissionais, a redefini¢ao dos parametros de formagao
médica e a qualificagdo de médicos para atuagdo na atengao basica, inclusive por meio de
cooperagdo internacional.

As vagas eram prioritariamente destinadas a médicos registrados nos Conselhos
Regionais de Medicina, sendo posteriormente abertas a profissionais formados no
exterior quando ndo preenchidas, o que resultou em milhares de médicos estrangeiros

atuando no programa (Cury e Fonseca, 2023).
3.2. O Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) e a qualificacio da APS

Instituido pela Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, o Programa Médicos
pelo Brasil (PMpB) envolve diversos atores, incluindo tutores académicos, gestores de
satde e médicos bolsistas. Foi criado com o objetivo de fortalecer a Atengdo Primaria a
Satde (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e nivel de
atencao responsavel pelo primeiro contato da populagdo com os servigos de saude,
priorizando areas de maior vulnerabilidade social, econdmica e sanitiria seu desenho
incorpora mecanismos de tutoria clinica, formagao especializada em Medicina de Familia
e Comunidade (BRASIL, 2019).

O desenho do PMpB incorpora mecanismos de tutoria clinica, formagdo
especializada em Medicina de Familia e Comunidade, o programa surge em continuidade
€, a0 mesmo tempo, em contraponto a iniciativas anteriores, como o Programa Mais
Médicos (PMM), criado em 2013, que representou um marco na ampliacdo da cobertura
médica em territorios de dificil fixagao (Girardi ef al., 2016; Oliveira, 2018).

Entre as principais diferencas, destaca-se a contratacdo de médicos via regime
celetista (CLT) e a criacdo de uma carreira médica federal na APS, além de assegurar a
presenca de médicos em localidades remotas ou de alta vulnerabilidade, o PMpB

diferencia-se por incorporar mecanismos de tutoria clinica e supervisdo académica,
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elementos fundamentais para qualificar a pratica profissional e ampliar a resolutividade
da APS (Brasil, 2019; Brasil, 2020; Santos et al., 2023).

A dimensao formativa responde recomendagdes internacionais da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que destaca a necessidade de integrar educacao permanente e
gestdo do trabalho para fortalecer sistemas de saude baseados na atengdo primadria
(Organizagdo Panamericana de Saude, 2007).

A execugdo do programa ¢ atribuida a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do
SUS (AgSUS), antiga Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude
(ADAPS), cuja missdo consiste em aprimorar a distribuicdo de médicos em todas as
regides do pais, enfrentando historicamente os problemas de acesso aos servicos de satde,
configurando um modelo que alia provimento, educagdo permanente e supervisao
pedagogica em servigo (AgSUS, 2025).

A tutoria clinica representa um dos eixos estruturantes do PMpB, concebida como
um processo formativo longitudinal que articula dimensdes pedagogicas, técnicas e
relacionais do trabalho médico. Diferentemente da supervisao tradicional, a tutoria
propde uma abordagem dialogica e reflexiva, que visa fortalecer competéncias clinicas,
estimular a aprendizagem ativa e promover o desenvolvimento profissional em contextos
de vulnerabilidade (Brasil, 2022a). Essa proposta dialoga com evidéncias internacionais
de que modelos de supervisdo clinica estruturados contribuem para maior satisfacdo
profissional, reten¢do em areas remotas e melhoria dos desfechos em satde (Dolea et al.,
2010).

O Programa Médicos pelo Brasil representa um marco importante ndo
simplesmente por ampliar o nimero de profissionais médicos em territérios de dificil
fixacdo, mas por instituir em lei um dispositivo pedagogico a tutoria clinica que busca
articular de forma sistematica a formagao, o trabalho e a avaliagdo. Diferentemente do
Programa Mais Médicos, que priorizava o provimento € incluia a supervisdo de forma
secundaria, o PMpB, reconhece a tutoria como elemento estruturante da politica publica,
nao como complemento (Brasil, 2019).

Essa politizagdo da tutoria implica que ndo se trata de uma pratica informal ou
discricional, determinada pela vontade individual de um tutor, mas de uma
responsabilidade publica que demanda financiamento, organizagdo institucional e
normatizagao.

O PMpB institui, através de portarias e manuais técnicos, atribui¢des especificas

dos tutores, carga hordria destinada ao trabalho tutorial, instrumentos de avaliagdo

17



formativa (MINI-CEX, estudos dirigidos, modelagem), critérios de sele¢do de tutores e
mecanismos de acompanhamento do desempenho tutorial (Brasil, 2022¢).

A institucionaliza¢do formal confere visibilidade, reconhecimento e estabilidade
a funcao de tutor clinico dentro do SUS, mas também cria tensdes: entre a normatizacao
e a singularidade do contexto local; entre o que esta prescrito € o que € possivel realizar;
entre a intencionalidade pedagogica declarada; e os efeitos reais no cotidiano do trabalho
(Brasil, 2019; Santos et al., 2023).

Para interpretar adequadamente o processo de trabalho da tutoria no PMpB, ¢
necessario concebé-la precisamente como politica publica que define tanto sua estrutura
quanto suas intencionalidades pedagdgicas, reconhecendo que essas intencionalidades
ndo se realizam automaticamente, mas se materializam de formas diversas conforme as
condi¢des territoriais, os atores envolvidos e as dindmicas micropoliticas de cada UBS
(Santos et al., 2023).

O Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade oferecido no
Programa, tem duragdo de dois anos e carga horaria semanal de 60 horas, das quais 20
sao dedicadas a atividades tedricas e 40 a praticas assistenciais, destinadas aos
profissionais que ingressam no cargo de Médico de Familia e Comunidade da ADAPS.
Durante esse periodo inicial, o0 médico atua na condicao de bolsista enquanto realiza a
especializacdo no Estagio Experimental Remunerado. O processo formativo conta com
dois tipos de tutoria: o tutor académico, responsavel pelo acompanhamento das atividades
tedrico-aplicadas realizadas na plataforma de ensino a distancia, e o tutor clinico, que
supervisiona o desenvolvimento das atividades assistenciais no territorio (Wollmann,
D’Avila e Harzheim, 2020; Santos ef al., 2023).

A tutoria clinica no PMpB compde o processo formativo dos médicos e envolve
um conjunto de agdes de orientagdo pratica, incluindo atendimentos supervisionados,
visitas domiciliares, discussao de casos e estudos dirigidos, além de avaliagdes somativas
ao longo do curso. A cada dois meses, 0 médico em formacao passa uma semana de
imersdo na unidade do tutor clinico, totalizando doze periodos de supervisdo intensiva
durante os dois anos do programa (BRASIL, 2022a).

Segundo o Guia para Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao da Tutoria Clinica
e 0 Manual de tutoria clinica: Programa Médicos pelo Brasil, as avaliagdes formativas e
somativas devem ser desenvolvidas de maneira continua entre tutor e médico em
formacgao, com indicagdo das estratégias pedagdgicas utilizadas. O documento também

destaca a necessidade de uma comunicagdo constante entre o tutor clinico e o gestor local,
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garantindo que este esteja informado sobre as rotinas e atividades relacionadas a tutoria
(BRASIL, 2022c).

As atividades de avaliagdo propostas para a tutoria clinica sao, Estudo Dirigido a
Pratica; Avaliagao de Desempenho; Observagao Direta de Consultas (MINI-CEX). Além
dessas trés avaliagdes, ¢ também esperado que o tutor clinico e o profissional estudante
realizem a atividade de Modelagem (observacao reversa de consultas) e que o profissional
estudante realize, com o auxilio de seu tutor clinico, um Plano de Desenvolvimento
Pessoal e Profissional ao final de cada semestre letivo. Na atividade de Modelagem
(observagao reversa de consultas) os papéis da observacao direta de consultas se invertem,
fazendo com que o profissional estudante observe seu tutor clinico na condugdo de
consultas médicas na Unidade de Saude da Familia.

Por meio dessa atividade o profissional estudante podera observar como o seu
tutor clinico conduz consultas médicas e visitas domiciliares, como aborda problemas
comuns de comunicacdo clinica e de raciocinio clinico, como realiza o exame fisico,
como organiza a consulta e seu consultério e como aborda questdes importantes dentro
da relagao médico-paciente, como comunicagdo de noticias dificeis e tomada de decisdao

compartilhada (Brasil, 2022a).

3.2.1. A tutoria clinica e pedagogica como estratégia formativa

No PMpB, a tutoria clinica diferencia-se da supervisdo tradicional por sua
natureza longitudinal, dialoégica e reflexiva. Enquanto a supervisdo tradicional
frequentemente opera baseada em inspe¢do, verificacdo de protocolo e emissdo de
julgamentos, a tutoria propde um acompanhamento continuo onde o tutor € o bolsista
estabelecem uma relacdo pedagogica fundamentada em escuta, didlogo e construgdo
conjunta de significados sobre a pratica (Merhy e Franco, 2003).

A longitudinalidade ¢ critica: ndo se trata de momentos pontuais de avalia¢do, mas
de um processo que se estende ao longo de dois anos, com pelo menos doze periodos de
imersdo presencial (uma semana a cada dois meses), além de encontros remotos,
discussdes de casos e acompanhamento continuado (Brasil, 2022a).

A modalidade de acompanhamento reconhece que o desenvolvimento profissional
¢ processual, ndo linear, e que requer tempo para constru¢do de confianca, identificagao
de necessidades educacionais e ajustes das estratégias de ensino. A relagdo pedagodgica

no contexto da tutoria €, simultaneamente, assimétrica o tutor possui mais experiéncia e
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responsabilidade pela formacdo e democratica, ambos aprendem no encontro, ambos
trazem saberes valiosos, ambos participam da tomada de decis@o sobre a pratica (Brasil,
2022b).

Essa caracteristica distingue a tutoria de modelos hierarquicos de supervisdo e a
posiciona como um dispositivo que busca empoderar o bolsista, estimular sua autonomia
profissional e sua capacidade de reflexdo critica sobre o proprio trabalho (Brasil, 2022a;
Wollmann, D'Avila & Harzheim, 2020). A tutoria clinica tem ganhado destaque como
uma estratégia formativa central nos processos de qualificacdo profissional para a
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Constitui-se como espago de acompanhamento técnico, pedagdgico e de apoio
emocional ao trabalhador de satide, promovendo a integracdo entre teoria e pratica,
desenvolvimento de habilidades clinicas, reflexdo critica sobre o cuidado e acolhimento
das demandas emocionais que emergem da pratica cotidiana. O tutor atua orientando,
avaliando e apoiando o profissional em processo de formagdo ou aprimoramento,
favorecendo a aprendizagem significativa, a autogestdo e a colaboracdo em equipe
(Brasil, 2022a).

Diversos modelos de tutoria clinica foram implementados no campo da APS,
destacando-se a preceptoria e as tutorias de campo e nucleo. A preceptoria, normalmente
realizada por profissionais experientes, mediam a integragdo entre teoria e pratica,
incentivando o trabalho multiprofissional e a produg¢do de conhecimento. A tutoria
clinica, especialmente no ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), baseia-se
em fundamentos de educagdo de adultos e inclui supervisdo presencial e remota, visitas
domiciliarias, discussdao de casos e atividades de educagdo em saude. Ambas as
abordagens valorizam o acompanhamento longitudinal e a formag¢do em servigo,
essenciais para o fortalecimento da APS (Barreto et al., 2011; Brasil, 2022a; Oliveira et

al., 2024).

3.3 Processo de trabalho em saude e tutoria

A partir de Marx, o trabalho ¢ entendido como um processo entre o ser humano e
a natureza, no qual o trabalhador, por meio de sua atividade, transforma um objeto
utilizando meios ou instrumentos, produzindo um determinado produto; essa mediagao
permite distinguir entre trabalho vivo (forca de trabalho em ato) e trabalho morto (meios

e produtos ja incorporados a técnica e & maquinaria).

20



Merhy retoma essa concepgao para analisar o trabalho em satde, ressaltando que,
nesse campo, o nucleo decisivo do processo produtivo esta no encontro entre trabalhador
e usudrio, onde o trabalho vivo em ato pode tanto reproduzir quanto criar formas de
cuidado, a depender de como sdo acionadas as tecnologias leves, leves-duras e duras
(Merhy e Franco, 2003).

Segundo Merhy e Franco (2003) e Franco (2015), no processo de trabalho em
saude, a “producdo de cuidado” ndo se reduz a procedimentos ou protocolos previamente
definidos, pois se realiza em situagdes singulares, permeadas por necessidades, afetos,
saberes e poderes em disputa. Nessa perspectiva, o trabalho vivo em ato ¢ o momento em
que o profissional atualiza ou ressignifica normas e saberes instituidos, produzindo
projetos terapéuticos compartilhados com os usudrios e com a equipe, o que coloca a
micropolitica do cuidado como dimensdo central para pensar mudang¢as no modelo
assistencial e na organizacao dos servigos.

A teoria do processo de trabalho em saude de Merhy oferece um referencial
analitico potente para compreender a tutoria clinica para além de técnicas e protocolos.
Merhy conceptualiza o trabalho em saiide como um processo que, diferentemente do
trabalho fabril, ndo produz um objeto concreto, mas um cuidado que se realiza
fundamentalmente no encontro entre trabalhador e usuario. Nesse encontro, operam trés
tipos de tecnologias: (1) tecnologias duras equipamentos, maquinas, estruturas fisicas; (2)
tecnologias leves-duras conhecimentos, protocolos, teorias ja cristalizadas; e (3)
tecnologias leves formas de relacionamento, escuta, empatia, acolhimento (Merhy;
Franco, 2003).

O nucleo decisivo do processo produtivo em saide estd justamente no trabalho
vivo em ato, aquele momento em que o profissional ndo simplesmente aplica um
protocolo, mas cria, adapta, improvisa e ressignifica a norma para responder as
necessidades singulares da situagdo concreta (Franco, 2015). O trabalho morto
manifestado nos protocolos, nos procedimentos padronizados, nos conhecimentos
cristalizados nunca captura plenamente a riqueza da situacdo real (Merhy, 2003).

Na tutoria clinica, essa disting@o € crucial: ndo se trata apenas de o tutor ensinar
protocolos de atendimento (trabalho morto), mas de acompanhar e refletir com o bolsista
sobre como este mobiliza suas competéncias, suas limitagdes, seus medos e seus desejos
no encontro real com o usudrio. A observacdo direta de consulta (MINI-CEX), por
exemplo, ndo funciona como simples verificagdo de cumprimento de protocolo, mas

como oportunidade de captar o trabalho vivo em ato e, através da reflexdo conjunta,
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fortalecer a capacidade do bolsista de produzir cuidado em situagdes singulares (Brasil,
2022a).

Um segundo conceito fundamental para analisar a tutoria clinica ¢ a micropolitica
do cuidado, também desenvolvida por Merhy e colaboradores (Merhy; Franco, 2003). A
micropolitica refere-se aos processos de tomada de decisdo, as relagdes de poder, aos
afetos e aos saberes que operam no cotidiano do trabalho em saide. No encontro entre
tutor e bolsista seja numa observagdo de consulta, numa discussdo de caso ou numa
devolutiva existem multiplas for¢as em jogo: a experiéncia do tutor versus a criatividade
do bolsista; a norma versus a singularidade do caso; o protocolo versus a necessidade
especifica do usuario; a hierarquia da experiéncia versus o direito a autonomia
profissional.

Como essas forcas se equilibram, negoceiam e se resolvem depende de como o
tutor exerce seu poder, de como o bolsista o percebe, de como ambos se relacionam com
as necessidades reais do caso. Uma tutoria que funciona como espaco de coformacio
reconhece e trabalha essas micropoliticas de forma transparente: o tutor ndao nega seu
lugar de experiéncia, mas o usa para potencializar a autonomia reflexiva do bolsista
(Carvalho et al., 2023).

Inversamente, uma tutoria que opera como vigilancia ou controle encobre essas
micropoliticas, reproduzindo relagdes hierdrquicas que podem inibirem a aprendizagem
significativa (Rodrigues et al., 2023). A analise do processo de trabalho da tutoria,
portanto, requer ferramentas que captem essas dinamicas micropoliticas: nao apenas o
que deveria acontecer conforme o manual, mas como efetivamente os atores negociam,
decidem e convivem com as tensdes inerentes ao processo pedagdgico em contextos de

vulnerabilidade.

3.3.1 O processo de trabalho na tutoria clinica

O trabalho do tutor clinico no PMpB configura um processo de mediagao entre
formacao e servico, no qual o profissional experiente orienta, supervisiona e acompanha
o médico bolsista em atividades assistenciais na APS, articulando saberes teodricos do
curso de especializagdo com situacdes reais do cotidiano das unidades de satde. Essa
mediacdo se concretiza por meio da observagao direta de consultas, discussao de casos,

estudos dirigidos, constru¢do de planos de desenvolvimento profissional e oferta
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sistematica de feedback, o que transforma os encontros de tutoria em espagos
privilegiados de educagdo permanente em saude (Silva et al., 2024; Brasil, 2022a).

Além das dimensodes técnicas e pedagogicas, a tutoria clinica envolve a produgao
de vinculo e corresponsabilidade entre tutor e médico bolsista, uma vez que ambos
compartilham decisoes clinicas, responsabilidades assistenciais e projetos de interven¢ao
no territorio. O estabelecimento de regras claras, comunicacdo empatica, reconhecimento
das necessidades educacionais do médico em formacao e uso de instrumentos formativos
(como MINI-CEX, modelagem e planos de desenvolvimento) contribuem para que a
relacdo tutorial favorega autonomia, reflexao critica e compromisso ético com o cuidado
as populagoes atendidas na APS (Brasil, 2022a).

Compreender especificamente o processo de trabalho da tutoria clinica através
dessa lente teodrica permite desloca-la de uma visdo normativa (o que deveria ser feito)
para uma visao analitica (como o trabalho vivo opera nesse encontro pedagogico). O tutor
clinico, ao acompanhar o bolsista em consultas, ao discutir casos clinicos, ao oferecer
feedback, estd ndo apenas transmitindo conhecimento (trabalho morto), mas operando
fundamentalmente no registro do trabalho vivo: estd escutando, acolhendo, questionando,
refletindo, criando condi¢des para que o bolsista ressignifique suas praticas (Merhy e
Franco, 2003).

Cada momento de tutoria uma observacdo de consulta, uma discussao de caso,
uma visita domiciliar acompanhada ¢ um encontro onde multiplas tecnologias sdo
acionadas: a tecnologia dura da infraestrutura e dos equipamentos disponiveis, a
tecnologia leve-dura do conhecimento sobre os protocolos clinicos e as diretrizes da APS,
e fundamentalmente a tecnologia leve da rela¢do, da empatia, da escuta reflexiva (Franco,
2015). O trabalho vivo na tutoria esta também no tempo: no tempo que o tutor dedica a
observar de forma atenta, no tempo que pausa a assisténcia para refletir com o bolsista,
no tempo que aguarda o bolsista formular suas proprias respostas antes de direcionar.

Esse tempo ¢ frequentemente escasso em contextos de vulnerabilidade, onde as
equipes estdo sobrecarregadas e a pressdo assistencial ¢ grande. Analisar o processo de
trabalho da tutoria implica, portanto, compreender como o trabalho vivo acontece ou
deixa de acontecer dentro dessas condi¢des reais, marcadas pela escassez de recursos,
pela multiplicidade de demandas e pelas dificuldades de sustentagdo de relacdes

pedagdgicas longitudinais (Silva ef al., 2024; Brasil, 2022a).
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3.4. Educacio Permanente em Saude (EPS) e aprendizagem no trabalho

A Politica Nacional de Atencao Basica de 2017 introduziu mudancas relevantes
na organizagdo da Atengao Basica ao flexibilizar a composicao das equipes, reavaliar a
cobertura e redefinir parametros do processo de trabalho nos servigos. Segundo Morosini,
Fonseca e Lima (2018), essas modificagdes representam riscos importantes para as
conquistas da ESF e para a consolida¢ao da APS forte, universal e integral.

Segundo Higashijima et al. (2025) e Fonseca et al. (2023), a Educagdo
Permanente em Saude (EPS) ¢ entendida como um processo educativo que se dd no
proprio cotidiano dos servigos, em que aprender e ensinar fazem parte do trabalho e
partem da problematizagdo do processo de trabalho e das necessidades reais de saude.
Nessa perspectiva, a EPS baseia-se em aprendizagem significativa, centrada na
experiéncia prévia dos trabalhadores, na reflexdo critica sobre as praticas ¢ na
transformacgdo das relagdes e da organizagdo do cuidado, superando a logica de
treinamentos pontuais e descolados da realidade.

Funciona como marco conceptual fundamental para compreender por que a tutoria
no PMpB se constitui como uma estratégia pedagogica potente e diferenciada de outras
modalidades de supervisdao. A EPS ¢ mais que treinamento ou capacitagdo pontual; ¢ um
processo educativo que se inicia na problematizacdo do proprio processo de trabalho e
das necessidades reais de satide vivenciadas no cotidiano dos servicos (Fonseca et al.,
2023; Higashijima et al., 2025).

Na perspectiva da EPS, aprender e ensinar ndo sdo fungdes separadas: ambas
ocorrem simultaneamente no mesmo processo de trabalho. O bolsista aprende ndo apenas
em aulas teoricas, mas fundamentalmente na pratica, ao atender usudrios reais, ao lidar
com situagdes complexas e, crucialmente, ao refletir sobre essas experiéncias junto ao
tutor (Ferraz et al., 2025).

A EPS baseia-se em trés principios: (1) aprendizagem significativa, centrada na
experiéncia prévia do trabalhador e em seus interesses; (2) problematizagao, partindo de
situagdes reais do processo de trabalho e ndo de contetudos pré-definidos fora da realidade;
e (3) transformagdo, buscando nao apenas que o profissional mude seu conhecimento,
mas que suas praticas e sua forma de se relacionar com o trabalho também se transformem
(Higashijima et al., 2025). Essa abordagem contrasta com modelos tradicionales de
educacdo continuada, baseados em palestras descontextualizadas, manuais prescritivos e

avaliagdes que medem apenas retencdo de contetido (Fonseca et al., 2023).
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No PMpB, os principios da EPS orientam de forma explicita a estrutura do
programa. O bolsista ndo aprende primeiro numa sala de aula para depois aplicar no
trabalho, mas aprende a partir de situagdes-problema encontradas no territorio, analisa
seu proprio processo de trabalho criticamente com o tutor, constrdi respostas
compartilhadas que qualificam simultaneamente o cuidado a populagdo e sua propria

competéncia (ADAPS, 2022; Ferraz et al., 2025).

3.4.1 A EPS como eixo formador do PMpB

Os principios da EPS aprendizagem significativa, problematizacdo e
transformacgdo do trabalho — orientam a concepg¢do formativa do PMpB, que busca
articular curso de especializacdo, pratica clinica na APS e tutoria como um unico
movimento de desenvolvimento profissional. A proposta € que o médico bolsista aprenda
a partir de situagdes-problema do territorio, analisando o processo de trabalho com o tutor
e a equipe, construindo respostas compartilhadas que qualifiquem tanto o cuidado quanto
a propria organizacao dos servicos (Ferraz et al., 2025; ADAPS, 2022).

Nesse contexto, A tutoria clinica no PMpB funciona como um dispositivo
privilegiado de Educagdo Permanente em Satde porque cria espagos sistematicos,
longitudinais e reflexivos onde o trabalho vivo € permanentemente analisado,
questionado e transformado. Ndo ¢ uma relagdo de supervisdo vertical, mas de
coaprendizagem: tutor e bolsista estabelecem uma relagio pedagogica fundamentada em
didlogo genuino, escuta empatica e corresponsabilidade pelo processo de trabalho
(ADAPS, 2022).

A tutoria operacionaliza os principios da EPS através de estratégias pedagogicas
especificas: o feedback formativo (ndo apenas critica, mas orientacdo continua para
qualificacdo), os planos de desenvolvimento individual (construido conjuntamente,
reconhecendo necessidades especificas de cada bolsista), a analise critica de casos
complexos (partindo sempre de situagdes reais vividas), e a reflexdo sobre os processos
relacionais e éticos do cuidado (Dias ef al., 2024; Rodrigues et al., 2023).

Quando o tutor e o bolsista observam uma consulta juntos, discutem como foi o
atendimento, identificam pontos de melhoria e constroem conjuntamente novos modos
de fazer, essa sequéncia nao ¢ avaliacao punitiva, ¢ EPS em acdo: ¢ problematizacao do
processo de trabalho, ¢ aprendizagem significativa centrada na experiéncia, ¢

transformagdo das praticas.
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Além disso, a tutoria clinica frequentemente envolve toda a equipe de saude:
quando um bolsista trabalha em uma unidade, aprende observando colegas, discutindo
casos multiprofissionais, participando de reunides da equipe. Assim, a tutoria pode
catalisar processos de EPS coletivos, ampliando seus efeitos para além da diade tutor-

bolsista (ADAPS, 2022; Ferraz et al., 2025).

3.4.2 Estratégias pedagogicas na tutoria clinica

Rodrigues et al. (2023) e Dias et al. (2024) destacam, diferentes estratégias
pedagogicas operam como instrumentos de EPS, tais como oficinas tematicas, rodas
reflexivas, devolutivas formativas e registros de aprendizagem. Oficinas ¢ rodas de
conversa permitem problematizar casos e situacdes do cotidiano da APS de forma
coletiva, enquanto o feedback formativo favorece o acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais ¢ éticas do médico em
formacao.

O uso de metodologias ativas, como discussdo de casos, simulacdes,
aprendizagem baseada em problemas e projetos no territdrio, potencializa a tutoria ao
colocar o bolsista como sujeito do proprio processo de aprendizagem. A supervisao
dialogica, sustentada em escuta, perguntas reflexivas e coandlise dos processos de
trabalho, desloca a tutoria de uma logica avaliativa punitiva para um espago de
coformacdo, no qual tutor e tutelado constroem, em parceria, sentidos para o cuidado e

para a atuagao na APS (Rodrigues et al., 2023; Carvalho et al., 2023).

3.5. Avaliacao de processos de trabalho e metodologias avaliativas

A avaliacdo em saude ¢ compreendida como um processo continuo e sistematico
de producgdo de julgamentos sobre estruturas, processos e resultados, orientado para a
tomada de decisdo e a melhoria da qualidade do cuidado. Nos servigos, a avaliagdo ganha
poténcia quando assume carater formativo, participativo e em processo, envolvendo
trabalhadores, gestores e usudrios na andlise critica do trabalho, na identificacdo de
problemas e na pactuacao de mudangas possiveis no cotidiano da atencao (Moita et al.,
2020; Ferreira et al., 2022).

No contexto da tutoria clinica no PMpB nao pode ser reduzida a aplica¢dao de

instrumentos técnicos (MINI-CEX, prova escrita, verificacdo de procedimentos) ou a
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emissdo de um julgamento final sobre competéncias ("o bolsista esta ou ndo apto"). Mais
fundamentalmente, a avaliacdo deve ser compreendida como um processo formativo,
continuo e participativo que busca acompanhar o desenvolvimento profissional do
bolsista, identificar suas necessidades educacionais especificas, reconhecer seus avangos
e dificuldades, e ajustar permanentemente as estratégias de tutoria para potencializar a

aprendizagem (Moita et al., 2020; Ferreira et al., 2022).

