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Cuidar de si mesmo ndo €é um ato de
indulgéncia; é uma necessidade. Sem
autocuidado, ndo podemos cuidar de outras
pessoas.

(Palmer, 2000, p.25)



RESUMO

Autocuidado é a habilidade de individuos, familias e/ou comunidades, de manter e promover a
salde, prevenir e lidar com doencas e incapacidades, com ou sem o auxilio de um profissional
de satde. Neste trabalho, o objetivo foi descrever as competéncias e habilidades relacionadas ao
autocuidado de residentes epreceptores vinculados aos Programas de Residéncia em Medicina
da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia (RMSF)
do estado da Paraiba - Brasil; bem como investigar a associacdo entre autocuidado e as praticas
desses profissionais na Atencdo Priméria a Saude (APS). Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa, com amostra tipo censo composta por 300 profissionais. Os dados
foram obtidos por meio de questionario eletrénico aplicado no segundo semestre de 2023.
Foram realizadas analise descritiva, bivariada (Qui-quadrado e Exato de Fisher) e de regressao
logistica. Foi verificada associacdo da variavel de agrupamento autocuidado com as variaveis
sociodemograficas e laborativas, condi¢bes de saude fisica e mental e pratica profissional. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (69,3%), ndo tinha companheiro (53,4%) e nem
filhos (75,7%). Metade dos profissionais (54,0%) tinha habilidades de autocuidado; as quais
foram associadas a percep¢do do estado de saude como muito bom ou excelente. Entre 0s
médicos 36,4% e 7,7% declararam que estavam com sobrepeso e obesidade, respectivamente;
e as prevaléncias foram semelhantes para os multiprofissionais. Mais médicos afirmaram ter
algum transtorno mental (46,9%) do que multiprofissionais (31,5%) (p=0,022). Os profissionais
que afirmaram cuidar de si sempre ou frequentemente se sentiam “muito motivados” para fazer
orientagdes sobre autocuidado no servico (p=0,006); desenvolviam mais projetos de Educacéo
em Saude (p=0,042) e tinham mais experiéncias profissionais sobre prevencdo e manejo da
obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) (p=0,026) em relacdo aos que que
ndo se cuidavam ou se cuidavam esporadicamente. As habilidades de autocuidado do
profissional de salde na sua vida pessoal foram associadas a motivacao para realizar orientacdes
sobre autocuidado junto a populacdo assistida na APS. Nosso achados apontam para a
necessidade de acGes e politicas que estimulem o autocuidado direcionadas aos profissionais de
salde, tendo em vista que isto pode ter repercussao positiva no seu territorio de atuacdo. O
produto técnico produzido consistiu em um relatério técnico conclusivo, no formato de portfolio
para divulgacdo, com uma sintese dos achados do trabalho do grupo de pesquisa, sugestdes e
recomendacgdes para os participantes do estudo, visando melhorias no processo formativo
implementado nas residéncias. Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa
de Pés-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Autocuidado; Profissionais de Saude; Atencdo Priméria a Saude; Residéncia.



ABSTRACT

Self-care is the ability of individuals, families and/or communities to maintain and promote
health, prevent and cope with illness and disability, with or without the help of a health
professional. The aim of this study was to describe the self-care skills of residents and preceptors
linked to the Family and Community Medicine (FCM) and Multiprofessional FamilyHealth
Residency (MHPHR) programmes in the state of Paraiba - Brazil; as well as to investigate the
association between self-care and the practices of these professionals in PrimaryHealth Care
(PHC). This is a cross-sectional study with a quantitative approach and a census- type sample
of 300 professionals. The data was obtained through an electronic questionnaire applied in the
second half of 2023. Descriptive, bivariate (Chi-square and Fisher's exact) and logistic
regression analyses were carried out. The grouping variable self-care was found to be associated
with sociodemographic and labour variables, physical and mental health conditions and
professional practice. The majority of participants were female (69.3%), had no partner (53.4%)
and no children (75.7%). Half of the professionals (54.0%) had self-care skills, whichwere
associated with the perception of health status as very good or excellent. Among doctors, 36.4
per cent and 7.7 per cent said they were overweight and obese, respectively; and the prevalence
rates were similar for multi-professionals. More doctors said they had a mental disorder (46.9
per cent) than multiprofessionals (31.5 per cent) (p=0.022). Professionals who said they always
or frequently took care of themselves felt ‘very motivated’ to provide guidanceon self-care in the
service (p=0.006); they developed more Health Education projects (p=0.042)and had more
professional experience on the prevention and management of obesity and chronic non-
communicable diseases (CNCDs) (p=0.026) compared to those who did not take care of
themselves or took care of themselves sporadically. The health professional’s self-care skills in
their personal life were associated with motivation to provide guidance on self-care to the
population assisted in PHC. Our findings point to the need for actions and policies that encourage
self-care among health professionals, given that this could have a positive impact on their areas of
work. The technical product produced consisted of a conclusive technical report, in the form of
a portfolio for dissemination, summarizing the findings of the research group's work, as well as
suggestions and recommendations for the study participants, with a view to improving the
training process implemented in the residencies. This Master's Degree Final Paper is the result
of the Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE) stricto sensu
postgraduate programme.

Keywords: Self-care; Health Professionals; Primary Health Care; Residency.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a data de 24 de julho como o dia
do autocuidado. Por autocuidado, entende-se a habilidade de individuos, familias e/ou
comunidades, de manter e promover a salde, prevenir e lidar com doencas e incapacidades,
com ou sem o auxilio de um profissional de saude (WHO, 2022). A OMS recomenda a
realizacdo de acBes de promoc¢do da saude fisica e mental, como a adocdo de préticas
alimentares saudaveis e a realizagdo de atividade fisica, autoconhecimento e consciéncia de
atitudes de risco, com a finalidade de estimular a participacdo mais ativa dos individuos no
cuidado com sua prépria satde (PAHO, 2022). O autocuidado, associado as mudancas no estilo
de vida, pode contribuir para prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS).
Estima-se que 40% dos casos de cancer poderiam ser prevenidos com reducdo de fatores de
risco, como o consumo de tabaco, alcool, alimentos ultraprocessados e a inatividade fisica
(PAHO, 2019).

No Brasil, com o processo de transicdo demografica e epidemiolédgica, observa-se o
envelhecimento populacional e, consequentemente, aumento da prevaléncia de DCNTSs e suas
comorbidades (Martins et al., 2021; Huerta; Pacheco; Soto, 2022; Koliaki; Dalamaga; Liatis,
2023). Além disso, de acordo com o Atlas da Federacdo Mundial da Obesidade, até 2035
estima-se que 41% da populacédo brasileira podera desenvolver obesidade (WOF, 2023). Face
a esse cenario, torna-se urgente o planejamento de intervencdes direcionadas a promocao da
salde e de estilos de vida saudaveis, bem como acoes voltadas ao estimulo do autocuidado junto
a populacao (Egger et al., 2017).

Essas acOes de promocdo da saude devem ser planejadas por profissionais de salde,
particularmente pelos que estdo na Atencdo Primaria a Saude (APS); os quais precisam estar
cientes de que o desenvolvimento e manutencao de um plano de autocuidado sustentavel requer
tempo e apoio (Campoli; Cummings, 2023). As intervencdes devem basear-se na divulgacéo de
informacGes adequadas que consigam sensibilizar as pessoas, encorajando-as a realizarem
mudancas nos seus comportamentos direcionadas a um estilo de vida saudavel (Kunyahamu;
Daud; Jusoh, 2021; Mbabazi et al., 2022; Brasil, 2023). Desse modo, o profissional que atua na
APS deve apropriar-se do autocuidado; ndo apenas como um conceito de promocdo da salde,
mas também como uma habilidade desenvolvida durante os processos formativos. Entretanto,
pouco se sabe a respeito de como os profissionais da satde brasileiros lidam com o autocuidado

na sua vida pessoal e profissional.
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Neste trabalho, buscamos descrever as praticas de autocuidado de profissionais da saide
vinculados as residéncias e entender os fatores que poderiam influenciar essas praticas. A
hip6tese de trabalho considerou que quem cuida de sua propria saude tem mais motivagdo para
realizar orientacGes de autocuidado para a populagdo, contribuindo assim para a melhoria das
acOes de prevencdo e/ou tratamento da obesidade e DCNTS, nos seus respectivos territorios de
atuacdo.

O produto técnico deste estudo consistiu em um relatorio técnico conclusivo, divulgado
no formato de portfélio, contendo uma sintese dos achados do grupo de pesquisa a ser
compartilhada com a comunidade académica e gestores vinculados as residéncias. Busca-se
estimular o debate sobre estratégias, acdes e politicas voltadas para a melhoria da qualidade da
formacéo profissional nas residéncias direcionadas a APS.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi descrever as habilidades de autocuidado de residentes e
preceptores vinculados aos Programas de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade
(MFC) e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) do estado da Paraiba; bem
como investigar a associacdo entre autocuidado e as praticas desses profissionais que atuam na
APS.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a saide (idade, sexo,
estado civil) e formacdo académica dos participantes da pesquisa; bem como avaliar a
situacdo de saude destes, com foco na adocédo de habitos de vida saudaveis (alimentacéo,
atividade fisica e sono) e prevencdo das DCNTS;

e Verificar se ha associa¢do entre 0 maior cuidado consigo mesmo e a motivacdo para
realizar orientacdes e acGes que visem o autocuidado e a prevencdo e manejo das
DCNTSs, no territério de atuacdo do profissional na APS.

e Elaborar uma sintese dos achados do trabalho, contribuindo para a composicdo de um
Portfolio de Resultados de Pesquisa (produto técnico), para divulgacdo junto as

residéncias.
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1.3 Revisao de Literatura

1.3.1 Formagao de competéncias

O termo competéncia é polissémico e utilizado rotineiramente durante a vida pessoal e
profissional. Ele pode se referir a pessoas, grupos sociais ou instituicbes, tendo sido
inicialmente usado no campo juridico para designar a legitimidade de algumas instituicGes para
tratar determinados assuntos. Com a popularizagdo do termo, competéncia passou a ser
entendida como uma capacidade para produzir uma conduta de sucesso dentro de um dominio
ou tarefa especifica (Marques, 2017).

No contexto do mercado de trabalho, da formacéo e da educacgdo escolar, esse termo
comecou a ser utilizado a partir da década de 1970 com o surgimento, nos Estados Unidos, dos
testes para mensurar as competéncias individuais em substituicdo aos testes de inteligéncia
cognitiva. Esta mudanga criou um ambiente propicio a valorizagdo dos conhecimentos praticos
sobre o0s conhecimentos declarativos ou certificados; traduzindo competéncia como
aprendizagem em nivel de desempenho individual, relacionado a uma tarefa ou ao saber fazer
algo de maneira eficiente, e colocando-a em posicéo de destaque nos debates sobre curriculo na
Educacdo Baésica e Profissional nas décadas seguintes (Marques, 2017). A partir de entdo, o
conceito de competéncia passou a integrar os curriculos em diferentes niveis de ensino.

No Brasil, na década de 90, com a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para diferentes cursos de graduacéo, os curriculos passaram a ser organizados a partir
de matrizes de competéncias. Em 2014, foi publicada a matriz de competéncias para 0s cursos
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC); tendo sido considerado um avango
importante para a formacéo do especialista no ambito da pratica médica brasileira (Costa et al.,
2018).

Essa proposta entretanto, apresenta lacunas que precisam ser revistas, como a
organizacdo das competéncias de maneira incoerente, baseada em temas ou contetidos que
enfatizam ciclos de vida e populacdes especificas; ou baseada em problemas relacionados a
orgaos e sistemas (Costa et al., 2018). Além disso, os criticos enfatizam que ainda faltam
resultados publicados para a educacdo médica baseada em competéncias ou ferramentas de
avaliacdo baseadas em competéncias (Lawrence et al., 2018).

O curriculo baseado em competéncias deve ser organizado seguindo uma espiral de
complexidade (Hérnandez; Ventura, 2017; Lima, 2017) tendo como centro o residente e

orientado de acordo com as necessidades da comunidade onde estéa inserido (Costa et al., 2018).
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Os docentes devem revisitar as suas propostas curriculares com vistas a apresentacdo de
situacOes-problemas e utilizacdo de metodologias de ensino e aprendizagem, assim como de
processos avaliativos, mais alinhados com a formagdo de competéncias (Casiraghi;
Boruchovitch; Almeida, 2020). Além disso, os curriculos devem considerar as demandas
complexas e plurais do mundo atual, que exigem dos novos profissionais resiliéncia e
capacidade de aprender constantemente (Mello; Almeida Neto; Petrillo, 2022), objetivando
sempre a integragdo do conhecimento académico a pratica na vida pessoal e nas atividades

profissionais.

1.3.2 Formagcao profissional em servigo

O Sistema Unico de Satde (SUS) requer a formagéo de profissionais capacitados para
desempenhar funcBes técnicas e que sejam capazes de desenvolver um trabalho em equipe,
baseado em acOes interprofissionais e colaborativas, que atendam as necessidades das pessoas
numa perspectiva da integralidade do cuidado realizado.

Os planos governamentais brasileiros referentes a formacdo em sadde determinam a
aproximacao entre as instituicdes de ensino e 0s servicos de saude, na perspectiva de privilegiar
as reflexdes e o olhar critico sobre as atividades praticas. Nesse contexto, os Programas de
Residéncia em Saude (PRS), tais como MFC e RMSF, destacam-se entre as modalidades de pos-
graduacéo lato-sensu com formacgdo em servico, tendo em vista que objetivam aperfeicoar as
competéncias profissionais adquiridas durante a graduacao. Esses programas buscam suprir as
lacunas e necessidades da formacdo atraves de uma aprendizagem experiencial e reflexiva,
capacitando os profissionais para atender as areas prioritarias do SUS (Silva; Dalbello-araujo,
2019; Wildermuth; Weltin; Simmons, 2020).

Desse modo, as Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Salde sdo cursos
fundamentados nos principios e diretrizes do SUS, que buscam a garantia da integralidade das
acOes de salde. As primeiras abrangem apenas profissionais médicos; enguanto as segundas
podem abranger as areas da Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Ambas consistem em uma
formacdo desafiadora, tendo em vista a multiplicidade de cenarios em que os residentes sdo
inseridos nos servicos de satde (Arruda et al., 2018).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude representam a oportunidade de formacéo
educacional voltada para as demandas requeridas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF)
(Brasil, 2021), enquanto estratégia preferencial de operacionalizacdo da APS no SUS. Nelas, os

profissionais tém espago para fazer o compartilhamento de experiéncias e préaticas, buscando
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proporcionar um cuidado a satde integral e resolutivo ao usuario do SUS (Carneiro; Teixeira;
Pedrosa, 2021; Silveira et al., 2023).

Esses programas preveem a presenca do preceptor no campo de pratica, o qual deve
desenvolver o papel de facilitador do processo de aprendizagem e da formacdo das
competéncias para a pratica profissional, fazendo o elo entre o ensino e o servico (Teixeira et
al., 2021). Assim, o preceptor, que é um profissional mais experiente, pode trocar experiéncias
e saberes com os residentes, proporcionando a eles estimulos ao aperfeicoamento de suas
competéncias, a proatividade e a reflexdo critica do aprendizado, tendo em vista a formag&o de
especialistas que atendam as necessidades do SUS (Silva, 2024).

1.3.3 Profissionais de saude e habitos de vida saudaveis

As atividades dos trabalhadores da area de salde possuem caracteristicas especificas
que podem interferir negativamente nos seus habitos de vida e nas suas condi¢des de saude
resultando, por exemplo, em alteragdes do sono e do metabolismo, gerando uma situacdo de
predisposicdo ao sobrepeso e a obesidade nesse grupo (Siqueira et al., 2019). Evidéncias
cientificas tém apontado que os profissionais da saide mantém habitos alimentares pouco
saudaveis (Al-Qahtani, 2016) e baixa qualidade de vida (Pagnin; Queiroz, 2015), apesar desses
profissionais terem conhecimentos e, geralmente, condi¢des financeiras para adotar préaticas de
vida mais saudaveis. Os habitos alimentares ndo saudaveis entre médicos e profissionais da
salide podem ter impactos negativos sobre seu trabalho. Sintomas emocionais (irritabilidade ou
frustracdo), fisicos (tontura, tremores e nauseas) ou cognitivos (dificuldade de concentracéo e
lentiddo), relacionados e esses habitos, podem interferir na tomada de decisdo e resultar em
prejuizo na qualidade do servigo prestado a populacdo (Egger et al., 2017).