3.5.1 Avaliagdo em saude: enfoques e abordagens

A avaliacdo formativa centra-se no acompanhamento do desenvolvimento de
pessoas, equipes ou intervengdes, com foco em devolver analises e orientagdes que
ajudem a qualificar praticas ao longo do percurso, em vez de apenas emitir juizos finais.
A avaliagdo participativa, por sua vez, busca envolver ativamente sujeitos implicados no
programa ou servigo (trabalhadores, gestores, usuarios) na defini¢@o de critérios, na coleta
e interpretacdo dos dados, reconhecendo a dimensdo politica e pedagogica do ato de
avaliar. J& a avaliacdo em processo enfatiza o monitoramento da implementagdo e da
dinamica do trabalho em tempo real, permitindo corre¢des de rota € maior aderéncia as
necessidades do territorio e das equipes (Moita et al., 2020; Ferreira et al., 2022).

No PMpB, os instrumentos de avaliagdo MINI-CEX, estudo dirigido, modelagem
funcionam como oportunidades para esse acompanhamento: cada MINI-CEX ¢ um
momento em que tutor e bolsista refletem juntos sobre a consulta, onde o bolsista traz
suas duvidas, onde o tutor oferece orientagdes € mediacdo da aprendizagem para que o
bolsista desenvolva competéncias progressivamente (Brasil, 2022a).

Essa modalidade de avaliagao reconhece a centralidade do feedback continuo, da
escuta empatica das dificuldades do bolsista, e da construg@o colaborativa de planos para
aprimoramento. Contrasta radicalmente com avaliagdo normativa/sumativa, que busca
apenas validar competéncias em pontos especificos (fim de semestre, fim de mddulo),
frequentemente com carater punitivo ou classificatério (Moita et al., 2020).

A avaliacdo formativa na tutoria assume carater pedagoégico e politico:
pedagogico porque seu proposito ¢ aprendizagem, ndo puni¢do; politico porque
reconhece que avaliar ¢ um ato que reflete valores sobre que competéncias importam, que
fazeres sao valorizados, qual ¢ a concep¢ao de bom profissional de satde que orienta a

formacgao (Ferreira et al., 2022).

27



3.5.2 Avaliagdo de programas e politicas na APS

Na APS, a avalia¢do de programas e politicas tem buscado combinar indicadores
de acesso, coordenacao, continuidade e qualidade do cuidado com analises qualitativas
do processo de trabalho e da experiéncia de usuarios e profissionais. No caso do PMpB,
que se apresenta como programa indutor da qualidade da atencdo ao associar provimento
médico, formacao em servico e tutoria clinica, a abordagem avaliativa precisa considerar
tanto efeitos sobre a cobertura e o desempenho da APS quanto transformagdes na pratica
dos médicos bolsistas e nas equipes locais (Ministério da Satde, 2022; Oliveira et al.,
2024).

Ao mesmo tempo que o PMpB propde uma avaliagao fundamentada em principios
formativos, existe uma tensdo inerente entre essa intencionalidade pedagogica e as
pressdes por resultados mensuraveis, por padronizacdo de critérios e por
responsabilizacdo. O manual de tutoria clinica do programa define competéncias
esperadas, instrumentos, cronogramas e critérios de desempenho todos os elementos que
apontam na dire¢do de certa padronizagao e normatividade (Brasil, 2022c).

Essa padronizagdo ¢ necessaria para que a politica publica tenha coeréncia em
diferentes contextos territoriais; entretanto, quando a avaliagdo se torna
fundamentalmente normativa centrada em verificar se o bolsista "atende ao protocolo" ou
se "cumpriu os atendimentos esperados" corre o risco de perder sua dimensao formativa
e transformadora (Ferreira ef al., 2022).

Além disso, ha uma tensdo entre o tempo que a avaliagdo formativa demanda
(escuta atenta, didlogo reflexivo, constru¢do de planos individualizados) € o tempo real
disponivel nas unidades de satde sobrecarregadas e com equipes reduzidas,
especialmente em 4areas de vulnerabilidade territorial (Silva et al., 2024). Alguns tutores
podem estar focados em cumprir requisitos administrativos preencher formularios,
registrar avaliagcdes no sistema, em detrimento do didlogo genuino com o bolsista.

Essa dinamica nao ¢ falha individual, mas resultado das condicdes reais de
trabalho. Analisar o processo de trabalho da tutoria implica, portanto, investigar como
essa tensdo entre intencionalidade pedagogica (formativa) e realidades normativas e
administrativas se resolve na pratica, como tutores negociam essas pressdes, que
estratégias utilizam para preservar espagos de reflexdo genuina apesar das restrigoes, €
quando a avaliagdo de fato funciona como acompanhamento transformador versus

quando funciona como vigilancia e controle (Moita et al., 2020).
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As dimensdes teoricas apresentadas APS como espaco de produgao de cuidado e
aprendizagem, o PMpB como politica que institucionaliza a tutoria, o processo de
trabalho como encontro vivo e micropolitico, a EPS como marco pedagogico, ¢ a
avaliacdo como acompanhamento formativo, conformam um marco analitico integrado
que permite aproximar-se do objeto de estudo "tutoria clinica no PMpB" de forma
multidimensional. Nao se trata de dimensdes isoladas, mas de aspectos inter-relacionados
que operam simultaneamente.

Por exemplo, a intencao pedagogica de EPS (aprendizagem significativa baseada
em problematizagdo) s6 se realiza quando o tutor cria espacos onde o trabalho vivo ¢é
analisado criticamente, isso envolve simultaneamente uma visdao de APS como espago de
producao, uma politica que reconheca e financie esse processo, € uma concepgao de
avalia¢do formativa (ndo apenas verificagcdo de protocolo) (ADAPS, 2022).

Inversamente, quando ha auséncia de alguma dessas dimensdes, por exemplo,
quando a tutoria € operacionalizada apenas como cumprimento de requisitos
administrativos, sem espago para didlogo genuino a EPS ndo se materializa, o processo
de trabalho fica reduzido a trabalho morto, e a politica, ainda que bem-intencionada, nao
produz os efeitos transformadores esperados. A analise do processo de trabalho da tutoria
permite enriquecer, especificar e complexificar essas dimensdes tedricas, compreendendo
como elas interagem na pratica concreta, em diferentes contextos, com atores especificos,
e produzindo efeitos reais sobre as praticas clinicas, a autonomia profissional e a

integragdo ensino-servigo (Merhy e Franco, 2003; Franco, 2015; ADAPS, 2022).

3.6. Contribuicdes esperadas da tutoria clinica para a APS

A integracdo ensino-servi¢o ¢ uma das principais contribui¢des da tutoria clinica,
pois insere o processo formativo do médico bolsista diretamente nas Unidades Basicas de
Satude, articulando curso de especializagdo, pratica assistencial e reflexdo sobre o
processo de trabalho no proprio territorio. Nessa dindmica, o tutor médico atua como elo
entre a formagdo e o servico, contribuindo para alinhar as préticas clinicas as diretrizes
da APS e as necessidades das equipes e da populagdo, o que favorece maior coeréncia
entre o que se ensina e o que se faz no cotidiano dos servicos (Brasil, 2020; Pereira ef al.,
2022).

A qualificagdo da pratica médica na APS ¢ buscada por meio do acompanhamento

longitudinal do bolsista, com observa¢do de consultas, discussdo de casos, atividades
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académicas e devolutivas sistematicas registradas em sistemas especificos como o
SISPMB. Espera-se que, com essa supervisao clinica e pedagogica estruturada, o médico
desenvolva competéncias em medicina de familia e comunidade, amplie a capacidade de
manejo clinico na APS, fortalega a coordenagao do cuidado e incorpore praticas centradas
na pessoa, na familia e na comunidade (ADAPS, 2022).

A experiéncia do PMpB indica uma tendéncia de consolidar a tutoria clinica como
componente estruturante de politicas nacionais de provimento e formagdao em APS,
articulada a cursos de especializacao e a mecanismos de carreira para médicos de familia
e comunidade. Portarias e normativas recentes definem atribui¢cdes especificas dos
tutores, carga horaria destinada a atividades de ensino-servigo e critérios de avaliagdo do
desempenho tutorial, o que contribui para dar maior estabilidade, reconhecimento e

visibilidade a essa fun¢ao dentro do SUS.

4. JUSTIFICATIVA

A organizagdo e qualificagdo dos processos de trabalho na Atencdo Primaria a
Satde (APS) constituem elementos centrais para a consolida¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente quando vinculados a formagdo e ao desenvolvimento
profissional em servico. Nesse contexto, o fortalecimento das praticas de tutoria no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) representa uma estratégia relevante
para aprimorar a formacao médica, promover o aprendizado baseado no trabalho e
contribuir para uma atencao mais resolutiva e equitativa. Para suprir lacunas significativas
no acesso a satde, com redu¢do das iniquidades e, consequentemente, na distribuicdo de
médicos no pais, o Estado Brasileiro tem investido na criagdo de politicas com papel
importante no provimento de profissionais, na educacao médica e na formagao adequada
as necessidades do sistema de saude, especialmente visando a ampliagao da cobertura da
APS no territorio nacional (Figueiredo ef al., 2021; Russo, 2021).

Os programas de provimento de profissionais médicos, especificamente o
Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) e o Programa Mais Médicos (PMM), tém como
objetivo reduzir a escassez de médicos na APS, com uma atuacdo supervisionada em um
cenario formativo, combinando atividades tedricas e praticas que culminam em um Curso
de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade de dois anos. No PMpB, essa
formacao se d4 em um processo de trabalho baseado no treinamento em servigo, em que

o médico estudante atua sob a supervisao de um médico tutor. O treinamento contempla
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a orientagdo por tutores académicos e clinicos, que acompanham tanto as atividades
tedrico-praticas quanto assistenciais (Brasil, 2019).

No exercicio da tutoria, médicos estudantes e tutores assumem uma equipe de
saude da familia e prestam assisténcia direta a populag¢do, enquanto desenvolvem um
processo formativo que busca o fortalecimento da APS, por meio de atividades
presenciais e a distdncia, nas quais o tutor clinico acompanha o desempenho dos médicos
estudantes, orienta a pratica assistencial e promove momentos reflexivos sobre o cuidado
em saude. As tutorias presenciais incluem acompanhamento de consultas e avaliagdes,
como estudo dirigido e observagdo clinica; as tutorias a distancia, quando autorizadas,
ocorrem por videoconferéncia, seguindo as mesmas diretrizes da versdo presencial
(Brasil, 2022c¢).

No Brasil ainda persiste uma mé alocacdo de médicos entre regides, embora, em
média nacional, o indicador seja compativel com o de diversos paises desenvolvidos
(CFM, 2018). Em 2023, o pais contava com aproximadamente 546.000 médicos para uma
populagdo superior a 203 milhdes, resultando numa propor¢ao de 2,69 médicos para cada
1.000 habitantes, com diferencas marcantes entre estados (Scheffer et al., 2023). Essas
disparidades reforcam a relevancia de programas como o PMpB, que além de ampliar o
provimento médico, buscam qualificar a pratica profissional por meio da tutoria e da
educacdo em servigo.

Dessa forma, avaliar o processo de trabalho desenvolvido na tutoria do Programa
M¢édicos pelo Brasil ¢ fundamental para compreender como se estruturam as praticas
tutoriais, seus desafios e suas contribui¢des a qualificacdo da Atengdo Primaria a Satde.
Tal analise pode subsidiar o aprimoramento das estratégias formativas e fortalecer a
efetividade do trabalho médico no &mbito do SUS.

Atualmente, o Programa Médicos pelo Brasil estd sendo integrado ao Programa
Mais Médicos, configurando um momento crucial de expansdo e reestrutura¢do das
politicas de provimento médico no Brasil. Nesse contexto de integracao, compreender
como a tutoria clinica tem operado em diferentes contextos territoriais que desafios
enfrentou, que potencialidades revelou, como efetivamente contribuiu (ou deixou de
contribuir) para a qualificacdo da APS torna-se urgente (Brasil, 2025).

Analisar o processo de trabalho da tutoria a partir da perspectiva dos tutores,
médicos bolsistas e gestores locais permitird identificar ndo apenas praticas bem-
sucedidas, mas sobretudo os noés criticos, as barreiras estruturais, as dinamicas

micropoliticas que facilitaram ou dificultaram a realizagdo da tutoria em sua
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intencionalidade pedagogica e formativa. Essas evidéncias qualitativas situadas,
contextualizadas, que capturam as nuances da experiéncia dos atores sdo fundamentais
para que as decisOes técnicas do Ministério da Saude na integragdo dos programas se
baseiem em aprendizados concretos, ndo em pressupostos (Silva et al., 2024; Ferraz et
al., 2025).

O estudo, portanto, pretende produzir ndo apenas conhecimento académico sobre
educagao permanente em saude, formagao médica e processos de trabalho, mas
evidéncias estratégicas que subsidiardo o fortalecimento de dispositivos formativos
reconhecidos como fundamentais para a consolidagcdo de uma APS equitativa, resolutiva
e capaz de responder as necessidades de saude das populagdes em contextos de

vulnerabilidade territorial.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Avaliar o processo de trabalho desenvolvido na tutoria do Programa Médicos pelo
Brasil em municipios brasileiros, identificando suas praticas, desafios e contribui¢des

para a qualificagdo da ateng@o primaria a saude.

5.2. Objetivos especificos

Descrever as atividades e praticas desenvolvidas pelos médicos tutores, bolsistas e
gestores no processo de tutoria do PMpB.

Analisar os desafios e potencialidades percebidos por esses atores na execucdo do
processo de trabalho da tutoria.

Elaborar produto técnico com recomendagdes para o processo de tutoria clinica com

base nos resultados da pesquisa.
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6. MATERIAIS E METODO

6.1. Contexto do estudo

O presente estudo ¢ um recorte de uma pesquisa de natureza qualitativa, que integra
o projeto mais amplo “Avaliagdo em Ciéncia da Implementacdo: Analise do Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB) no Territorio Nacional”, conduzido pela Universidade de
Brasilia (UnB), em cooperacdo com o Ministério da Satde. O estudo adotou uma
abordagem em Ciéncia da Implementacdo no ambito da avaliagdo do processo de tutoria
clinica na Aten¢ao Primaria a Satde (APS).

Além da produgdo de conhecimento cientifico por meio da constru¢ao de um
modelo interpretativo sobre o processo de trabalho da tutoria, o estudo contemplou a
elaboracdo de um policy brief como produto técnico-tecnoldgico, destinado a traducao do
conhecimento e a disseminagdo dos resultados para gestores e formuladores de politicas

publicas da Atencdo Primaria a Satde.

6.2. Delineamento do estudo

A vertente qualitativa teve como propdsito compreender os significados,
percepgoes e praticas associadas a tutoria clinica, a atuacdo dos médicos bolsistas e a
articulacdo entre tutores, gestores e o Ministério da Satde, em diferentes contextos
regionais do pais. O referencial metodologico baseou-se na Teoria Fundamentada nos
Dados (Grounded Theory), conforme proposta por Strauss e Corbin, (2008), que busca
gerar conhecimento a partir da experiéncia empirica dos participantes, reconhecendo a

co-construcao dos dados entre pesquisador e entrevistado.

6.3. Participantes

A selecdo dos municipios participantes garantiu diversidade territorial e social,
considerando indicadores como vulnerabilidade social, o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), localizagdo geografica, atuacao de

médicos bolsistas do PMpB e distancia média tutor-bolsista.
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Inicialmente, foram escolhidos 25 municipios em todas as macrorregides do
Brasil. No entanto, apds ajustes em campo, o estudo alcangou 42 municipios em 12
estados, realizando 91 entrevistas presenciais € ampliando a representatividade da
amostra.

Figura 1. Distribui¢do espacial dos 42 municipios selecionados para coleta das

entrevistas.

RR

AP
Y i
AM PA
mA 3§, CE RN
X PB
Pl PE
AC AL
RO TO SE
MT o >
{2 ¢ =
W
co M
MG &
MS o
P, < gy
ae
PR s
?
e
Rpg &

Fonte: Elaboragao propria.

Foram incluidos trés grupos estratégicos no Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB). Cada triade médico—tutor—gestor constitui uma unidade analitica, representando
a estrutura relacional e pedagdgica que sustenta o PMpB nos territorios:

1. Meédicos bolsistas que atuam na Aten¢do Primaria a Satde (APS) e estdo em
formagao especializada;

2. Tutores clinicos responsaveis pelo acompanhamento pedagogico e técnico dos
bolsistas, presencialmente ou remotamente;

3. Gestores locais das Secretarias Municipais de Saude, que facilitam a tutoria e a

integracao com as equipes de APS.
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6.4. Sistematica de Coleta de dados

6.4.1 Instrumentos da pesquisa

Os roteiros de entrevista foram desenvolvidos de forma colaborativa pelo
pesquisador principal e pelos membros da equipe de pesquisa do Laboratério de Pesquisa
em Gestao, Tecnologias e Inovagao em Saude (LAGETIS), baseando-se em referenciais
tedricos e normativos do PMpB, sendo validados em duas etapas:

a) Validagdo de conteudo: Realizada por comité de sete juizes especialistas em
Atencdo Primaria a Saude, Saude Coletiva e validagdo de instrumentos. Os juizes
avaliaram clareza, relevancia e adequacao de cada item. A analise quantitativa utilizou o
indice de Validade de Contetido (IVC), que resultou em valores > 0,97 para a maioria dos
itens, com baixo desvio padrdo. Foi calculado também o coeficiente de correlagdo de
Kendall médio para estimar concordancia entre juizes. A analise qualitativa das sugestoes
foi organizada em andlise tematica de conteudo, considerando as decisdes da equipe de
pesquisa.

b) Teste-piloto: Foi conduzido com 12 participantes (bolsistas, tutores e gestores)
em 10 Unidades Basicas de Satude no Distrito Federal e Goias (21-25 de julho de 2025).
Verificou-se clareza das questdes, aplicabilidade pratica, tempo médio de duragdo e
possiveis desconfortos. Os participantes demonstraram boa aceitacdo dos instrumentos
sem registro de reagdes negativas significativas.

ApoOs ajustes decorrentes de ambas as etapas, foram consolidados os seguintes
instrumentos:

- Roteiro do(a) médico(a) bolsista — tutoria presencial (Apéndice A);

- Roteiro do(a) médico(a) bolsista — tutoria remota (Apéndice B);

- Roteiro do(a) tutor(a) — tutoria presencial (Apéndice C);

- Roteiro do(a) tutor(a) — tutoria remota (Apéndice D);

- Roteiro do(a) gestor(a) (Apéndice E);

Previamente a coleta remota e in loco, foi elaborado o Manual do Entrevistador -
Avaliacdo em Ciéncia da Implementagdo: analise do Programa Médicos pelo Brasil no
Territorio Nacional, estruturado em eixos temadticos que subsidiaram a coleta de dados. O

manual contemplou: objetivos e abordagem metodologica, papel do pesquisador,
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condutas éticas esperadas, descricdo dos instrumentos, fluxo padrao das entrevistas,

procedimentos de registro, transcri¢do, consolidacao e limpeza dos dados.

6.4.2 Coleta in loco

A coleta de dados presencial foi realizada por pesquisadores previamente
treinados, vinculados ao Laboratorio de Pesquisa em Gestao, Tecnologias e Inovagdo em
Satde (LAGETIS), no periodo de 29 de julho a 30 de setembro de 2025, abrangendo 42
municipios distribuidos em 12 estados brasileiros, para esta etapa a equipe foi organizada
em duplas e distribuida por regides previamente definidas. A estratégia de contato e
mobilizacdo para a coleta in loco foi conduzida de forma gradual e estruturada,
envolvendo multiplas etapas articuladas entre diferentes niveis de gestdo e os
participantes do estudo.

Inicialmente, foi estabelecida comunicagdo formal por meio do Ministério da
Saude, com gestores federais e estaduais responsaveis pela coordenagdo do Programa
Meédicos pelo Brasil (PMpB), em cada macrorregido, com o objetivo de facilitar o acesso
aos municipios selecionados e assegurar a cooperagdo institucional necessaria para a
realizacdo da pesquisa.

Em seguida, foram realizados contatos formais com os gestores municipais das
Secretarias de Satude via telefonica e via e-mail, para apresentacdo do projeto e de seus
objetivos, formalizagdo da participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento e confirmacdo do interesse em integrar o estudo. Apds a anuéncia
institucional, foi realizada comunicagdo direta com médicos bolsistas e tutores clinicos,
visando ao agendamento das entrevistas presenciais, a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a confirmag¢do da disponibilidade dos
participantes.

As visitas técnicas e a coleta de dados seguiram um protocolo sistematico
previamente definido, contemplando o planejamento das rotas de deslocamento, o
agendamento das entrevistas de acordo com a disponibilidade local e a observacao direta
dos contextos de trabalho e do funcionamento das unidades de saude com duragdo
aproximada de 45 a 60 minutos, podendo, em alguns casos, estender-se por até¢ 90
minutos, conforme a complexidade das discussdes e a disponibilidade dos participantes.

Durante o trabalho de campo, foram realizados registros sistematicos em diarios

de campo, contendo observacdes contextuais, interacdes € impressoes relevantes para a
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analise, além do backup imediato dos dados coletados, garantindo sua seguranga e
integridade. Ao final do processo de coleta in loco, foram realizadas 91 entrevistas
presenciais com tutores, médicos bolsistas e gestores locais vinculados ao Programa

Médicos pelo Brasil, compondo o corpus empirico da pesquisa.

6.4.3 Transcri¢do e organiza¢do dos dados

Todas as entrevistas foram gravadas em audio digital, mediante consentimento
prévio dos participantes, utilizando dispositivos méveis dos pesquisadores. Os arquivos
de audio foram armazenados e submetidos a copias de seguranca em pasta institucional
criada na plataforma, Microsoft SharePoint, garantindo a organizacdo dos dados
coletados. Paralelamente as gravagdes, foram elaborados didrios de campo contendo
registros detalhados das entrevistas, com observacdes contextuais, interacdes e
impressdes consideradas relevantes para a interpretagao posterior dos dados.

O processo de transcri¢gdo envolveu a conversdo integral dos dudios em texto,
buscando preservar a fidelidade ao contetdo original, incluindo hesitagdes, pausas e
expressoes consideradas relevantes para a analise qualitativa. As transcri¢des foram
realizadas manualmente no Microsoft Word, mediante escuta repetida dos arquivos de
audio pelos pesquisadores responsaveis, € posteriormente organizadas de forma
centralizada em arquivo digital, com identificacdo sistemdtica dos participantes por meio
de cddigos de anonimizacdo, bem como o registro de metadados, tais como data, local,

tipo de entrevista e duracao.

6.5. Variaveis de estudo

Para a presente dissertagdo, foram utilizadas categorias provenientes dos roteiros
de entrevista qualitativa, apresentados nos Apéndices de A a E do relatério geral do
projeto. No entanto, a analise concentrou-se exclusivamente nas respostas das categorias
dos seguintes roteiros:

e Roteiro do(a) médico(a) bolsista — tutoria presencial (Apéndice A): categorias

A. Logistica e organizacdo dos encontros presenciais com o(a) tutor(a), C.

Processo de tutoria clinica, F. Aspectos relevantes e sugestoes de melhoria.

38



e Roteiro do(a) médico(a) bolsista — tutoria remota (Apéndice B ): categorias A.
Logistica e organiza¢do dos encontros remotos, C. Processo de tutoria clinica
remota e avaliagdes somativas, F. Aspectos relevantes e sugestdes de melhoria.

e Roteiro do(a) tutor(a) — tutoria presencial (Apéndice C) e Roteiro do(a)
tutor(a) — tutoria remota (Apéndice D): categorias A. Logistica e organizagao
dos encontros presenciais, C. Processo de trabalho, ferramentas e avalia¢des
somativas, F. Aspectos relevantes e sugestdes de melhoria.

o Roteiro do(a) gestor(a) (Apéndice E): categorias A. Logistica e Organizagao das
Acgdes de Tutoria Local e B. Acompanhamento e Avaliacao dos(as) Médicos(as)

Bolsistas, F. Aspectos relevantes e sugestdes de melhoria.

6.6. Analise dos dados

A anélise dos dados foi conduzida com base na Teoria Fundamentada (Grounded
Theory), conforme proposta por Strauss e Corbin (2008), possibilitando a construcao de
categorias analiticas a partir dos dados empiricos, por meio de um processo sistematico
de comparag@o constante entre as narrativas dos participantes. O processo analitico foi
desenvolvido de forma iterativa e compreendeu as ectapas de codificacdo aberta,
codificagdo axial e codificacdo seletiva, permitindo a identificacdo, integracdo e
refinamento das categorias até¢ a constru¢do do modelo interpretativo do fendmeno
investigado.

Inicialmente, a anélise dos dados foi conduzida de forma manual com o apoio de
planilha eletronica (Microsoft Excel). Nessa primeira etapa, as transcricdes foram
importadas e organizadas de forma sistematica, acompanhadas de metadados como, tipo
de participante, modalidade da entrevista e local de realizagdao. Em seguida, foi realizado
a codificacdo aberta preliminar, por meio de leitura linha a linha das transcrigdes, com o
objetivo de identificar conceitos, temas e padrdes emergentes, os quais foram registrados
em colunas paralelas na planilha.

Paralelamente ao processo de codificacdo inicial, foram elaborados memos
analiticos em formato de texto livre, nos quais se registraram reflexdes analiticas,
questdes emergentes e possiveis categorias teoricas, conforme preconizado pela
abordagem da Grounded Theory. Posteriormente, os codigos iniciais foram compilados e
organizados em uma estrutura hierarquica preliminar, permitindo a visualizagdo de

padrdes recorrentes e a identificagdo de frequéncias tematicas.
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Em seguida, foi realizada a andlise sistematica e integrada dos dados com o
software Atlas.ti, ferramenta que possibilitou codificacdo estruturada, organizacio
hierarquica de categorias, visualiza¢ao de relagdes e triangulacdo de diferentes fontes de
dados. As transcri¢des foram importadas para o banco de dados do software em formato
adequado, garantindo a rastreabilidade das citagdes e a preservacdo dos contextos
originais das falas.

O processo analitico foi implementado com o auxilio do Atlas.ti, utilizado para
codificar, agrupar e visualizar relagdes entre categorias, integrando documentos, codigos,
memos e diagramas conceituais. Como resultado foi construido um sistema hierarquizado
de categorias tematicas e eixos interpretativos, capaz de expressar a complexidade das
interagdes entre médicos, tutores e gestores no PMpB, respeitando os contextos e os
multiplos sentidos atribuidos pelos participantes.

Adicionalmente, os resultados da pesquisa subsidiaram a elabora¢do de um policy
brief (resumo para formuladores de politicas), caracterizado como produto técnico-
tecnologico do mestrado profissional. O documento foi construido a partir da sintese dos
principais achados da investigacdo, com linguagem acessivel e orientada a tomada de
decisdo, contemplando contextualiza¢ao do problema, evidéncias produzidas pelo estudo,
recomendacdes estratégicas e implicagdes para o aprimoramento da tutoria clinica no
Programa Meédicos pelo Brasil. A elaboragdo seguiu referenciais de traducdo do
conhecimento para politicas publicas em satde, buscando facilitar a utilizagdo dos
resultados por gestores, formuladores de politicas e demais atores envolvidos na gestao
da Aten¢ao Primaria a Satde.

O processo de elaboragdo envolveu a sistematizagdo das evidéncias produzidas
pela pesquisa, a identificacdo de potencialidades, desafios e lacunas relacionados ao
processo de trabalho da tutoria clinica e a constru¢cdo de recomendagdes voltadas ao
aprimoramento do programa. Os resultados foram organizados em linguagem acessivel e
orientada a tomada de decisdo, preservando o rigor cientifico e buscando ampliar a

utilizagdo pratica das evidéncias produzidas.

O documento foi estruturado em sec¢des contemplando contextualizacdo do
problema, descri¢do do percurso metodoldgico, apresentacdo dos principais resultados
organizados por eixos analiticos, sintese das implica¢des para o Sistema Unico de Satide
e recomendacdes estratégicas para o fortalecimento da tutoria clinica no ambito do

Programa Médicos pelo Brasil.
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6.7. Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, com base na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndice G). O anonimato foi assegurado mediante
substitui¢do de nomes por cddigos alfanuméricos e restricdo de acesso aos audios e

transcrigdes apenas a equipe autorizada.

7. Produtos da Dissertacao

A presente dissertagdo gerou dois produtos principais, alinhados aos objetivos do
Mestrado Profissional em Saude Coletiva: um artigo cientifico destinado a divulgagao
dos resultados da pesquisa na comunidade académica e um produto técnico-tecnologico

voltado a traducao do conhecimento para gestores e formuladores de politicas publicas.

7.1 Artigo Cientifico

A producdo cientifica resultante desta investigagdo foi organizada na forma de artigo
intitulado provisoriamente “Avalia¢do da tutoria no Programa Meédicos pelo Brasil:
implicagoes para qualificagdo da atengdo primaria”. O manuscrito apresenta o0s
principais resultados da pesquisa, com foco na compreensao das praticas, potencialidades
e desafios da tutoria clinica no ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a partir das

percepg¢des de médicos bolsistas, tutores e gestores municipais.

O artigo foi estruturado segundo as normas de perioddico cientifico da area de Saude
Coletiva e sera submetido a revista Saude em Debate, periddico de relevancia nacional
na discussdo de politicas publicas, gestdo, trabalho e formacdo em satide. A publicagdo
tem como objetivo ampliar a disseminagdo dos resultados da pesquisa e contribuir para o
debate cientifico sobre formacao em servico, educacao permanente em saude e estratégias

de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no Sistema Unico de Saude.

7.2 Produto Técnico-Tecnologico

Como produto técnico-tecnoldgico da dissertagdo foi elaborado o policy brief intitulado

“Tutoria clinica na Ateng¢do Primaria a Saude: evidéncias da implementag¢do do
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Programa Médicos pelo Brasil”. O documento foi construido a partir da sintese dos
principais resultados da pesquisa e teve como finalidade traduzir as evidéncias produzidas

em recomendagdes estratégicas para gestores e tomadores de decisao.

O policy brief sistematizou os achados relacionados a governanga pedagogica do
programa, continuidade formativa, desenvolvimento profissional, integracdo ensino-
servico e condi¢des de implementacao da tutoria clinica, apresentando recomendagdes
voltadas ao aprimoramento do Programa Médicos pelo Brasil e de futuras politicas de
provimento e formacao médica no pais. O documento foi entregue ao Ministério da Saude
como estratégia de disseminagao e tradugdo do conhecimento, buscando apoiar processos
de planejamento, gestdo e tomada de decisdo relacionados a qualificacdo da Atencdo
Primaria a Satde e ao fortalecimento das agdes formativas desenvolvidas no ambito do

Programa Médicos pelo Brasil.
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Avaliac¢ido da tutoria no Programa Médicos pelo Brasil: implicacdes para
qualificacao da atencdo primaria.
Evaluation of Mentoring in the “Doctors for Brazil” Program: Implications for the
Quality of Primary Care.

RESUMO O Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) incorporou a tutoria clinica como
estratégia de formagao em servigo para médicos atuantes na Atengdo Primaria a Saude
(APS), buscando qualificar a pratica profissional e fortalecer o cuidado nos territorios.
Este estudo objetivou compreender a organizag¢ao, governanga e contribui¢des da tutoria
clinica no ambito do PMpB. Trata-se de pesquisa qualitativa fundamentada na Grounded
Theory, realizada em 42 municipios distribuidos em 12 estados brasileiros. Participaram
médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores municipais. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas, analisados com apoio de Atlas.ti®. Os resultados
foram organizados em trés categorias: organizagao e¢ governanca da tutoria clinica; tutoria
clinica como dispositivo de desenvolvimento profissional, qualificacdo da pratica
assistencial, e recomendacdes para o fortalecimento da estratégia. A tutoria foi
reconhecida como importante espago de aprendizagem em servigo, reflexdo critica e
desenvolvimento profissional, com repercussdes positivas na resolutividade clinica,
organizagdo dos servigos e confianca das equipes e usuarios. Desafios relacionados a
infraestrutura, conectividade, capacitacdo pedagdgica dos tutores e integragdo com a
gestao local limitaram seu potencial formativo. Conclui-se que a consolidagao da tutoria
clinica como componente estruturante do PMpB requer investimentos em governanca,
desenvolvimento docente e condi¢des institucionais que sustentem o0s processos
formativos na APS.

PALAVRAS-CHAVE Atengao Primaria a Saude; Educagdo Permanente em Saude;
Mentoria; Capacitagdo Profissional; Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT The Doctors for Brazil Program (PMpB) has incorporated clinical
mentoring as an in-service training strategy for physicians working in Primary Health
Care (PHC), with the aim of improving professional practice and strengthening care in
local communities. This study aimed to understand the organization, governance, and
contributions of clinical mentorship within the PMpB. It is a qualitative study grounded
in Grounded Theory, conducted in 42 municipalities across 12 Brazilian states.
Participants included resident physicians, clinical mentors, and municipal
administrators. Data were collected through semistructured interviews and analyzed
using Atlas.ti®. The results were organized into three categories: organization and
governance of clinical mentorship; clinical mentorship as a tool for professional
development and improving clinical practice; and recommendations for strengthening
the strategy. Mentoring was recognized as an important setting for on-the-job learning,
critical reflection, and professional development, with positive effects on clinical
outcomes, service organization, and the confidence of teams and users. Challenges
related to infrastructure, connectivity, the pedagogical training of mentors, and
integration with local management limited its educational potential. It can be concluded
that establishing clinical mentoring as a core component of the PMpB requires
investments in governance, faculty development, and institutional conditions that support
training processes in primary health care.

KEYWORDS Primary Health Care; Continuing Medical Education; Mentoring;

Professional Training; Health Assessment.
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Introducao

A atencdo primdria a saude (APS) € o principal ponto de contato dos usuérios com o
sistema de saude, responsavel pela continuidade do cuidado e pela primeira porta de
entrada na rede de atencdo.'> Além de manter contato proximo com os uUsuarios, suas
demandas e o contexto sociocultural em que vivem, a APS orienta a¢des de promogao de
satide e prevencdo de doengas, atributos discutidos por Starfield! e pela Organizacio Pan-
Americana da Satde.’

Ao longo das ultimas décadas, a APS constitui-se como um dos progressos mais
significativos do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse progresso estd fundamentado na
extensdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), seu modelo assistencial principal, que
superou a marca de mil equipes em tudo o pais nacional.’* Nesse contexto o Programa
Meédicos pelo Brasil (PMpB), instituido pela Lei n® 13.958/2019, integra estratégias de
provimento, formacao e fixagdo de médicos na APS, com especial atengdo a contextos de
maior vulnerabilidade social e escassez de profissionais.’

Relatos e documentos institucionais indicam que a tutoria clinica pode
potencializar o aperfeicoamento profissional e aprendizagem aplicada ao contexto da
unidade de satide, mas também evidenciam desafios relacionados a organizacdo das
atividades, a comunicacdo entre os envolvidos e as condigdes concretas de
desenvolvimento da tutoria clinica.®

Apesar desses avangos, ainda ha lacunas quanto a compreensdo do processo de
trabalho da tutoria clinica no PMpB, especialmente no que se refere a dindmica cotidiana,
as estratégias utilizadas, aos limites enfrentados e aos significados atribuidos por tutores,
médicos bolsistas e gestores locais.”® Diante disso, torna-se relevante analisar como se
configura esse processo de trabalho na experiéncia do PMpB.

Com base nisso, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar o processo de
trabalho desenvolvido na tutoria clinica no PMpB, a partir da experiéncia de tutores,
médicos bolsistas e gestores locais. Como objetivos especificos, busca-se identificar
como se organiza a tutoria clinica no PMpB no cotidiano do servico, descrever os
recursos e estratégias pedagdgicas e formas de acompanhamento utilizados na tutoria,
analisar desafios e potencialidades do processo de trabalho da tutoria clinica,
compreender os sentidos atribuidos a tutoria por tutores, médicos bolsistas e gestores

locais, discutir as implicagdes da tutoria para a qualificagdo da atengdo a saude na APS.
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Material e métodos

Contexto do estudo
O presente estudo € um recorte de uma pesquisa de natureza qualitativa, que integra o
projeto mais amplo “Avaliacdo em Ciéncia da Implementagdo: Andlise do Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB) no Territorio Nacional”, conduzido pela Universidade de
Brasilia (UnB), em cooperacdo com o Ministério da Saude. O estudo adota uma
abordagem em Ciéncia da Implementacao no ambito da avaliagao do processo de tutoria
clinica na Aten¢do Primaria a Saude (APS).
Delineamento do estudo
A vertente qualitativa terd como proposito compreender os significados, percepgoes e
praticas associadas a tutoria clinica, a atuacao dos médicos bolsistas e a articulacao entre
tutores, gestores € o Ministério da Saude, em diferentes contextos regionais do pais. O
referencial metodologico baseia-se na Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que
busca gerar conhecimento a partir da experiéncia empirica dos participantes,
reconhecendo a co-construgdo dos dados entre pesquisador e entrevistado.
Participantes (processo de amostragem)
A selecdo dos municipios participantes garantiu diversidade territorial e social,
considerando indicadores como vulnerabilidade social, o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), localizacdo geogréfica, atuacao de
médicos bolsistas do PMpB e distdncia média tutor-bolsista.
Foram incluidos trés grupos estratégicos no Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB). Cada triade médico—tutor—gestor constitui uma unidade analitica,
representando a estrutura relacional e pedagdgica que sustenta o PMpB nos
territorios:
1. Médicos bolsistas que atuam na Aten¢do Primaria a Satde (APS) e estdo em
formagao especializada;
2. Tutores clinicos responsaveis pelo acompanhamento pedagogico e técnico dos
bolsistas, presencialmente ou remotamente;
3. Gestores locais das Secretarias Municipais de Saude, que facilitam a tutoria e a

integracao com as equipes de APS.
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Sistematica de Coleta de dados
INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os roteiros de entrevista foram desenvolvidos de forma colaborativa, baseando-se em

referenciais tedricos e normativos do PMpB, sendo validados assim:

a) Validacao de conteudo: Realizada por comité de sete juizes especialistas em
Atengdo Primaria a Saude, Saude Coletiva e validagdo de instrumentos. Os juizes
avaliaram clareza, relevancia e adequagao de cada item.

b) Teste-piloto: Conduzido com 12 participantes (bolsistas, tutores e gestores) em
10 Unidades Basicas de Saude no Distrito Federal e Goias (21-25 de julho de
2025). Verificou-se clareza das questdes, aplicabilidade pratica, tempo médio de
duragdo e possiveis desconfortos.

As sugestdes decorrentes do teste-piloto foram submetidas a analise tematica de
contetdo, realizada pela equipe de pesquisa a partir da leitura comparativa dos
registros dos participantes e da identificagdo de recorréncias relacionadas a
clareza das perguntas, ao vocabulario empregado, a sequéncia dos itens, ao tempo

de aplicacdo e as propostas de ajuste.

COLETA IN LOCO

A coleta de dados presencial foi realizada no periodo de 29 de julho a 30 de setembro

de 2025, abrangendo 42 municipios distribuidos em 12 estados brasileiros. A estratégia

de contato e mobilizagdo para a coleta in loco foi conduzida de forma gradual e

estruturada, envolvendo multiplas etapas articuladas entre diferentes niveis de gestdo e

os participantes do estudo. As etapas serdo detalhadas a seguir.

L.

II.

Inicialmente, foi estabelecida comunicacdo formal com gestores federais e
estaduais responsaveis pela coordenacdo do Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB) em cada macrorregido, com o objetivo de facilitar o acesso aos
municipios selecionados e assegurar a cooperagao institucional necessaria para a
realizagdo da pesquisa.

Em seguida, foram realizados contatos formais com a referéncia regional do
Programa Médicos pelo Brasil para solicitar o nimero de telefone do(a) médico(a)
bolsista designado(a) para entrevista naquele territorio e com os gestores
municipais das Secretarias de Saude, para apresentacdo do projeto e de seus

objetivos, formalizacdo da participagdo por meio da assinatura do Termo de
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Consentimento e confirmag¢ao do interesse em integrar o estudo. Apos a anuéncia
institucional, para agendar as entrevistas, foi feita uma comunicagdo direta com
médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores, utilizando ligagdes telefonicas,
mensagens pelo WhatsApp e, em algumas situagdes, e-mails. Isso foi feito
respeitando o periodo determinado pela coordenacdo nacional da pesquisa, a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
confirmacao da disponibilidade dos participantes.
As visitas técnicas e a coleta de dados seguiram um protocolo sistematico previamente
definido, contemplando o planejamento das rotas de deslocamento, o agendamento das
entrevistas de acordo com a disponibilidade local e a observagao direta dos contextos de
trabalho e do funcionamento das unidades de saide que buscou identificar elementos do
ambiente fisico e organizacional que interferiam na tutoria, como estrutura das salas,
circulagdo de profissionais, agenda de atendimentos, acolhimento da equipe, recursos
tecnologicos e condigdes logisticas para a realizacdo dos encontros presenciais ou
remotos.
Durante o trabalho de campo, foram realizados registros sistematicos em didrios de
campo, contendo observacdes contextuais, interacdes e impressdes relevantes para a
analise, além do backup imediato dos dados coletados, garantindo sua seguranga e

integridade.

TRANSCRICAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio digital, mediante consentimento prévio dos
participantes. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas de forma literal por meio
de software de edig¢do de texto, como o Microsoft Word, organizadas com identificagcdo
sistematica dos participantes por meio de codigos de anonimizag¢ao, bem como o registro
de metadados, tais como data, local, tipo de entrevista e duragdo, por pesquisadores
previamente treinados. Paralelamente as gravagodes, foram elaborados diarios de campo
contendo registros detalhados das entrevistas, com observagdes contextuais, interagdes e

impressoes consideradas relevantes para a interpretagao posterior dos dados.

Variaveis de estudo

Os roteiros de entrevista contemplaram aspectos relacionados a frequéncia e ao formato

dos encontros (presencial ou remoto), as condi¢des estruturais e a acessibilidade dos
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tutores, bem como a organizagdo do tempo, aos deslocamentos, & comunicagdo € ao uso
de tecnologias digitais no processo de tutoria. Além disso, os entrevistados foram
questionados sobre o impacto da tutoria na pratica clinica dos médicos bolsistas,
especialmente na constru¢ao do raciocinio clinico, na tomada de decisdo e na busca por
resolutividade dos casos na APS. Essa variavel expressa o carater formativo da tutoria,

que articula teoria e pratica de maneira reflexiva.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi conduzida com base na Teoria Fundamentada nos Dados
(Grounded Theory), conforme proposta por Strauss e Corbin’ utilizando os
procedimentos de codificag@o aberta, axial e seletiva. Possibilitou-se, assim a emergéncia
de significados diretamente das experiéncias dos participantes, sem imposi¢do de
categorias prévias. O processo analitico foi conduzido de forma sistematica e interativa,
incluindo as seguintes etapas centrais da Teoria Fundamentada: Codificacdo aberta —
emergéncia dos significados; Codificagdo axial — organizacao e relacio entre categorias.;
e Codificacao seletiva — integragao teorica.

Inicialmente, a analise dos dados foi conduzida de forma manual com o apoio de
planilha  eletronica  (Microsoft ~ Excel).  Nessa  primeira  etapa, as
transcrigdes foram importadas e organizadas de forma sistemdtica, acompanhadas de
metadados como, tipo de participante, modalidade da entrevista e local de realizacdo. Em
seguida, foi realizado a codifica¢do aberta preliminar, por meio de leitura linha a linha
das transcrigoes. O objetivo foi identificar conceitos, temas e padrdoes emergentes, os
quais foram registrados em colunas paralelas na planilha.

Paralelamente ao processo de codificacdo inicial, foram elaborados memos
analiticos em formato de texto livre. Nesse momento, foram registradas reflexdes
analiticas, questdes emergentes e possiveis categorias tedricas, conforme preconizado
pela abordagem da Grounded Theory. Posteriormente, os cddigos iniciais foram
compilados e organizados em uma estrutura hierarquica preliminar, permitindo a
visualizagdo de padrdes recorrentes e a identificagao de frequéncias tematicas.

Ap0s foi realizada a andlise sistematica e integrada dos dados com o
software Atlas.ti, ferramenta que possibilita codificagdo estruturada, organizagdo
hierarquica de categorias, visualizacao de relacdes e triangulacao de diferentes fontes de

dados. As transcri¢des foram importadas para o banco de dados do software em formato
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adequado, garantindo a rastreabilidade das citagdes e a preservacdo dos contextos
originais das falas.

O processo foi implementado com o software Atlas.ti, utilizado para codificar,
agrupar e visualizar relagdes entre categorias, integrando documentos, cédigos, memos e
diagramas conceituais. Espera-se que o resultado constitua um sistema hierarquizado de
categorias tematicas e eixos interpretativos, capaz de expressar a complexidade das
interacdes entre médicos, tutores e gestores no PMpB, respeitando os contextos e os
multiplos sentidos atribuidos pelos participantes.

Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade de Brasilia, com base na Resolugdao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O anonimato foi assegurado mediante substituicdo de nomes por
codigos alfanuméricos e restricdo de acesso aos dudios e transcrigdes apenas a equipe

autorizada.

Resultados

Participaram do estudo médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores municipais
vinculados ao Programa Médicos pelo Brasil. A andlise das entrevistas permitiu
compreender como a tutoria clinica é organizada e desenvolvida nos territdrios, bem
como seus efeitos sobre o processo de formagdo profissional e a qualificagdo da atengdo

a saude.

Os achados revelaram que a experiéncia da tutoria ¢ influenciada por multiplos
fatores relacionados a organizagdo dos encontros, a articulagdo entre os atores envolvidos,
as estratégias pedagogicas utilizadas e as condi¢des institucionais disponiveis para sua
implementa¢do. Ao mesmo tempo, os participantes reconheceram a tutoria como
importante dispositivo de aprendizagem em servigo, capaz de favorecer o
desenvolvimento profissional dos médicos bolsistas e produzir repercussoes positivas na
pratica assistencial e na organizacao dos servicos.

A partir do processo analitico, os resultados foram organizados em trés categorias:
Organizacdo e governanca da tutoria clinica; Tutoria clinica como dispositivo de

desenvolvimento profissional e qualificacao da pratica assistencial; e Recomendagdes dos
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atores para o fortalecimento da tutoria clinica. Para cada categoria sdo apresentados
quadros de sintese contendo os principais cddigos, categorias e subcategorias analiticas,
eixos tedricos, sinteses interpretativas e recomendagdes construidas ao longo do processo
de andlise. Os excertos das entrevistas sdo utilizados para ilustrar os significados
atribuidos pelos participantes as experiéncias vivenciadas no contexto da tutoria clinica

(Quadro 1).
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Quadro 1. Sintese do processo analitico e das categorias construidas sobre o processo de trabalho da tutoria clinica no Programa Médicos pelo

Brasil.
Categoria Ator Codificacao Sintese
Codificacao aberta Codificacao
analitica Toépico do axial Grupo interpretativa Recomendacdes
(principais seletiva (eixo
formulério (categorias e tedrico (Contexto—Acao— de melhoria
codigos) . teorico) .
subcategorias) Consequéncia)
Organizacdoe | Meédico Contexto:
governanca da | bolsista Categoria: encontros
tutoria clinica Organizacao e estruturados, mas
mediagdo condicionados a - Padronizar
“flexibilidade na pedagodgica disponibilidade e cronogramas de
Logistica e agenda”, Subcategorias: . . logistica local. tutoria.-
o ) _ Eixo tedrico: . ) )
organizacao | “comunicacdo via (a) ) Processo de Acdo: médicos Formalizar
) Comunicacdo e . ) ) )
dos WhatsApp”, Planejamento e o tutoria e ajustam horérios, registros de
) ) flexibilidade como » )
encontros “acolhimento do comunicagio ) acompanham utilizam canais encontros.-
) mediadores do ) ) )
com o(a) tutor”, prévia; (b) ) ento informais e mantém Garantir
o aprendizado ) .
tutor(a) “direcionamento”, Suporte contato ativo com conectividade e
“disponibilidade” continuo e tutores. suporte
acessibilidade; Consequéncia: tecnologico.
(c) Flexibilidade fortalecimento do
na agenda vinculo pedagégico

e ambiente de

51



aprendizado

colaborativo.
Organizacio e Tutor Categoria: )
) Contexto: logistica
governanca da Organizacdo e
“Encontros condicionada a
tutoria clinica o mediagdo ) )
presenciais a cada . distancia e estrutura
logistica da
30 dias”; ) disponivel.
tutoria
“flexibilidade na Ac¢ao: tutores Padronizar
Subcategorias:
escolha das datas”; ajustam agendas, cronogramas;
Logistica e ) (a) Articulacio Processo de ]
“apoio da AGSUS ) ) usam WhatsApp e ampliar suporte
organizacio ] Planejamento e logistica como tutoria e ) )
para logistica”; recebem apoio tecnoldgico;
dos ) marcacdo dos base de viabilidade | acompanhame
“organizagdo em pontual da AGSUS. garantir apoio
encontros encontros; da tutoria. nto o
grupo no ) Consequéncia: institucional ao
(b) Condigdes
WhatsApp”; participagdo deslocamento.
estruturais de
“dificuldade de viabilizada, porém
deslocamento;
deslocamento para © limitada por
c
alguns bolsistas”. ] barreiras logisticas
Comunicagdo e ]
persistentes.
acessibilidade.
Organizacio e Gestor | Acompanha “ndo recebe Categoria: Eixo tedrico: Eficacia do Contexto: - Implantar
governanca da mento do devolutiva”, Acompanhamen | Acompanhamento | Acompanham | acompanhamento rotinas de
tutoria clinica trabalho do | ‘“acompanha pelos toe administrativo sem ento empirico e devolutiva tutor—
médico indicadores”, monitoramento ponte pedagdgica observacional gestao
bolsista “apoia 0 institucional - Incluir
indicadores
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aprendizado”, “sem | Subcategorias: Acdo: gestdo qualitativos no
retorno do tutor” (a) monitora por monitoramento
acompanhament presenga e relato - Criar
0 Consequéncia: formularios de
administrativo; auséncia de acompanhamento
(b) auséncia de integragdo formativa pedagdgico
interface e retroalimentacdo compartilhado
pedagodgica educativa
utoria clini édi ia: xto: tutoria - Fortalecer
Tutoria clinica | Médico Categoria Contexto: tut Fortal
como bolsista Desenvolviment consolidada como capacitacao de
. o i ivo. u .
dispositivo de “feedback o profissional espaco formativo tutores
desenvolviment construtivo”, mediado pela . . Acdo: médicos - Garantir
] ) ) Eixo tedrico: . L
o profissional 7.1.2 “aprendizado tutoria ) aplicam feedback e periodicidade
) ) . Tutoria como . )
Processo de pratico”, “apoio Subcategorias: Formacao em refletem sobre minima das
. ] ferramenta de . o o )
tutoria emocional”, (a) Feedback ) servico praticas clinicas. tutorias.
. ) aprimoramento
clinica “discussdo de reflexivo; (b) ) S Consequéncia: - Integrar
) clinico e identitario ]
casos”, “confianga | Aprendizado em aumento da praticas
profissional” servigo; (¢) autoconfianga e reflexivas ao
Apoio técnico e qualificagdo da processo
emocional atencdo ao paciente. avaliativo.
Tutoria clinica Tutor 7.2.2 ) Contexto: poucas Capacitar tutores
o Categoria: Centralidade da Praticas ) )
como Processo de | “Observagdo direta ) _ ) ferramentas formais | em metodologias
Praticas observacao direta | pedagogicas e

dispositivo de

trabalho,

ferramentas

e feedback”; “uso

do Mini-CEX”;

avaliativas e

diante da escassez

avaliativas

e limitagdes

técnicas. Acdo:

ativas; ampliar

instrumentos
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desenvolviment e avaliacdes | “necessidade de estratégias de de ferramentas tutores usam Mini- avaliativos;
o profissional somativas mais técnicas de ensino pedagoégicas. CEX, discussao garantir
aprendizagem”; Subcategorias: clinica e feedback. conectividade
“avaliacdo continua | (a) Observagdo Consequéncia: minima.
do desempenho”; direta e avaliacdo ocorre,
“improvisagdo sem | feedback mas com perda de
internet”; “tutoria clinico; profundidade
remota (b) Instrumentos quando remota.
prejudicada”. avaliativos
disponiveis;
(c) Limitagdes
estruturais e
tecnologicas.
Tutoria clinica Gestor | Capacidade “melhorou o Categoria: Eixo tedrico: Melhoria na Contexto:
como de resposta atendimento”, Eficécia do Resolutividade Resposta do | fragilidade logistica
dispositivo de do servico “apoio logistico”, Servigo condicionada pelas Servico e imprevisibilidade | - Garantir
desenvolviment “mudanga de Subcategorias: condigdes de da tutoria conectividade e

o profissional e
qualificacao da
pratica

assistencial

cronograma”, “falta
de devolutiva”,
“dificuldade com

internet”

(a) melhoria da
resolutividade
clinica; (b)
fragilidade
estrutural e

logistica

implementagdo

Ac¢ao: médico
aplica aprendizado e
compartilha com
equipe
Consequéncia:
aumento da

resolutividade, mas

logistica minima
para tutorias
hibridas-
Estabelecer
calendario fixo

de visitas ou
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dependente das encontros
condigdes de virtuais
infraestrutura - Integrar
planejamento
logistico e
pedagdgico da
tutoria com a
gestdo local
Tutoria clinica Gestor | Contribuic6 “melhorou o Categoria: Eixo teorico: Contribuicdes Contexto: - Criar
como es do PMpB atendimento”, Impacto Beneficios para a Satde estabilidade de instrumentos de
dispositivo de para a “continuidade do positivo do reconhecidos sem equipes e vinculos registro e
desenvolviment unidade de | cuidado”, “a equipe PMpB lastro avaliativo Acdo: médicos sistematizagao
o profissional e saude ficou mais segura”, | Subcategorias: socializam das tutorias

qualificacdo da
pratica

assistencial

“falta devolutiva”,
“aprendizado

individual”

(a) continuidade
e fixagdo
profissional; (b)
aprendizado
coletivo; (¢)
auséncia de
indicadores

avaliativos

aprendizado na
equipe
Consequéncia:
ganhos
reconhecidos,
porém sem
formalizacdo

institucional

- Incluir
resultados
qualitativos das
tutorias nos
relatorios
municipais
- Transformar o

aprendizado

55



individual em

politica local de

“falta internet”,

(a) Organizacao

do tempo ¢

educagio
permanente
Recomendacde | Médico | Sugestdes de | “mais encontros de Categoria: Eixo teorico: Processo de Contexto: tutoria - Ampliar
s dos atores bolsista; Melhorias tutoria”, “falta Organizagao e Limitagoes trabalho e ocorre em cenario frequéncia das
parao Tutor; tempo protegido”, condicdes operacionais como | operacionaliza com limita¢des tutorias
fortalecimento Gestor “tutoria vira operacionais da | condicionantes da ¢do estruturais e - Garantir tempo
da tutoria atendimento”, “ndo tutoria clinica | qualidade da tutoria organizacionais protegido
clinica usam Mini-CEX”, Subcategorias: clinica Acao: atores - Capacitar
adaptam a execugdo | tutores para uso

com estratégias

“falta formagdo
pedagogica”, frequéncia; (b) informais - Melhorar
“muitos bolsistas”, Uso de Consequéncia: infraestrutura e
“falta estrutura”, ferramentas redugdo da conectividade

“gestdo nao pedagdgicas; (c) densidade - Organizar
organiza agenda” Condicdes pedagodgica e agendas
estruturais e irregularidade do institucionais
tecnoldgicas processo formativo
“mais encontros de Categoria: Eixo teorico: Processo de Contexto: tutoria - Ampliar

de ferramentas

Processo de
trabalho da

tutoria

tutoria”, “falta
tempo protegido”,

“tutoria vira

Organizacao e
condicdes
operacionais da

tutoria clinica

atendimento”, “nao

Limitagoes
operacionais como

condicionantes da

trabalho e
operacionaliza

¢do

ocorre em cenario
com limitagdes

estruturais e

frequéncia das
tutorias
- Garantir tempo

protegido

organizacionais
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qualidade da tutoria

Acado: atores

- Capacitar

usam Mini-CEX?”,
“falta internet”,
“falta formagao
pedagogica”,
“muitos bolsistas”,
“falta estrutura”,
“gestdo nao

organiza agenda”

Subcategorias:
(a) Organizacao
do tempo ¢
frequéncia; (b)
Uso de
ferramentas
pedagdgicas; (c)
Condigoes
estruturais e

tecnolégicas

clinica

adaptam a execug¢@o
com estratégias
informais
Consequéncia:
redugdo da
densidade
pedagdgica e
irregularidade do

processo formativo

tutores para uso
de ferramentas
- Melhorar
infraestrutura e
conectividade
- Organizar
agendas

institucionais
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Organizacio e governanca da tutoria clinica
A organizagdo e a governanga da tutoria clinica emergiram como elementos centrais para
a implementagdo das atividades formativas do Programa Médicos pelo Brasil. Os
participantes relataram que a realizacdo dos encontros dependia de processos continuos
de planejamento, negociacdo de agendas, comunicagdo entre os atores envolvidos e
disponibilidade de condigdes estruturais para o desenvolvimento das atividades. Embora
a tutoria estivesse prevista de forma estruturada no programa, sua operacionalizagao
assumiu diferentes configuragdes nos territorios, frequentemente condicionadas as
capacidades organizacionais locais. A sintese analitica dessa categoria encontra-se
apresentada no Quadro 1.