Os residentes, assim como todos os profissionais da salde, enfrentam situacGes
desafiadoras nos seus ambientes de trabalho que podem interferir diretamente na sua qualidade
de vida e no seu desempenho profissional, desencadeando sensagdes de inseguranca, tensdo,
ansiedade, medo, desgastes fisico e mental (Pinheiro et al., 2021). Essas situacdes estdo
geralmente relacionadas as extensas horas de jornada de ensino em servico, privacdo do sono,
alto nivel de estresse, muitas responsabilidades, autocobranca diante das demandas assistenciais
e pedagogicas as quais devem atender (Coelho et al., 2018). O desgaste emocional e psicoldgico
entre eles, pode ainda resultar da inexperiéncia associada a inseguranca que profissionais
recém-formados podem vir a enfrentar, ao iniciar sua carreira profissional (Zenkner et al.,
2020).
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Outro aspecto relacionado a qualidade de vida dos profissionais de satde que pode ser
diretamente influenciado pelo ambiente de trabalho, diz respeito a sua sade mental, uma vez
que diante das dificuldades e desafios do campo profissional eles podem desenvolver
adaptacdes inadequadas que resultam em vulnerabilidade psicologica. Episédios de crises de
ansiedade, depressdo, tentativas de suicidios, uso abusivo de alcool, automedicacgdo, estresse,
gastrite nervosa, fadiga e esgotamento emocional estdo progressivamente mais presentes entre
esses profissionais (Souza; Bernardo, 2019). Ademais, é importante destacar ainda a privacdo
crdnica do sono em médicos e residentes, visto que tem sido repetidamente correlacionada com
a diminuigdo do desempenho cognitivo, 0 aumento da probabilidade de erros médicos e o
aumento de casos de autoagressdo, como picadas de agulha (Weaver et al., 2023).

Dentre os fatores de risco modificaveis associados a qualidade de vida dos profissionais,
destacam-se a atividade fisica e os habitos alimentares por estarem diretamente relacionados ao
sobrepeso e obesidade e, consequentemente, ao desenvolvimento de DCNTs. O aumento do
indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com Asfshin (2017), pode ser atribuido a
combinacgéo de inatividade fisica, excesso de ingestdo calorica e qualidade da dieta. Quanto a
pratica de atividade fisica, a maior parte dos médicos, como a populacdo em geral, ndo cumpre
a recomendacdo de realizacdo de 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana, para adultos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos, com um maximo de
300 minutos para obter o apice de beneficios para a satde (Egger et al., 2017).

Nesse contexto, a OMS publicou um projeto de plano de acdo global sobre atividade
fisica para o periodo de 2018 a 2030, visando o aumento da frequéncia de atividade fisica nas
populacdes. Dentre o conjunto de recomendacbes que compde esse projeto, encontra-se o
convite para reforcar a formacéo de profissionais, de salde ou ndo, voltada para a identificacao
de oportunidades de desenvolvimento de uma sociedade ativa, bem como o apelo pelo
fortalecimento de programas que objetivem aumentar a atividade fisica nos grupos menos ativos
(WHO, 2018). Pouco se sabe, entretanto, sobre as préaticas de autocuidado entre os profissionais

da érea da saude e a influéncia de intervencdes voltadas a pratica de atividade fisica nesse grupo.

1.3.4 Autocuidado

O periodo da residéncia representa uma fase estressante para os profissionais em
formacdo, 0s quais necessitam muitas vezes de apoio no sentido de cuidar de sua saude (Silva;
Moreira, 2019), tendo em vista que muitos profissionais de salude relegam a sua propria satde

e bem-estar ao se confrontarem com o estresse relacionado acarga detrabalho, a dificuldade
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de lidar com a expansdo do conhecimento e a necessidade de equilibrar a sua vida pessoal e
profissional (Sharma et al., 2023).

Araujo et al. (2016) destacam que o profissional que ndo conseguir conciliar préaticas de
cuidado de si na vida cotidiana pode falhar na formulacdo e implementacdo de um plano de
cuidados efetivo aos seus pacientes. Esse argumento foi reforcado por Egger et al. (2017), os
quais afirmaram que os médicos devem demonstrar compromisso com sua propria satde e uma
pratica sustentavel. J& Hidalgo et al. (2016) apontaram que profissionais que ndo adotam
comportamentos de estilo de vida saudaveis tém menos chance de encorajar a ado¢do desses
comportamentos entre os usuarios dos servicos de salde. Na Antiga Grécia, Galeno (130-200
d.C.) ja dizia que o médico dificilmente seré considerado muito cuidadoso com a satide dos seus
doentes se negligenciar a sua propria saude (Sharma et al., 2023).

Diante desse panorama, em que se reconhece a importancia do autocuidado para a
prevencdo das DCNTs e suas comorbidades; e que se supde uma relacdo entre os
comportamentos de satde dos profissionais e as atitudes dos pacientes (Profis; Simon-Tuval,
2016), faz-se necessaria a investigacdo das competéncias e habilidades de autocuidado entre
profissionais da area da salde, particularmente das residéncias voltadas a APS. Esses
profissionais devem ser capazes de implementar acGes de saude voltadas ao autocuidado;
planejando intervencgdes direcionadas a promocéo da salude e de estilos de vida saudaveis, tendo
por base acOes de educacdo em saude como instrumento de construcdo dialdgica do
conhecimento, de estimulo a autonomia, a participacdo popular e ao protagonismo das pessoas
no seu proprio cuidado (Fittipaldi; O’dwyer; Henriques, 2021).

Os profissionais de saude devem desempenhar o papel de defensores e embaixadores de
um estilo de vida saudavel junto a populacdo em geral (Asghar et al., 2019), realizando o
planejamento das intervencbes de autocuidado a partir de abordagens que reforcem o
empoderamento dos sujeitos para a promocdo da autonomia e do autocuidado (Santana, 2020).
Assim, o autocuidado pode ser entendido como uma competéncia profissional, que néo é apenas
algo teodrico, mas uma capacidade de melhorar a vida cotidiana (Ramos, 2016). As acGes
desenvolvidas visando a manutencdo desse cuidado melhoram a qualidade de vida pessoal e
profissional (Silva Junior; Balsanelli; Neves, 2020). Portanto, faz-se necessario compreender
melhor as competéncias de autocuidado no grupo de profissionais de saude, corroborando a
ideia defendida por Teixeira et al. (2020) de que um bom profissional da salde deve priorizar a

si e respeitar suas emocdes e seus paradigmas, para em seguida cuidar do proximo.
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CAPITULO 2 -METODOS

2.1 Tipo de estudo e populagdo

Este é um estudo transversal com uma abordagem quantitativa. Todos os 364 residentes
e preceptores elegiveis para participar do estudo foram contatados para responder ao
instrumento de coleta de dados. Os dados foram coletados por meio de um questionario
eletrénico, entre julho e dezembro de 2023. O questionario usado neste estudo foi baseado em
outro instrumento aplicado e validado com residentes por Wilf-Miron, Kagan e Saban (2021).
Foram feitas adaptacOes, como a exclusdo de algumas variaveis de estilo de vida e a incluséo
de varidveis relacionadas a percepcdo da pratica profissional e algumas variaveis

sociodemograficas.

Foi obtido um total de 300 respostas, representando 82,4% da populacdo-alvo. Desse
grupo, 211 eram medicos e 89 eram multiprofissionais, vinculados a um dos 10 programas de
residéncia em MFC ou ao programa de RMSF do estado da Paraiba (Tabela suplementar I). O
critério de inclusdo foi estar matriculado e frequentando um programa de residéncia em MFC
ou de RMSF no estado da Paraiba. Foram excluidos aqueles que estavam de férias ou em licenca

médica.

O processo de recrutamento dos participantes comegou com 0 contato com 0s
coordenadores dos programas de residéncia afiliados as instituicdes de ensino. Foram
explicados os objetivos da pesquisa, realizadas entrevistas com os coordenadores para entender
a organizacao e o funcionamento desses programas e solicitada autorizacao institucional para a
coleta de dados envolvendo residentes e preceptores. A partir desse didlogo com o0s
coordenadores, foi acordado em conjunto que os pesquisadores apresentariam a pesquisa
durante o periodo de aulas em que todos os residentes estivessem reunidos. Apds uma conversa
inicial com os participantes e o esclarecimento de todas as duvidas referentes a pesquisa, eles
receberam um link para acessar o0 questionario eletrbnico, que foi respondido usando
dispositivos moveis. Antes de acessarem as perguntas, 0s participantes liam e assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os residentes e preceptores,
vinculados aos onze programas de residéncia do estado da Paraiba, tiveram acesso ao
questionario eletrdnico. Os participantes e os pesquisadores ndo tinham relacédo de trabalho ou
emprego; portanto, ndo haviam relagdes de poder ou subordinagdo envolvidas que pudessem

influenciar os resultados.
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2.2 Variaveis

A varidvel de agrupamento deste estudo foi o autocuidado. Os participantes foram
convidados a responder a seguinte questdo: “Como vocé avalia as suas competéncias em
relacdo ao autocuidado, ou seja, ao cuidado com sua propria salde?”; sendo oferecida a eles
a seguinte definicdo de autocuidado: “Por autocuidado, entendemos buscar ter uma
alimentacdo saudavel, realizar atividade fisica moderada ou vigorosa por 150 minutos na
semana e dormir o suficiente para sentir-se descansado(a)”. Eles poderiam optar pelas
seguintes respostas: “ndo me cuido”; “eu me cuido esporadica ou eventualmente”; ou “eu me
cuido diariamente ou frequentemente”. Posteriormente, a primeira e segunda opc¢des foram
reunidas em uma Unica categoria, “ndo me cuido ou me cuido eventualmente” (“ndo”); em
contraposicdo ao “eu me cuido diaria ou frequentemente” (“sim”).

As variaveis sociodemogréficas e laborativas incluiram: sexo (feminino ou masculino),
idade (em anos), estado civil (solteiro, divorciado ou vilvo, unido estavel ou casado), filhos
(ndo ou sim); formacdo profissional, posicdo no programa de residéncia (primeiro ano ou R1;
segundo ano ou R2; terceiro ou quarto ano ou R3/R4; preceptor ou tutor), ano de concluséo da
graduacéo, tipo de instituicdo onde concluiu a graduacdo (Instituicdo Publica; Instituicdo
Privada com ou sem financiamento); tempo de experiéncia como profissional da area da saude
na APS, macrorregido do estado da Paraiba a qual pertence o municipio onde atua como
residente/preceptor (Macro | - Sede em Jodo Pessoa; Macro Il - Sede em Campina Grande;
Macro Il - Sede em Patos e Sousa).

As variaveis sobre condicdes de saude fisica e mental incluiram a autoavaliacdo do
estado de saude fisico, da qualidade da alimentacédo, do estado de saide mental e da qualidade
do sono, sendo categorizadas em: “ruim; bom ou razoavel, muito bom ou excelente”. Os
participantes declararam peso e altura, definindo o valor do indice de Massa Corporal (IMC); a
existéncia de diagnostico de DCNTSs; a realizacdo ou ndo de atividades fisicas moderada e
vigorosa ao longo de uma semana, conforme recomendadas pela OMS; a motivacdo ou
desmotivacdo para a realizacdo de atividade fisica; quest@es relativas a alimentacdo (ingestdo
de agua, frutas e legumes, produtos industrializados e dieta mediterranea); a identificacdo de
necessidade ou motivacdo para mudar habitos de vida ou rotina para melhorar a qualidade da
alimentacdo; e questdes relacionadas a saide mental abordando a presenca de diagndstico de
algum transtorno psiquiatrico, o0 namero de horas de sono no Gltimo més e a autopercepc¢éo da
qualidade da satde mental.

A pratica profissional foi abordada a partir de perguntas sobre a frequéncia com que 0s
participantes faziam orientagdes em relagdo ao autocuidado aos usuarios atendidos no servico

de APS (eventual ou esporadicamente; diaria ou frequentemente); a autopercepcao do nivel de
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motivacdo para fazer essas orientagGes (pouco motivado, motivado, bastante motivado); a
realizacdo de projetos de Educacdo em Salde direcionados aos usuarios com vistas a melhoria
do autocuidado e as experiéncias profissionais com prevencao e manejo da obesidade e DCNTS.

2.3 Analise estatistica

A analise do banco de dados foi realizada através do software estatistico R (R CORE
TEAM, 2023), sendo composta por analises descritiva, bivariada e multipla dos dados. Na
analise bivariada foram utilizados o Teste Qui-quadrado de Pearson e, nos casos em gque uma
das frequéncias foi menor que 5, o Teste Exato de Fisher. Para a analise maltipla inicial, foi
usado o Modelo de Regressdo Logistica com todas as varidveis, tomando como medidas de
associacdo o OR e intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Nas analises multiplas finais foram
incluidas as variaveis de ajuste que apresentaram p-valor <0,20 no modelo inicial e na
interpretacédo dos resultados, sendo realizado o Teste Wald, considerando p-valor <0,05 como
associacdo estatisticamente significativa. A confiabilidade e a consisténcia interna do
instrumento de coleta de dados foram analisadas com o coeficiente alfa de Cronbach, cujo

resultado foi 0,645, indicando consisténcia interna substancial.

2.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa consiste em um recorte do projeto intitulado “Intervencéo educativa:
formacéo por competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia no estado da Paraiba ”, aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo
Etica (CAAE) 73484623.5.0000.5187). Durante o estudo observou-se os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme as resolu¢des CNS 466/2012, CNS 510/2016 (em seus
artigos 15, 16 e 17) e a Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacionalde Saude (CNS). Os

potenciais participantes assinaram o TCLE eletronico.



CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados

Ao todo, 296 dos 300 participantes responderam a questdo sobre autocuidado, dos quais
131 (44,3%) eram residentes do primeiro ano (R1), 93 (31,4%) do segundo ano e 72 (24,3%)
eram preceptores. A maioria era de médicos da MFC (70,3%), com média de idade de 30 anos
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(£5) entre os residentes e de 36 anos (+7) entre os preceptores. Na RMSF, a média de idade

entre os residentes foi de 29 anos (+4) e entre os preceptores, de 46 anos (£10). A distribuicéo

dos participantes nos programas de residéncia do Estado da Paraiba encontra-se descrita na

Tabela Suplementar 1.

Tabela Suplementar 1 — NUmero e porcentagem dos participantes por residéncia do Estado da Paraiba.

Residéncia  Municipios IES Tipo de IES N %
MFC SMS Jodo Pessoa  Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Publica 23 7,7
MFC SMS Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Publica 7 2,3
Mamanguape '
MFC SMS Cabedelo Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Publica 9 3,0
MFC SMS Jodio Pessoa  Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) Privada 13 43
MEC SMS Joiio Pessoa g\:fc):liﬂl):aculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba Privada 20 6.7
x Faculdade de Medicina Nova Esperanca :
MFC SMS Jodo Pessoa (FAMENE) Privada 14 47
SMS Campina Universidade Federal de Campina Grande P
MFC Grande (UFCG) Publica 32 10,7
MEC SMS Cajazeiras Universidade Federal de Campina Grande Plblica 13 43
(UFCG)
MFC SMS Patos Centro Universitério de Patos (UNIFIP) Privada 49 16,3
Sertdoe Alto Escola de Saude Publica da Paraiba e Centro T .
MFC Sertéo Universitario Santa Maria (UNIFSM) Plblica/Privada 31 10,3
x Afya Faculdade de Residéncia Multiprofissional .
RMSF SMS Jodo Pessoa
da Paraiba (RMSF AFYA) Privada 8 27
Total 300 100,0

Legendas: MFC - Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade; RSMSF - Residéncia Multiprofissional em Saide

da Familia; SMS - Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Conforme mostrado na Tabela 1, a maioria dos participantes era do sexo feminino

(69,3%), ndo tinha companheiro (53,4%) e nem filhos (75,7%). A maioria concluiu a graduacao

em instituicdo privada de ensino com ou sem financiamento (56,1%) e tinha de um a trés anos de

experiéncia na APS (46,7%). Houve predominio de participantes que exerciam suas atribuicées

profissionais na regido metropolitana de Jodo Pessoa ou Macrorregido | do Estado (60,5%). Nao

foi observada associacdo significativa entre as varidveis sociodemogréficas e académicas com a

variavel de agrupamento (autocuidado).
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Tabela 1 Descrigéo do perfil e resultados da analise bivariada mostrando a associagéo ou ndo das varidveis sociodemograficas

e académicas com a competéncia de autocuidado de residentes e preceptores do estado da Paraiba.