Os médicos bolsistas destacaram a comunica¢ao proxima com os tutores como

aspecto facilitador da organizagao dos encontros e da manuteng¢ao do vinculo pedagogico.

“Ela fez um grupo com todos os bolsistas... sempre aberta a comunicag¢do” (M1).

O planejamento prévio das atividades também foi apontado como estratégia importante

para compatibilizar a tutoria com as demandas assistenciais das unidades.

“A tutora passava a data com antecedéncia... eu avisava a gestdo para bloquear a

agenda” (M23).

Em alguns cendrios, a flexibilidade dos formatos permitiu adaptar as atividades as
necessidades dos servigos e dos participantes.
“A gente fecha a agenda da unidade, eu vou pra UBS dela e passo a semana la... quando

tem muita demanda, combinamos remoto... é uma parceria”’ (M36).

Na perspectiva dos tutores, a organizagdo das atividades foi frequentemente impactada
por limitagdes relacionadas a conectividade, infraestrutura e mudancas institucionais. A
precariedade tecnoldgica foi apontada como obstaculo recorrente para utilizagdo das
ferramentas previstas pelo programa.
O pessoal nunca conseguiu enviar pela plataforma, entdo acabava
mandando tudo pelo WhatsApp. Eu via o video, fazia andlise,
conversava com a bolsista, dava o feedback e depois apagava, porque

tinha que apagar, né? Ficava tudo meio conturbado, meio improvisado.
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Aqui ndo tem Wi-Fi na unidade, e 0 5G ta ruim este ano. A gente acaba
se virando como da. (Tutor 14)
Também foram relatadas dificuldades relacionadas a reorganizagdo dos cronogramas e
ao aumento simultaneo das demandas de acompanhamento.
Quando a Agéncia reduziu o prazo para terminar o curso, ficou tudo
atropelado. Eu chegava a ter dois ou trés tutorandos na mesma semana.
Foi cansativo, mas a gente conseguiu dar conta, porque eles também
estavam muito comprometidos. (Tutor 28)
Além das limitagOes tecnoldgicas e organizacionais, os tutores descreveram fragilidades
estruturais das unidades de saude e limitada interlocu¢do com a gestdo local.
Eu ja organizo a agenda de forma que tenham tempo... ja preparo a
equipe. Mas a unidade so tem dois consultorios... um ano sem sala de
vacina... ndo tem sala de reunibes, ndo tem espa¢o para fazer
procedimento. A unidade deixa a desejar. [...] A gestdo nunca me
perguntou. A gestdo nunca quis saber. A gestdo so comegou a saber
que tinha médicos comigo quando comegaram a aparecer as receitas
deles na farmacia. (Tutor 7)
Os gestores, por sua vez, demonstraram conhecer a tutoria principalmente a partir de seus
impactos operacionais, especialmente relacionados ao bloqueio de agendas e a
organizacao do servico.
A tutoria, tu diz, aquela que eles [médicos bolsistas] saem para fazer
uma vez por més? Na verdade, a gente ndo acompanha a tutoria. Eles
solicitam as datas, né, envia um documento, a gente faz o bloqueio das

agendas e eles fazem a tutoria la. (Gestor 3).

Ele passa pra mim o dia, né? A gente monta a agenda juntos, tenta ndo
deixar o posto parado. SO que as vezes muda o cronograma e eu fico
sabendo em cima da hora. A internet aqui é muito ruim, entdo nem
sempre o tutor consegue fazer online. Quando ndo vem presencial, o
médico fica meio perdido. Falta um calendario fixo, um retorno pra

gente saber o que foi tratado. (Gestor 24).

Apesar do reconhecimento da importdncia da tutoria, observou-se fragilidade na
articulagdo entre tutores e gestores municipais. Em diversos relatos, os gestores
informaram nao participar dos processos pedagogicos nem receber devolutivas sobre as

atividades desenvolvidas.
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A comunicag¢do que a gente tem é o proprio médico que me informa...
Eu ndo tenho didlogo nenhum com tutor. Nunca recebi relatorio, nunca
teve contato, nem planejamento conjunto. O que a gente sabe é que ele

vai, faz a tutoria e volta. (Gestor 12).

“FEu nunca tive contato com a tutora dela, né. Eu ndo sei se existia algum contato entre

esse tutor e o supervisor da secretaria, mas eu sentia falta.” (Gestor 2).

“A gestdo ndo tem contato direto com o tutor, mas quando precisa, a gente tenta resolver
com o médico. Ele é muito bom, comprometido. A gente faz o possivel pra apoiar na

escala.” (Gestor 17).

Os achados evidenciam que a tutoria clinica foi sustentada por arranjos locais e iniciativas
individuais dos participantes, que mobilizaram estratégias para superar limitacdes
estruturais e organizacionais. Entretanto, a auséncia de mecanismos formais de
comunicagdo entre tutores e gestores, associada as dificuldades de infraestrutura e
conectividade, revela desafios para institucionalizagdo e fortalecimento da governanga da

tutoria nos territorios.

Tutoria clinica como dispositivo de desenvolvimento profissional e

qualificacio da pratica assistencial
A tutoria clinica foi reconhecida pelos diferentes participantes como um importante
dispositivo de aprendizagem em servico, contribuindo para o desenvolvimento
profissional dos médicos bolsistas e para a qualifica¢do da pratica assistencial na Atengao
Primaria a Satde. Os relatos evidenciaram que a experiéncia da tutoria ultrapassava o
acompanhamento técnico das atividades clinicas, constituindo um espago de reflexdo
critica, compartilhamento de experiéncias, constru¢do do raciocinio clinico e
fortalecimento da autonomia profissional. A sintese analitica dessa categoria encontra-se
apresentada no Quadro 1.

Entre os médicos bolsistas, a tutoria foi descrita como uma experiéncia marcante
no percurso formativo, capaz de ampliar conhecimentos e transformar praticas
profissionais. Os participantes destacaram a oportunidade de aprender com profissionais

mais experientes e de refletir sobre situagdes concretas do cotidiano de trabalho.
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“A tutoria clinica foi um divisor de aguas... uma semana inteira de aprendizado” (M10).

“O tutor traz um olhar de fora, mais experiente, e ajuda a gente a enxergar o que ndo

esta conseguindo ver no dia a dia” (M3).

Os relatos também evidenciaram uma relacdo de aprendizagem construida de forma
dialogica, na qual o conhecimento produzido durante a tutoria articulava a experiéncia do

tutor as especificidades dos territorios de atuacdo dos médicos.

“A gente aprende com o tutor, mas ele também quer saber como estd a realidade do

territorio” (M9).

A utilizagdo de estratégias reflexivas durante os encontros favoreceu o desenvolvimento

do pensamento critico ¢ a amplia¢do da capacidade de tomada de decisdo clinica.

“Quando o tutor explica um caso e pergunta o que eu faria diferente, eu comeco a pensar
P perg q g coap

mais criticamente, e isso muda o jeito que atendo” (M8).

Na perspectiva dos tutores, a observagao direta da pratica clinica, o feedback estruturado
e a discussdo de casos constituiram os principais instrumentos pedagogicos utilizados
para promover a aprendizagem em servi¢o. Os participantes relataram que a construcao
de momentos especificos para avaliacdo e reflexdo favorecia a identificagdo de
necessidades de aprendizagem e a elaboracao conjunta de estratégias de aprimoramento

profissional.

A questdo da observagdo direta, eu acho otimo. A questdo que eles
falam pra gente dar o feedback durante a tutoria, eu também acho
otimo. [...] Algumas técnicas de aprendizagem eu senti falta... eu sinto
falta de darem mais op¢oes pra gente fazer e de tempo designado pra
aplicar isso durante a semana. [...] Eu pergunto para o bolsista se ele
tem alguma coisa que gostaria de discutir, alguma coisa que ele ficou
incerto durante a semana... dai a gente prepara uma discussdo para

fazer no final da semana. (Tutor 9).
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A organizacao das atividades pedagdgicas também foi descrita como elemento importante

para potencializar os resultados da tutoria.

Eu comegava atendendo... depois deixava o bolsista atender e ia
intercalando. [...] Nas segundas, ter¢as e sextas eu deixava o ultimo

horario para planejamento, avaliagdo e discussdo de caso. (Tutor 9).

Embora os participantes reconhecessem a estrutura geral do programa, também foram

\

identificadas dificuldades relacionadas ao dominio e a utilizagdo das ferramentas

pedagogicas previstas para a tutoria.

Eu acho que o processo de tutoria... foi bem estruturado. [...] Mas acho
que tem algumas ferramentas que poderiam ser melhoradas. [...]
Muitas vezes o tutor estd preparado, e o bolsista ndo. [...] Eles ndo
conheciam esses métodos. Antes deles fazerem o estudo de caso, eu
mostrava exatamente o que deveria ser feito em cada campo, como
formular objetivos, como estruturar o estudo clinico... ai sim eles

conseguiam fazer. (Tutor 9).

Além disso, alguns tutores relataram fragilidades no processo de preparacdo pedagogica
para o exercicio da fungao.
Juntaram um grupo de tutores e jogaram no campo, sem treinamento.
O manual falava de Kolb, de técnicas, mas ninguém ensinou como
aplicar. Cada um fazia o que achava certo. Faltou preparo, faltou

alguem pra guiar. (Tutor 18).

As repercussoes da tutoria foram percebidas ndo apenas pelos médicos e tutores, mas
também pelos gestores municipais. Mesmo sem participagdo direta nos encontros, os
gestores relataram mudancas positivas no desempenho dos profissionais, na organizagao
do trabalho e na qualidade da assisténcia prestada a populagao.
Eu acho que ela [a tutoria] ¢ muito valida. Eu acho que quando ela ia
para la e quando ela voltava, o que ela sempre trazia, é que ela atendia
em conjunto com essa tutoria e elas discutiam os casos que eles

atendiam la. (Gestor 4).
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“A gestdo acompanhava eles [médicos bolsistas] igual os outros médicos... Os pacientes

gostam muito dele.” (Gestor 8).

Os gestores associaram a tutoria ao fortalecimento da resolutividade clinica, a ampliagao

da seguranca profissional e a dissemina¢ao de conhecimentos para as equipes de saude.

Melhoras nos atendimentos, a gente consegue até organizar melhor a
demanda. O aprendizado do médico tem sido benéfico, ele traz muito
do que conversa na tutoria, compartilha com a equipe e isso ajuda no
atendimento. O paciente percebe diferenca. O que falta é o tutor
conversar com a gestdo também, porque as vezes a gente poderia

facilitar alguma coisa. Mas o resultado no servigo é notavel. (Gestor

8).

Depois que o médico chegou pelo programa, a gente conseguiu manter
a equipe completa, e isso fez diferenca. Os pacientes ja conhecem ele,
confiam, voltam pra consulta. Antes era uma troca constante, e agora
tem continuidade. Além disso, percebo que o atendimento ficou mais
resolutivo, ele discute casos, orienta a equipe. Acho que isso vem muito

da tutoria, porque ele fala que aprende e traz pra pratica. (Gestor 38).

A tutoria tem um efeito que a gente nota. O médico volta mais confiante,
discute condutas, muda algumas prdticas. A equipe se sente mais
segura, porque ele compartilha o que aprendeu. Antes a gente tinha
muita duvida, agora parece mais claro. Eu vejo isso como um ganho
do programa. Mesmo sem ter um contato direto com o tutor, da pra

perceber o resultado. (Gestor 17).

Além dos impactos sobre a pratica clinica, os gestores identificaram efeitos positivos na

dindmica das equipes e na organizacao dos servigos.

Quando ela chegou, teve o acolhimento dentro da equipe, e a médica
ficou muito feliz. A gente percebeu que a presenca dela e o jeito de
trabalhar influenciaram positivamente. A tutora ajudou com o

prontudrio, com a organizag¢do, e isso ficou. O clima melhorou, os
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atendimentos fluiram melhor. A gente sente que a unidade ganhou em

organizagdo e em humanizagdo. (Gestor 14).

Apesar dos beneficios reconhecidos, os participantes apontaram que parte dos
conhecimentos produzidos durante a tutoria permanecia restrita a relagdo entre tutor e
médico bolsista, limitando sua incorporagao aos processos institucionais de planejamento
e educacdo permanente. Ainda assim, os relatos evidenciam que a tutoria clinica se
consolidou como importante estratégia de formacdo em servico, contribuindo para o
desenvolvimento profissional dos médicos e para a qualificacao da assisténcia prestada

nos territorios.

Recomendacdes dos atores para o fortalecimento da tutoria clinica
Os participantes reconheceram a relevancia da tutoria clinica para a formagao profissional
e para a qualificagdo da assisténcia, mas também apontaram aspectos que poderiam
contribuir para o fortalecimento e a sustentabilidade dessa estratégia no ambito do
Programa Médicos pelo Brasil. As recomendagdes apresentadas envolveram
principalmente a necessidade de maior institucionalizacdo dos processos de tutoria,
ampliagdo da comunicacdo entre os atores envolvidos e melhoria das condigdes
operacionais para execu¢ao das atividades. A sintese analitica dessa categoria encontra-
se apresentada no Quadro 1.

Entre os gestores, destacou-se a demanda por maior aproximagao entre tutores e
equipes gestoras. Os participantes relataram que os resultados da tutoria eram percebidos
no cotidiano dos servigos, mas frequentemente sem acesso as discussdes realizadas ou

aos conteudos trabalhados durante os encontros.

A tutoria é percebida como benéfica para o médico, mas a gestdo ndo
recebe nenhuma devolutiva do que foi discutido. Entdo o aprendizado
fica no dambito individual. Seria importante ter um retorno, um
relatorio, porque ai a gente poderia planejar com base nisso, reforcar

o que precisa ser melhorado. (Gestor 17).

A necessidade de maior previsibilidade e planejamento das atividades também foi
apontada como estratégia para reduzir impactos na organizacao dos servicos e facilitar o

apoio institucional as tutorias.
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A tutoria traz essa vivéncia do dia a dia, a troca. O problema é
que nem sempre acontece como planejado. Se tivesse uma agenda

certa, todo més, seria mais facil pra organizar o servigo. (Gestor

4).

De forma semelhante, gestores destacaram a importancia de calendarios previamente
definidos, melhoria da comunicacdo e compartilhamento de informagdes sobre os

encontros realizados.

Ele passa pra mim o dia, né? A gente monta a agenda juntos, tenta ndo
deixar o posto parado. So que as vezes muda o cronograma e eu fico
sabendo em cima da hora. A internet aqui é muito ruim, entdo nem
sempre o tutor consegue fazer online. Quando ndo vem presencial, o
médico fica meio perdido. Falta um calendario fixo, um retorno pra

gente saber o que foi tratado. (Gestor 24).

Os relatos dos tutores reforgaram a necessidade de investimentos em formagao
pedagbgica, qualificacdo para utilizagdo das ferramentas previstas pelo programa e
ampliacao das estratégias de ensino-aprendizagem disponiveis para o desenvolvimento
das tutorias. Além disso, foram apontadas limitacdes relacionadas a infraestrutura,
conectividade e disponibilidade de tempo protegido para realizacdo das atividades
formativas.

De modo geral, as recomendagdes convergiram para a necessidade de
fortalecimento da governanga da tutoria clinica, com ampliagdo dos canais de
comunicac¢do entre tutores, médicos e gestores, maior institucionaliza¢do dos processos
de acompanhamento pedagdgico, garantia de condigdes estruturais adequadas e
investimento continuo na formag¢ao dos atores envolvidos. Os participantes consideraram
que tais medidas poderiam potencializar os resultados ja observados, ampliando os efeitos

da tutoria sobre o desenvolvimento profissional dos médicos e sobre a qualificagdo da

Atengao Primaria a Saude.
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Discussao

Os achados deste estudo evidenciam que a efetividade da tutoria clinica no
Programa Médicos pelo Brasil ndo depende exclusivamente da relacdo entre tutor e
médico bolsista, mas da interacdo entre condi¢des organizacionais, pProcessos
pedagogicos e articulagdo institucional. A analise das narrativas permitiu compreender
que a tutoria é reconhecida como potente estratégia de formacao em servico, porém sua
implementagdo permanece condicionada por desafios relacionados a governanca,
infraestrutura e integragdo entre formagao, gestao e pratica assistencial.

A categoria “Organizagdo e governanga da tutoria clinica” revelou que aspectos
como previsibilidade das agendas, comunica¢do entre os atores envolvidos,
disponibilidade de infraestrutura e existéncia de canais formais de acompanhamento
influenciam diretamente a qualidade da experiéncia formativa. Esses resultados dialogam
com Moreira et al.'° que analisam o Programa Mais Médicos como politica de provimento
articulada simultaneamente a formagao, a infraestrutura e a organizacao do trabalho na
Atencdo Priméria a Satde. Nessa perspectiva, a formagao nao ocorre de forma isolada,
mas depende das condi¢des concretas de funcionamento dos servigos e da capacidade
institucional de sustentar os processos educativos.

Essa interpretacao ¢ reforcada pelos documentos normativos da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude,!' que estabelecem a necessidade de
planejamento prévio, pactuacdo com a gestdo local e tempo protegido para realizagdo das
atividades de tutoria. Assim, a logistica dos encontros ndo constitui um elemento
periférico do programa, mas parte integrante de sua proposta pedagogica. Da mesma
forma, Ferreira et al.!? destacam que a APS deve constituir-se como cenario de
aprendizagem organizado, com objetivos educacionais definidos e integracdo entre os
diferentes atores do processo formativo. Sob essa perspectiva, dificuldades relacionadas
a conectividade, a infraestrutura fisica e a imprevisibilidade das agendas nao apenas
dificultam a execug¢do da tutoria, mas alteram a propria natureza da experiéncia educativa,
aproximando-a de uma loégica predominantemente assistencial.

Os resultados também demonstraram fragilidades na articulagdo entre tutores e
gestores municipais. Embora os gestores reconhecam os efeitos positivos da tutoria sobre
o desempenho dos médicos bolsistas, observou-se escassez de mecanismos formais de

comunicagdo, acompanhamento e devolutiva pedagogica. Essa configuracdo produz
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aquilo que emergiu nos dados como um acompanhamento predominantemente
administrativo, no qual a gestdo acompanha indicadores assistenciais e a presenca dos
profissionais, mas permanece distante dos processos formativos. Nesse sentido, Ferraz et
al.’® defendem que a Educacdo Permanente em Saude deve fortalecer a interface entre
gestdo e formagdo, ampliando a participacdo dos gestores nos processos educativos e
favorecendo a incorporacdao dos aprendizados ao planejamento local. De modo

1.'* argumentam que processos avaliativos participativos ampliam

semelhante, Moita et a
a capacidade de utilizacao dos resultados na tomada de decisdo, reforcando a importancia
de mecanismos de devolutiva entre tutores, médicos e gestores.

A categoria “Tutoria clinica como dispositivo de desenvolvimento profissional e
qualificacdo da pratica assistencial” evidenciou que os participantes atribuem a tutoria
papel central na construgdo do raciocinio clinico, na reflexdo sobre a pratica e no
fortalecimento da autonomia profissional. Os relatos dos médicos bolsistas indicaram que
a tutoria favorece a transformagao de situagdes cotidianas de trabalho em oportunidades
de aprendizagem, contribuindo para a consolidagdo da identidade profissional e para o
aprimoramento das competéncias clinicas. Esses resultados convergem com Sambunjak

et al.l’

que identificam o vinculo entre mentor e mentorado como elemento fundamental
para o desenvolvimento profissional, destacando a importancia do compromisso mutuo,
das habilidades interpessoais e do suporte institucional para o sucesso das experiéncias
de mentoria.

A percep¢ao dos bolsistas de que a tutoria representa uma experiéncia
transformadora também pode ser compreendida a luz da Educagdo Permanente em Saude.
Ceccim e Feuerwerker'® defendem que os processos educativos devem emergir dos
problemas concretos do trabalho e articular ensino, gestdo, atencdo e controle social.
Nessa perspectiva, a tutoria aproxima-se dos principios da EPS ao favorecer reflexdao
critica sobre a pratica e constru¢do compartilhada de solugdes para os desafios
encontrados nos territorios.

Os resultados também evidenciaram que a atuacdo dos tutores ¢ fortemente
influenciada pelas condi¢des institucionais disponiveis para o exercicio da funcdo. As
dificuldades relatadas em relagdo a utilizacao de metodologias pedagogicas, ferramentas

avaliativas e estratégias de ensino dialogam com Rodrigues et al.!”

que destacam a
necessidade de suporte institucional e capacitacdo continua para utilizagdo adequada de
instrumentos como Mini-CEX e feedback estruturado. De forma complementar, Carvalho

et al.'® argumentam que a inovagdo nos processos de preceptoria depende do
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fortalecimento das metodologias ativas e do desenvolvimento pedagdgico dos
profissionais responsaveis pela formagao em servigo.
A percepgao de preparo insuficiente para o exercicio da tutoria também encontra

respaldo em Izecksohn et al.'

que identificaram a predominancia de trajetorias docentes
pouco sistematizadas na Medicina de Familia e Comunidade, caracterizadas por forte
expertise clinica, mas limitada formagao pedagdgica formal. Os resultados deste estudo
sugerem que essa lacuna permanece presente no contexto do PMpB e contribui para a
heterogeneidade das praticas tutorais observadas nos diferentes territorios.

Ao mesmo tempo, as adaptacdes realizadas pelos tutores para superar dificuldades
operacionais evidenciam a centralidade do trabalho vivo em ato descrito por Merhy e
Franco.?’ Segundo os autores, os profissionais mobilizam continuamente conhecimentos,
experiéncias e criatividade para responder as limitagdes impostas pelas tecnologias duras
e pelas condigdes estruturais dos servigos. Nos achados deste estudo, a utilizagdo de
estratégias informais para manuten¢ao das atividades pedagogicas ilustra esse movimento
de ressignificag¢do do trabalho diante das fragilidades institucionais.

Os gestores municipais relataram repercussdes positivas da tutoria sobre a
resolutividade clinica, a continuidade do cuidado, a integracao das equipes e a confianca
dos usuarios nos servicos de saude. Esses resultados dialogam com Starfield?! que
identifica a longitudinalidade e o vinculo como atributos essenciais da Aten¢do Primaria
a Saude, associados a melhoria dos desfechos assistenciais. Os achados também

convergem com Scheffer et al.?

ao evidenciar que politicas de provimento ndo podem
ser analisadas apenas pelo aumento numérico de profissionais, mas também pela
capacidade de promover permanéncia, qualificacdo profissional e fortalecimento dos
vinculos nos territorios.

Entretanto, conforme argumentam Oliveira et al.?®> os efeitos positivos das
politicas de provimento permanecem condicionados as condi¢des estruturais dos servigos.
Essa interpretacdo ajuda a compreender por que, mesmo diante dos beneficios
reconhecidos pelos participantes, persistem desafios relacionados & infraestrutura,
conectividade e organizagdo das atividades de tutoria.