Cuidade si (Autocuidado)

Néao Sim Total Teste
n % N % n % p-value
Sexo Feminino 95 69,9 110 68,8 205 69,3 0,838
Masculino 41 30,1 50 31,3 91 30,7
S_qltelro, divorciado ou 76 55.9 82 51.3 158 53.4
Estado Civil \Gl;\i/;o estavel ou 0,426
casado(a) 60 44,1 78 48,8 138 46,6
Filhos Néo 101 74,3 123 76,9 224 75,7 0,602
Sim 35 25,7 37 23,1 12 24,3
Nao tem filhos 98 72,1 125 78,1 223 75,3
Quantidade de filhos Um filho 19 14,0 21 13,1 40 13,5 0,378
Dois filhos 12 8,8 11 6,9 23 7.8
Trés filhos 7 51 3 1,9 10 3.4
Grupo por residéncia (MFC e MFC 97 71,3 111 69,4 208 70,3 0,715
RMSF) RMSF 39 28,7 49 30,6 88 29,7
Posi¢do no Programa Residente 1° Ano (R1) 62 45,6 69 43,1 131 44,3
(Residente ou Preceptores) Residente 2° Ano (R2) 39 28,7 54 33,8 93 31,4 0,635
Preceptor ou Tutor 35 25,7 37 23,1 72 24,3
Puablica 61 449 69 43,1 130 43,9
Privada, com 50 36,8 61 38,1 111 37,5
Instituicdo da graduagao financiamento 0,955
Privada, sem
financiamento 25 18,4 30 18,8 55 18,6
<lano 39 29,3 32 21,1 71 24,9
Experiéncia na Atencdo de 1a3anos 55 41,4 78 51,3 133 46,7 0,306
Primaria a Saude (APS) de 4a 10 anos 21 158 24 15,8 45 15,8
Mais de onze anos 18 13,5 18 11,8 36 12,6
Macro | - Jodo Pessoa 80 58,8 99 61,9 179 60,5
Macro do municipio em que Macro Il - Campina
atis ploema Crande P 14 103 21 131 35 11,8 0465
Macro Il - Cajazeiras 42 30,9 40 25,0 82 27,7

Legendas: N&o - "N&o me cuido ou me cuido eventualmente™; Sim - "Eu me cuido sempre ou diariamente"; Macro-
Macrorregido de Saide do Estado; MFC - Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade; RMSF - Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia; Teste - Teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer (*)
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Dos 296 respondentes, 160 (54,0%) afirmaram que se cuidam diaria ou frequentemente.
Na Tabela 2, os resultados da analise bivariada mostraram que praticamente todas as variaveis
relacionadas a saude fisica e mental foram associadas ao autocuidado. Quem se cuida declarou
que realizava mais frequentemente atividade fisica moderada ou intensa, adotava habitos
alimentares mais saudaveis e, consequentemente, apresentava menor prevaléncia de sobrepeso
e/ou obesidade, e uma melhor autopercepcdo da saude mental e do sono. Por exemplo, 41,9%
dos respondentes que cuidavam de si diaria ou frequentemente tinham estado de saude fisica
“muito bom ou excelente” em contraposicdo a 1,5% de quem ndo se cuidava; sendo esta
associacdo significativa (p<0,001). Cerca de 35% dos participantes ndo faziam atividade fisica
conforme preconizado pela OMS; e essa propor¢do aumentou para 65% quando considerada a

atividade fisica vigorosa.



Tabela 2 — Resultados da analise bivariada mostrando a associagdo ou ndo da competéncia de realizar o autocuidado e as
variaveis relacionadas as condices de saude fisica e mental de residentes e preceptores do Estado da Paraiba.

Cuida de si (Autocuidado) Teste
Néao Sim Total
(n=136) (n=160) (N=296)
N % n % n % p-valor

Estado de satde fisico Ruim 31 228 5 3,1 36 12,2  <0,001*

Bom ou razoavel 103 75,7 88 550 191 645

Muito bom ou excelente 2 15 67 419 69 23,3
Indice de Massa Corporea Baixo peso 4 2,9 4 2,5 8 2,7 0,033*
(IMC) Peso normal 62 456 98 61,3 160 541

Sobrepeso 5 404 50 31,3 105 355

Obesidade 15 11,0 8 50 23 7.8
Atividade fisica moderada Néo 93 684 11 6,9 104 351 <0,001

Sim 43 31,6 149 931 192 649
Atividade fisica intensa Néo 118 868 76 475 194 655 <0,001

Sim 18 132 84 525 102 345
(Des)Motivagdo paraa Falta de tempo e/ou 80 66,7 8 5,6 88 335 <0,001*
atividade fisica disposicao e/ou limitaches

Estética e/ou perda e/ou 4 3,3 24 168 28 10,6

controle de peso

Bem estar fisico e mental 36 300 111 77,6 147 559
Autopercepcao daqualidade da  Ruim 33 246 0 0,0 33 11,3 <0,001*
Alimentacéo Boa ou razoavel 94 70,1 114 71,7 208 71,0

Muito boa ou excelente 7 5.2 45 28,3 52 17,7
Ingere 08 copos de agua por dia  N&o 48 353 28 176 76 25,8 <0,001

Sim 88 64,7 131 824 219 74,2
05 porcdes de frutas ou legumes  N&o 103 76,3 73 459 176 59,9 <0,001
por dia Sim 32 237 86 54,1 118 401
Adota a dieta mediterranea Nao 93 684 62 390 155 525 <0,001

Sim 43 316 97 61,0 140 475
Consumo de bebidas Nao consumo 15 11,0 38 239 53 18,0  0,003*
Adocicadas Sim, rara ou eventualmente 121 89,0 121 76,1 242 82,0

Sim, diariaou 0 0,0 0 0,0 0 0,0

frequentemente
Bebidas alcodlicas Nao consumo 55 40,4 54 340 109 36,9 0,259*

Sim, esporadicamente 78 574 104 654 182 61,7

Sim, diariamente 3 2,2 1 ,6 4 14
Produtos ultraprocessados Nao consumo 13 9,6 38 239 51 17,3 <0,001

Sim, rara ou eventualmente 103 76,3 113 71,1 216 735

Sim, diariaou 19 141 8 50 27 9,2

frequentemente
Motivagao para melhorar a Sem necessidade e 2 15 8 50 10 3,4 <0,001*
qualidade da alimentacéo motivacao

Sinto necessidade, mas falta 97 71,3 39 245 136 46,1

motivagao

Tenho motivagdo e/ou 37 272 112 704 149 505

habitos saudaveis
Autopercepcao da satde Ruim 33 243 9 57 42 14,2  <0,001
Mental Boa ou razoavel 91 66,9 117 736 208 705

Muito boa ou excelente 12 8,8 33 20,8 45 15,3
Apresenta algum transtorno N&o quero responder 4 2,9 10 6,3 14 47 0,169*
Mental Nao 68 50,0 89 56,0 157 53,2

Sim 64 471 60 37,7 124 420
Autopercepc¢do da qualidade de Ruim 39 287 24 150 63 21,3 0,009
Sono Bom ou razoavel 81 596 105 656 18 62,8

Muito bom ou excelente 16 11,8 31 194 47 15,9
Horas em média de sono por <5 34 250 28 176 62 21,0 0,101*
Dia 6a7 95 699 114 71,7 209 70,8

>8 7 51 17 10,7 24 8,1

Legenda: Teste - Teste de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer (*).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Os resultados da andlise bivariada de associacdo do autocuidado com a prética

profissional dos respondentes foram apresentados na Tabela 3. Os profissionais que declararam

que se cuidavam diéria ou frequentemente se sentiam muito motivados para fazer orientagdes

sobre o tema no servico (p=0,006); desenvolviam mais projetos de Educacdo em Salde

(p=0,042) e tinham mais experiéncias profissionais sobre prevencdo e manejo da obesidade e

DCNTs (p=0,026) em relagdo aos que declararam que ndo se cuidavam ou se cuidavam

esporadicamente.

Tabela 3 — Resultados da analise bivariada mostrando a associa¢do ou ndo da competéncia de cuidar de si proprio (autocuidado)

e as variaveis relacionadas as percepgdes, motivacéo e frequéncia das orientacOes sobre autocuidado na pratica profissional dos

residentes do Estado da Paraiba.

Cuida de si préprio (Autocuidado)  Teste
Nao Sim Total
N % N % N % p-
valor
Frequéncias de orientacGes sobre Eventual ou 8 59 11 69 19 65 0,815
autocuidado na APS esporadicamente
Diéaria ou 127 94,1 148 93,1 275 935
frequentemente
Autopercepgio da motivacéo para fazer Sinto-me pouco 7 51 2 13 9 31 0,006*
orientagdes sobre autocuidado na APS motivado
Sinto-me motivado 89 654 85 538 174 59,2
Sinto-me muito 40 294 71 449 111 378
motivado
Desenvolve projetos de Educacio em Néo 92 676 88 561 180 614 0,042
Salde sobre autocuidado no servico Sim 4 324 69 439 113 38,6
Experiéncias profissionais sobre Né&o 97 71,3 93 589 190 64,6 0,026
prevencdo e manejo da obesidade e Sim 39 28,7 65 41,1 104 354

DCNTSs na APS

Legenda: APS - Atencéo Priméaria a Salde; DCNTSs - Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis; Teste - Teste de Qui-
quadrado ou Teste Exato de Fischer (*).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Entre os médicos da residéncia em MFC, 36,4% e 7,7% declararam que estavam com

sobrepeso e obesidade, respectivamente; e as prevaléncias foram semelhantes para o0s

multiprofissionais da RMSF (32,6% e 7,9%, respectivamente) (Tabela Suplementar I1). No que

se refere a avaliacdo da saude mental, mais médicos afirmaram ter algum transtorno mental

(46,9%) do que multiprofissionais (31,5%) (p=0,022). No quesito praticas profissionais, 0s

médicos faziam mais orienta¢bes sobre o autocuidado na APS do que os multiprofissionais.

Entretanto, somente 32,9% dos médicos desenvolviam projetos educativos na APS, enquanto

esta propor¢cdo aumentou para 51,7% no grupo dos multiprofissionais (p=0,002) (Tabela

Suplementar 2).



Tabela Suplementar 2 — Resultados da analise bivariada, mostrando associagdo ou ndo das condigdes de saude fisica e mental, bem como atividades de autocuidado, comparando médicos e

multiprofissionais (MFC x RMSF); residentes e preceptores e as pessoas do sexo feminino e masculino.
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Residéncia Categoria Sexo
MFC RMSF Residentes  Preceptores Feminino Masculino
N % n % \Zlor N % n % p-valor n % N % S;Ior
Ruim 27 129 9 10,1 27 119 9 12,5 21 101 15 16,5
Estado de saude fisico Bom ou razoavel 130 61,9 63 708 0,339 148 652 45 62,5 0,914 143 688 50 549 0,064
Muito bom ou excelente 53 252 17 191 52 229 18 25,0 44 212 26 286
Baixo peso 5 2,4 3 34 6 2,7 2 2,8 8 3.9 0 0,0
IMC Peso normal 112 536 50 562  s579* 128 566 34 472 0,518* 124 599 38 418 (,001*
Sobrepeso 76 36,4 29 326
76 336 29 403 63 304 42 46,2
Obesidade 16 7,7 7 79 16 71 7 9,7 12 58 1 121
. - Néo 74 352 31 348 70 308 35 48,6 76 365 29 319
Atividade fisica moderada Sim 136 648 58 652 0 157 602 3 514 0% 13 635 62 681 O0°
. L Néo 135 643 60 674 140 61,7 55 76,4 145 69,7 50 54,9
Atividade fisica intensa Sim 3 %7 29 326 0,603 a7 383 17 236 0,022 63 303 41 451 0,014
Falta de tempo e/ou disposigéo e/ou 62 335 26 325 57 288 31 46,3 63 346 25 301
(Des)Motivacéo para a atividade fisica limitacGes 0,190 <0,001* 0,873
Estéticae/ou perdae/ou controle de peso 16 8,6 12 150 24 121 4 6,0 19 104 9 10,8
Bem estar fisico e mental 107 57,8 42 525 117 59,1 32 47,8 100 549 49 59,0
Ruim 23 11,1 10 11,2 22 9,8 11 15,3 18 8,7 15 16,7
Autopercepcdo da qualidade da alimentagéo Boa ou razoavel 143 69,1 68 764 0,296 158 705 53 73,6 0,151 153 743 58 644 0,105
__Muito boa ou excelente 41 198 11 124 44 196 8 11,1 35 17,0 17 189
Nao 62 29,7 15 16,9 60 26,5 17 23,6 52 25,0 25 27.8
Ingere 08 copos de agua por dia Sim 147 703 74 831 U0 166 735 55 764 00 156 750 65 722 O
05 porgdes de frutas ou legumes por dia Néo 129 61,7 49 557 0332 142 63,1 36 50,0 0,048 116 56,0 62 68,9 0,038
Sim 80 383 39 443 83 36,9 36 50,0 91 440 28 311
Adnta a diata maditarranaa Néo 118 565 38 427 [y 119 52,7 37 51,4 N ]R1 94 452 62 689 _nnn
Sim 91 435 51 57,3 107 473 35 48,6 114 548 28 311
Nao consumo 33 15,8 20 22,5 35 155 18 25,0 38 183 15 16,7
Consumo de bebidas adocicadas Sim, rara ou eventualmente 176 84,2 69 775 0,167 191 845 54 75,0 0,077* 170 817 75 833 0,869*
Sim, diaria ou frequentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Néo consumo 70 335 39 438 79 350 30 41,7 80 385 29 3272
Bebidas alcodlicas Sim, esporadicamente 136 651 49 55,1 0,213* 143 633 42 58,3 0,489* 126 606 59 656 0,343*
Sim, frequentemente ou diariamente 3 14 1 1,1 4 18 0 0,0 2 1,0 2 2,2
Nao consumo 39 18,7 12 13,6 36 16,0 15 20,8 34 164 17 18,9
Produtos ultraprocessados Sim, rara ou eventualmente 147 703 71 80,7 0,159* 167 742 51 70,8 0,622 155 749 63 70,0 0,666
Sim, diéria ou frequentemente 23 11,0 5 57 22 9,8 6 8,3 18 8,7 0 111
Sem necessidade e motivagéo 7 33 3 34 8 35 2 2,8 5 24 5 5,6
Motivacdo para melhorar a qualidade da alimentagao Sinto necessidade mas falta motivacao 96 459 42 47,2 0,979* 100 442 38 52,8 0,448* 96 46,2 42 46,7 0,362*
Tenho motivacdo e/ou habitos saudaveis 106 50,7 44 494 118 522 32 444 107 51,4 43 478
Ruim 29 139 13 14,6 34 150 8 111 23 111 19 211
Autopercepcdo da salide mental Boa ou razoavel 143 68,4 68 76,4 0,155 162 717 49 68,1 0,251 157 755 54 60,0 0,020
~ Muito boa ou excelente 37 17,78 9,0 30 133 15 20,8 28 135 17 18,9
Nao quero responder 7 33 7 79 9 4,0 5 6,9 10 4.8 4 4.4
Apresentaalgum transtorno mental Nao 104 49,8 54 60,7 0,022 116 513 42 58,3 0,224* 116 558 42 46,7 0,312
Sim 98 46,9 28 315 101 447 25 34,7 82 394 44 489
Autopercepcéo da qualidade de sono Ruim 42 20021238 0,720 Ar 2L 16 227 0,800 38 83 H 215 0,091
Bom ou razoavel 135 64,3 53 596 145 639 43 59,7 139 668 49 538
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Muito bom ou excelente 33 157 15 169 35 154 13 18,1 31 149 17 18,7
<5 38 182 24 270 47 20,8 15 20,8 48 231 14 15,6
Horas em média de sono por dia 6a7 154 73,7 57 64,0 0,203 164 726 47 65,3 0,147 141 678 70 778 0,218
28 17 8,1 8 9,0 15 6,6 10 13,9 19 9,1 6 6,7
Frequéncias de orientagdes sobre autocuidado na APS Eventuar ou esporadicamente ! 33 13 148 <001 11 49 9 1270 0022 I 71z 5 58 0593
Diaria ou frequentemente 202 96,7 75 852 215 951 62 87,3 192 928 85 944
Pouco motivado
Autopercepcio da motivago parafazer orientagdes sobre 8 38 1 11 7 31 2 28 2 10 779
autocuidado na APS Sinto motivado 126 606 49 551 0,273* 139 618 36 500 0,171* 120 57,7 55 618 0,003
Sinto bastante motivado 74 356 39 438 79 351 34 47,2 86 413 27 303
Desenvolve projetos de Educagdo em Salde sobre autocuidado no Nao 139 671 43 483 0002 147 653 35 49,3 0015 123 594 59 66,3 0040
Servico Sim 68 329 46 517 ! 78 34,7 36 50,7 ’ 84 406 30 337 ’
Experiéncias profissionais sobre prevencgéo e manejo da obesidade Nao 131 630 61 685 [, 153 680 39 542 . .,, 142 683 50 562 nage
e DCNTs Sim 7 370 28 315 72 320 33 45,8 66 31,7 39 438

Legenda: MFC - Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade; RMSF - Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia; IMC - Indice de Massa Corp6rea; APS - Atengéo Primaria a Satde; DCNTSs - Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Uma proporg¢do maior de residentes declarou que faz atividade fisica moderada (69,2%)
e intensa (38,3%) em relacdo aos preceptores (51,4% e 23,6%, respectivamente); sendo
observada menor proporcao de sobrepeso e obesidade entre os residentes. Quanto as praticas
profissionais, os residentes faziam mais orientacdes sobre autocuidado na APS do que 0s
preceptores (p=0,022), embora tivessem menos experiéncias profissionais no manejo e
prevencdo da obesidade e DCNTs (p=0,033) e no desenvolvimento de projetos educativos
(p=0,015) (Tabela Suplementar 2).