Por fim, a categoria referente as recomendagdes dos participantes reforca que a
sustentabilidade do programa depende da consolidacdo de mecanismos institucionais

capazes de integrar formagio, gestdo e assisténcia. Dolea et al.>*

destacam que a retencao
de profissionais em areas remotas esta diretamente relacionada a existéncia de suporte

clinico estruturado e oportunidades continuas de desenvolvimento profissional. De modo
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semelhante, Scheffer et al.>> apontam que a redugdo das desigualdades na distribuigio de
médicos exige estratégias permanentes de carreira, valorizagdo profissional e suporte
institucional.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Embora tenha contemplado participantes de diferentes
categorias envolvidas no Programa Médicos pelo Brasil e municipios distribuidos em
distintas regides do pais, os achados refletem percepgodes e experiéncias situadas em um
determinado contexto temporal e institucional, ndo sendo passiveis de generalizacao
estatistica. Além disso, as andlises foram baseadas em relatos dos participantes, estando
sujeitas a vieses de memoria, percepgao e desejabilidade social. Outra limitagao refere-se
a auséncia de observacdo direta das atividades de tutoria, o que poderia ampliar a
compreensdo das interacdes pedagogicas e dos processos de trabalho desenvolvidos nos
encontros. Apesar dessas limitagdes, a inclusdo de médicos bolsistas, tutores e gestores
municipais permitiu a triangulagdo de perspectivas e contribuiu para uma compreensao
abrangente da organizac¢do, da governanca e das repercussdes da tutoria clinica no &mbito
do Programa Médicos pelo Brasil.

Nesse cenario, a principal contribuicdo dos resultados reside na demonstragao de
que a tutoria clinica produz efeitos que ultrapassam o desenvolvimento individual dos
médicos bolsistas, repercutindo na organizagao dos servicos, na atuacao das equipes e na
qualidade da assisténcia prestada. Contudo, para que esses efeitos sejam plenamente
incorporados aos processos de gestdo e qualificagdo da APS, torna-se necessario
fortalecer os mecanismos de dialogo entre tutores, médicos e gestores, transformando
aprendizagens individuais em processos institucionais de Educagdo Permanente em
Satide. Tal interpretagio converge com Fonseca et al.>> ao defender que a EPS somente
se consolida quando promove transformacdes nas relagdes de trabalho e nos modos de

organizac¢ao dos servigos.

Conclusoes ou Consideracoes finais

Os achados deste estudo evidenciam que a tutoria clinica do Programa Médicos pelo
Brasil constitui um potente dispositivo formativo para qualificar a pratica médica na
Atengdo Primadria a Saude, ao articular aprendizagem em servicgo, pratica reflexiva e apoio
pedagogico e emocional aos médicos bolsistas atuantes em contextos frequentemente

marcados por desafios assistenciais, territoriais e organizacionais. A “logistica
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pedagbgica” e a “logistica adaptativa” emergiram como elementos estruturantes da
experiéncia tutorial, demonstrando que a efetividade da tutoria estd diretamente
relacionada as condi¢cdes materiais, organizacionais e tecnoldgicas disponiveis, bem
como a capacidade de articulagdo entre o programa, os servigos de satude e a gestdo local.

Os resultados também evidenciam que os efeitos da tutoria ultrapassam o
desenvolvimento individual dos médicos, repercutindo na qualificacdo da pratica
assistencial, na organizagao dos servigos ¢ no fortalecimento das equipes de saude.
Contudo, a necessidade de formacdo pedagogica especifica para tutores, de maior
integracdo entre tutores e gestores e de mecanismos institucionais de acompanhamento e
devolutiva revela desafios importantes para a consolidagdo da estratégia. Tais achados
dialogam com a literatura sobre desenvolvimento docente, mentoria e Educacdo
Permanente em Saude, indicando que a institucionalizacdo da tutoria clinica como
componente estruturante do PMpB requer investimentos continuos em desenvolvimento
pedagégico, infraestrutura, apoio institucional e governanga compartilhada, de modo a
potencializar seus efeitos sobre a formagdo profissional e a qualificagdo da Atengao

Primaria a Saude.
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Tutoria clinica na Atenc¢ao Primaria a Saude: evidéncias da implementac¢ao do
Programa Médicos pelo Brasil

Resumo executivo

0 projeto Anélise do Programa Médicos pelo Brasil no Territario Nacional
avaliou a implementagdo do PMpB quanto & realizagéo das tutorias e a
focalizagéo de populagies vulneréveis em diferentes regides do pais. [0
presente documento apresenta o recorte qualitativo dessa avaliagéo,
construido a partir de entrevistas com médicos bolsistas, tutores e gestores
municipais, com o objetivo de compreender como a tutoria clinica se organiza
na pratica cotidiana, quais efeitos produz sobre o cuidado e quais condigdes
favorecem sua efetividade na Atengéo Priméria & Saide.

Os resultados indicam que a tutoria clinica constitui um dispositivo central
de desenvaolvimento profissional em servigo, promovendo maior seguranga
nas decisies clinicas, amadurecimento profissional. fortalecimento do
vinculo com a comunidade e ampliagdo da resolutividade da APS. A tutoria
também se configura como espago de aprendizagem reflexiva e apoio
emocional, especialmente relevante em territdrios de maior vulnerabilidade
social.

Ao mesmo tempo, observa-se que essa poténcia permanece parcialmente
realizada, em fungdo de desafios relacionados & articulagéo entre tutor,
médico e gestdo local, & continuidade dos vinculos formativos, &
heterogeneidade pedagdgica na condugéo da tutoria, & limitada integragéo
das aprendizagens ao cotidiano do servigo e as condigéies operacionais
(conectividade, logistica e agenda protegida).

Lestores federais, estaduais e municipais encontram neste documento
evidencias qualitativas da implementagéo do Programa Médicos pelo Brasil e
orientagfies  estratégicas para apoiar  decisies relacionadas ao
aprimoramento da tutoria clinica na APS.

o Em destaque: —

= A tutoria clinica funciona como principal espago de
aprendizagem em servigo, sustentando o desenvolvimento
profissional dos médicos na APS

= Seus efeitos positivos dependem da articulagio entre tutor,
meédico e gestao local

= A continuidade dos vinculos pedagégicos é determinante
para o0 amadurecimento clinico e o cuidado longitudinal

= A auséncia de governanga pedagdgica limita a
transformagéo do aprendizado individual em melharia
institucional

= [ondigdies operacionais (agenda protegida, conectividade e
|ogistica) definem a regularidade e a profundidade da tutoria

Contextualizacao

Este policy brief apresenta achados de uma avaliagao qualitativa do
Programa Médicos pelo Brasil, com foco na implementagéo da tutoria
clinica na Atengdo Primaria & Saude (APS). 0 documento sistematiza
experiéncias de médicos bolsistas, tutores e gestores municipais em
diferentes territorios do pais, buscando compreender como a tutoria
Se organiza na pratica cotidiana, quais efeitos produz sobre o cuidado
e quais condigies favorecem sua efetividade.

A tutoria clinica tem sido incorporada como estratégia central de
apoio ao desenvolvimento profissional em servigo, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social, onde o isolamento
profissional, a complexidade clinica e os desafios estruturais tendem

a ser mais intensos (STARFIELD, 2002; BODENHEIMER; SMITH, 2013).

Por que olhar para a tutoria clinica?

A supervisdo e a tutoria clinica sdo reconhecidas na literatura
internacional como estratégias fundamentais para o desenvolvimento
profissional em contextos de atengdo primaria, contribuindo para a
consolidagéo do raciocinio clinico, o suporte & tomada de decisdoea
redugin do isolamento profissional, especialmente em areas rematas

ou vulneraveis (FREEMAN et al., 2010; WHO, 2010).

A presenga de um profissional mais experiente como referéncia
pedagdgica favorece aprendizagem situada, feedback estruturado e
maior sequranga assistencial, elementos centrais para a qualificagéo
da prética médica em servigos de base territorial.

Como os achados foram
organizados?

A andlise qualitativa foi estruturada em cinco eixos formativos que
sintetizam padriies recorrentes observados nos territdrios:

I)  governanga pedagdgica do programa;

2) continuidade formativa e vinculo territorial;

3) tutoria como eixo central de desenvolvimento profissional;
4)  integraglo ensino-servigo;

5) infraestrutura como condigdo de implementagao.
Esses eixos permitem compreender tanto as potencialidades quanto
os aspectos ainda em consolidagéo da tutoria clinica, oferecendo uma
|eitura integrada sobre como esse dispositivo pode ser fortalecido no
mbito da Atengao Primaria a Sadide.
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Objetivos

Apresentar resultados qualitativos da
avaliacao da implementacao da tutoria
clinica no ambito do Programa Médicos
pelo Brasil, a partir das experiéncias de

médicos bolsistas, tutores e gestores
municipais, com foco em compreender

como esse dispositivo formativo se
organiza na pratica da Atencao Primaria a
Salde, quais efeitos produz sobre o
cuidado e quais fatores favorecem ou
limitam sua efetividade nos territorios.

Objetivos especificos:

e compreender o funcionamento da
tutoria clinica no cotidiano dos
servicos;

o identificar efeitos percebidos
sobre a pratica assistencial, o
vinculo territorial e o
desenvolvimento profissional;

e mapear aspectos institucionais e

operacionais que influenciam a
tiitnaria-
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Distribuicdo espacial dos 42 municipios, em 12 estados do
Brasil, selecionados para coleta das entrevistas.

Método

Trata-se de estudo qualitativo integrante da avaliagéo nacional do Programa
Médicos pelo Brasil, com foco na analise da implementagan da tutoria clinica
na Atengio Primaria a Saide em diferentes contextos territoriais do pais. A
pesquisa foi realizada em 42 municipios distribuidos nas cinco macrorregides
brasileiras, contemplando realidades diversas quanto & organizagio dos
servigos, acesso geogréafico e vulnerabilidade social, conforme ilustrado no
mapa.

Participaram médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores municipais,
selecionados de forma intencional para garantir diversidade regional e de
experiéncias com o programa. A coleta de dados envolveu entrevistas
semiestruturadas presenciais e remotas, além da aplicagio de questionérios
eletrdnicos, totalizando mais de 90 entrevistas. Essa estratégia permitiu
captar diferentes perspectivas sobre o funcionamento da tutoria clinica e sua
articulagéo com o cotidiano dos servigos de saide.

A anélise sequiu abordagem qualitativa orientada pela Teoria Fundamentada
(GLASER; STRAUSS, 1387), método que permite identificar padries e
interpretagiies a partir das experiéncias relatadas pelos participantes. As
entrevistas foram examinadas de forma sistemética, comparando-se as
diferentes falas para compreender convergéncias, divergéncias e
recorréncias nos territorios. Houve comparagdo entre perspectivas de
meédicos, tutores e gestores, garantindo visdo abrangente do funcionamento
da tutoria clinica. As interpretagies foram discutidas e revisadas pela equipe
de pesquisa, assegurando consisténcia e transparéncia na construgéo dos
resultados.

[ processo analitico buscou identificar padriies recorrentes, convergéncias e
contrastes nas narrativas, permitindo compreender tanto as potencialidades
quanto os aspectos em consolidagdo da tutoria clinica nos territdrios. A partir
desse percurso, foram sistematizados elementos centrais relacionados &
governanga do processo formativo, & construgdo de vinculos, & prética clinica
em servigo e as condigies institucionais que influenciam a efetividade da
tutoria.

Coleta nosterritdrios ‘
(médicos+tutores +gestares)

Analise qualitativa sistemdtica
{codificagio +triangulacio +validagio
interna)

Identificagiode padraesrecorrentes

Sintese em eixos formativos ‘

Subsidios paragestio datutoriaclinica

A abordagem qualitativa permitiu compreender ndo apenas o desenho formal
da tutoria clinica, mas sua operacionalizagdo concreta nos territdrios,
incluindo dindmicas de trabalho, relagies entre atores, adaptagies locais e
efeitos percebidos na pratica assistencial. Us resultados oferecem evidéncias
sobre os processos formativas em servigo, com foco na tutoria clinica como
estratégia de apoio ao desenvolvimento profissional e & qualificagdo da
Atencéo Priméria & Sadde.
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Principais resultados

A avaliagéo qualitativa do Programa Médicos pelo Brasil evidencia que a
tutoria clinica teve papel central no desenvolvimento profissional dos
meédicos bolsistas e na qualificagio da pratica assistencial na Atengéo
Primaria & Saide. Ao mesmo tempo, revela limites estruturais que
condicionaram  sua implementagdo nos  territdrios. A sequir,
apresentam-se os principais resultados organizados por eixo analitico.

Eixo | - Governanga pedagdgica do programa

(s resultados indicam que a presenca ativa da gestdo municipal na dinamica
da tutoria esteve associada a maior engajamento profissional, sensagén de
reconhecimento institucional e melhor organizagéo do trabalho nas unidades.

Médicos relataram que, nos territdrios onde a gestdo compreendia o papel
da tutoria e participava das conversas formativas, o trabalho “fluia melhor”,
com impacto direto na mativag&o e no vinculo com a populagéo.

Em contrapartida, em diversos contextos a tutoria ocorreu de forma paralela
ao servigo, sem articulagdo sistemédtica com a gestdo local, que
frequentemente desconhecia o tutor responsével e acompanhava o
programa apenas por indicadores administrativas, sem acesso a devolutivas
pedagdgicas estruturadas.

Pontos positivos

eEngajamento profissional e permanéncia no territdrio
eSensagio de reconhecimento simbdlico do médico
oMelhoria no fluxo de apoio operacional
efortalecimento do pertencimento institucional

Pontos criticos

elutoria realizada de forma paralela ao cotidiano da unidade
e[iestan local sem conhecimento do tutor em diversos territdrios
eAuséncia de devolutivas pedagdgicas estruturadas
eMonitoramento concentrado em aspectos administrativos

Recomendagies

Criar uma instancia formal de governanga pedagdgica territorial,
integrando tutor, médico e gestdo municipal, com responsabilidades
definidas sobre acompanhamento formativo, devolutivas periddicas
e incorporagéo dos resultados da tutoria no planejamento local.

Eixa 2 - Continuidade formativa e vinculo territorial

A permanéncia do médico no territdrio e a estabilidade do vinculo com o tutor
mostraram-se centrais para a construgio do cuidado longitudinal e do
pertencimento comunitario.

Médicos bolsistas descreveram um processo progressivo de integragéo
afetiva com equipes e usudrios, passando a ser reconhecidos como
referéncia local. Entretanto, a rotatividade entre bolsistas e tutores
interrompeu processos pedaghgicos Bm curso B exigiu reconstrugdo
recorrente das relagdes de confianga.

Os medicos descrevem um processo de “pertencer para cuidar”: com o
tempo, passam a ser chamados pelo nome, recebem manifestagies
espontaneas de afeto da comunidade e se reconhecem como parte do
territorio.

Tutoria e permanéncia permitem que o vinculo deixe de ser apenas
assistencial e se torne também dispositivo pedagdgico, sustentando identidade
profissional e compromisso social.

e[onstrugéo progressiva do vinculo comunitario
eMedico reconhecido como referéncia local
ofortalecimento do conhecimento no cuidado longitudinal
oIntegracéo afetiva com equipes e usuarios

oRotatividade de tutores em razéo de desligamento do profissional do
programa, conflitos na relagdo pedagdgica com o bolsista ou
reorganizagies territoriais decorrentes de mudangas de municipio ou
unidade de atuagén

elnterrupgén de vinculos pedagdgicos associada & auséncia de um
processo estruturado de transigdo entre tutores apds situagdes de
rotatividade

eReconstrugdo recorrente das relagies formativas, vinculo e e do
alinhamento pedagdgico, afetando a continuidade do acompanhamento
formativa.

e stabelecer critérios minimos de permanéncia de tutores por territdrio
e protocolos nacionais de transigdo pedagdgica entre tutores,
garantindo continuidade do projeto farmativo individual do médico.

Eixo 3 - Tutoria como dispositivo central de desenvolvimento
profissional

A tutoria clinica foi descrita como espago segura de aprendizagem reflexiva,
apoio emocional e desenvolvimento da autonomia profissional. Médicos
destacaram a possibilidade de discutir casos reais, receber feedback ndo
julgador e construir raciocinio clinico de forma compartilhada. Os médicos
descrevem o tutor como alguém que: “ndo julga. mas orienta”; “ajuda a
ENXergar 0 que a gente ndo vé no dia a dia”. A tutoria aparece como o nicleo
pedagdgico viva do PMpB, responsével por transformar divida em aprendizado
e inseguranga em autanomia clinica.

Pontos positivos

eMedicos e tutores convergem ao afirmar que a tutoria:
efunciona como espago seguro de aprendizagem reflexiva
oPromove amadurecimento clinico e identitario
e[Jferece apoio emocional diante da complexidade dos territdrios
efstimula pensamento critico e revisao de condutas
oRnmne rnm mndeln vertical dr siunervisdn

ellso improvisado de instrumentos avaliativos
eAusencia de trilha formativa pedagdgica para tutores
eHeterngeneidade na conducéo da tutoria

elnstituir uma trilha nacional obrigatdria de formagao pedagdgica de
tutores, com certificagéo, incluindo metodologias ativas, avaliagéo
formativa, feedback estruturado e uso de instrumentos comao Mini-GEX.
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(bservou-se que tutores com formagdo prévia por especializagio,
especialmente residéncia médica, apresentaram maior clareza no uso das
ferramentas pedagdgicas, o que favorece tutorias mais estruturadas e
aprofundadas. Houve heterogeneidade na condugin da tutoria, com uso
improvisado de instrumentos avaliativos e auséncia de trilha formativa
pedagdgica para tutores, evidenciando a necessidade de maior padronizagio
e qualificagao.

Embora o modelo de tutoria preconizasse observagao direta com mini-GEX,
utilizagén de ferramentas estruturadas (PUNs/DENs, SNAPPS, preceptoria
Bm um minuto), participagio em atividades da equipe e construgdo
sistematica do Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal (PDPP), a
maior parte dos relatos indica que esses dispositivos ndo foram aplicados de
forma regular ou estruturada. Observou-se heterogeneidade na condugéo
pedagdgica da tutoria. com predominio de discussies clinicas informais e
menor utilizagAo sistemética dos instrumentos avaliativos previstos no
modelo. Ouadro - Modelo pedagdgico previsto x Implementagéo
observada
Modelo pedagégico previsto Implementagéo observada na pratica

Semana padriio estruturada com (rganizagéo variavel, muitas vezes sem
planejamento formativa rotina pedagdgica formalizada
Observagéo direta de atendimentos [bservagan pouco frequente e uso néo
com mini-CEX sistemético do instrumento
Aplicagéno de metodologias ativas Predominio de discussies clinicas
(Kolb, SNAPPS, preceptoria em um informais, com baixa utilizagéo estruturada

minuta) das ferramentas
Identificagéo de PUNs e DENs para lIso pontual ou inexistente desses
orientar aprendizagem instrumentos na maioria dos relatos

Envolvimento variével, frequentemente
condicionado & disponibilidade local

Participagéo em reuniéio de equipe e
visita domiciliar com enfoque
pedagdgico
Construgéo e acompanhamento do Elaboragéo realizada, porém, nem sempre

PDPP acompanhada de monitoramento
sistematico
Feedback presente, porém, com formatos
heterogéneos e nem sempre formalizados

Avaliagan formativa estruturada e
feedback regular

Eixo 4 - Integragéo ensino-servigo Os aprendizados gerados na
tutoria repercutiram diretamente na préatica clinica cotidiana, ampliando a
resolutividade assistencial e estimulando mudangas de postura profissional.
Em alguns territdrios, médicos compartilharam conhecimentos adquiridos
com as equipes, favorecendo praticas mais reflexivas. No entanto, esses
efeitos permaneceram predominantemente no plano individual sem
conversdo sistematica em processos formais de educagéo permanente ou
plangjamento  local, indicando  potencial pouco  explorado  de

institucionalizagéo da integragoensino-servigo.

Pontos positivos

e /prendizados da tutoria repercutiram na pratica clinica cotidiana
e[ .ompartilhamento pontual de conhecimentos com equipes
e/mpliagdn da resolutividade assistencial

Pontos criticos

o /prendizado restrito majoritariamente ao nivel individual
oRaixa incorporagan das experiéncias ao planejamento local
eJuséncia de sistematizagio como educagdo permanente

Recomendagies

elncorporar os produtos da tutoria (planos de desenvalvimento do médico, registros
reflexivos e sinteses clinicas) como insumos formais da educagéo permanente
municipal, fortalecendo a integragéo ensino-servigo e outros niveis de formagéo

Eixo 3 - Infraestrutura como condigio de implementagéo

As condigiies operacionais mostraram-se determinantes para a qualidade da
tutoria. Onde houve conectividade estavel, agenda protegida e apoio logistico
da gestéo local, os encontros ocorreram com maior profundidade pedagdgica.

Por outro lado, tutores geograficamente distantes de seus bolsistas relataram
dificuldades para acompanhar a pratica clinica in loco, e a tutoria remota foi
frequentemente prejudicada por internet instavel e limitagies de
deslocamento. Esses fatores afetaram a regularidade, a observagéo direta dos
atendimentos e a construgéo do vinculo pedagdgico.

Pontos positivos

o[nde houve conectividade e agenda protegida, a tutoria ocorreu com
maior profundidade pedagagica

oApoio |ogistico da gestdo facilitou encontros presenciais

Pontos criticos

elnternet instavel
o[ificuldades de deslocamento
eJutorias remotas prejudicadas

Recomendacies

e[arantir pacote minimo nacional de condigdes de implementagéo da
tutoria (conectividade, apoio ao deslocamento e agenda protegida).

Lacunas operacionais

A experiéncia do Programa Médicos pelo Brasil demonstra que a tutaria clinica
possui elevada capacidade de qualificar a préatica médica na APS. desde que
acompanhada de governanga pedagdgica, continuidade dos vinculos
formativos e condigiies operacionais adequadas. Os limites observados
oferecem aprendizados relevantes para o desenha de futuras estratégias de
tutoria clinica em politicas publicas de provimento médico.

A comunicagéo entre tutor, bolsista e gestdo municipal apresentou variagies
significativas entre os territorios. Em diversos contextos, ndo havia fluxo
estruturado de devolutivas pedagdgicas para a gestdo local. limitando a
incorporagdo dos aprendizados ao planejamento do servigo. Além disso, a
auséncia de mecanismos formais de transigdo entre tutores apds situagies
de rotatividade dificultou a continuidade do acompanhamento formativo.

A consolidagio de canais institucionais claros de comunicagéo e registro
pedagdgico emerge como elemento estratégico para fortalecer a integragéo

entre formacéo e gestdo na APS.
Dimensén Lacuna observada |

Governanga  Tutoria pouco integrada & gestdo municipal

Continuidade ~ Auséncia de mecanismo formal de transigio entre
tutores

Padronizagdo  Uso irregular das ferramentas pedagdgicas previstas

Fluxo limitado de devolutivas entre tutor, bolsista e
gestéo

Conectividade instavel no remoto e auséncia de agenda
protegida no presencial

Comunicagéo

Infraestrutura



BOLETIM PROGRAMAS DE PROVIMENTO

Aplicabilidade para o SUS

Contribuicdes para os Programas
de Provimento Médico

Contribuigies para Programas de Provimento Médico

(s achados da avaliagdo qualitativa indicam que a tutoria clinica pode
atuar como dispositivo estruturante do desenvolvimento profissional
em servico e da qualificagdo da prética assistencial na Atengéo
Primaria a Sadde. Entretanto, sua efetividade mostrou-se fortemente
condicionada pelas desigualdades territoriais, pela capacidade de
articulagdo com a gestdo local e pela existéncia de condigies
gperacionais minimas.

LicGies da implementacéo da tutoria clinica
Achado da avaliagéo Implicagéo para o SUS

Tutoria fortalece autonomia ~ Incorporar tutoria como eixo
clinica e vinculo territorial central do desenvolvimento
profissional em servigo

Tutoria - transformar ddvida  Valorizar espagos permanentes
em aprendizado e inseguranga  de reflexao sobre a pratica e

em autonomia clinica. educagdn em Servigo.
Resultados variam conforme Adaptar estratégias de
contexto local pravimento considerando as
especificidades regionais
Auséncia de governanca Instituir dispositivos formais de
pedagdgica limita impacto articulagdo tutor-médico-
gestéo
Rotatividade interrompe Prever mecanismas de
processos formativos continuidade pedagdgica

Infraestrutura condiciona  Garantir conectividade, logistica
profundidade da tutoria e agenda protegida

Como potencializar a tutoria clinica em politicas de
provimento

Tutoria clinica estruturada

Articulagéo com gestéo local
Aprendizagem em servigo

+ apoio emocional
Ampliagéo da resolubilidade

da APS

Vinculo territorial fortalecido
Maior autonomia
clinica

Impacto ampliado quando hé
continuidade farmativa e condigies
OpEeracionais minimas

Elementos-chave para programas de provimento
médico
g Dimenséo pedagégica |
eformagéo estruturada de tutores

[nstrumentos avaliativos padronizados (mini-CEX, PUNs/DENS,
SNAPPS, preceptoria em um minuto)

Planejamento pedagdgico da semana padréo
Construgéo e acompanhamento do Plano de Desenvolvimento

Profissional e Pessoal (POPP)

Espagos regulares de reflexdo sobre a pratica

A experigncia do Programa Médicos pelo Brasil evidencia que
estratégias de provimento médico ndo produzem efeitos
homogéneos nos territarios. Contextos com maior vulnerabilidade
social, fragilidade institucional e limitagies de infraestrutura
demandam arranjos mais intensivos de apoio pedagdgico e
organizacional para que a tutoria clinica cumpra seu papel formativo.

Nesse sentido, os resultados oferecem aprendizados relevantes para
o SUS, ao demonstrar que o impacto da tutoria depende menos de
seu desenho formal e mais de sua incorporagéo aos processos locais

g Dimensao institucional |
e[iovernanga pedagdgica territorial
Devolutivas sistematicas a gestdo
Integragéo da tutoria & educagéo permanente
Mecanismos formais de transigéo entre tutores

mm Dimenséooperacional |
e[ onectividade estével
Apoio ao deslocamento
Agenda protegida para tutorias
Registro e sistematizagéo das atividades formativas

A experigncia analisada demonstra que a tutoria clinica pode reduzir desigualdades de cuidado ao apoiar médicos em territorios vulneréveis,
desde que acompanhada por governanga pedagagica. continuidade dos vinculos formativos e infraestrutura minima. Incorporar esses
elementos em politicas de provimento médico representa oportunidade estratégica para fortalecer a Atengéo Priméria a Sadde no SUS.
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REFERENCIAS

RECOMENDACOES

Como os resultados deste
projeto podem contribuir para a
tomada de decisao?

A avaliagdo qualitativa demonstra que a tutoria clinica pode atuar
como eixo estruturante do desenvolvimento profissional em servigo
na Atengdo Primaria & Saide, desde que acompanhada por
governanga pedagdgica, continuidade formativa e condigies
adequadas de implementagdo. Os achados oferecem ligies
concretas para o desenho e a condugdo de programas de provimento
médico no SUS.