Observou-se também associacdo significativa das variaveis relacionadas a pratica
profissional com género. Ao todo, 41,3% das mulheres declararam que se sentiam ‘“bastante
motivadas” para fazer orientacdes sobre autocuidado na APS e 40,6% desenvolveram projetos
educativos em relacdo aos homens (30,3% e 33,7%, respectivamente) (Tabela Suplementar 2).

Na Tabela 4 encontra-se a analise de regressao logistica binaria bruta e ajustada. A
percepcao do estado de saude como muito bom ou excelente foi a variavel relacionada a satde
que teve maior associa¢do com o desfecho de cuidar de si. Em relacéo a prética profissional, 0s
profissionais com experiéncias sobre prevencdo e manejo da obesidade e DCNTSs tiveram 1,64

vezes mais chances de cuidar de sua prépria saude.

Tabela 4 — Analise de regresséo logistica mostrando as variaveis independentes associadas a dependente.

Cuida de si (Autocuidado)

p- OR ajustado p-valor
ORbruto (95CI) \1or (95CI) (Wald)
Ruim 1 < 1
Bomou 5.3(1.98,14.21) 0.001  4.58(1.5,13.98)  0.007
Estado de saude fisico razoével
Muitobomou  207.7 < 124.46 <0.001
excelente (38.16,1130.35) 0.001  (19.73,785.13) '
Nao 1 < 1
Atividade fisica moderada . 29.3 2231 <0.001
0.001
Sim (14.39,59.65) (10.1,49.25)
05 porgdes de frutas ou legumes por Né&o 1 < * < 0.001
Dia
Sim 3.79 (2.29,6.28) 0.001  3.7(2.23,6.15)
Né&o 1 1
Experiéncias profissionais sobre
prevencéo e manejo da obesidade e sim 175 (1.07,2.85) 0025 g4 (0.98,2.74) 0.058

DCNTs

Legenda: DCNTSs - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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3.2 Discusséo

Os resultados deste trabalho apontaram que os profissionais de saude que “se cuidam
sempre ou frequentemente” se sentem “muito motivados” para fazer orientagdes sobre
autocuidado para a populacdo atendida na APS, fazem mais agdes educativas e tém mais
experiéncias profissionais sobre prevencdo e manejo da obesidade e das DCNTSs, corroborando
a nossa hipotese de trabalho. Welshman e Burke (2023) afirmaram que os profissionais de salde
que praticam o autocuidado tendem a prestar um cuidado mais compassivo e centrado a seus
pacientes, visto que a realizacdo da autoavaliacdo e cuidado consigo proprio permitem que o
profissional identifique areas da salde e do bem-estar que necessitam de mais atencao.

Nossos achados mostraram que um terco dos profissionais vinculados aos programas de
residéncia em MFC e RMSF do estado da Paraiba ndo faz nenhuma atividade fisica. Dos que
fazem atividade fisica, dois tercos fazem atividade moderada e um terco faz atividade fisica
vigorosa, corroborando os resultados do estudo de Silva et al. (2022). Na reviséo sistematica
realizada por Hall et al. (2022), foi verificada uma associacéo positiva entre o nivel de atividade
fisica dos médicos e suas praticas clinicas de promocéo desse tipo de atividade. Outras pesquisas
mostraram que o0s profissionais fisicamente ativos eram mais propensos a realizar
aconselhamento sobre atividade fisica para pacientes com doengas cardiovasculares (Projednic
et al., 2017; Selvaraj; Abdullah, 2022). Apesar dos profissionais da saide, como médicos e
psicologos, relatarem os beneficiosda préatica de atividade fisica no cuidado da saude, o
encaminhamento de usuarios dos servicos para tais intervencdes depende em parte da pratica
de atividade fisica exercida pelo proprio profissional (Deenik et al., 2022).

Essas evidéncias apontam para a necessidade de acdes e politicas publicas, voltadas aos
profissionais que atuam na area da saude, que estimulem a prética de atividades fisicas, ja que
isto pode ter repercussdo no cuidado da populacdo. Ao lancar o Plano de A¢do Global para a
Atividade Fisica 2018-2030, a OMS chamou atencdo para a necessidade de medicos e outros
profissionais de saude, em uma abordagem conjunta e interprofissional, oferecerem orientac6es
a populacdo para combater a inatividade fisica (WHO, 2018). Aléem do controle e/ou reducao
de peso e risco de obesidade e DCNTS, os beneficios da atividade fisica para a salide abrangem
a melhoria do sistema imunoldgico e a saide emocional (Breda et al., 2018; Sanchez; Betancur;
Cardona-Arias, 2020; WHO, 2020).

Os médicos, assim como outros profissionais da area da saude, devem demonstrar
compromisso com o cuidado da prépria saude; enfrentando um entendimento tacito dessa
comunidade em que o adoecimento é visto como um sinal de fraqueza (Egger et al., 2017). A

literatura apontou que os médicos estdo mais predispostos ao desenvolvimento de algumas
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patologias, como aobesidade, transtornos mentais e a fadiga por compaixdo, devido & exposicao
repetida ao sofrimento dos pacientes, ambiente estressante, a necessidade de doar-se
continuamente aos cuidados do outro, e a rotina com horarios de trabalho irregulares e
prolongados (Kyle; Neill; Atherton, 2016; Kyle et al., 2017; Aslam et al., 2018; Peters, 2018;
Zhang et al., 2020; Johns; Waddington; Samuel, 2022).

Os nossos achados mostraram que, apesar dos médicos terem mais anos de formacéo
durante a graduacdo e, supostamente, mais conhecimentos sobre 0s processos de salde e
doenca, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesse grupo foi semelhante aos demais
profissionais da saude. Além disso, os residentes cuidavam mais de sua salde e faziam
orientagdes sobre autocuidado no servico mais frequentemente do que 0s preceptores,
profissionais mais experientes. Silva et al. (2022) j& tinham apontado que 0os médicos mais
experientes ndo se sentem necessariamente mais capazes ou confiantes para promover a
atividade fisica entre os usuarios dos servicos de saude. Outros estudos mostraram que 0
dominio do conhecimento técnico e cientifico sobre a obesidade e as DCNTSs ndo esta associado
as mudangcas no estilo de vida (Siqueira et al., 2019; Sharma et al., 2023).

A literatura tem apontado que a formacgéo na area da salde e a experiéncia profissional
ndo necessariamente contribuem para o autocuidado. Observou-se que os profissionais da saude
tém niveis mais elevados de obesidade do que a populacdo adulta em geral (Luckhaupt et al.,
2014; Sharma et al., 2016; Adaja; Idemudia, 2018; Kunyahamu; Daud; Jusoh, 2021). Na
Malésia, um em cada cinco profissionais de saude encontra-se obeso (Kunyahamu; Daud;
Jusoh, 2021). Na Escocia e Inglaterra, verificou-se maior risco de obesidade entre enfermeiros
do que nas demais categorias profissionais da saude (Kyle, Neill e Atherton, 2016; Kyle et al.,
2017); ja em Tamil Nadu, na india, a obesidade era mais prevalente entre os médicos do que
entre os enfermeiros (Hegde et al., 2015). Na maioria dos paises da América e Oriente Médio,
0 sobrepeso e a obesidade foram associados ao género feminino (Lemamsha; Randhawa;
Papadopoulos, 2019; WHO, 2018).

Mais de 70% dos participantes deste estudo tinham uma percepcao de sua alimentacéo
como boa ou razoavel; sendo maior a propor¢do de mulheres que utilizavam dieta mediterranea.
A literatura apontou associacdo das praticas alimentares saudaveis com o género feminino
(WHO, 2018) e que dietas pouco saudaveis podem influenciar negativamente o desempenho
profissional (Donkor et al., 2020; Alhashemi et al., 2022). No cenario mundial, verificou-se
uma reducdo no consumo de alimentos in natura em favor dos produtos industrializados,
ultraprocessados e adocicados; essa mudanca na dieta esta associada ao aumento das DCNTs e

da obesidade na populagdo (Ferretti; Mariani, 2019). No Brasil, o principal fator de risco
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alimentar associado a morbimortalidade cardiovascular foi o baixo consumo de gréos,
principalmente o feijdo (lzar et al., 2021).

A nossa pesquisa mostrou que os profissionais que cuidavam de sua prépria saide
apresentaram um percentual inferior de transtornos mentais comparativamente aos que nao se
cuidavam. Além disso, verificou-se que praticamente metade dos médicos referiram algum
transtorno mental e que a prevaléncia desses transtornos era maior entre os residentes do que
entre os preceptores. No Reino Unido, uma pesquisa realizada com estudantes e médicos
formados evidenciou niveis elevados de transtornos mentais, como ansiedade (26,3%), depressdo
(21,9%) e burnout (10,8%) (Johns; Waddington; Samuel, 2022). Na Alemanha, as queixas
psicossomaticas de trabalhadores de saude aumentaram conforme a faixa etaria avancada
(Schulz; Zacher; Lippke, 2017). Apesar da saude mental ser uma caracteristica complexa, que
envolve aspectos genéticos e socioculturais (Gomes, 2019), observou-se a necessidade de acdes
e politicas voltadas ao diagnostico e prevencdo de transtornos psiquiatricos junto aos
profissionais que atuam na saude, conforme apontado pela literatura anteriormente (Maximiano
et al., 2020; Treichel et al., 2020).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em
Medicina estabeleceram que os estudantes devem adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias e habilidades especificas para promover estilos de vida saudaveis, orientando e
compartilhando conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, familiares e outros
profissionais do seu entorno (Brasil, 2014). As DCNs estimulam, portanto, as mudancgas no
estilo de vida e um protagonismo no cuidado com sua propria saude por parte dos profissionais
que estdo em processo de formacdo, reforcando as recomendacdes preconizadas pela OMS e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (WHO, 2022; PAHO, 2022).

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas ao seu desenho, uma vez que estudos
transversais ndo permitem estabelecer relacGes causais; além disso, foram usados dados
autorrelatados. Quanto a avaliacdo do autocuidado em uma populacgéo de profissionais de salde,
ndo foi possivel utilizar uma escala ja descrita na literatura (EI-Osta et al., 2023), visto que as
escalas existentes avaliam aspectos relacionados a atividades basicas da vida diaria, mobilidade,
satisfacdo com a vida e outros aspectos diferentes daqueles que foram o escopo deste estudo.
Em estudos futuros, seria interessante desenvolver e validar uma escala de autocuidado
especifica para profissionais de satde.

Outra limitacdo € que h& poucas pesquisas atualizadas sobre autocuidado envolvendo
profissionais de salde, para comparar os resultados. A maioria dos estudos com esses profissionais

trata do estresse relacionado ao trabalho e do burnout; ou da questdo da promoc¢do da saude dos
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trabalhadores por meio da oferta de acGes e servigos de salde, com base em uma abordagem
coletiva de atendimento. N&o foram encontradas publicacGes na literatura que descrevessem
politicas publicas, experiéncias bem-sucedidas ou intervencBes de promocdo da salde entre
profissionais médicos e ndo médicos brasileiros. Ademais as politicas de prevencdo da obesidade
no Brasil ndo abordam especificamente os profissionais de saude.
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CAPITULO 4 -PRODUTO TECNICO

Este capitulo, conforme orientacio da Coordenagio Nacional do PROFSAUDE, aborda
0 produto técnico produzido pelo grupo de pesquisa, 0 qual consiste de um relatério técnico
conclusivo (ou produto de comunicacdo), no formato de um portfélio, com uma sintese dos
principais achados dos seis projetos de pesquisa que foram desenvolvidos pelos seis mestrandos
da Turma 4.

A ideia de sintetizar os achados no formato de um portfélio, incluindo o conjunto dos
trabalhos da Turma 4, foi inspirada em um debate sobre os processos de translacdo do
conhecimento e do uso do conhecimento de pesquisas cientificas por gestores. Tinhamos seis
projetos diferentes com seis artigos cientificos. Sera que os participantes da pesquisa teriam
interesse em ler essas seis publicacbes? Como facilitar o acesso dos participantes aos
resultados? Nossa davida era, portanto, como encontrar uma solugéo para facilitar o acesso dos
participantes da pesquisa, residentes e preceptores, assim como coordenadores e gestores, aos
nossos resultados, a fim de promover um debate sobre esses achados no ambito das residéncias.
Nesse debate sobre translacdo do conhecimento, tivemos acesso ao “Portfolio de Resultados de
Pesquisa sobre Zika”, publicado pela Fiocruz em julho de 2022, e tomamos esse documento
como modelo para produzir o nosso produto técnico.

O “Portfolio de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias em Medicina da Familia e
Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do Estado da Paraiba”
encontra-se concluido e foi reproduzido integralmente neste trabalho (APENDICE B). O
capitulo intitulado “Influéncia do autocuidado nas praticas dos profissionais de saude”
(Subprojeto 5) foi elaborado a partir dos resultados da presente pesquisa, sendo assim o produto
técnico relacionado a mesma.

O portfélio foi produzido em uma versdo para divulgacdo, no formato de livro
eletrénico, que serd compartilnado com os participantes da pesquisa. Estdo sendo organizados
quatro eventos para debate puablico dos resultados. Além disso, esse documento também sera
apresentado no Il Congresso Paraibano de Atencdo Primaria a Saude, que sera organizado pela
Escola de Salde Publica da Paraiba (SES-PB) em 2025, e em outros eventos da area. Ele

também serd utilizado pela Turma 5 do PROFSAUDE para definicéo de seus temas de pesquisa.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, a ideia € tecer algumas considerac¢des sobre o produto técnico, referentes
a divulgacdo, implantacéo e aplicacdo, contribuicbes, recomendacgdes e outras potencialidades
de aplicacdo pratica no campo profissional, conforme orientacGes da Coordenacdo Nacional do
PROFSAUDE.

Ao iniciarmos esta pesquisa, ndo sabiamos quantos programas de residéncia havia no
Estado da Paraiba voltados a formacdo de profissionais para a Atencdo Primaria a Saude.
Tinhamos inicialmente a intencdo de oferecer cursos de formagdo continuada para os residentes,
abordando tematicas relevantes para suas praticas profissionais. Entretanto, ao longo do
caminho, percebemos que ndo tinhamos informacdes suficientes para definir exatamente o que
poderiamos oferecer aos residentes, além da incerteza quanto a participacdo dos mesmos em
NOSSOS CUrsos, ja que ndo tinhamos um levantamento dos temas de interesse dos residentes.

Nesse contexto, elaboramos nosso produto técnico, o qual oferece um retrato ou um
diagnostico sobre as residéncias em MFC e RMSF do Estado da Paraiba, que ndo existia até entéo.
No caso especifico desta pesquisa, oferecemos um diagndstico a respeito de como os residentes
e preceptores estdo cuidando de sua prépria saude e como isto tem implicagdes para o cuidado
dos usuarios do SUS no territério onde atuam. Esse diagnostico deve servir para promover a
reflexdo com esses profissionais sobre como eles podem cuidar melhor de sua propria salde, e
também promover o debate com quem esta envolvido em processos formativos no ambito das
residéncias, focalizado as lacunas formativas identificadas.