1) Tutoria ndo é acessdrio — & eixo estruturante

Nos territdrios onde houve observagdo direta de atendimentos,
feedback estruturado e acompanhamento longitudinal pelo mesmo
tutor, médicos relataram maior seguranga clinica e melhor
integragdo com a equipe. Em contrapartida, onde a tutoria se
restringiv a encontros informais e esporadicos, os efeitos
permaneceram limitados ao nivel individual.

Deciséo estratégica: reconhecer a tutoria como componente
central do provimento, com definigéo clara de carga horaria,
instrumentos obrigatdrios e integragéo a rotina da unidade.

2) Governanca pedagdgica define o alcance institucional

(s achados mostram que, na maioria dos municipios, né&o havia fluxo
estruturado de devolutivas pedagdgicas a gestdo |ocal, e a tutoria
ocorria de forma paralela ao planejamento do servigo. Nos poucos
casos em que tutor, bolsista e gestdo dialogavam regularmente,
houve maior incorporagio das aprendizagens @ organizagio do
trabalho.

Decisdo estratégica: instituir mecanismos formais de comunicagéo
tutor-gestao, com devolutivas estruturadas e integragéo a educagio
permanente municipal.

3) Continuidade formativa sustenta resultados

A rotatividade de tutores, por desligamento, conflitos ou
reorganizagdo territorial, ocorreu sem mecanismo formal de
transigao, resultando em interrupgdo de vinculos pedagdgicos e
necessidade de reconstrugio do acompanhamento clinico. lsso
impactou a profundidade do processo formativo e a consolidagéo do
cuidado longitudinal.

Deciséo estratégica: prever estabilidade minima da relagéo tutor-
médico e protocolos formais de transigdo pedagdgica quando
houver substituigén.

4) Formagéo pedagagica do tutor impacta qualidade da tutoria

Médicos relataram maior profundidade clinica e melhor organizagéo
pedagdgica quando acompanhados por tutores com residéncia

BODENHEIMER, Thomas; SMITH, Mark D. Primary care: proposed solutions ta the
physician shortage without training more physicians. Aealth Affairs, v. 32, n. I, p. 1881-
1886, 2013.

FREEMAN, Richard et al. Clinical supervision for nurses and allied health professionals: a
systematic review. /aternational Journal of Nursing Studies, v. 47, n. 3, p. 11461163,
2010.

GLASER, Barney G.; STRAUSS, Anselm L. The discovery of grounded theory:
strategies for qualitative research. Chicago: Aldine Publishing Company, 1967.

STARFIELD, Barbara. Primary care: balancing health needs, services, and

médica ou formagéo estruturada. Em contraste, a auséncia de trilha
formativa especifica para tutores contribuiu para uso irregular de
ferramentas como mini-CEX, PUNs/DENs, SNAPPS e PDPP.

Deciséo estratégica: estabelecer critérios minimos de
qualificagdo pedagdgica e trilhas formativas nacionais para atuagéo
como tutar.

a) Infraestrutura é fator habilitador

Nos territarios com internet instével, auséncia de agenda protegida
ou grande distancia geografica entre tutor e bolsista, a observagéo
direta e o acompanhamento sistematico foram prejudicados. A
tutoria remota, quando realizada sem condigies adequadas, reduziu
a profundidade do feedback e da avaliagdo formativa.

Decisdo estratégica: incluir pacote minimo de condigdes
operacionais — conectividade, apoio ao deslocamento e agenda
protegida — como requisito estrutural das politicas de provimento.

Equipe executora
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, alcangou o objetivo de avaliar o processo de trabalho da
tutoria clinica no Programa Médicos pelo Brasil, ao dar visibilidade as praticas, desafios
e contribuicdes percebidas por médicos bolsistas, tutores clinicos e gestores locais em
diferentes contextos da APS brasileira. A partir da Grounded Theory, foi possivel
construir um modelo explicativo em que a tutoria aparece simultaneamente como eixo
pedagdgico central do PMpB e como dispositivo atravessado por limites logisticos,
institucionais e avaliativos, o que ajuda a compreender por que experiéncias formativas
potentes convivem com fragilidades importantes na sua consolidacdo como politica de
Estado.

Os achados mostram que a tutoria clinica ¢ reconhecida pelos trés grupos como
um dispositivo de Educa¢do Permanente em Satide capaz de articular teoria e pratica no
“aprender fazendo”, qualificar o raciocinio clinico e fortalecer a identidade do médico de
familia, desde que haja tempo protegido, acessibilidade do tutor e continuidade dos
encontros.

Ao mesmo tempo, o trabalho evidencia que a poténcia pedagogica da tutoria &
condicionada por uma “logistica pedagogica” frequentemente marcada por improviso,
precariedade tecnologica e assistencializagdo do tempo formativo, o que confirma a
importancia de integrar planejamento, infraestrutura e gestdo do trabalho as estratégias
de formagao em servigo.

Do ponto de vista da politica publica, os resultados indicam que o PMpB
contribui para ampliar a capacidade de resposta das UBS, favorecer a fixagdo de médicos
na APS e fortalecer o vinculo com os usuérios, mas que esses ganhos sdao condicionados
as condicdes de implementagdo, isto ¢, dependem da qualidade da articulagdo entre
tutoria, gestdo municipal e suporte institucional.

Por fim, os resultados sustentam recomendagdes concretas para o
aprimoramento da tutoria clinica no PMpB e, por extensdo, de politicas nacionais de
formag¢do em APS: criagdo de uma politica estruturada de formacdo e certificacdo de
tutores, com énfase em metodologias ativas e avaliagdo formativa; institucionalizagdo de
tempos e agendas protegidos para a tutoria; fortalecimento da infraestrutura tecnolégica

para suportar modalidades hibridas; e implementacdo de rotinas de devolutiva e
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indicadores que transformem o aprendizado individual em politica local de educagao
permanente.

Este mestrado representou para mim um percurso de formagdo intenso na
interface entre avaliagdo de politicas publicas, Atencao Primaria a Satude e educagao em
saude. Participar do projeto nacional “Avaliacdo em Ciéncia da Implementagdo: Analise
do Programa Médicos pelo Brasil no Territorio Nacional” me permitiu transitar por
diferentes realidades do SUS, escutar médicos bolsistas, tutores e gestores, e
compreender, a partir de suas experiéncias, a complexidade de fazer tutoria clinica em
contextos marcados por vulnerabilidade social e desafios estruturais. Esse processo
consolidou meu interesse por pesquisa aplicada em saude coletiva e reforcou meu
compromisso com a qualificagdo da APS como campo estratégico de cuidado, formacao
e justica social.

O artigo cientifico derivado do estudo, ao sistematizar os principais resultados e
discutir suas implica¢des para a qualificacdo da aten¢do a saude, foi um passo importante
para inserir essa reflexao no debate académico mais amplo, contribuindo para que outras
pesquisas e experiéncias possam dialogar com as evidéncias produzidas. Ao transformar
a pesquisa em conhecimento comunicavel, aprendi a transitar entre a linguagem técnica
da avaliagdo em saude e a escrita cientifica, fortalecendo competéncias que pretendo levar
para minha atuagdo futura em pesquisa e docéncia.

Elaborar o policy briefing como produto técnico do mestrado foi, por sua vez,
um exercicio de tradu¢ao do conhecimento para a tomada de decisdo em gestdo. Ao
sintetizar evidéncias qualitativas em mensagens-chave, eixos formativos e
recomendacdes operacionais para gestores federais, estaduais e municipais, pude
experimentar o desafio de transformar categorias analiticas em orientagdes concretas, sem
perder a complexidade dos territdrios e das relacdes de trabalho que sustentam a tutoria
clinica. Esse processo refor¢ou em mim a convicgdo de que a pesquisa em saude coletiva
precisa dialogar com quem planeja, financia e organiza os servigos, contribuindo para
politicas que reconhecam a tutoria ndo como acessOrio, mas como componente

estruturante da formacao em servigo na APS.
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10. APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DO(A) MEDICO(A) BOLSISTA — TUTORIA
PRESENCIAL.

ORIENTACOES PARA A CONDUCAO DA ENTREVISTA

Esta entrevista integra o estudo qualitativo sobre a atuagdo de tutores, médicos(as) bolsistas e gestores no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A abordagem utilizada baseia-se nos principios da
Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que busca construir conhecimento a partir das experiéncias e
significados atribuidos pelos(as) proprios(as) participantes.

Estrutura das perguntas:
As perguntas foram organizadas em dois niveis complementares:

e Pergunta geral: convida o(a) participante a falar de forma livre e espontanea sobre suas vivéncias,
percepgoes e praticas no contexto do PMpB.
— Essa abordagem favorece a emergéncia de elementos relevantes que podem nio ter sido

antecipados pelos pesquisadores.

o Perguntas norteadoras especificas: funcionam como apoio ao entrevistador(a).

— Sio utilizadas somente quando o(a) participante nio aborda espontaneamente aspectos
que consideramos importantes para a compreensio do tema, ou quando for necessirio
aprofundar pontos trazidos.

Importante:
e A entrevista ndo deve se tornar um roteiro fechado de perguntas e respostas.

e Comece sempre pela pergunta geral. Utilize as norteadoras de forma flexivel e natural, respeitando
o ritmo e a narrativa do participante.
e Permita que o entrevistado fale com liberdade antes de intervir com perguntas mais dirigidas.

Por que ndo comegamos diretamente pelas perguntas especificas?
e Comegar pelas perguntas especificas pode limitar a fala do(a) participante, inibindo a emergéncia

de aspectos ndo previstos.

e Queremos captar nuances, perspectivas pessoais e experiéncias concretas que s6 surgem quando
o(a) participante tem espaco para se expressar sem direcionamento prévio.

e A sequéncia geral mais especifica garante maior profundidade, autenticidade e riqueza dos dados,
essenciais para a abordagem qualitativa e para o método da Teoria Fundamentada.

Papel do entrevistador:
e Atuar como facilitador(a) da narrativa do(a) participante, ndo como fiscal do roteiro.

e Praticar a escuta ativa e empdtica, respeitando o tempo e a forma de expressao de cada
entrevistado.
e Estimular um ambiente de confianga e abertura.

e Adaptar o uso das perguntas especificas conforme o fluxo da conversa.
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Nosso foco nao é confirmar hipoteses prévias, mas sim compreender profundamente as
experiéncias e significados atribuidos pelos participantes a sua atuag¢io no Programa Médicos pelo

Brasil.

INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Ola, obrigado(a) por aceitar participar desta entrevista.

Esta entrevista faz parte de um estudo que busca compreender as experiéncias e percep¢oes sobre a
atuagdo no Programa Médicos pelo Brasil, com foco na tutoria clinica, no desenvolvimento profissional
dos médicos bolsistas e na integra¢do com os servigos e equipes de saude. Ndo se trata de uma avalia¢do
individual de seu desempenho ou da gestdo local, mas de uma oportunidade de compartilhar sua vivéncia
no Programa.

A entrevista é baseada em perguntas gerais e perguntas complementares. Vocé pode responder com
liberdade, trazendo exemplos e situagoes que considerar relevantes. Ndo ha respostas certas ou erradas,
queremos ouvir sua perspectiva.

Se em algum momento ndo se sentir confortavel para responder alguma pergunta, fique a vontade para
informar. A participagdo é voluntadria e as informagées serdo tratadas de forma totalmente confidencial.

Podemos comecgar?

CATEGORIA A | Logistica e Organizagdo dos Encontros Presenciais com o(a) Tutor(a)

[Atencao! Se o tutor referir que ndo teve encontros com o tutor, seguir para a CATEGORIA E |
Relag@o com a Gestdo Local e Suporte Institucional]
1. Descreva como se da/dava a logistica e a organizacio dos encontros presenciais com o(a) seu(sua)
tutor(a) clinico(a)?
Explorar: cumprimento das diretrizes do Manual de Tutoria Clinica de Pratica Presencial.
Perguntas norteadoras:
1.1 Quem ¢ o(a) seu(sua) tutor(a)? Ha quanto tempo vocé€ permanece vinculado a ele(a)?
1.2 Como é/era a pactuacio na sua UBS em relagdo a auséncia para a tutoria clinica presencial?
1.3 Como a pactuagdo era feita com a gestdo e/ou com a equipe? Quem pactuava: o(a) tutor(a) ou vocé
mesmo(a)?

1.4 Pensando no ambiente de trabalho, como vocé avalia o clima organizacional e a infraestrutura da
UBS do(a) tutor(a) para receber o(a) bolsista? Na sua opinido, a unidade estava preparada para apoiar o
processo de tutoria presencial (disponibilidade de sala, equipamentos, acolhimento da equipe e do
gestor)?

1.5 Como é/era a sua relagdo com a equipe de satde do(a) tutor(a)?

1.6Vocé atende/atendia na unidade do(a) seu(sua) tutor(a)?

1.6.1 Se vocé atende/atendia, vocé€ tem acesso ao sistema de prontudrio eletronico? Com qual tipo de
login, préprio ou do(a) tutor(a)?

1.6.2 Vocé estd/estava vinculado(a) ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da
unidade do(a) tutor(a)?

1.7 Como se dé/dava o deslocamento entre a sua cidade/unidade para a do(a) tutor(a)?
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1.8Vocé teve desafios logisticos para chegar até UBS do(a) tutor(a) (transporte, tempo, custos)? Como
esses desafios foram solucionados?

1.9 Como esta a frequéncia e a modalidade de encontro atualmente (presencial, virtual, hibrida)?

CATEGORIA B | Mudancas na Equipe Médica / Vinculo com Equipe e Comunidade

2. Vocé mudou de equipe ou de UBS desde que iniciou a sua atuacio no Programa? Se sim, como
vocé percebeu essas mudancas e suas implicacdes?
Perguntas norteadoras:
2.1 Essa mudanga influenciou no seu vinculo com a equipe de satde? De que forma?
2.2 E o vinculo com a comunidade/usuarios? Quais as mudangas percebidas?
2.3 Quais as implicagdes no seu processo de ensino-aprendizagem e/ou no seu processo de trabalho
derivaram dessa mudanca de equipe/UBS?
2.4 O processo de transi¢cdo para a nova equipe/UBS foi bem conduzido pela AgSUS (antiga ADAPS) e
pela gestdo local ou poderia ser melhorado?
2.4.1 Quais as limita¢des desse processo de transi¢do?.
2.5 Quais agodes que ajudaram a construir o vinculo com a nova equipe/UBS e/ou com a comunidade?

CATEGORIA C | Processo de Tutoria Clinica

3. Como se dd/dava o processo de tutoria clinica presencial?

Explorar: dispositivos e ferramentas pedagogicas utilizados pelo(a) tutor(a) durante os encontros.
Perguntas norteadoras:

3.1 Como eram organizadas as atividades da semana padrdo?

3.2 Havia atendimento ambulatorial com observagdo direta pelo(a) tutor(a) e preenchimento do mini-

CEX? (mini-CEX - Mini Clinical Evaluation Exercise — Instrumento para avaliacio direta e

estruturada do desempenho clinico do(a) médico(a) durante um atendimento real, com observagio
e feedback imediato.)

3.3 Como se dava a sua participac¢do na reunido de equipe na semana padrdo?

3.4 Como se dava a sua participacao na visita domiciliar na semana padrao?

3.5 Havia o envolvimento de outros profissionais de saude (ex.: enfermeiro, ACS, odontélogo) no plano
pedagodgico?

3.6 Fale sobre a sua experiéncia com a utilizacdo do modelo de aprendizado por Kolb na tutoria?
(Modelo que propoe o ciclo de aprendizado pela experiéncia prdtica, reflexdo, conceitos e nova
aplicagdo — aprendizagem experiencial.)

3.7 Fale sobre sua experiéncia com a utilizacdo dos PUNs e DENSs na tutoria?

(Ferramenta para identificar necessidades ndo atendidas dos(as) pacientes — Patient’s Unmet Needs —
e necessidades de aprendizado do(a) médico(a) Doctor’s Educational Needs durante o
atendimento.)

3.8 Fale sobre sua experiéncia com a utilizagdo da técnica de “preceptoria em um minuto” na tutoria?
(Método de ensino rdpido e estruturado com cinco etapas: obter compromisso, explorar raciocinio,
ensinar regra geral, refor¢ar acertos, corrigir ou sugerir melhorias.)

3.9 Fale sobre sua experiéncia com a utilizacao da ferramenta SNAPPS durante a tutoria?
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(Estrutura para apresentagdo ativa de casos clinicos pelo(a) médico(a), com seis etapas: resumir o caso,
afunilar hipoteses, analisar hipoteses, perguntar sobre duvidas, propor plano de manejo, selecionar
questoes para estudo.)

3.10 Fale sobre os feedbacks dados pelo(a) seu(sua) tutor(a) sobre o seu desempenho?

4. Como vocé percebe as atividades e instrumentos que sdo utilizados para avaliar o seu
desempenho ao longo do Programa?

(Incluindo avaliagées feitas pelo(a) tutor(a), autoavaliagdo, atividades praticas e outros registros que
contribuam para sua avaliagdo final.)

Perguntas norteadoras:

4.1 Que tipos de avaliacdo vocé ja realizou no Programa até agora?

4.2 O(a) tutor(a) explicou como essas avaliagdes seriam feitas?

4.3 Como foi organizada a sua semana de atividades praticas com o(a) tutor(a) pensando no processo de
avaliacao?

4.4 Como vocé percebe o processo de avaliacdo (mini-CEX, modelagem, estudo dirigido a pratica,
provas, trabalhos, relatorios)?

4.5 Como foi a sua experiéncia na constru¢do do Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal
(PDPP) com o(a) tutor(a)? Era um processo colaborativo? Em quanto tempo esse plano ¢ reavaliado?
4.6 De que maneira o Plano de Desenvolvimento Profissional ¢ Pessoal (PDPP) influenciou a sua pratica
profissional?

CATEGORIA D | Relagoes na Tutoria na Pratica Clinica e do Cuidado

5. Como se deu a construcio da sua relacio com o(a) seu(sua) tutor(a) clinico(a)? E como essa
relacio influenciou a sua pratica clinica?

Perguntas norteadoras:

5.1 Como era a comunicagdo entre vocé e o(a) tutor(a)?

5.2 Qual a sua percepgdo sobre a disponibilidade do(a) seu(sua) tutor(a) para te auxiliar nas suas
atividades?

5.3 Vocé se sentia a vontade e confia na capacidade do seu(sua) tutor(a) para discutir dividas e
dificuldades?

5.4 Como a relagdo que vocé estabeleceu com o(a) tutor(a) facilitou ou dificultou seu desenvolvimento
como médico(a) da APS?

5.5 Houve alguma situagdo atipica na relagdo entre vocé e seu(sua) tutor(a)?

6. Como o processo de tutoria clinica influenciou a sua pratica clinica e a pratica do cuidado do seu

trabalho?

Perguntas norteadoras:

6.1 Quais contribui¢des a tutoria trouxe para as competéncias e habilidades especificas no seu trabalho
cotidiano?

6.2 Em quais aspectos na pratica do cuidado as mudancgas foram mais evidentes?

6.3 Essas mudancas se relacionam a competéncias e atributos essenciais e derivados na APS (primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, orientagdo familiar, orientagdo
comunitaria e a competéncia cultural)?

6.4 Poderia dar exemplos ndo apenas em condutas técnicas, mas também na postura, na abordagem

biopsicossocial do paciente e na atitude profissional?
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6.5 Como a tutoria contribuiu para que vocé se sentisse mais seguro(a) e confiante na sua pratica clinica
e nas decisdes cotidianas? Pode compartilhar algum exemplo de situacdo em que isso tenha ficado
evidente?

6.6 Qual foi a influéncia da tutoria na forma como vocé se relaciona com a equipe de saiide e com os

usuarios?

CATEGORIA E | Relagdo com a Gestdo Local e Suporte Institucional
7. Como a gestao local (secretaria de satide municipal/ coordenacio da APS/ geréncia da unidade/

responsavel técnico) contribuiu para o desenvolvimento de agdes e atividades da tutoria clinica?

Perguntas norteadoras:

7.1 De que forma a gestdo local facilita/facilitou a sua participagao nas atividades de tutoria com algum
tipo de apoio logistico ou operacional (ex.: transporte, moradia, alimentagdo, acesso a tecnologias,
organizagdo da agenda)?

7.2 Além dos aspectos logisticos, a gestdo local contribuiu de alguma forma para articular as suas
atividades da tutoria com o servigo (ex.: reorganizagdo de agenda, pactuacdes com a equipe,
envolvimento em reunides, orientagdes sobre a tutoria)?

7.3 Além do suporte recebido, quais foram as principais barreiras ou fatores limitantes que vocé enfrentou
no processo de tutoria, seja por parte da gestdo, da estrutura da unidade ou do proprio programa?

7.4 A sua gestdo local entende/entendeu a importancia da sua participag@o no processo de tutoria?

8. De que forma a gestiio local te oferece oportunidades de educagio continuada e permanente?
Perguntas norteadoras:
8.1 Quais atividades de educacéo continuada ou permanente promovida ou apoiada pela gestao local vocé

ja participou?

8.2 De que forma essas atividades contribuiram para o seu trabalho na Atengdo Primaria a Satde?

8.3 Na sua rotina de trabalho, ha momentos reservados para atividades de educag¢do permanente? Com
que frequéncia isso acontece?

8.4 Quando ha a oportunidade de participagdo em processos de educacdo permanente ofertados pelo
municipio, vocé participa/ participou?

8.5 De que forma a gestdo local inclui vocé em momentos de decisdo, reunides ou processos internos da

unidade? Como ¢ essa participacido?

9. Na sua percepc¢ao, a gestido local demonstra satisfacdo/insatisfacio com o Programa? Relate
alguma(s) situacio(des).

Perguntas norteadoras:

9.1 Qual a sua percepgao sobre a seguinte afirmativa: “A gestdo valoriza os médicos do Programa como
parte estratégica da equipe de saude e ndo os vé apenas como solugdo provisoria.”.

9.2 Como a gestdo se comporta em relagdo a permanéncia ou substituicdo dos médicos do PMpB? Isso
gera algum tipo de instabilidade ou seguranca para a equipe?

9.3 Vocé percebe se ha diferengas no tratamento entre médicos do PMpB ou do PMM? E de médicos de

programas de provimento em relacdo a outros profissionais médicos?
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9.4 Voce acredita que a forma como a gestdo se posiciona influéncia na sua motivagdo e permanéncia no

programa? De que forma?

CATEGORIA F | Aspectos Relevantes e Sugestoes de Melhoria

10. Existe algum aspecto relevante, seja ele positivo ou negativo, que vocé considera importante

mencionar e que nio foi abordado?

11. H4 alguma sugestdo de melhoria para o Programa ou para o processo de tutoria clinica que

vocé gostaria de compartilhar?

IDENTIFICACAO

12.1Nome:
12.2Idade:
12.3Género:

O Homem cis O Homem trans

O Mulher cis O Mulher trans
O Néo-binario O Prefiro ndo responder

0 Outro
12.4 Raga/Cor:
O Branca [ Preta

O Parda O Amarela

O Indigena

12.5 Contato (celular): ()
12.6 E-mail:

12.7 CRM (UF): Q)

12.8 CPF:

12.9 Ano de formatura:

12.10 Especializagdo/residéncia (se houver):

12.11 Mestrado:
O Sim O Nao
12.12 Doutorado:
O Sim O Nao

12.13 Tempo de atuag@o na Atengdo Basica (em anos):
12.14 Ano de entrada no PMpB:
12.15 CNES da unidade de saude de lotagdo:

12.16 Municipio e UF de lotagao:

12.17 Nome do(a) tutor(a) atual ou ultimo(a):

12.18 Tempo de vinculacdo com o(a) tutor(a) (em meses):
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APENDICE B - ROTEIRO DO(A) MEDICO(A) BOLSISTA — TUTORIA
REMOTA.

ROTEIRO DE ENTREVISTA - BOLSISTA - TUTORIA REMOTA

ORIENTACOES PARA A CONDUCAO DA ENTREVISTA

Esta entrevista integra o estudo qualitativo sobre a atuagdo de tutores, médicos(as) bolsistas e gestores no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A abordagem utilizada baseia-se nos principios da
Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que busca construir conhecimento a partir das experiéncias e
significados atribuidos pelos(a) proprios(as) participantes.

Estrutura das perguntas:
As perguntas foram organizadas em dois niveis complementares:

e Pergunta geral: convida o participante a falar de forma livre e espontanea sobre suas vivéncias,
percepgoes e praticas no contexto do PMpB.
— Essa abordagem favorece a emergéncia de elementos relevantes que podem nio ter sido

antecipados pelos(as) pesquisadores.

o Perguntas norteadoras especificas: funcionam como apoio ao entrevistador(a).

— Sio utilizadas somente quando o participante nio aborda espontaneamente aspectos que

consideramos importantes para a compreensio do tema, ou quando for necessario aprofundar
pontos trazidos.
Importante:
e A entrevista ndo deve se tornar um roteiro fechado de perguntas e respostas.
e Comece sempre pela pergunta geral. Utilize as norteadoras de forma flexivel e natural, respeitando
o ritmo e a narrativa do(a) participante.
e Permita que o(a) entrevistado(a) fale com liberdade antes de intervir com perguntas mais dirigidas.

Por que ndo comegamos diretamente pelas perguntas especificas?
e Comegar pelas perguntas especificas pode limitar a fala do(a) participante, inibindo a emergéncia

de aspectos ndo previstos.

e Queremos captar nuances, perspectivas pessoais e experiéncias concretas que so6 surgem quando
o(a) participante tem espaco para se expressar sem direcionamento prévio.

e A sequéncia geral mais especifica garante maior profundidade, autenticidade e riqueza dos dados,

essenciais para a abordagem qualitativa e para o método da Teoria Fundamentada.

Papel do entrevistador:
e Atuar como facilitador(a) da narrativa do participante, ndo como fiscal do roteiro.
e Praticar a escuta ativa e empdtica, respeitando o tempo e a forma de expressao de cada
entrevistado(a).
e Estimular um ambiente de confianga e abertura.
e Adaptar o uso das perguntas especificas conforme o fluxo da conversa.

Nosso foco ndo é confirmar hipéteses prévias, mas sim compreender profundamente as

experiéncias e significados atribuidos pelos(as) participantes a sua atuacio no Programa Médicos

pelo Brasil.



INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Ola, obrigado(a) por aceitar participar desta entrevista.

Esta entrevista faz parte de um estudo que busca compreender as experiéncias e percep¢oes sobre a
atuagdo no Programa Médicos pelo Brasil, com foco na tutoria clinica, no desenvolvimento profissional
dos médicos bolsistas e na integra¢do com os servigos e equipes de saude. Ndo se trata de uma avalia¢do
individual de seu desempenho ou da gestdo local, mas de uma oportunidade de compartilhar sua vivéncia
no Programa.

A entrevista é baseada em perguntas gerais e perguntas complementares. Vocé pode responder com
liberdade, trazendo exemplos e situagdes que considerar relevantes. Ndo ha respostas certas ou erradas
— queremos ouvir sua perspectiva.

Se em algum momento ndo se sentir confortavel para responder alguma pergunta, fique a vontade para
informar. A participagdo é voluntaria e as informagoes serdo tratadas de forma confidencial.

Podemos comegar?

CATEGORIA A | Logistica e Organizagdo dos Encontros Remotos

[Atencao! Se o tutor referir que ndo teve encontros com o tutor, seguir para a CATEGORIA E |

Relagdo com a Gestao Local e Suporte Institucional]

1.0 Como se da/dava a logistica e a organizacdo dos encontros por videoconferéncia com seu
tutor(a) clinico(a)?

Explorar: cumprimento das diretrizes do Manual de Tutoria Clinica de Pratica Remota

Perguntas norteadoras:

1.1 Com que frequéncia e durag@o vocés se encontram?

1.2 Como vocé combina esses horarios com sua equipe € com a gestdo municipal?

1.3 Pensando no ambiente de trabalho, como vocé avalia o clima organizacional e a infraestrutura da
UBS para organizar a tutoria remota do(a) bolsista? Na sua opinido, a unidade estava preparada para
apoiar o processo de tutoria remota (disponibilidade de sala, equipamentos, acolhimento da equipe e do
gestor)?

1.4 Vocé recebe um plano prévio de atividades para cada sessdo? Como é compartilhado?

1.5 Quais plataformas e ferramentas (e-SUS, videoconferéncia, LMS) vocé utiliza?

1.6 Vocé tem acesso estavel ao e-SUS e demais sistemas durante a tutoria? Como garante isso?

1.7 Que dificuldades logisticas vocé enfrenta (internet, equipamento, privacidade)?

1.8 Quais facilitadores tornam esses encontros mais eficazes?

CATEGORIA B | Mudancas na Tutoria e Vinculos

2.0 Houve substituicdo ou interrupc¢des na tutoria remota? Como vocé percebeu essas mudancas?
Perguntas norteadoras:

2.1 Como essas trocas ou auséncias impactaram seu vinculo com o tutor(a)?

2.2 Mudou algo na sua relagdo com a comunidade/usuarios em fungdo dessas trocas?

2.3 Essas alteracdes afetaram seu aprendizado remoto? De que forma?

2.4 O que ajudou a restabelecer a conex@o com seu tutor(a)?

2.5 Que estratégias voc€ usou para manter a continuidade do vinculo (grupos, e-mail, materiais)?

CATEGORIA C | Processo de Tutoria Clinica Remota e Avaliagées Somativas
3.0 Qual sua percep¢io sobre o processo de tutoria clinica remota?
Explorar: dispositivos, ferramentas pedagégicas e avaliacdes
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Perguntas norteadoras:

3.1 Como sao organizadas as atividades da “semana padrao” remota?

3.2 Vocé participa de atendimentos por video com observagdo do tutor(a) e preenchimento de mini-CEX
virtual? Como funciona?

(mini-CEX - Mini Clinical Evaluation Exercise — Instrumento para avaliagio direta e estruturada

do desempenho clinico do(a) médico(a) durante um atendimento real, com observagio e feedback
imediato.)

3.3 Ha discussdes de casos via videoconferéncia em grupo ou reunides de equipe? Com que frequéncia?
3.4 Vocés analisam juntos casos de visitas domiciliares que vocé realiza? Como se da essa discussdao?
3.5 Quais instrumentos ou formularios seu tutor(a) usa para avaliar suas atividades remotas?

3.6 — Avaliacées Somativas

3.6.1 Como vocé percebe o processo de avaliagiao somativa (mini-CEX virtual, estudo dirigido a pratica,
provas, trabalhos, relatorios)?

3.6.2 Como vocés negociam a ‘“semana padrdo” de atividades dedicadas & avaliagdo?
3.6.3 Como foi a sua experiéncia na constru¢do do Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal
(PDPP) com o(a) tutor(a) no ambiente remoto? Era um processo colaborativo? Em quanto tempo esse
plano ¢ reavaliado?

3.7 — Feedback e Desenvolvimento

3.71 Como vocé recebe feedback estruturado (chat, gravagdo, e-mail) apds cada atividade?
3.7.2 Como foi a sua experiéncia na constru¢do do Plano de Desenvolvimento Profissional e Pessoal
(PDPP) com o(a) tutor(a)? Era um processo colaborativo? Em quanto tempo esse plano ¢é reavaliado?
3.8 — Ferramentas Pedagégicas

3.8.1 Vocé conhece e participa do Ciclo de Aprendizagem de Kolb (Experiéncia — Reflexio —
Conceituagio — Experimentagio)? Como?

(Kolb - Modelo que propoe o ciclo de aprendizado pela experiéncia pratica, reflexdo, conceitos e nova
aplicagdo — aprendizagem experiencial.)

3.8.2 Seu tutor(a) registra e discute PUNs (Pontos de Urgéncia no Aprendizado) e DENs (Dificuldades
Especificas Notadas)?

(Ferramenta para identificar necessidades ndo atendidas dos(as) pacientes — Patient’s Unmet Needs —
e necessidades de aprendizado do(a) médico(a) — Doctor’s Educational Needs — durante o
atendimento.)

3.8.3 Vocé ¢é desafiado(a) com perguntas esclarecedoras que exploram seu raciocinio clinico?
Exemplifique.

3.8.4 Ja vivenciou a técnica One-Minute Preceptor? Em quais contextos?

(Método de ensino rdapido e estruturado com cinco etapas: obter compromisso, explorar raciocinio,

ensinar regra geral, reforgar acertos, corrigir ou sugerir melhorias.)
3.8.5 Utiliza a ferramenta SNAPPS (Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select)? Como impacta
seu aprendizado?

(Estrutura para apresentagdo ativa de casos clinicos pelo(a) médico(a), com seis etapas: resumir o caso,

afunilar hipoteses, analisar hipoteses, perguntar sobre duvidas, propor plano de manejo, selecionar
questoes para estudo.)

CATEGORIA D | Influéncia na Pratica Clinica e no Cuidado

4.0 Vocé percebe mudancas na sua pratica clinica desde o inicio da tutoria remota? Pode
exemplificar?

Perguntas norteadoras:

4.1 Em quais aspectos do atendimento (uso de prontuario eletrénico, comunicagdo, protocolos) vocé
evoluiu mais?

4.2 Em quais aspectos na pratica do cuidado as mudancgas foram mais evidentes?
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4.3 As mudangas se relacionam a competéncias e atributos essenciais e derivados na APS (primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo familiar, orientacdo
comunitaria e a competéncia cultural)?

4.4 Poderia dar exemplos ndo apenas em condutas técnicas, mas também na postura, na abordagem
biopsicossocial do paciente e na atitude profissional?

5.0 Como a tutoria remota impactou seu cotidiano profissional no servico de saude?
Perguntas norteadoras:

5.1 Relate situagdes emblematicas em que sentiu esse impacto.

5.2 Vocé se sente mais seguro(a) ¢ confiante? Exemplifique.

5.3 Mudou algo na sua interacdo com a equipe ou com 0s usuarios?

CATEGORIA E | Relagdo com a Gestdo Local e Suporte Institucional

6.0 Como vocé avalia o apoio da gestio local (secretaria de satide municipal/ coordenacio da APS/
geréncia da unidade/ responsavel técnico) a tutoria remota?

Perguntas norteadoras:

6.1 Que suporte institucional (infraestrutura de TI, licencas, treinamento) foi disponibilizado?
6.2 Como isso facilitou seu acesso remoto (pontos de internet, equipamentos)?

6.3 Que outras condi¢des (moradia, alimenta¢do, comunicagdo) a gestdo ofereceu ou poderia melhorar?
6.4 Além do suporte recebido, quais foram as principais barreiras ou fatores limitantes que vocé enfrentou

no processo de tutoria, seja por parte da gestdo, da estrutura da unidade ou do proprio programa?

7.0 A gestio local oferece/garante educacio continuada e/ou permanente para bolsistas remotos?
Perguntas norteadoras:

7.1 Vocé participou de cursos ou oficinas online de educacéo continuada?

7.2 Essas agdes estiveram integradas a tutoria remota? Como?

7.3 Quais temas de educacdo continuada vocé considera prioritarios?

7.4 De que forma a gestdo local inclui vocé em momentos de decisdo, reunides ou processos internos da

unidade? Como ¢ essa participagdo?

8.0 Na sua percepcio, a gestdo local esta satisfeita ou insatisfeita com o PMpB com a tutoria na
modalidade remota?

Perguntas norteadoras:

8.1 Vocé percebe apoio ou resisténcia da gestdo as agdes remotas?

8.2 Em que situagdes notou manifestacdes de satisfagdo ou descontentamento?

8.3 A gestdo v€ o PMpB como estratégia permanente de APS ou como solugdo temporaria?

CATEGORIA F | Aspectos Relevantes e Sugestoes de Melhoria

9.0 Existe algum aspecto relevante, positivo ou negativo, que nio foi abordado?
Perguntas norteadoras:

9.1 Houve situagdo marcante na tutoria remota que queira compartilhar?

9.2 Qual aprendizado pessoal/profissional foi importante na sua experiéncia?

9.3 Que questdes merecem mais discussdo no PMpB com a tutoria na modalidade remota?

10.0 Vocé tem sugestdes de melhoria para o Programa ou processo de tutoria remota?
Perguntas norteadoras:

10.1 Quais aspectos do processo remoto poderiam ser aprimorados?

10.2 Que mudangas sugeriria na articulagdo com a gestdo local?

10.3 Como fortalecer o apoio institucional aos bolsistas remotos?
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IDENTIFICACAO

11.1 Nome:
11.2 Idade:
11.3 Género:

O Homem cis O Homem trans

O Mulher cis O Mulher trans
O Nao-binario O Prefiro ndo responder

O Outro
11.4 Raga/Cor:
0O Branca [ Preta

O Parda O Amarela

O Indigena

11.5 Contato (celular): ()
11.6 E-mail:

11.7 CRM (UF): Q)
11.8 CPF:

11.9 Ano de formatura:

11.10 Especializagao/residéncia (se houver):

11.11 Mestrado:
O Sim O Nao
11.12 Doutorado:
O Sim O Nao

11.13 Tempo de atuagdo na Atengdo Basica (em anos):
11.14 Ano de entrada no PMpB:
11.15 CNES da unidade de satide de lotacéo:

11.16 Municipio e UF de lotagao:

11.17 Nome do(a) tutor(a) atual ou ultimo(a):

11.18 Tempo de vinculagdo com o(a) tutor(a) (em meses):
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APENDICE C - ROTEIRO DO(A) TUTOR(A) - TUTORIA PRESENCIAL.

ROTEIRO DE ENTREVISTA - TUTOR - TUTORIA PRESENCIAL

ORIENTACOES PARA A CONDUCAO DA ENTREVISTA

Esta entrevista integra o estudo qualitativo sobre a atuagdo de tutores, médicos(as) bolsistas e gestores no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A abordagem utilizada baseia-se nos principios da
Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que busca construir conhecimento a partir das experiéncias e
significados atribuidos pelos proprios participantes.

Estrutura das perguntas:
As perguntas foram organizadas em dois niveis complementares:

e Pergunta geral: convida o participante a falar de forma livre e espontanea sobre suas vivéncias,
percepgoes e praticas no contexto do PMpB.

— Essa abordagem favorece a emergéncia de elementos relevantes que podem nio ter sido
antecipados pelos(as) pesquisadores.

e Perguntas norteadoras especificas: funcionam como apoio ao entrevistador(a).

- Sio utilizadas somente quando o(a) participante nio aborda espontaneamente aspectos
que consideramos importantes para a compreensio do tema, ou quando for necessirio
aprofundar pontos trazidos.

Importante:
e A entrevista ndo deve se tornar um roteiro fechado de perguntas e respostas.

e Comece sempre pela pergunta geral. Utilize as norteadoras de forma flexivel e natural, respeitando
o ritmo e a narrativa do(a) participante.
e Permita que o entrevistado fale com liberdade antes de intervir com perguntas mais dirigidas.

Por que ndo comegamos diretamente pelas perguntas especificas?
e Comegar pelas perguntas especificas pode limitar a fala do(a) participante, inibindo a emergéncia

de aspectos ndo previstos.

e Queremos captar nuances, perspectivas pessoais e experiéncias concretas que so6 surgem quando
o(a) participante tem espago para se expressar sem direcionamento prévio.

e A sequéncia geral mais especifica garante maior profundidade, autenticidade e riqueza dos dados,
essenciais para a abordagem qualitativa ¢ para o método da Teoria Fundamentada.

Papel do(a) entrevistador(a):
e Atuar como facilitador da narrativa do(a) participante, ndo como fiscal do roteiro.

e Praticar a escuta ativa e empatica, respeitando o tempo e a forma de expressdo de cada
entrevistado.
e Estimular um ambiente de confianga e abertura.
e Adaptar o uso das perguntas especificas conforme o fluxo da conversa.
Nosso foco nao é confirmar hipoteses prévias, mas sim compreender profundamente as

experiéncias e significados atribuidos pelos(as) participantes a sua atuacio no Programa Médicos

pelo Brasil.

97



INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Ola, obrigado(a) por aceitar participar desta entrevista.
Esta entrevista faz parte de um estudo que busca compreender as experiéncias e percepg¢oes sobre a

atuagdo no Programa Médicos pelo Brasil, com foco na tutoria clinica, no desenvolvimento profissional
dos(as) médicos(as) bolsistas e na integragdo com os servigos e equipes de saude. Ndo se trata de uma
avaliagdo individual de seu desempenho ou da gestdo local, mas de uma oportunidade de compartilhar

sua vivéncia no Programa.

A entrevista é baseada em perguntas gerais e perguntas complementares. Vocé pode responder com
liberdade, trazendo exemplos e situagdes que considerar relevantes. Ndo ha respostas certas ou erradas

— queremos ouvir sua perspectiva.

Se em algum momento ndo se sentir confortavel para responder alguma pergunta, fique a vontade para
informar. A participagdo é voluntadria e as informagoes serdo tratadas de forma confidencial.

Podemos comec¢ar?

PONTO DE PARTIDA: Perfil e Motivagées do(a) Tutor(a)

1. Para comecar, conte-nos um pouco sobre sua trajetéria como educador(a)/tutor(a). Vocé possui
alguma formacao (cursos de formacao de educacdo em saude, inclusive EAD, pés-graduacio em
educacio médica etc.), ou experiéncia prévia especifica em docéncia, preceptoria ou tutoria?

2. O que o(a) motivou a se tornar tutor(a) no Programa MpB?

CATEGORIA A | Logistica e Organiza¢do dos Encontros Presenciais

3. Como se dd/dava a logistica e a organizacio dos encontros presenciais com o(a) médico(a) bolsista
sob sua tutoria?

Explorar: cumprimento das diretrizes do Manual de Tutoria Clinica de Pratica Presencial

Perguntas norteadoras:

3.1 Qual a frequéncia e a duracao tipicas desses encontros presenciais?

3.2 Pensando no ambiente de trabalho, como vocé avalia o clima organizacional e a infraestrutura da
UBS para receber o(a) bolsista? Na sua opinido, a unidade estava preparada para apoiar o processo de
tutoria (disponibilidade de sala, equipamentos, acolhimento da equipe e do gestor)?

3.3 Vocé acha que a sua unidade ¢ um cendrio propicio para receber alunos e residentes da area da saude?
3.4 Como vocé pactuava com a gestdo municipal e/ou sua equipe para viabilizar a tutoria (liberagdo de
carga-horaria do(a) bolsista, uso de sala)?

3.5 Havia planejamento prévio das atividades? Como era definido?

3.6 Como vocé avalia a relagio do(a) bolsista com a equipe de saude da UBS?
3.7 O(a) bolsista estava vinculado(a) ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da sua
unidade? Na sua percep¢ao, que impacto tinha presenga ou auséncia desse vinculo ao CNES no dia a dia
da tutoria?

3.8 Como vocé garantia o acesso do(a) bolsista ao e-SUS (login proprio, compartilhado)?
3.9 Vocé teve conhecimento de desafios logisticos que o(a) bolsista enfrentava para chegar até sua UBS
(transporte, tempo, custos)? Como esses desafios foram solucionados?
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CATEGORIA B | Mudangas na Equipe de Bolsistas e Vinculo

4. Durante seu tempo como tutor(a) houve substituicio ou rotacdo de bolsistas que vocé tutorou
presencialmente? Como vocé percebeu essas mudangas?

Perguntas norteadoras:

41 De que forma essas trocas afetaram seu vinculo com cada  bolsista?
4.2 Como vocé percebeu que essas mudangas impactaram o vinculo do(a) bolsista com a
comunidade/usuarios?

4.3 Na sua visdo, as trocas tiveram implicagdes no processo de ensino-aprendizagem presencial? Quais?
4.4 Na sua opinido, a transi¢do entre bolsistas foi bem conduzida pelo Ministério da Satde e pela gestéo
local? O que poderia ser aprimorado?

4.5 Que desafios a rotatividade e o tempo para preenchimento de novas vagas trouxeram para o seu
trabalho?

4.6 Que estratégias vocé usou para manter ou reconstruir o vinculo apds cada troca?

CATEGORIA C | Processo de Trabalho, Ferramentas e Avaliagoes Somativas
5. Qual sua percepcao sobre o processo de tutoria clinica presencial que vocé realiza?

Explorar: dispositivos, ferramentas pedagdgicas ¢ como se ddo as avaliagdes — tudo em um fluxo nico.
Que métodos, ferramentas e processos de avaliacdo vocé utilizava?

Perguntas norteadoras:

5.1 Como eram organizadas as atividades da “semana padrdo” de tutoria presencial?
5.2 O(a) bolsista participava de atendimentos sob sua observagao direta e preenchimento de mini-CEX
((exercicio clinico avaliativo? Como ocorria esse registro e feedback?
(mini-CEX - Mini Clinical Evaluation Exercise — Instrumento para avaliacio direta e estruturada

do desempenho clinico do(a) médico(a) durante um atendimento real, com observagio e teedback
imediato)

5.3 Vocé conduzia reunides de equipe com participacdo do(a) bolsista? Com que frequéncia?
5.4 Vocés faziam visitas domiciliares em dupla? Como planejavam e avaliavam essas praticas?
5.5 Quais instrumentos ou formularios vocé utilizava para avaliar cada atividade presencial?

5.6 Quais foram as mudangas no processo de tutoria ocasionadas pela pandemia do Covid-19?

5.7 Vocé tem experiéncia prévia com telessaude? Se sim, vocé utilizou alguma dessas ferramentas digitais
para complementar ou apoiar a tutoria presencial? De que forma isso ajudou ou atrapalhou?

5.8 Avaliac¢oes do(a) bolsista

5.8.1 Como vocé conduz o processo de avaliagao (mini-CEX, modelagem, estudo dirigido a pratica,
provas, relatorios presenciais)?

5.8.2 Como era pactuada com o(a) bolsista a “semana padrdo” de atividades dedicadas a avaliacdo?
5.8.3 De que forma vocé e o(a) bolsista constroem o Plano de Avaliacio Profissional e Pessoal (PAPP)
em contexto presencial? E um processo colaborativo? Em quanto tempo esse plano é reavaliado?

5.9 Feedback e Desenvolvimento

5.9.1 Como vocé oferece feedback estruturado (imediato no local, reunido de encerramento)?
5.9.2 Como o Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional (PDPP) era elaborado na sua unidade?
Era um processo colaborativo? Em quanto tempo esse plano ¢é reavaliado?

5.10 Ferramentas Pedagégicas

5.10.1 Voceé aplica o0 modelo de Aprendizagem Experiencial de Kolb (Experiéncia — Reflexio —
Conceituagio — Experimentagio)? Como?

(Kolb - Modelo que propée o ciclo de aprendizado pela experiéncia pratica, reflexdo, conceitos e nova
aplicagdo — aprendizagem experiencial.)
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5.10.2 Vocé registra e discute PUNs (Pontos de Urgéncia no Aprendizado) e DENs (Dificuldades

Especificas Notadas)?

(Ferramenta para identificar necessidades ndo atendidas dos(as) pacientes — Patient’s Unmet Needs —

e necessidades de aprendizado do(a) médico(a) — Doctor’s Educational Needs — durante o

atendimento.)

5.10.3 Vocé utiliza perguntas esclarecedoras durante as atividades praticas? Dé exemplos.
5.10.4 Aplica a técnica One-Minute Preceptor (“preceptoria em um minuto”)? Em quais momentos?

(Método de ensino rdpido e estruturado com cinco etapas: obter compromisso, explorar raciocinio,

ensinar regra geral, reforcar acertos, corrigir ou sugerir melhorias.)

5.10.5 Emprega SNAPPS (Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select)? Como isso fortalece o

aprendizado?

(Estrutura para apresentagdo ativa de casos clinicos pelo(a) médico(a), com seis etapas: resumir o caso,

afunilar hipoteses, analisar hipoteses, perguntar sobre duvidas, propor plano de manejo, selecionar

questoes para estudo.)

CATEGORIA D | Influéncia nas Praticas Clinica e do Cuidado

6. Que mudancas na pratica clinica e na pratica do cuidado do(a) bolsista vocé percebeu ao longo
da tutoria presencial? Pode exemplificar?

Perguntas norteadoras:

6.1 Em quais aspectos do atendimento (comunicacdo, exames, condutas) as mudangas foram mais
evidentes?

6.2 Em quais aspectos na pratica do cuidado as mudangas foram mais evidentes?
6.3 Essas mudangas se relacionam a competéncias e atributos essenciais e derivados na APS (primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientagdo familiar, orientacdo
comunitaria e a competéncia cultural)?

6.4 Poderia dar exemplos ndo apenas em condutas técnicas, mas também na postura, na abordagem
biopsicossocial do paciente e na atitude profissional?

7. Como a tutoria presencial influenciou seu cotidiano profissional como tutor(a)?

Perguntas norteadoras:

7.1 Relate situagdes emblematicas em sua rotina de tutor(a).

7.2 De que forma a tutoria aprimorou suas competéncias como educador(a)?

7.3 Houve mudanga na sua interacdo com a equipe de saude da UBS?

CATEGORIA E | Relagdao com a Gestdo Local e Suporte Institucional

8. Como vocé percebeu o envolvimento da gestio local (secretaria de saide municipal/ coordenagao
da APS/ geréncia da unidade/ responsavel técnico) no suporte a tutoria presencial?

Perguntas norteadoras:

8.1 Que tipos de apoio institucional vocé recebeu (infraestrutura, liberagdo de carga-horaria)?

8.2 Em que formatos esse suporte se materializou (salas, equipamentos, materiais)?

8.3 Vocé tem conhecimento se a gestdo municipal ofereceu algumas contrapartidas para facilitar o
deslocamento do(a) bolsista (transporte, diarias) foram oferecidas?

8.4 Além do suporte recebido, quais foram as principais barreiras ou fatores limitantes que vocé enfrentou
no processo de tutoria, seja por parte da gestdo, da estrutura da unidade ou do proprio programa?

9. A gestao local oferece/garante educacdo continuada e/ou permanente para os(as) bolsistas
presenciais?

Perguntas norteadoras:

9.1 Vocé sabe se o(a) bolsista participou de cursos ou oficinas presenciais de educagio continuada? Ele(a)
demonstra interesse?

9.2 Essas agdes foram integradas ao processo de tutoria presencial? Como?

9.3 Quais temas de educag@o continuada vocé considera prioritarios?
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10. Na sua percepcio, a gestdo local demonstra satisfacdo ou insatisfacio com o PMpB na
modalidade presencial?

Perguntas norteadoras:

10.1 Voce percebe apoio ou resisténcia da gestio as agdes de tutoria presencial?

10.2 Em que situagdes notou manifesta¢des de satisfagdo ou descontentamento?

10.3 A gestdo entende o Programa como estratégia de longo prazo na APS ou como medida temporaria?

CATEGORIA F | Aspectos Relevantes e Sugestoes de Melhoria

11. Existe algum aspecto relevante, positivo ou negativo, que nao foi abordado?
Perguntas norteadoras:

11.1 Houve situagdo marcante durante a tutoria presencial que queira compartilhar?
11.2 Qual aprendizado pessoal ou profissional vocé destacaria?

11.3 Que questdes deveriam ser mais discutidas no PMpB presencial?

12. Vocé tem sugestoes de melhoria para o Programa ou para o processo de tutoria presencial?
Perguntas norteadoras:

12.1 Quais aspectos do processo presencial poderiam ser aprimorados?

12.2 Que mudangas sugeriria na articulagdo com a gestado municipal?

12.3 Como fortalecer o apoio institucional aos bolsistas presenciais?

IDENTIFICACAO
13.1 Nome:

13.2 Idade:
13.3 Género:

O Homem cis O Homem trans
O Mulher cis O Mulher trans
O Néo-binario O Prefiro ndo responder

O Outro
13.4 Raga/Cor:
O Branca [ Preta

O Parda O Amarela

O Indigena

13.5 Contato (celular): ()
13.6 E-mail:

13.7 CRM (UF): Q)
13.8 CPF:

13.9 Ano de formatura:

13.10 Especializagdo/residéncia:
13.11 Mestrado:

O Sim O Nao
13.12 Doutorado:
O Sim O Naéo

13.13 Tempo de atuagdo na Atengdo Basica (em anos):
13.14 Ano de entrada no Programa MpB como tutor:
13.15 CNES da unidade de saude de tutoria:

13.16 Municipio e UF de lotagao:
13.17 Nimero maximo de bolsistas que vocé supervisiona em 2025:
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13.18 Desde o inicio de atuacdo no Programa, qual foi o nimero maximo de bolsistas que vocé
supervisionou simultaneamente?:
13.19 Qual é o maior e 0 menor tempo que um bolsista permaneceu com vocé, apos o periodo de ajuste

(em meses)?

APENDICE D - ROTEIRO DO(A) TUTOR(A) - TUTORIA REMOTA.

ROTEIRO DE ENTREVISTA - TUTOR - TUTORIA REMOTO

ORIENTACOES PARA A CONDUCAO DA ENTREVISTA

Esta entrevista integra o estudo qualitativo sobre a atuagdo de tutores, médicos(as) bolsistas e gestores no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A abordagem utilizada baseia-se nos principios da
Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que busca construir conhecimento a partir das experiéncias e
significados atribuidos pelos proprios participantes.

Estrutura das perguntas:
As perguntas foram organizadas em dois niveis complementares:

e Pergunta geral: convida o participante a falar de forma livre e espontanea sobre suas vivéncias,
percepgoes e praticas no contexto do PMpB.

— Essa abordagem favorece a emergéncia de elementos relevantes que podem nio ter sido
antecipados pelos(as) pesquisadores.

o Perguntas norteadoras especificas: funcionam como apoio ao entrevistador(a).

— Sio utilizadas somente quando o(a) participante nio aborda espontaneamente aspectos
que consideramos importantes para a compreensio do tema, ou quando for necessirio
aprofundar pontos trazidos.

Importante:
e A entrevista ndo deve se tornar um roteiro fechado de perguntas e respostas.

e Comece sempre pela pergunta geral. Utilize as norteadoras de forma flexivel e natural, respeitando
o ritmo e a narrativa do(a) participante.
e Permita que o entrevistado fale com liberdade antes de intervir com perguntas mais dirigidas.