Assim, o produto elaborado pela Turma 4 do PROFSAUDE é um modelo de como
divulgar resultados de pesquisa para 0s participantes, gestores e coordenadores. A intencdo do
grupo é fazer o convite para esses atores lerem o Portfolio, a fim de realizarmos um evento para
debater os resultados. A ideia é compartilhar os achados com quem pode realmente, a partir
deles, implementar melhorias que refletirdo na assisténcia oferecida na porta de entrada do SUS.
Os residentes, coordenadores, gestores e diferentes instituicdes de ensino superior, por exemplo,
podem fazer mudancas no projeto pedagogico ou refletir sobre ac6es educativas direcionadas
para sanar as lacunas formativas. No referido produto técnico, como foi descrito, ha sugestoes
praticas de novos produtos e pesquisas que podem ser executados por gestores ou por outros
pesquisadores. No debate a ser promovido junto aos programas de residéncias, novas propostas

de solucdo também podem vir & tona. Os impactos poderao ser avaliados em pesquisas futuras.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SESSAO 1:

PESQUISA PROFSAUDE 2023
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Prezado(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Intervencdo educativa: formagdo por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia (MSF) no estado da Paraiba”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 73484623.5.0000.5187).

O objetivo é refletir sobre a formacédo por competéncias e realizar um diagndstico das potencialidades e fragilidades
dos programas de residéncia em MFC e MSF; bem como incentivar a integracéo, proposicao de acdes ou politicas
para melhoria da Atencdo Priméria a Salde do Estado da Paraiba.

Os participantes responderdo a questionarios no formato de formulario eletronico, participardo de rodas de
conversa e terdo acesso a videos curtos sobre o contetdo do projeto, recebendo, ao final da pesquisa, um certificado
de até 60h referente a participacdo em pesquisa.

Vocé ndo sera remunerado(a), visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater voluntéario(a), e ndo gera
também custos. A qualquer momento, o(a) Sr.(a) poderé solicitar o cancelamento de sua participacdo, obtendo
maiores informagBes com a Prof? Dr2 Silvana Santos.

CONSENTIMENTO EM FORMULARIO ELETRONICO

e Eu declaro para os devidos fins que fui informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre a finalidade e
procedimentos da pesquisa “Intervencdo educativa: formacdo por competéncias na Residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia no estado da
Paraiba”. Autorizo a minha participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em via digital. Uma c6pia deste formulario eletrénico foi
enviada para o0 meu e-mail.

SESSAO 2 - PERFIL, MOTIVACOES E APRENDIZADO

Al - Nome:

A2 - E-mail:

A3 - Contato do WhatsApp com DDD:

A4 (Médicos) - Qual dos programas de residéncia ou especializacdo em Medicina da Familia e
Comunidade (MFC), abaixo listados, vocé esta vinculado?

1 - MFC - SMS Joéo Pessoa - UFPB

2 - MFC - SMS Mamanguape - UFPB

3 - MFC - SMS Cabedelo - UFPB

4 - MFC - SMS Jo#o Pessoa - UNIPE

5 - MFC - SMS Jodo Pessoa - FCM

6 - MFC - SMS Jodo Pessoa - FACEME
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7 - MFC - SMS Campina Grande - UFCG e/ou FACISA

8 - MFC - Municipios Alto Sertdo - UFCG de CAJAZEIRAS

9 - MFC - Municipios do Sertdo — UNIFIP

10 - MFC - Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba - IES SANTA MARIA

A4 (Multiprofissionais) - Qual a sua formacgéo em nivel de graduacao?
1 - Saude Coletiva

2 - Enfermagem

3 - Odontologia

4 - Fisioterapia

5 - Farmacia

6 - Nutricdo

7 - Medicina Veterinaria

8 - Psicologia

9 - Terapeuta Ocupacional
10 - Biomedicina ou Biologia
11 - Assistente Social

12 - Educacdo Fisica

13 - Fonoaudiologia

Ab — Sexo
1. Feminino
2. Masculino

A6 — Idade emanos em 2023:

AT - Estado Civil
1. Solteiro, divorciado ou vilvo (ndo tem companheiro/a)
2. Unido estavel ou casado(a) (vive com companheiro/a)

A8 - Tem filhos (as)?
1. Néo
2. Sim

A9 - Se sim, quantos(as) filhos(as)?

A0 - Qual a sua posicao no Programa de Residéncia?
1. Primeiro ano (R1)

2. Segundo ano (R2)

3. Terceiro ou quarto ano (R3/R4)

4. Preceptor ou Tutor

All - Em que ano vocé concluiu a sua graduagao?

Al2 - Sua graduacdo foi realizada em:

1. Instituicdo Publica (universidade federal ou estadual)

2. Instituicdo Privada, com financiamento (FIES, PROUNI)
3. Instituigdo Privada, sem financiamento

Al3 - Quanto tempo de experiéncia (em anos) vocé tem como profissional da &rea da salde na Atencao
Priméria & Satde (APS), incluindo o periodo da residéncia ?

1 - Menos de um ano de experiéncia na APS

2 - Deuma trés anos de experiéncia na APS

3- De quatro a seis anos de experiéncia na APS.

4 - De sete a dez anos de experiéncia na APS.
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5 - De onze a quinze anos de experiéncia na APS.
6 - Mais de 15 anos de experiéncia na APS.

Al4 - Em qual municipio da Paraiba vocé trabalha atualmente como residente/preceptor?

Al5 - O municipio onde vocé atua como residente fica localizado em qual das macrorregides do Estado?
1. Macro | (Sede em Jodo Pessoa)

2. Macro Il (Sede em Campina Grande)

3. Macro Il (Sede em Patos e Sousa)

SESSAO 3-AUTOCUIDADO

B1 - Como vocé avalia as suas competéncias em relagdo ao autocuidado, ou seja, ao cuidado com sua
préopria saude? Por autocuidado, entendemos buscar ter uma alimentacdo saudavel, realizar atividade
fisica moderada ou vigorosa por 150 minutos na semana e dormir o suficiente para sentir-se
descansado(a).

0. Eu ndo me cuido.

1. Eu me cuido esporéadica ou eventualmente

2. Eu me cuido diariamente ou frequentemente

B2 - Como vocé avalia o seu estado de saude fisico?
1. Ruim.

2. Bomou razoavel.

3. Muito bom ou excelente

B3 - Qual seu indice de massa corporal (IMC)? O valor do IMC é calculado dividindo o peso (em Kkg)
pela altura ao quadrado (em metros).

1. Baixo peso (< 18,5 kg/m)

2. Peso normal (>18,5 a < 25 kg/m2)

3. Sobrepeso ( >25 a <30 kg/m2)

4. Obesidade (=30 kg/m2 )

B4 - Tem diagndstico de DCNT?
0. Ndo

1. Cardiopatia

2. Diabetes Mellitus

3. Hipertensdo Arterial

4. Dislipidemia

5. Outra DCNT

6. Outros

B5 - Ao longo de uma semana, conforme recomendado pela OMS, vocé dedica 150 minutos para
atividade fisica de intensidade moderada (caminhada réapida, exercicios de musculagdo, jogos com
bola, danga ou ioga)?

1. Néo

2. Sim

B6 - Ao longo de uma semana, conforme recomendado pela OMS, vocé dedica 150 minutos para
atividade fisica de intensidade vigorosa, com um aumento consideravel da frequéncia respiratoria e
cardiaca (corrida, natacdo ou ciclismo)?

1. Néo

2.Sim

B7 - O que te motiva, ou alternativamente, o que te desmotiva, a realizar atividade fisica?

B8 - Como vocé avalia a qualidade da sua alimentagdo?
1. Ruim

2. Boa ou razoavel

3. Muito boa ou excelente
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B9 - Vocé bebe, ao menos, 8 copos (de 250 ml) de &gua de por dia?
1. Ndo (rara ou eventualmente)
2. Sim (diaria ou frequentemente)

B10 - Vocé ingere, conforme recomendado, 5 unidades de frutas e/ou legumes por dia?
1. Ndo (rara ou eventualmente)
2. Sim (diaria ou frequentemente)

B11 - Vocé segue os principios de uma dieta mediterranea? (Isto significa valorizar a ingestdo de
legumes, fruta, leguminosas, azeite, frutos secos, trigo ndo refinado, peixe, aves e produtos lacteos com
baixo teor de gordura).

1. Ndo (rara ou eventualmente)

2. Sim (diaria ou frequentemente)

B12 - Vocé consome refrigerantes, sucos de frutas industrializados ou naturais adocicados?
1. Nao consumo

2. Sim, rara ou eventualmente

3. Sim, diaria ou frequentemente

B13 - Vocé consome bebidas alcodlicas, como cerveja ou vinho?
1. N&o consumo.

2. Sim, esporadicamente (finais de semana ou em eventos).

3. Sim, frequentemente ou diariamente.

B14 - VVocé consome produtos ultraprocessados (biscoitos recheados, chocolates, bolo, salgadinhos,
sopas e alimentos industrializados como hamburgueres, salsichas, etc)?

1. N&o consumo

2. Sim, eventualmente

3. Sim, diaria ou frequentemente

B15 - Vocé sente a necessidade de mudar seus habitos de vida ou estaria motivado a fazer mudangas na
sua rotina para melhorar a qualidade de sua alimentacao?

1. Néo, pois eu ja tenho habitos saudaveis em relacdo a alimentacédo

2. Nao, eu ndo sinto ainda a necessidade e motivacdo para fazer mudancas na minha alimentacédo

3. Sim, eu percebo a necessidade de mudanca, mas ainda falta motivacéo

4. Sim, eu me sinto muito motivado a mudar meus habitos alimentares

B16 - Como vocé avalia o seu estado de salide mental?
1. Ruim

2. Bom ou razoavel

3. Muito bom ou excelente

B17 - Tem diagnostico de algum transtorno psiquiatrico (Depressdo, ansiedade, etc)?
0. N&o quero responder.

1. Néo

2. Sim

B18 - Como vocé avalia a qualidade do sono?
1. Ruim

2. Boa ou razoavel

3. Muito boa ou excelente

B19 - No ultimo més, quantas horas, em média, vocé dormiu & noite?
1. 5 horas ou menos

2.6 -7 horas

3. 8 horas ou mais
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B20 - Com qual frequéncia, na rotina do seu atendimento no servigo de APS, vocé faz orientagOes em
relagdo ao autocuidado, como alimentacgdo, atividade fisica e sono, aos usuérios?

1. Eventual ou esporadicamente

2. Diéria ou frequentemente

B21 - Qual o seu grau de motivacao para fazer orientagdes sobre o autocuidado para usuarios da APS?
1. Eu me sinto pouco motivado, pois a maior parte dos usuarios nao seguem as orientagdes.

2. Eu me sinto motivado; entretanto, reconheco que nem todos aproveitamas orientacdes dadas.

3. Eu me sinto bastante motivado, pois as orientacfes contribuem para mudanca de habitos.

B22 - No servigo onde vocé atende, existem projetos de Educacdo em Salde direcionados aos usuarios
com vistas a melhoria do autocuidado com relacdo a qualidade da alimentacdo, realizacao de exercicios
fisicos e sono?

1. Néo

2.Sim

B23 - Se sim, vocé poderia descrever brevemente as atividades desenvolvidas no projeto? (Se néo,
colocar “N/A” ou ndo se aplica).

B24 - VVocé tem experiéncia(s) profissional(is) pregressa(s) ou participou de curso(s) de formacao sobre
prevencao e manejo da obesidade e DCNT?

1. Néo

2.Sim

B25 - Vocé tem interesse em participar de uma acao de educacdo em salide bem simples? A proposta é
vocé fotografar, durante cinco dias, o prato do almoco, no cotidiano do trabalho, e fazer o upload das
fotografias, respondendo poucas perguntas de um formulério dessa acdo. Depois disso, em uma roda de
conversa, os resultados de todos os participantes serdo debatidos em uma roda de conversa para reflexdo
sobre estratégias para trabalhar a questdo da alimentacdo saudavel na APS. A roda de conversa sera um
encontro remoto de, no maximo, uma hora e meia.

1. N&o quero participar.

2. Sim, eu tenho interesse em participar dessa experiéncia.
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INFORMAGCOES INSTITUCIONAIS

PROFSAUDE

O Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) é um programa de pés-graduacdo stricto
sensu em Saude da Familia, apresentado a Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
e aprovado em 2016. O mestrado é oferecido por uma
rede nacional constituida por 46 instituicGes publicas de
ensino superior lideradas pela Fiocruz; da qual faz parte a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O PROFSAUDE
€ uma estratégia de formacdo que visa atender a expansao
da pos-graduacdo no pais, bem como a educacdo
permanente de profissionais de salde com base na
consolidagdo de conhecimentos relacionados a Atengado
Primaria em Saude, a Gestdao em Saude e a Educagdo.

UEPB

A Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) é uma
autarquia estadual que teve sua origem na cidade de
Campina Grande em 1966, e hoje possui oito diferentes
campi no Estado, com cerca de 20.000 estudantes em seus
cursos de graduagdo e pos-graduacdo. A instituicdo tem
por finalidade produzir, socializar e aplicar conhecimentos
das diversas areas do saber, por meio do ensino, pesquisa
e extensdo, indissociavelmente articulados, tendo em
vista a (trans)formacdo humana, académica e profissional
com exceléncia.

ESP/SES

A Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), vinculada
a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB),
foi criada pela lei estadual n° 11.830, de 6 de janeiro de
2021; ocupando o espagco e ampliando as competéncias
do antigo Centro de Formagdo de Recursos Humanos
(CEFOR). A ESP-PB busca vincular os processos de
formagdo em salde com as necessidades de inovagdo e
pesquisa para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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APRESENTACAO DO PORTFOLIO DE
RESULTADOS DE PESQUISA

O PORTFOLIO DE RESULTADOS DE PESQUISA sobre as
residéncias em Medicina da Familia e Comunidade (MFC)
e residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)
do Estado da Paraiba € um documento que sintetiza os
principais achados dos estudos realizados pelo grupo de seis
mestrandos do Mestrado Profissional em Salude da Familia
(PROFSAUDE), em parceria com a equipe de docentes e co-
laboradores da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e
da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB) ao longo
dos anos de 2023 e 2024. Este documento foi elaborado para
ser compartilhado com os coordenadores, preceptores e
residentes dos programas de residéncia voltados a forma-
¢ao de recursos humanos para atuar na Atencao Primaria
a Saude (APS). O intuito é estimular o debate sobre estraté-
gias, acoes e politicas que possam contribuir para melhoria
da qualidade da formacao desses profissionais.

Nosso curso de mestrado nasceu com a missao de pro-
duzir pesquisas e produtos técnicos que possam contri-
buir para a melhoria da formagdo de recursos humanos no
Estado, particularmente dos profissionais que atuam na



APS. A ideia é trabalhar a interprofissionalidade e a colabo-
racao em torno de propostas de pesquisas mais amplas em
que todo o coletivo, discentes e docentes do nucleo UEPB-
ESP, possa se envolver e contribuir com sua experiéncia pro-
fissional e cientifica.

A definicao dos problemas de pesquisa e das metodolo-
gias acontece de forma coletiva, envolvendo os docentes e
discentes, aconteceu também as equipes de servidores téc-
nicos e gestores do Estado, vinculados a ESP e Secretaria de
Estado da Saude (SES). A escolha da tematica de trabalho
com as residéncias em MFC e RMSF ocorreu apds uma série
de encontros para definicao das prioridades de pesquisa do
Estado, que foi realizada pela ESP em 2022.

Nesse periodo, refletimos e tomamos a decisdo de abra-
car as residéncias como nosso “territorio de estudo”, a fim de
levantar os problemas relativos a formacao de competén-
cias e habilidades; ofertando intervengdes educativas, crian-
do produtos técnicos e avaliando o impacto desses produtos
na formacao dos profissionais que atuam no ambito da APS;
ou seja, tinhamos a intencdo de aprofundar o maximo pos-
sivel a compreensao sobre as potencialidades e fragilidades
formativas no ambito das residéncias que formam profissio-
nais para APS no Estado da Paraiba.

A concepgdo de um trabalho colaborativo, em que todo o
grupo se debruca sobre uma Unica tematica, pensando con-
juntamente sobre os fundamentos e estratégias metodolo-
gicas, viabiliza a realizagdo de pesquisas mais abrangentes,
com amostras maiores, que podem gerar generalizagdes
mais potentes. Busca-se, assim, compreender melhor as



necessidades da populacao e as especificidades regionais
gue devem ser consideradas nos processos formativos.

Este Portfdlio apresenta uma sintese das pesquisas, cujos
artigos completos foram submetidos a publicacdo em peri-
odicos nacionais e internacionais. Pretendemos devolver os
principais resultados desta pesquisa para quem dela partici-
pou e para a comunidade académica vinculada aos progra-
mas de residéncia em MFC e RMSF; mas também queremos
atingir os gestores dos municipios e docentes de instituigdes
de ensino publicas e privadas, a fim de gerar conhecimento
gue possa subsidiar os processos formativos dos programas
de residéncia. Por essa razao, neste documento, fizemos su-
gestdes de produtos, de pesquisas futuras, e debatemos as
implicagdes dos achados das pesquisas para os programas
de residéncia ou para os servicos de saude.

A pesquisa contou com a participacao dos seis mes-
trandos da Turma 4 do PROFSAUDE e dos docentes do pro-
grama, orientadores e colaboradores. Os subprojetos serdao
apresentados de forma mais sintética. De inicio, sera apre-
sentado o problema investigado, seguido de uma sintese de
resultados e por sugestdoes e recomendacdes, as quais en-
fatizaram quatro aspectos diferentes: a) sugestao de novos
produtos técnicos que poderiam ser interessantes para as
residéncias ou para os servicos de APS considerando os
resultados dos diferentes subprojetos; b) sugestdo de pes-
quisas futuras; c) recomendacdes para os programas de resi-
déncia participantes da pesquisa; e d) recomendagdes mais
gerais para os servigos ou instituicdes de ensino superior.

O Portfdlio pretende servir como modelo para a devolu-
caoderesultados de pesquisas cientificas para a comunidade
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académica e dos servicos de saude, especialmente para as
coordenagodes das instituicdes de ensino superior e gestores
vinculados as residéncias. E importante destacar que as su-
gestdes e recomendagoes apresentadas neste documento
ndo tém a mesma natureza das que surgem, por exemplo,
em conferéncias de salde. Nossas sugestdes estao base-
adas nos resultados das pesquisas e no que entendemos
como de interesse para uma producao futura, como criacao
de produtos técnicos ou novas pesquisas. De maneira seme-
Ihante, as recomendacdes para os participantes da pesquisa
ou outros atores foram elaboradas com base nos achados
dos estudos produzidos pelo mestrado.

As pesquisas cientificas nos ajudam a refletir sobre a re-
alidade, mas elas ndo tém a intencao de ser algo impositivo
na pratica como uma lei. Os fundamentos teéricos, as dife-
rentes metodologias e os resultados das pesquisas cientifi-
cas podem esclarecer ou trazer uma nova perspectiva sobre
uma determinada situacdo, auxiliando a comunidade cien-
tifica, gestores e a populacdo a compreenderem melhor
uma dada realidade ou um fenémeno. Assim, as sugestdes
e recomendagdes nao sao “leis ou normas” que precisam ser
aplicadas na pratica; mas sao ideias para serem debatidas
no coletivo dos programas de residéncia, instituicdes de en-
sino superior, gestdes municipais e estaduais.

Este Portfdlio é, portanto, o produto do projeto de pes-
quisa intitulado “Intervencado educativa: formacdo por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia no Estado da Paraiba", que foi iniciado em 2023 logo
apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB
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(CAAE 73484623.5.0000.5187). Os resultados da pesquisa
foram submetidos a publicacdo e as dissertagdes na integra
podem ser consultados na Biblioteca Virtual da UEPB.
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POPULACAO E PROCEDIMENTOS
DA PESQUISA

Este € um estudo transversal, de abordagem quantita-
tiva, em que foi feita uma amostra do tipo censo, ou seja,
todos os residentes e preceptores dos programas de MFC e
RMSF do Estado da Paraiba foram convidados para partici-
par da pesquisa. De um total de 364 participantes elegiveis,
conseguimos que 300 deles respondessem ao questionario,
0 que representa 82,4% da populacao de residentes e pre-
ceptores do Estado. Deste conjunto, 211 eram médicos e 89
profissionais de outras areas da saude, vinculados a um dos
10 programas de residéncia em MFC ou ao programa em
RMSF. A Tabela 1 apresenta uma sintese sobre a proporgao
de participantes por municipio e programa €, na Figura 1,
€ possivel observar a distribuicdo desses participantes no
Estado da Paraiba.



Tabela 1 — NUmero e proporgdo dos participantes da pesquisa

! Municipios Instituicbes de g
Tipo (SMS) Sl TipodelES |n %
~ Universidade Federal _—
MFC Jodo Pessoa da Paraiba (UFPB) Publica 23 7,7
Universidade Federal A
MFC | Mamanguape da Paraiba (UFPB) Publica 7 2,3
Universidade Federal A
MFC Cabedelo da Paraiba (UFPB) Publica 9 3,0
Centro Universitariode
MFC Jodo Pessoa Jodo Pessoa (UNIPE) Privada 13 4,3
Afya Faculdade de
MFC | Jodo Pessoa Ciéncias Médicas da Privada 20 6,7
Paraiba (FCM)
= Faculdade de
MFC 929 Pessoae Medicina Nova Privada |14 4,7
9 Esperanca (FAMENE)
. Universidade Federal
MFC Campina de Campina Grande Publica 32 10,7
Grande (UFCG)
Universidade Federal
MFC Cajazeiras de Campina Grande Publica 13 4,3
(UFCG)
MFC | Patos e regiao dcgggfog ?bvﬁlr;’{%a)r'o Privada 49 16,3
Escola de Saude
o Pablica da Paraiba e .
MFC [Clazeirase Centro Universitario  boblc2/ 31 10,3
9 Santa Maria
(UNIFSM)
Afya Faculdadede
~ Residéncia .
RMSF | Joao Pessoa Multiprofissional da Privada 89 29,7
Paraiba (RMSF AFYA)
Total 300 100,0

Legendas: MFC - Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade; RSMSF
- Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; SMS - Secretaria

Municipal de Saude.

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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Procedimentos de coletade dados

O primeiro passo da pesquisa foi realizar um levanta-
mento e contato com as coordenacgdes das residéncias em
MFC e RMSF do Estado da Paraiba. Os coordenadores foram
convidados para participar de uma entrevista na qual narra-
ram suas trajetorias profissionais e a historia e organizacao
do programa de residéncia. A partir do didlogo com os coor-
denadores foi definido o percurso metodoldgico para reali-
zagao da coleta de dados.

Um questionario estruturado foi elaborado no formato
de formulario do Google Forms, contendo as questdes de
todos os seis subprojetos de pesquisa dos diferentes mes-
trandos do PROFSAUDE. O questionério foi aplicado ao
longo do segundo semestre de 2023, como parte das ati-
vidades dos programas de residéncia, de forma presencial
ou remota. Neste momento, aproveitamos a oportunidade
para apresentar o mestrado profissional PROFSAUDE para
os participantes da pesquisa, tendo em vista que os egres-
sos das residéncias tém perfil adequado para realizar esse
curso de mestrado.

Apdbs o periodo de coleta, foi construido o banco de
dados da pesquisa e realizada as analises estatisticas descri-
tivas, bivariada e multivariada. Cada subprojeto tinha uma
guestdo especifica que demandava uma estratégia de ana-
lise diferente. Assim, para compreensao mais aprofundada
da parte metodoldgica da pesquisa, € necessario consultar
a dissertacdao dos mestrandos ou fazer a leitura dos artigos
cientificos, os quais foram citados nas referéncias.

Cada subprojeto da pesquisa teve uma amostra espe-
cifica, podendo envolver apenas os médicos (N=211), ou 0
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conjunto dos residentes (N=228) e/ou residentes e precep-
tores (N=300). Nas sinteses dos subprojetos descrevemos a
populagao de cada um dos estudos.

Em resumo, para uma visdo geral das estratégias de
analise utilizadas neste trabalho, podemos dizer que:

1. todos os trabalhos apresentaram uma descricao
do perfil sociodemografico e académico dos parti-
cipantes, fazendo uma analise descritiva basica da
populagao;

2. ostrabalhos que investigaram os fatores associados a
uma variavel de agrupamento especifica (estudos de
associacao com variavel categérica) utilizaram o teste
estatistico de Qui-quadrado;

3. quando se buscou discriminar quais variaveis mais
influenciavam um desfecho especifico, entdao se uti-
lizou a analise de regressao logistica (variavel depen-
dente categorica);

4, os trabalhos que tinham varidveis quantitativas con-
tinuas, como a produgao de um escore ou somatdrio
de pontos, utilizaram testes estatisticos paramétricos
e ndo-paramétricos, como o Teste T ou ANOVA e/ou o
Teste de Mann-Whitney.

O detalhamento sobre os procedimentos de anali-
se estatistica foi feito no artigo, resultado de cada um dos
subprojetos, e ndo sera comentado aqui no Portfélio, tendo
em vista que foge ao escopo deste documento. Nas sinte-
ses dos resultados das pesquisas dos subprojetos nao serao
apresentados os testes estatisticos.

Os resultados mostrados neste documento sdo, portan-
to, um recorte do conjunto de achados das seis pesquisas
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realizadas pelos mestrandos do PROFSAUDE. O detalha-
mento da fundamentacao tedrica, dos métodos para coleta
de dados e da discussao detalhada sobre cada tematica, foi
apresentado nos textos das dissertagdoes dos mestrandos, ci-
tadas nas referéncias, de modo que para uma compreensao
mais aprofundada da pesquisa, € necessario consulta-las.

DISTRIBUIGAO DOS RESIDENTES E PRECEPTORES PARTICIPANTES DA
PESQUISA NO ESTADO DA PARAIBA

PARTICIPANTES MACRORREGIOES DE SAUDE
nenhum participante — 12 Macrorregido
um participante
de 2 a 10 participantes
P de12a33 participantes
155 participantes

— 22 Macrorregiao
— 32 Macrorregiao

Figura 1: Mapa da distribui¢do de residentes e preceptores que participa-ram da pesquisa,
vinculados aos programas de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e a
residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia do Estado da Paraiba. Dados do segundo
semestre de 2023.
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SUBPROJETO |

PRETENSAO DO MEDICO EM PERMANECER
ATUANDO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS)

PROBLEMA INVESTIGADO

Estima-se que existam no Brasil cerca de 52.000 equi-
pes da Estratégia Saude da Familia (ESF); sendo que, em
cada uma delas, deve haver, ao menos, um médico, de pre-
feréncia com especializacdo na area da Medicina da Familia
e Comunidade (MFC). Em numeros absolutos, passou-se
de 3.253 médicos especialistas em MFC em 2012 para 11.255
em 2022. Este acréscimo pode ser explicado pela expansdo
de vagas de graduacao e em cursos de residéncia em MFC,
estimulada pela implementacdao da Lei do Programa Mais
Médicos (PMM). O numero de especialistas nesta area, en-
tretanto, ainda é insuficiente para suprir a demanda existen-
te em todo o pais. A falta de especialistas em MFC é um dos
pontos que dificulta o provimento e a fixagdo de médicos na
APS, principalmente em regides vulneraveis e afastadas de
centros urbanos.



Nesta pesquisa, investigamos os fatores associados a
pretensdo dos médicos residentes e preceptores, vinculados
aos programas de residéncia em MFC do Estado da Paraiba,
no Brasil, de continuar atuando na APS. No nosso caso, a
amostra foi constituida apenas por médicos. Do total de 211
participantes, 42 (19,9%) atuavam como preceptores e 169
(80,1%) como residentes em MFC.

SINTESE DOS RESULTADOS

A maioria dos médicos(as) vinculados(as) as resi-
déncias em MFC do Estado da Paraiba é de mulhe-
res (61,6%), sem companheiro (a) (57,3%) e sem filhos
(82%).

Ao todo, 52,4% dos preceptores e 30,2% dos residen-
tes concluiram o curso de Medicina em uma institui-
¢ao publica de ensino.

Verificou-se associacdao entre estar casado ou em
unido estavel, ter filhos, ter graduagao em instituicdo
publica e mais experiéncia no servico, com a preten-
sao de continuar atuando na APS.

A maior parte dos médicos que pretende continuar
na APS tomou essa decisdao durante a graduacdo; e
o periodo de experiéncia na APS também contribuiu
para essa decisao.

A identificacdo com a area tem relacao direta com a
intencao de permanecer na APS. Em contrapartida, a
bonificacao de 10% em provas de selecdo para outras
residéncias médicas atrai para a residéncia de MFC o
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médico que nao tem a intencdo de permanecer atu-
ando na APS.

+ A maioria dos médicos quer fazé-lo, e considera a
oportunidade de fazer mestrado como um dos fato-
res que os motivam a continuar na APS. Esta asso-
ciagao foi reforcada quando se considerou o interesse
do residente em atuar como preceptor.

+ A totalidade dos preceptores participantes da pes-
quisa entende que, quem tem identificacdo com a
area da MFC e tem a pretensdo de continuar atuando
na APS, é mais motivado e tem desempenho melhor
nas atividades do programa de residéncia.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novas pesquisas formativas: verificamos a associacao
entre o interesse do residente em participar de formacao
para atuar como preceptor e a intengao de permanecer atu-
ando na APS. Dessa forma, recomendamos fortemente as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e a ESP a elaboragao
de novas estratégias formativas, assim como a ampliacao da
oferta de cursos de preceptoria; aposta importante para o
fortalecimento de todos os programas em MFC do Estado.
A oferta dos cursos pode ser organizada em parceria com
outras instituicdes que tém experiéncia na area.

2) Pesquisas futuras: os preceptores participantes da
pesquisa apontaram que os residentes mais interessados
em fazer carreira na APS, tém mais motivacdo e um desem-
penho melhor do que os médicos que buscam a bonificacao
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para outra especializagdo. Entendemos que sao necessarias
pesquisas futuras que investiguem essa questao, de forma
mais aprofundada, a fim de confirmar ou refutar tais per-
cepcoes. Residentes mais motivados e com melhor desem-
penho podem impactar positivamente tanto o programa de
residéncia no qual sdo formados, como as pessoas das quais
cuidam e as equipes da ESF onde atuam.

3) Formacdo como indutora de motivacdo: 0S NOSSOS
resultados apontaram que é durante a graduacgao e expe-
riéncia com a APS que o médico toma a decisdo de fazer a
MFC. Por essa razao, € necessario que a Secretaria de Saude
do Estado, por meio da Escola de Saude Publica, busque re-
alizar o didlogo e a sensibilizacdo das IES do Estado, tanto
publicas quanto privadas, no sentido de estimular os cursos
de graduacao e conhecer melhor e incentivar o trabalho na
APS.

E fundamental criar oportunidades de debate, como
eventos, para tratar da questao da formagdao permanente
em servico e sobre modelos de formagao de profissionais
para a area da salude, enfatizando o SUS como ordenador da
formacao. Deve-se buscar estratégias para que as universi-
dades orientem a formagao na graduagao, tomando como
referéncia os preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em Medicina. E essencial que os
estudantes possam iniciar suas praticas em APS desde o
inicio da graduacao, em cenarios adequados de ensino e
aprendizagem, com a orientacdo de residentes e precepto-
res motivados pelos processos formativos continuos. Dessa
forma, tornar-se-a mais propicio o despertar da vocacao

21



para atuar na APS, além de valorizar os principios do Sistema
Unico de Saude.

4) Recomendacgdes: o médico tende a permanecer atu-
ando na regiao onde faz sua especializagao. Por essa razdo é
necessario manter a oferta de vagas de residéncia em MFC
distribuidas pelas varias regides do Estado da Paraiba, em
parceria com diversos municipios e instituicdes formadoras,
utilizando-se de adequados cenarios de pratica e formagao.

E necessario discutir seriamente, como politica de esta-
do, a oferta de vinculos de trabalho mais atrativos e perma-
nentes para os MFC que pretendem continuar atuando na
APS apds a conclusao da residéncia. Nossa pesquisa eviden-
cia que vinculos de trabalho mais consolidados, como esta-
tutdrio e celetista, tém relagdo com intencao de permanecer
atuando na APS. Os nossos dados indicam a necessidade da
inclusao da especializagdo em MFC como pré-requisito nas
selecdes publicas para médicos que atuardao na APS, con-
forme ja vem sendo sugerido pela Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade.
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SUBPROJETO 2

SATISFACAO DOS RESIDENTES COM OS
CURSOS DE RESIDENCIA

PROBLEMA INVESTIGADO

Os programas de residéncia devem elaborar os seus
projetos pedagdgicos, considerando as matrizes de compe-
téncias e habilidades instituidas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica ou Multiprofissional. Entretanto, pouco
se sabe a respeito de como as instituicoes elaboram e apli-
cam os seus projetos pedagdgicos, e como essa organizagao
reflete no desenvolvimento de competéncias profissionais e
na satisfacdo dos residentes com os seus programas.