Por que ndo comegamos diretamente pelas perguntas especificas?
e Comegar pelas perguntas especificas pode limitar a fala do(a) participante, inibindo a emergéncia

de aspectos ndo previstos.

e Queremos captar nuances, perspectivas pessoais e experiéncias concretas que so6 surgem quando
o(a) participante tem espago para se expressar sem direcionamento prévio.

e A sequéncia geral mais especifica garante maior profundidade, autenticidade e riqueza dos dados,
essenciais para a abordagem qualitativa e para o método da Teoria Fundamentada.

Papel do(a) entrevistador(a):
e Atuar como facilitador da narrativa do(a) participante, ndo como fiscal do roteiro.

e Praticar a escuta ativa e empdtica, respeitando o tempo e a forma de expressao de cada
entrevistado.
e Estimular um ambiente de confianga e abertura.

e Adaptar o uso das perguntas especificas conforme o fluxo da conversa.
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Nosso foco nao é confirmar hipoteses prévias, mas sim compreender profundamente as
experiéncias e significados atribuidos pelos(as) participantes a sua atuacio no Programa Médicos

pelo Brasil.

INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Ola, obrigado(a) por aceitar participar desta entrevista.

Esta entrevista faz parte de um estudo que busca compreender as experiéncias e percep¢oes sobre a
atuagdo no Programa Médicos pelo Brasil, com foco na tutoria clinica, no desenvolvimento profissional
dos(as) médicos(as) bolsistas e na integra¢do com os servigos e equipes de saude. Ndo se trata de uma
avaliagdo individual de seu desempenho ou da gestdo local, mas de uma oportunidade de compartilhar

sua vivéncia no Programa.

A entrevista é baseada em perguntas gerais e perguntas complementares. Vocé pode responder com
liberdade, trazendo exemplos e situagdes que considerar relevantes. Ndo ha respostas certas ou erradas

— queremos ouvir sua perspectiva.

Se em algum momento ndo se sentir confortavel para responder alguma pergunta, fique a vontade para
informar. A participagdo é voluntaria e as informagoes serdo tratadas de forma confidencial.

Podemos comegar?

PONTO DE PARTIDA: Perfil e Motivagées do(a) Tutor(a)
1. Para comecar, conte-nos um pouco sobre sua trajetoria como educador(a)/tutor(a). Vocé possui

alguma formacao (cursos de formacgao de educacio em saude, inclusive EAD, p6s-graduaciao em

educagao médica, etc.), ou experiéncia prévia especifica em docéncia, preceptoria ou tutoria?
2. O que o(a) motivou a se tornar tutor(a) no Programa MpB?

CATEGORIA A | Logistica e Organizagdo dos Encontros Remotos
3. Como se di/dava a logistica e a organizacdo dos encontros por videoconferéncia com o(a)

meédico(a) bolsista sob sua tutoria?

Explorar: cumprimento das diretrizes do Manual de Tutoria Clinica de Pratica Remota

Perguntas norteadoras:

3.1 Qual a frequéncia e a duragao tipicas desses encontros sincronos?

3.2 Pensando no ambiente de trabalho, como vocé avalia o clima organizacional e a infraestrutura da
UBS para viabilidade de tutoria remota? Na sua opinido, a unidade estava preparada para apoiar o
processo de tutoria (disponibilidade de sala, equipamentos, acolhimento da equipe e do gestor)?

3.3 Como vocé pactuava com a gestdo municipal e/ou sua equipe para viabilizar a tutoria (liberagao de
carga-horaria do(a) bolsista, uso de sala fisica/sala virtual)?

3.4 Havia planejamento prévio das atividades? Como era definido e compartilhado?
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3.5 Quais plataformas e ferramentas digitais (e-SUS, LMS, videoconferéncia) eram usadas?

3.6 Como vocé garantia que o(a) bolsista tivesse acesso estavel ao e-SUS e demais sistemas?

3.7 Que desafios logisticos o(a) bolsista enfrentava (conexao, audio, equipamento)?

3.8 Quais facilitadores de acesso remoto vocé destacaria?

3.9 Vocé teve conhecimento de desafios logisticos que o(a) bolsista enfrentava para participar dos
encontros sincronos? Como esses desafios foram solucionados?

CATEGORIA B | Mudangas na Equipe de Bolsistas e Vinculo
4. Durante seu tempo como tutor(a) houve substituicio ou rotacdo de bolsistas que vocé tutorou

remotamente? Como percebeu essas mudangas?

Perguntas norteadoras:

4.1 De que forma essas trocas afetaram seu vinculo com cada bolsista?

4.2 Como vocé percebeu o impacto dessas mudangas no vinculo do(a) bolsista com a
comunidade/usuarios, mesmo a distancia?

4.3 Na sua visdo, as trocas tiveram implicagdes no processo de ensino-aprendizagem remoto? Quais?
4.4 Na sua opinido, a transi¢do entre bolsistas foi bem conduzida pelo Ministério da Saude e pela gestio
local? O que poderia ser aprimorado?

4.5 Que desafios a rotatividade e o tempo para preenchimento de novas vagas trouxeram para o seu
trabalho?

4.6 Que estratégias vocé utilizou para manter ou reconstruir o vinculo apos cada troca?

CATEGORIA C | Processo de Trabalho e Avaliagdes Somativas
5. Qual sua percepcao sobre o processo de tutoria clinica remota que vocé realiza?

Explorar: dispositivos, ferramentas pedagdgicas e como se dao as avaliagoes. Que métodos, ferramentas
e processos de avaliagdo vocé utilizava?

Perguntas norteadoras:

51 Como  eram  organizadas as  atividades da  “semana  padrio”  remota?
5.2 O(a) bolsista participava de atendimentos por video sob sua observagdo e¢ preenchimento de mini-
CEX (exercicio clinico avaliativo) virtual? Como ocorria esse registro e feedback?
(mini-CEX - Mini Clinical Evaluation Exercise — Instrumento para avaliacio direta e estruturada
do desempenho clinico do(a) médico(a) durante um atendimento real, com observagio e feedback

imediato.)

5.3 Havia reunides de equipe virtuais com participagdo do(a) bolsista? Com que frequéncia?
5.4 Voceés discutiam casos de visitas domiciliares relatados pelo(a) bolsista? Como estruturava essa
discussdo?

5.5 Quais foram as mudangas no processo de tutoria ocasionadas pela pandemia do Covid-19?

5.6 Vocé tem experiéncia prévia com telessaude? Se sim, vocé utilizou alguma dessas ferramentas digitais
para complementar ou apoiar a tutoria remota? De que forma isso ajudou ou atrapalhou?
5.7 Quais instrumentos ou formularios vocé usava para avaliar cada atividade remota?

5.8 — Avaliacdes do(a) bolsista
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5.8.1 Como vocé conduz o processo de avaliacdo somativa/formativa (mini-CEX virtual, estudo dirigido
a pratica, provas online, trabalhos, relatorios)?

5.8.2 Como era pactuada com o(a) bolsista a “semana padrdo” de atividades dedicadas a avaliagdo?
5.8.3 De que forma vocé e o(a) bolsista constroem o Plano de Avaliacio Profissional e Pessoal (PAPP)
em contexto presencial? E um processo colaborativo? Em quanto tempo esse plano ¢ reavaliado?

5.9 — Feedback e Desenvolvimento

5.9.1 Como vocé oferece feedback estruturado (chat, gravagdo, e-mail, apds cada atividade)?

5.9.2 Como o Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional (PDPP) era elaborado na sua unidade?
Era um processo colaborativo online? Em quanto tempo esse plano ¢ reavaliado?

5.10 — Ferramentas Pedagogicas

5.10.1 Vocé aplica o modelo de Kolb (Experiéncia — Reflexdo — Conceituagio — Experimentagio)
no remoto? Como?

(Kolb - Modelo que propoe o ciclo de aprendizado pela experiéncia pratica, reflexdo, conceitos e nova
aplicagdo — aprendizagem experiencial.)

5.10.2 Vocé registra ¢ discute PUNs (Pontos de Urgéncia no Aprendizado) ¢ DENs (Dificuldades
Especificas Notadas)?

(Ferramenta para identificar necessidades ndo atendidas dos(as) pacientes — Patient’s Unmet Needs —
e necessidades de aprendizado do(a) médico(a) — Doctor’s Educational Needs — durante o
atendimento.)

5.10.3 Vocé utiliza perguntas esclarecedoras em tempo real? Dé  exemplos.
5.10.4 Vocé aplica a técnica One-Minute Preceptor (“preceptoria em um minuto”)? Em quais situagdes?
(Método de ensino rdapido e estruturado com cinco etapas: obter compromisso, explorar raciocinio,
ensinar regra geral, refor¢car acertos, corrigir ou sugerir melhorias.)
5.10.5 Vocé faz uso da ferramenta SNAPPS (Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select)? Como
fortalece o aprendizado?

(Estrutura para apresenta¢do ativa de casos clinicos pelo(a) médico(a), com seis etapas: resumir o caso,
afunilar hipoteses, analisar hipoteses, perguntar sobre duvidas, propor plano de manejo, selecionar

questoes para estudo.)

CATEGORIA D | Influéncia na Pratica Clinica e no Cotidiano do Tutor(a)
6. Que mudangas na pratica clinica e na pratica do cuidado do(a) bolsista vocé percebeu ao longo

da tutoria remota? Pode exemplificar?

Perguntas norteadoras:

6.1 Em quais aspectos do atendimento (uso de prontudrio eletronico, comunicagdo com pacientes) as
mudangas foram mais evidentes?

6.2 Em quais aspectos na pratica do cuidado as mudangas foram mais evidentes?

6.3 Essas mudangas se relacionam a competéncias e atributos essenciais e derivados na APS (primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenag¢do do cuidado, orientagdo familiar, orientacdo

comunitaria e a competéncia cultural)?

105



6.4 Poderia dar exemplos ndo apenas em condutas técnicas, mas também na postura, na abordagem

biopsicossocial do paciente e na atitude profissional?

7. Como a tutoria remota influenciou seu cotidiano profissional como tutor(a)?
Perguntas norteadoras:

7.1 Relate situagdes emblematicas em sua rotina de tutor(a) remoto(a).

7.2 De que forma a tutoria remota aprimorou suas competéncias como educador(a)?

7.3 Houve mudanca na sua interacdo com a equipe de saude da UBS a distancia?

CATEGORIA E | Relagdo com a Gestdo Local e Suporte Institucional
8. Como vocé percebeu o envolvimento da gestio local (secretaria de saide municipal/ coordenagao

da APS/ geréncia da unidade/ responsavel técnico) no suporte as atividades da tutoria remota?
Perguntas norteadoras:

8.1 Que tipos de apoio institucional vocé recebeu (licengas de software, suporte de TI, treinamentos)?
8.2 Em que formatos esse suporte se concretizou (pontos de acesso a internet, equipamentos,
manuten¢ao)?

8.3 A gestdo ofereceu condigdes para facilitar o acesso remoto do(a) bolsista (pontos de internet,
materiais)?

9. A gestio local oferece/garante educacio continuada e/ou permanente para os(as) bolsistas
remotos?

Perguntas norteadoras:

9.1 Vocé sabe se o(a) bolsista participou de atividades de educacdo continuada online? Ele(a) demonstra
interesse?

9.2 Essas agdes foram articuladas ao processo de tutoria remota? Como?

9.3 Quais temas de educacdo continuada vocé considera prioritarios no contexto remoto?

10. Na sua percepc¢iio, a gestio municipal demonstra satisfacdo ou insatisfacio com o PMpB na
modalidade remota?

Perguntas norteadoras:

10.1 Vocé percebe apoio ou resisténcia da gestdo as agdes de tutoria remota?

10.2 Em que situagdes notou manifesta¢des de satisfagdo ou descontentamento?

10.3 A gestdo trata o Programa remoto como estratégia continua de APS ou solucdo temporaria?

CATEGORIA F | Aspectos Relevantes e Sugestoes de Melhoria
11. Existe algum aspecto relevante, positivo ou negativo, que niio foi abordado e vocé considera

importante mencionar?

Perguntas norteadoras:

11.1 Houve situa¢do marcante durante a tutoria remota que queira compartilhar?

11.2 Qual aprendizado pessoal ou profissional foi importante na sua atuagdo como tutor(a) remoto(a)?
11.3 Que questdes vocé acha que deveriam ser mais discutidas no PMpB remoto?

12. Vocé tem sugestdes de melhoria para o Programa ou processo de tutoria remota?

Perguntas norteadoras:
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12.1 Quais aspectos do processo remoto vocé acha que poderiam ser aprimorados?
12.2 Que mudangas sugeriria na articulagdo com a gestado municipal?

12.3 Como fortalecer o apoio institucional aos bolsistas remotos?

IDENTIFICACAO

13.1 Nome:
13.2 Idade:
13.3 Género:

O Homem cis O Homem trans
O Mulher cis O Mulher trans
O Nao-binario O Prefiro ndo responder

0 Outro

13.4 Raga/Cor:

O Branca 0[O Preta
O Parda O Amarela

O Indigena

13.5 Contato (celular): ()
13.6 E-mail:

13.7 CRM (UF): Q)
13.8 CPF:

13.9 Ano de formatura:
13.10 Especializagdo/residéncia:

13.11 Mestrado:

O Sim O Nao

13.12 Doutorado:

O Sim O Nao

13.13 Tempo de atuag@o na Atengdo Basica (em anos):
13.14 Ano de entrada no Programa MpB como tutor:
13.15 CNES da unidade de saude de tutoria:

13.16 Municipio e UF de lotagao:

13.17 Numero méximo de bolsistas que vocé supervisiona em 2025):
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13.18 Desde o inicio de atuacdo no Programa, qual foi o nimero maximo de bolsistas que vocé
supervisionou simultaneamente)?:
13.19 Qual é o maior e 0 menor tempo que um bolsista permaneceu com vocé, apos o periodo de ajuste

(em meses)?

APENDICE E - ROTEIRO DO(A) GESTOR(A).

ORIENTACOES PARA A CONDUCAO DA ENTREVISTA

Esta entrevista integra o estudo qualitativo sobre a atuagdo de tutores, médicos(as) bolsistas e gestores no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). A abordagem utilizada baseia-se nos principios da
Teoria Fundamentada (Grounded Theory), que busca construir conhecimento a partir das experiéncias e
significados atribuidos pelos proprios(as) participantes.

Estrutura das perguntas:
As perguntas foram organizadas em dois niveis complementares:

e Pergunta geral: convida o participante a falar de forma livre e espontanea sobre suas vivéncias,
percepgoes e praticas no contexto do PMpB.

— Essa abordagem favorece a emergéncia de elementos relevantes que podem nio ter sido
antecipados pelos(as) pesquisadores.

e Perguntas norteadoras especificas: funcionam como apoio ao entrevistador(a).

— Sio utilizadas somente quando o participante nio aborda espontaneamente aspectos que
consideramos importantes para a compreensio do tema, ou quando for necessdrio aprofundar
pontos trazidos.

Importante:
e A entrevista ndo deve se tornar um roteiro fechado de perguntas e respostas.

e Comece sempre pela pergunta geral. Utilize as norteadoras de forma flexivel e natural, respeitando
o ritmo e a narrativa do(a) participante.
e Permita que o(a) entrevistado fale com liberdade antes de intervir com perguntas mais dirigidas.

Por que nao comecamos diretamente pelas perguntas especificas?
e Comegcar pelas perguntas especificas pode limitar a fala do(a) participante, inibindo a emergéncia

de aspectos ndo previstos.
e Queremos captar nuances, perspectivas pessoais e experiéncias concretas que so surgem quando

o(a) participante tem espago para se expressar sem direcionamento prévio.
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e A sequéncia geral mais especifica garante maior profundidade, autenticidade e riqueza dos dados,
essenciais para a abordagem qualitativa e para o método da Teoria Fundamentada.

Papel do(a) entrevistador(a):
e Atuar como facilitador da narrativa do(a) participante, ndo como fiscal do roteiro.

e Praticar a escuta ativa e empatica, respeitando o tempo ¢ a forma de expressio de cada
entrevistado(a).
e Estimular um ambiente de confianga e abertura.
e Adaptar o uso das perguntas especificas conforme o fluxo da conversa.
Nosso foco niao é confirmar hipdteses prévias, mas sim compreender profundamente as
experiéncias e significados atribuidos pelos(as) participantes a sua atuacio no Programa Médicos

pelo Brasil.

INTRODUCAO PARA A ENTREVISTA

Ola, obrigado(a) por aceitar participar desta entrevista.

Esta entrevista faz parte de um estudo que busca compreender as experiéncias e percepgoes sobre a

atuagdo no Programa Médicos pelo Brasil, com foco na tutoria clinica, no desenvolvimento profissional

dos(as) médicos(as) bolsistas e na integragdo com os servigos e equipes de saude. Ndo se trata de uma
avaliagdo individual de seu desempenho ou da gestdo local, mas de uma oportunidade de compartilhar

sua vivéncia no Programa.

A entrevista é baseada em perguntas gerais e perguntas complementares. Vocé pode responder com
liberdade, trazendo exemplos e situacoes que considerar relevantes. Ndo ha respostas certas ou erradas

— queremos ouvir sua perspectiva.

Se em algum momento ndo se sentir confortavel para responder alguma pergunta, fique a vontade para

informar. A participagdo é voluntaria e as informagées serdo tratadas de forma confidencial.

Podemos comegar?

CATEGORIA A | Logistica e Organizagdo das Agoes de Tutoria Local
1. Como a gestdo local acompanha e organiza o processo de tutoria clinica dos(as) médicos(as)

vinculados(as) ao Programa?

Perguntas norteadoras:

1.1 De que forma a gestdo local tem conhecimento da logistica e frequéncia dos encontros de tutoria
(presenciais ou remotos)?

1.2 Como acontecem as pactuacdes ou acordos com a(s) unidade(s) de satude para viabilizar a participagao
dos(as) médicos(as) nas tutorias?

1.3 Existem desafios logisticos que a gestdo precisou enfrentar para apoiar a tutoria? Quais?
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CATEGORIA B | Acompanhamento e Avaliacdo dos(as) Médicos(as) Bolsistas
2. Como a gestao local acompanha a atuaciio dos(as) médicos(as) bolsistas?

Perguntas norteadoras:
2.1 A gestdo busca identificar as necessidades de suporte dos(as) médicos(as) bolsistas? Como isso ¢
feito?

2.2 Cite as iniciativas para favorecer a integragdo dos(as) médicos(as) bolsistas com as equipes de saude?

3. Como a gestdo local participa das atividades de avaliacido dos(as) médicos(as) bolsistas?
Perguntas norteadoras:

3.1 De que forma a gestdo recebe informagdes sobre o desempenho dos(as) médicos(as) durante a tutoria?
3.2 Como se da o didlogo entre a gestdo e os(as) tutores(as) sobre o desenvolvimento dos(as)
médicos(as)?

3.3 De que maneira a gestdo contribui com o planejamento de a¢des de formagdo ou de avaliagdo dos(as)
médicos(as)?

3.4 Qual a sua percepcdo sobre a seguinte afirmativa: “A gestdo participa e contribui do processo de

avaliacdo dos médicos bolsistas do PMpB, inclusive com feedbacks acerca do seu processo de trabalho”.

CATEGORIA C | Percepgdo sobre o Processo de Tutoria Clinica
4. Qual a sua percepciio sobre o processo de tutoria clinica realizado com os(as) médicos(as)

bolsistas?

Perguntas norteadoras:

4.1 Como vocé acredita que a tutoria contribui para a qualificagdo da pratica dos(as) médicos(as) na APS?
4.2 Qual a sua percepcdo sobre a influéncia da tutoria clinica no trabalho das equipes de saude?
4.3 Vocé observa relagdo entre a tutoria ¢ a permanéncia dos(as) médicos(as) no municipio?

4.4 Como vocé percebe a contribuigdo da tutoria para a atuagdo clinica mais segura e confiante dos

médicos bolsistas? Pode compartilhar algum exemplo de situagdo em que isso tenha ficado evidente?

CATEGORIA D | Influéncia do Programa na Atengdo Primaria
5. Quais mudancas vocé percebeu no territério apés a chegada dos(as) médicos(as) bolsistas do

PMpB?

Perguntas norteadoras:

5.1 Essas mudangas foram observadas em aspectos como acesso, qualidade do cuidado, vinculo com a
populacao?

5.2 Houve influéncia nas praticas de trabalho das equipes de saude?

5.3 Houve influéncia na relagao entre os(as) profissionais de satude e a gestdo municipal?

5.4 Qual foi a influéncia do Programa na relacdo dos médicos com a equipe € com usuarios?
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CATEGORIA E | Relagdo com a Gestdo local e Suporte Institucional
6. Como vocé avalia a relacdo da gestio local (secretiaria de saiide municipal/ coordenacio da APS/

geréncia da unidade / responsavel técnico) com o Programa Médicos pelo Brasil?

Perguntas norteadoras:

6.1 Como a gestao local recebe suporte para implementar o Programa (apoio institucional, orientagoes,
comunicag@o com 0s 0rgaos responsaveis)?

6.2 Quais sdo os principais desafios enfrentados pela gestdo na implementacdo do Programa?
6.3 Existem boas praticas ou estratégias que a gestdo tem utilizado para apoiar a atuacdo dos(as)

médicos(as) bolsistas?

7. A gestiao local oferece/garante educacdo continuada e/ou permanente para os(as) médicos(as)

bolsistas?

Perguntas norteadoras:

7.1 Quais programas ou agdes formais de educacdo continuada sdo ofertadas pela gestao?

7.2 Como a gestdo articula essas agcdes com as necessidades de formagdo identificadas nas unidades de
saude?

7.3 Quais temas vocé considera prioritarios para agdes de educagdo continuada no municipio?

7.4 Qual a sua percep¢ao sobre a seguinte afirmativa: “A gestdo garante ao médico e a equipe momentos
reservados / tempo protegido para atividades de educagdo permanente na sua rotina de trabalho.”.

7.5 Os médicos do PMpB participam dos processos de educacdo permanente ofertados pela gestdao?

CATEGORIA F | Aspectos Relevantes e Sugestoes de Melhoria
8. Existe algum aspecto relevante, seja ele positivo ou negativo, que vocé considera importante

mencionar e que nio foi abordado?

9. H4 alguma sugestio de melhoria para o Programa ou para o processo de tutoria clinica que vocé
gostaria de compartilhar?

IDENTIFICACAO
10.1 Nome:

10.2 Idade:
10.3 Género:

O Homem cis [ Homem trans
O Mulher cis [ Mulher trans
O Néo-binario [ Prefiro ndo responder

0 Outro

10.4 Raga/Cor:

0O Branca O Preta
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O Parda O Amarela

O Indigena

10.5 Contato (celular): ()
10.6 E-mail:

10.7 Formagao:

10.8 Especializacdo
10.9 Mestrado:

OSim O Nao

10.10 Doutorado:

OSim O Nao

10.11 Tempo de atuagdo na Gestdo (em anos):

10.12 CNES da unidade de saude:
10.13 Municipio e UF de lotagdo:

APENDICE F - ROTEIRO DO ENTREVISTADOR.

ROTEIRO DE CAMPO - ENTREVISTADOR

Entrevistador(a):

Data da Entrevista: / / Hora de inicio: h Hora de término: h

Local:

Perfil do entrevistado: [0 Médico bolsista [0 Tutor O Gestor (I Outro:

Checklist pré-entrevista

- [ 1 Solicitei a autorizagdo verbal e/ou escrita para gravagao.

- [ ] Reforcei o sigilo e o objetivo da entrevista.

- [ ] Conferi se o ambiente estava adequado (silencioso, reservado, confortavel).

- [ ] Apresentei o tempo aproximado da conversa e o direito de ndo responder.

Observacoes contextuais durante a entrevista

(Expressdes marcantes, pausas longas, hesitagdes, emocdes, ruidos, interferéncias externas etc.)

> Exemplo: “Entrevistado hesita antes de responder & pergunta sobre supervisdo — respira fundo e olha para

o lado.”

Notas pos-entrevista (até 30 min apds o encerramento)

1. Clima geral da entrevista

O Fluido O Tenso O Reservado O Emocional O Outro:

2. Participante estava a vontade para falar?
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O Sim O Parcialmente O Nao

3. Houve algum trecho em que a fala foi especialmente reveladora? (Anotar minuto aproximado ou

contetdo resumido):

4. Aspectos ndo verbais relevantes (postura corporal, tom de voz, mudangas emocionais, expressoes faciais

marcantes):

5. Aspectos do ambiente que podem ter influenciado a entrevista (interrupc¢des, temperatura, privacidade,
barulho externo):

APENDICE G —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo do Programa Médicos pelo
Brasil”. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a implementacdo do programa e estudar as repercussdes desta
iniciativa, visando a sua ampliagdo ou aperfeigoamento. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa. A sua participagao serd por meio de entrevista, com gravagio
de voz e que posteriormente sera transcrita para analise e sistematizagdo do seu conteudo, pelos proprios
pesquisadores. Vocé tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu consentimento em
participar do estudo.

Os beneficios da sua participagdo se relacionam com a sua contribui¢do para o processo de avaliagdo e
aprimoramento das acdes do Ministério da Satde no provimento de médicos no Brasil. Os riscos na
participag@o na pesquisa envolvem a quebra de sigilo e/ou privacidade dos seus dados. Contudo, a fim
de reduzir esses riscos potenciais, a equipe de pesquisa sera treinada, as entrevistas serdo realizadas em
ambiente reservado. Asseguramos que seu nome e qualquer outro dado que possa identifica-lo(a) ndo

sera divulgado, mantendo a privacidade.
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a participar ou responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo ¢ voluntdaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaborac¢do. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Vocé sera reembolsado por eventuais despesas de participagdo na pesquisa. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados na Universidade de Brasilia, Ministério da Satde, no Conselho Nacional de Secretarios
de Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude, podendo também serem publicados
em meios de comunicagdo da area da saude. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a

guarda da pesquisadora responsavel pelo prazo de 5 anos

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, podera contatar a qualquer hora e por
chamada a cobrar, a pesquisadora responsavel, Dr* Leonor Pacheco, ou os pesquisadores do projeto na
Universidade de Brasilia pelo celular do projeto: (61) 98120-6190, ou por meio do e-mail lagetis@unb.br.
Esta pesquisa foi Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade de Brasilia.

O CEP ¢ um colegiado interdisciplinar e auténomo, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
davidas com relagdo aos direitos enquanto participantes da pesquisa, podem ser obtidos junto ao CEP,

por meio do telefone: (61) 3107-1947, do e-mail: cepfs@unb.br e cepfsunb@gmail.com, bem como no

enderego Faculdade de Ciéncias da

Satde. Campus Darcy Ribeiro. Universidade de Brasilia. Brasilia DF 70.904-970

Este TCLE foi elaborado em duas vias, que deverdo ser assinadas ao final pelo(a) Senhor(a), ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s).

o(a) Senhor(a) recebera uma via deste TCLE, assinada e rubricada em todas as paginas.

Local: Data:_ /_/

Nome do Participante de Pesquisa

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel
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