A satisfacdo académica diz respeito a avaliacao subjetiva
de toda experiéncia vivenciada pelo educando, sendo asso-
ciada a confirmacdo ou ndo das expectativas do estudante
em relagao ao curso. A compreensao dos fatores capazes de
influenciar positiva ou negativamente na satisfagdo com o
curso € importante para que a instituicdo e os servigos pos-
sam promover melhorias na qualificacdo do profissional.
No Brasil, algumas instituicbes, como a Rede Brasileira de
Servigcos Hospitalares (Ebserh) e a pesquisa de satisfacao



do Programa Médicos pelo Brasil, realizada pela Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), ja utilizam
métodos para avaliacdo da satisfagao académica a partir de
modelos préprios ou anteriormente validados; no entanto,
poucos se aplicam a APS.

Nesta pesquisa, investigamos os fatores que influenciam
a satisfacdo académica dos residentes com os programas de
residéncia em MFC e RMSF no Estado da Paraiba. A nossa
amostra envolveu 228 residentes, sendo 169 médicos e 59
multiprofissionais.

SINTESE DOS RESULTADOS

+ Em relacdo a compreensao sobre a organizacao e
funcionamento do curso, cerca de um terco dos res-
pondentes afirmou conhecer o projeto pedagdgico e
a matriz de competéncias do seu curso. Em relacao
a concepgao do que é uma competéncia, menos da
metade dos residentes (45,2%) relaciona competén-
cia com resolugdao de problemas.

¢+ Ao todo, 143 (62,7%) participantes afirmaram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com o programa de
residéncia. Entretanto, entre os médicos, a porcenta-
gem foi de 71% e, na RMSF, a proporgao foi de 39%.

+ Dentre os participantes, 75,6% disseram estar satisfei-
tos ou muito satisfeitos com a preceptoria. Entretanto,
verificou-se que 40 (17,8%) estavam insatisfeitos e
15 (6,7%) relataram ndo ter acompanhamento com
preceptor, por falta desses profissionais nos seus
programas.
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Em relacdo as aulas tedricas e aos estagios, cerca
de 60% dos residentes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos; sendo observada associacao com a sua
regularidade, oferta presencial, e docentes das insti-
tuicdes de ensino como ministrantes das aulas teé-
ricas. Na RMSF, verificou-se maior insatisfagao com
esses aspectos em relagao as residéncias médicas.
Um terco dos residentes estava pouco satisfeito ou in-
satisfeito com os processos avaliativos do programa,
e cerca da metade afirmou nao realizar autoavaliagao
ou atividades de avaliagdo continua ou processual.
Apenas 12 (5,3%) reconheceram que a oferta de ativi-
dades de pesquisa cientifica no curso era excelente,
e 17 (7,5%) faziam a leitura e debate de artigos cienti-
ficos no cotidiano do seu curso.

Somente 36 (15,8%) residentes desenvolveram proje-
tos de Educagdo em Saude no periodo do curso.

A andlise da regressao logistica binaria mostrou que
os principais fatores que influenciam a satisfacao
académica envolvem elementos do projeto pedago-
gico, mas também outros de natureza mais pessoal
ou fruto da parceria com os municipios, como o dia-
logo com a gestdo.

Quem se identifica com a area da Saude Coletiva e
pretende continuar atuando na APS tem 4,62 vezes
mais chance de estar satisfeito com a residéncia.
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SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novos produtos: verificamos que ainda nao existem
instrumentos validados para avaliacao da satisfagao aca-
démica especificos para as residéncias em MFC e RMSF. O
desenvolvimento de um instrumento de avaliagao da satis-
facdo académica, que pudesse ser utilizado facilmente por
residentes, preceptores e coordenadores de curso, poderia
ser bastante Util para os programas acompanharem a evo-
lucao de seus indicadores e para reflexdao conjunta sobre a
atualizacao e melhoria do curso. Este produto teria de ser
no formato de um aplicativo que oferecesse analises esta-
tisticas imediatas, produzindo automaticamente as tabelas
e graficos de resultados (sem necessidade de um pesqui-
sador para analisar os dados). No site da Rede Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) é possivel observar séries
temporais, mostrando a satisfagdao dos residentes com dife-
rentes aspectos de seus cursos e nas diferentes IES. Trata-se
de um modelo interessante que pode servir de parametro
para elaboragao do aplicativo.

2) Pesquisas futuras: a formacao de competéncias nas
residéncias em MFC e RMSF ainda é uma tematica que
precisa ser melhor compreendida. Como os docentes dos
programas compreendem o conceito de competéncia e
como as atividades do curso estdo promovendo a formagao
de competéncias profissionais? Como essas competéncias
estdo sendo avaliadas? Os projetos pedagdgicos do curso
descrevem claramente o processo pelo qual se dé a aqui-
sicdo de competéncias ao longo do periodo do curso? Ha
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muitas questdes ainda em aberto para serem melhor com-
preendidas em pesquisas futuras.

Os participantes da pesquisa relataram que nao fazem
a leitura e debate de artigos cientificos e estdao bastante
insatisfeitos com as atividades voltadas a pesquisa cientifi-
ca. Sugerimos uma investigacao futura sobre as razoes que
justificam a falta desse tipo de atividade na residéncia e/ou
uma intervencgao educativa, incluindo esse tipo de atividade
para os residentes avaliarem como ela contribui para o de-
senvolvimento de competéncias e habilidades.

3) Implicagdes para participantes: os resultados aponta-
ram que apenas um terco dos residentes conhece o projeto
pedagdgico do curso (PPC) e as competéncias que devem
ser desenvolvidas ao longo do periodo da residéncia. Os co-
ordenadores e as comissdes responsaveis pelas residéncias
poderiam promover atividades envolvendo o debate sobre o
PPC e a questdao da formacao de competéncias. E provavel
que, ao ter mais clareza sobre as competéncias que devem
ser formadas no curso, o residente possa avaliar com mais
propriedade as suas expectativas e resultados em relacdo a
sua formacao. Além disso, a promocao de atividades de atu-
alizacdo dos PPCs do Curso, envolvendo toda a comunidade
académica, pode contribuir para a melhoria do programa.

E fundamental, também, a promocao de encon-
tros regulares entre as Instituicdes de Ensino, Comissodes
de Residéncias Médicas e Multiprofissionais (COREME e
COREMU) e a gestao municipal, com o objetivo de fortalecer
o vinculo entre os entes e proporcionar melhorias nas prati-
cas assistenciais e educacionais.
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4) Recomendacdes: faz-se necessario ampliar a oferta
de cursos de formacao de preceptores para profissionais da
APS e demais servigos, a fim de qualificar a Rede de Atencao
a Saude; e promover formacoes e debates, envolvendo as
coordenacdes e docentes dos programas de residéncia, no
sentido de se criar estratégias para avaliagao sistematica do
Curso.
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SUBPROJETO 3

INVENTARIOS DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

PROBLEMA INVESTIGADO

Os curriculos dos cursos de graduacdo e pos-graduacao
objetivam a formacao de competéncias profissionais. Por
competéncia, entende-se a capacidade do profissional de
mobilizar conhecimentos, habilidades e valores, incluindo as
emocgoes, para resolucao de problemas da pratica profissio-
nal, de maneira clara e eficaz, visando beneficios individual e
coletivo. Especialistas tém apontado a necessidade de fazer-
mos a transicdao de curriculos académicos, definidos pelas
instituicbes de ensino, para matrizes de competéncias que
atendam melhor as necessidades dos servicos de saude.

Neste trabalho, o objetivo foi produzir um “Inventario de
Competéncias” utilizando a autoavaliagdo dos residentes e
preceptores dos programas de residéncia em MFC e RMSF
do Estado da Paraiba. A autoavaliagao, feita por um conjunto
amplo de profissionais no servigo, pode revelar necessida-
des formativas institucionais ou dos sistemas de saude. As
fortalezas e fragilidades de programas educacionais podem



ser revelados por meio do julgamento agregado de autoava-
liagOes realizadas por um conjunto de profissionais.

O Inventario retrata a autoavaliacdo de 34 competéncias
profissionais feita por 300 participantes dos programas de
MFC (169 residentes e 42 preceptores) e RMSF (59 residentes
e 30 preceptores). A descricdao das 34 competéncias avalia-
das foi reproduzida no Quadro 1; sendo uma adaptacao do
trabalho de Menezes et. al (2021).

A classificagdo do dominio de uma competéncia foi re-
alizada por meio de uma escala do tipo Likert. Os profissio-
nais poderiam se autodeclarar como totalmente inseguros
(TI), inseguros (1), capazes (C), seguros (S) ou totalmente se-
guros (TS) em relagdo ao dominio da competéncia avaliada;
sendo atribuida a pontuacdo de 0 (ndo aplicavel) a 5 pon-
tos (totalmente seguro). O participante que se autodeclarou
como totalmente seguro sentia-se capaz de ensinar a outros
profissionais a dimensao avaliada, sendo um potencial for-
mador. O somatorio da pontuacao para todas as 34 compe-
téncias deu origem aos escores de competéncias.

Com isso, foi possivel descrever a prevaléncia de cada
uma das 34 competéncias avaliadas no grupo de residentes
e preceptores, dos programas médicos e do multiprofissio-
nal. Além disso, foi realizada uma comparagdo entre a auto-
avaliacdo dos residentes e a avaliagdao desses residentes por
seus preceptores, a fim de verificar a concordancia entre as
autoavaliacOes e as avaliagdes das competéncias feitas pelos
preceptores.
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SINTESE DOS RESULTADOS

+ As Tabelas 2 e 3 ilustram o "Inventdrio de
Competéncias” dos profissionais das residéncias em
MFC e RMSF, com dados sobre autoavaliagao de resi-
dentes (R) e de preceptores (P).

+ O Inventario de Competéncias (Tabelas 2 e 3) faz um
retrato ou diagndstico, em apenas uma folha, do grau
de dominio de competéncias profissionais de todos
os residentes e preceptores dos programas em MFC
e RMSF do Estado da Paraiba.

+ Com base no Inventario, podemos definir melhor
as prioridades de formacao e fazer um alinhamento
mais estreito entre as competéncias desenvolvidas
nos programas de residéncia e as necessidades dos
servicos de salde.

+ Interessante que, quando avaliados os procedimen-
tos, como a insergao de Dispositivo Intrauterino (DIU),
55,4% dos residentes e 45,2% dos preceptores em
MFC se autoavaliaram como totalmente inseguros
para sua realizagao.

+ No Estado da Paraiba, sete (4,2%) residentes e trés
(7,1%) preceptores da MFC se consideram totalmente
seguros e capazes de ensinar outros profissionais a
realizarem a insergao de DIU na APS (Veja Tabela 2).
Esses resultados exemplificam como o “Inventario de
Competéncias” pode ser utilizado para identificar la-
cunas e potenciais formadores que se encontram no
sistema de saude.
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Os preceptores tendem a se autoavaliar como mais
seguros em suas competéncias do que os residentes.
Na MFC, diferencgas significativas foram observadas
em 22 das 34 competéncias avaliadas entre esses
dois grupos. Na RMSF, as diferengas entre residen-
tes e preceptores foram observadas em apenas seis
das 34 competéncias avaliadas. Isto se explica por-
que o instrumento para avaliar competéncias mul-
tiprofissionais ndo é especifico para cada uma das
profissées. Como ndao ha uma matriz de competén-
cias para a residéncia multiprofissional, fizemos uma
adaptacgao do instrumento da MFC, que nao atende,
necessariamente, a diversidade de competéncias da
equipe multiprofissional.

A andlise de concordancia entre a autoavaliagcao dos
residentes e a avaliagao dos residentes por seus pre-
ceptores revelou que, em muitos casos, os residen-
tes subestimam suas competéncias em comparagao
com a avaliagao feita pelos preceptores. Isso sugere
a necessidade de maior alinhamento entre a per-
cepcao dos residentes e a dos preceptores sobre as
competéncias desenvolvidas. A utilizacdo da autoa-
valiacao do residente em conjunto com a avaliagao
do residente feita por seu preceptor pode ser uma
ferramenta potente para diagndstico e metacogni-
cao, oferecendo discernimento e novas perspectivas
para a revisao dos curriculos e o aprimoramento das
estratégias avaliativas e de feedback na preceptoria.

O Inventario de Competéncias é uma ferramenta que
pode ser utilizada em qualquer curso de graduagao
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ou pos-graduacao, sendo necessario apenas definir
as competéncias que devem ser formadas nesses
Cursos.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novos produtos: 0s nossos resultados apontam a ne-
cessidade de desenvolver materiais educativos especificos
e treinamentos praticos focados nas competéncias proce-
dimentais, como a insercdo de DIU, exérese, suturas, canto-
plastia, aplicacao de acido tricloroacético (ATA), drenagem de
abscessos e colocagao de drenos. Além disso, recomenda-
-se a criagao de programas de mentoria mais estruturados,
que facilitem a construgao colaborativa de conhecimentos
entre preceptores e residentes.

Recomenda-se o desenvolvimento de um instrumen-
to mais especifico para avaliacdo de competéncias da equi-
pe multiprofissional, a fim de que possa ser realizado um
inventario mais preciso das potencialidades e fragilidades
da formagao nesse grupo diverso de profissionais.

2) Pesquisas futuras: verificou-se no nosso estudo as
lacunas em relacdo a formacao de competéncias procedi-
mentais. E necessario investigar as razdes que explicam esse
fendmeno. Por exemplo, alguns residentes relataram, infor-
malmente, que ndo podem realizar nas unidades de saude
os procedimentos que sdo alvo da formacao na residéncia
em MFC. Ou seja, os residentes nao podem aprender o pro-
cedimento de insercao de DIU, por exemplo, conforme esta-
belecido na matriz de competéncia da residéncia em MFC,
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por questdes relativas a gestdao municipal (ndo tém estimu-
lo, ndo é permitido ou ndo tém material). E necessario escla-
recer esse ponto.

As residéncias em MFC e RMSF, de forma mais colabo-
rativa, poderiam estabelecer alguns projetos de pesquisa do
tipo intervencgao educativa, nos quais fossem elaboradas es-
tratégias e material didatico para promocao da formacao de
competéncias procedimentais de forma mais sistematica.
Com o Inventario é possivel avaliar o grau das competéncias
antes e depois das intervengOes educativas e/ou oferta de
cursos de capacitagao direcionados, com contribuicdao efe-
tiva dos gestores municipais, no sentido de oferecer os sub-
sidios necessarios como insumos e exames especializados.

Sugere-se também a realizacdo de parcerias com pes-
quisadores de outros estados, a fim de ampliar o estudo
para incluir outras regides e programas de residéncia, com
0 objetivo de criar um panorama mais abrangente das com-
peténcias necessarias na APS em diferentes contextos, e um
debate a respeito das meta-competéncias e das competén-
cias regionais.

3) Implicagdes para participantes: para 0s coordena-
dores, assim como residentes e preceptores, os resultados
deste estudo oferecem uma oportunidade de refletir, criti-
camente, sobre o projeto pedagdgico do programa de resi-
déncia e sobre as mudancas que devem ser efetivadas para
gue haja o aprimoramento de competéncias e habilidades
em que foram observadas fragilidades. A autoavaliacao,
além de ser uma ferramenta diagndstica, pode ser incorpo-
rada como uma pratica regular de autodesenvolvimento,
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permitindo que os residentes e preceptores identifiquem
suas proprias necessidades formativas, promovendo uma
cultura de aprendizado continuo, crucial para a evolugao
das praticas de saude na APS.

4) Recomendacgbes: em parceria com outras instituigoes
com mais experiéncia no debate sobre curriculos baseados
em competéncia e avaliagcdo de competéncia, € necessario
promover eventos e oficinas buscando fazer uma forma-
cao especifica junto as instituicdes de ensino superior sobre
esses temas. Implementar atualizagdes curriculares que es-
tejam alinhadas com as necessidades reais dos servigos de
saude, utilizando os resultados deste e de futuros estudos
para ajustar os curriculos de forma a responder diretamente
as necessidades de formacdo identificadas junto aos servi-
cos de saude, garantindo uma formacao mais alinhada com
as demandas reais da APS.

Em relagdo ao processo avaliativo, é necessario oferecer
aos preceptores cursos especificos sobre diversidade de es-
tratégias para avaliacdo de competéncias e habilidades. E
refletir com eles sobre as diferencas entre as autoavaliagdes
dos residentes e a percepcgao dos preceptores sobre as com-
peténcias dos residentes, tendo em vista que estavam supe-
restimadas. Sobre a RMSF, é necessario definir uma matriz
de competéncias considerando a diversidade de profissdes
e as necessidades da APS.
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Quadro 1 - Descricao das 34 competéncias avaliadas na MFC e RMSF.

Competéncia

Descricédo

Anamnese com
MCCP

Coleto a histdria clinica de maneira eficaz, fa-
zendo a anamnese completa com informagdes
relevantes de forma objetiva e concisa, levando
em consideragdo os quatro componentes do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Levo
em consideragdo o contexto individual, familiar,
comunitario e social dos pacientes em minha
pratica profissional.

Exame Fisico
global

Realizo o exame fisico de acordo com a neces-

sidade clinica de cada situagdo, considerando a

anamnese, e abrangendo os diversos aspectos

como otoscopia, oroscopia, exame ginecoldgico,
exame do sistema osteomuscular, exame derma-
toldgico, ausculta cardiaca, ausculta pulmonar,

dados antropométricos, entre outros. Busco re-
gistrar de forma clara e sistematica os resultados
do exame fisico, garantindo o respeito ao pacien-

te durante o processo.

Diagndsticos na
APS

Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipdteses diag-
nosticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atencdo Primaria a Saude (APS); refletindo
sobre situacgdes clinicas mais raras, e estou apto a
realizar diagndsticos sindromicos com base nos
achados clinicos.

Exames e
Prevencao
Quaternaria

Solicito exames complementares, considerando
de maneira eficaz os diagndsticos diferenciais
e utilizando os exames de forma custo/efetiva
na Atengdo Primaria a Saude, explicando aos
pacientes a razdo e considerando a prevengao

guaternaria.

Planejamentode
conduta
integrado

Fago a prescricao de medicamentos e tratamen-
tos, elaborando planos terapéuticos em conjunto
com o paciente e busco assegurar a sua compre-
ensao sobre os tratamentos. Estou atento as indi-
cag0es corretas e posologias, bem como possiveis
interagdes medicamentosas.
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Competéncia

Descricéao

Prontuario SOAP

Registro os prontuarios de forma organizada
seguindo a estrutura SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan); e busco revisa-los antes do
atendimento; tornando claro o registro da condu-
ta e do plano terapéutico.

Coordenacao do
Cuidado

Eu realizo a coordenacao e ordenacgao do cuidado
em saude, praticando a prevencdo quaternaria
e considerando o rastreamento, solicitacao de
exames complementares e tratamentos de forma
apropriada, com referéncia e contrarreferéncia
de pacientes nos diferentes niveis de atencdo a
salde quando necessario, utilizando recursos
como a telessaude e Plano Terapéutico Singular
(PTS) de forma eficaz.

Atualizacao
profissional

Eu utilizo os meios eficazes para buscar as me-
Ihores evidéncias clinicas, relacionando-as aos
casos que encontro no meu dia a dia de trabalho.
Busco estudos, quando necessario, para aprimo-
rar minha pratica clinica, aplicando os conheci-
mentos adquiridos na pratica de rotina da MFC.

Atencédo
Domiciliar

Planejo as visitas domiciliares de maneira eficien-
te, incluindo a revisdo prévia do prontuario, o le-
vantamento da demanda/objetivo, o contato com
cuidadores, o planejamento do itinerario e a or-
ganizagdo do material necessario. Atentando-se
aos aspectos sociais, ambientais e familiares, bem
como as questdes relacionadas ao cuidado com o
paciente. As VD sdo realizadas em tempo oportu-
no, evitando a perda de informagdes importan-
tes e incluindo o registro do plano terapéutico,
entrando em contato com outros membros da
equipe quando necessario.

Abordagem
Familiar

Tenho interesse genuino na compreensao do
contexto familiar e das dinamicas envolvidas nos
casos que atendo, utilizando o conhecimento
das ferramentas da abordagem familiar, como
o ciclo vital, genograma, ecomapa, identificacao
de padrdes, tipologias familiares, entre outras, e
aplicando efetivamente essas ferramentas para
aprimorar a assisténcia que presto aos pacientese
suas familias.
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Competéncia

Descricéao

Resolutividade

Lido com situagOes sociais complexas, encontros

dificeis e pacientes altamente demandantes em

minha pratica, mediando conflitos entre usuarios

e familiares, assim como dentro da minha equipe
de trabalho de forma eficaz.

Tematicas
emergentes e
recorrentes

Eu sou capaz de conversar sobre assuntos sensi-
veis, como sexualidade, terminalidade, cuidados
paliativos, luto e outros temas dificeis, de maneira
cuidadosa e empatica; lidando com os medos
e angustias, tanto dos pacientes quanto dos fami-
liares, assim como os meus proprios, de forma
eficaz.

Comunicacao
Preceptor-
Residente

Debato os casos clinicos com meu preceptor, or-
ganizando meu raciocinio clinico e aprofundando
meus conhecimentos de maneira eficaz, apro-
veitando o feedback imediato como uma opor-
tunidade de aprendizado. Integrando a rede de
profissionais de salide em beneficio do cuidado
do paciente e de sua familia.

Comunicagao em
Saude

Realizo orientagdes, planos e prescricoes de
forma clara e compreensivel, utilizando tanto a
comunicacao oral e verbal quanto a ndo verbal
(escrita, gestual, comportamental) de maneira
eficaz; inclusive a comunicagdo de noticias difi-

ceis ou mas noticias, como doengas, progndsticos
ou desfechos. Busco estabelecer um bom vinculo
com pacientes e familiares a fim de que se sin-
tam a vontade para fazer questionamentos.

Educagao em
Saude

Realizo a promogao das atividades na educagao
em saude em minha pratica profissional e reforco
seu papel na MFC, utilizando recursos eficazes
para auxiliar na educacdo em saude durante con-
sultas ou abordagens individuais.

Etica profissional

Realizo no atendimento a pacientes e familiares

compreendendo e praticando o cuidado centra-
do no paciente, conduzindo didlogos de forma
respeitosa com os pacientes e seus familiares,

fornecendo esclarecimentos e priorizando a con-

fidencialidade e o sigilo, lidando adequadamente
com dilemas éticos quando surgem em meu

trabalho.
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Competéncia

Descricéao

Relacao
Profissional-
Equipe

Demonstro empatia e respeito com meus cole-

gas, compreendendo seus papéis no trabalho e

a dinamica da equipe, entendendo a hierarquia

dentro do servico e da residéncia, mantendo a

capacidade de ser propositivo e questionador
guando necessario.

Compromisso no
trabalho

Mantenho uma postura adequada diante dos
pacientes e colegas, seguindo as normas estabe-
lecidas, incluindo a pontualidade em relacao ao
trabalho e compromissos, bem como a apresen-

tacao pessoal no ambiente de trabalho, de-
monstrando colaboracgdo e respeito nas minhas

interagdes profissionais.

Sigilo profissional

Respeito o sigilo em relagdo aos pacientes e suas
familias, tomando precaucGes ao discutir casos
com outros profissionais de salde, seja na rede
de salde, na equipe multiprofissional ou em tele
consultas demonstrando preocupacao e cuidado
ao utilizar meios eletronicos para discutir infor-
macoes relacionadas a pacientes.

Responsabilidade
social

Proponho mudancas e sugestdes pertinentes,
envolvendo-me no trabalho da equipe sem
necessitar de estimulos externos. Busco o apri-
moramento tanto do meu trabalho individual
quanto do trabalho em equipe, demonstrando
um impulso em diregdo ao futuro - novas prati-
cas, novas abordagens e novas solugoes; tendo
um sentido de responsabilidade social e pessoal
que se reflete em como asseguro meu proprio
crescimento profissional.

Realizagdo de
procedimentos

Ao realizar quaisquer procedimentos como, por
exemplo, como a insergdo de DIU, eu avalio
criteriosamente a indicagao dos procedimentos,
verifico a disponibilidade do material necessario
e realizo o agendamento, organizando o am-
biente de forma a evitar intercorréncias. Orientoos
pacientes adequadamente antes e apos
os procedimentos, prestando os devidos cuidados
no pos-procedimento e estando disponivel para
lidar com intercorréncias.

Lavagem
Otoldgica

Executo a lavagem otolégica em minha pratica
profissional.
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Competéncia

Descricéao

Insercao de DIU e
Implante
contraceptivo

Executo a insergao de DIU e implante contracep-
tivo subdérmico em minha pratica profissional.

Executo a exérese de cistos, lipomas ou

B nodularidades.
Sutura Executo pequenas suturas.

Cantoplastia

Executo a cantoplastia.

Drenagem de
abscesso e colo-
cacgao de dreno

Eu executo a drenagem de abscesso e colocagao
de dreno.

Aplicacao de ATA

Executo a aplicacdo de ATA (acido tricloroacético)
80-90%.

Territorializacao

Estou aplicando meu conhecimento teodrico
sobre territorializacdo, utilizando ferramentas
graficas e/ou digitais. Entendo a territorializacao
como uma ferramenta fundamental para minha
atuacgdo na residéncia, e busco integrar conceitos,
como as situagoes praticas, como visitas domici-
liares ou na abordagem de redes de salde. Busco
respeitar os aspectos éticos relacionados ao terri-
torio em minha pratica profissional.

Rede de Atencao
a Saude (RAS)

Estou familiarizado com a rede de saulde local,
incluindo os servigos de salde, fluxos, referéncias
e possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Conheco os servigos publi-
cos locais, como o CRAS, servigos sociais, escolas
e outros, tenho conhecimento dos recursos pro-
prios da comunidade, como movimentos sociais,
ONGs e organizagoes comunitarias, compreendo

a formacgdo da RAS e seus cinco componentes,
assim como a interligacao entre eles, aplicando
0s conceitos estudados no meu cotidiano e iden-
tificando-os em minha pratica profissional. Busco
compreender o financiamento do SUS e atuali-

zar-me sobre questdes relevantes para o SUS.
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Competéncia

Descricéao

Competéncia
Cultural

Eu me identifico eficazmente com os recursos
que podem auxiliar nas questdes da populacdo
local, através do meu conhecimento sobre a
comunidade em que atuo, usando esses recursos
para mostrar a populagdo caminhos de resolugdo
de problemas que ela mesma pode construir,
trabalhando para promover a autonomia da
comunidade. Participo e incentivo a comunidade
a fazer parte do Conselho Local de Saude, cola-
borando com escolas, creches, igrejas e grupos
comunitarios locais para promover trabalhos
da equipe de saude. Estou colaborando com a
comunidade na elaboracao de ferramentas digi-
tais, como grupos online, materiais informativos
em formato de e-cards e podcasts comunitarios,
entre outros.

Atividades
Coletivas

Tenho conhecimento das questdes tedricas rela-
cionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo tipos
de grupos, objetivos e organizacao, entre outros
aspectos. Demonstro interesse e organizo grupos
dentro da minha equipe, ndo apenas para os pa-
cientes, mas também para a equipe, incluindo o
levantamento de dados epidemioldgicos, o esta-
belecimento de metas e a analise de resultados.

Aprendizagem
autodirigida

Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodiri-
gido em minha carreira profissional, buscando e
compreendendo informacbes técnicas com base
em evidéncias cientificas. Eu busco construir a
pratica da aprendizagem autodirigida ao longo
de minha carreira profissional, utilizando casos
clinicos atendidos e acompanhados como ponto
de partida; despertando e absorvendo conheci-
mentos por meio das supervisdes com precepto-
res e dos debates com os colegas.

Fluxo de Cuidado

Avalio a influéncia das minhas praticas médicas
no local em que atuo e estou contribuindo para a
qualificacao do cuidado prestado em meu local
de trabalho, registrando informacdes de forma
completa e oportuna. Busco estimular os debates
e implementacgao de protocolos de servigo e flu-
xo0s adequados aos usuarios e ao local, com isso
estimulo meus colegas a melhorarem o padrdo de

préticas e registros.

Fonte: Adaptado de Menezes, 2021.
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Tabela 2: “Inventario de Competéncias” para residéncia em MFC.

A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro |Capaz | Seguro Seguro
A vieeR Residente 0,0% 0,6% 14,8% 39,1% 45,6%
namnese com
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 21,4% 73,8%
. Residente 0,0% 1,8% 20,7% | 42,6% 34,9%
Exame Fisico global
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 57,1%
DI st A Residente 0,0% 4,7% 26,0% | 39,6% 29,6%
iagnosticos na
: Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% | 29,3% 51,2%
Exames e Prevengéo Residente 0,00/0 1,80/0 20,70/0 43,20/0 34,30/0
Quaternaria Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% | 28,6% 61,9%
P|anejament0 de conduta Residente 0,00/0 3,60/0 23,10/0 47,30/0 26,00/0
integrado Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% | 38,1% 52,4%
. Residente 0,6% 2,4% 16,0% 31,4% 49,7%
Prontuario SOAP
Preceptor 0,0% 2,4% 7,1% 35,7% 54,8%
. . Residente 0,6% 8,9% 37,3% | 36,7% 16,6%
Coordenacgdo do Cuidado
Preceptor 0,0% 4,8% 16,7% | 50,0% 28,6%
. . o Residente 0,6% 4,1% 30,2% | 40,8% 24,3%
Atualizacdo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 22,0% | 36,6% 41,5%
5 o Residente 0,6% 5,9% 34,3% | 33,7% 25,4%
Atencao Domiciliar
Preceptor 0,0% 2,4% 11,9% 52,4% 33,3%
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R Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
. Residente 4,1% 11,2% 38,5% | 22,5% 23,7%
Abordagem Familiar
Preceptor 0,0% 2,4% 19,0% 38,1% 40,5%
- utividad Residente 0,0% 8,3% 27,2% | 42,0% 22,5%
esolutividade
Preceptor 0,0% 2,4% 19,0% 38,1% 40,5%
Teméticas emergentes e Residente 0,00/0 4,10/0 20,10/0 43,20/0 32,50/0
recorrentes Preceptor 0,0% 2,4% 4,8% | 50,0% 42,9%
Comunicagéo Residente 3,60/0 5,90/0 17,20/0 41,40/0 32,00/0
Preceptor-Residente Preceptor 0,0% 0,0% 11,9% | 33,3% 54,8%
e . 5 Satid Residente 0,0% 1,2% 13,0% | 34,3% 51,5%
omunicagdo em Saude
¢ Preceptor 0,0% 0,0% | 4,8% | 35,7% 59,5%
5 ; Residente 0,6% 4,1% 29,0% | 34,9% 31,4%
Educacédo em Saude
Preceptor 0,0% 2,4% 16,7% | 35,7% 45,2%
Eti fissi | Residente 0,0% 0,6% 6,5% 30,8% 62,1%
ica profissiona
: Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 19,0% 71,4%
. o . Residente 0,0% 0,6% 9,5% | 29,0% 60,9%
Relacédo Profissional-Equipe
Preceptor 0,0% 0,0% 7,1% 19,0% 73,8%
. Residente 0,0% 1,2% 10,7% | 32,0% 56,2%
Compromisso no trabalho
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 33,3% 57,1%
o o Residente 0,6% 0,6% 9,5% 29,6% 59,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 2,4% 28,6% 69,0%
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R Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
. ) Residente 0,6% 4,8% 23,8% | 34,5% 36,3%
Responsabilidade social
Preceptor 0,0% 2,4% 14,3% 19,0% 64,3%
Reali 40 d di ¢ Residente 1,2% 6,0% 24,4% | 35,1% 33,3%
ealizacdo de procedimentos
¢ P Preceptor 0,0% 0,0% | 143% | 357% | 50,0%
. Residente 4,1% 7,1% 12,4% 16,0% 60,4%
Lavagem Otoldgica
Preceptor 2,4% 0,0% 14,3% 19,0% 64,3%
|nsergao de DIU e |mp|ante Residente 55,40/0 20,50/0 13,90/0 6,00/0 4,20/0
contraceptivo Preceptor 45,2% 21,4% 19,0% 7,1% 7,1%
3 Residente 36,9% 19,6% 19,6% 11,3% 12,5%
Exérese
Preceptor 21,4% 21,4% 14,3% 14,3% 28,6%
- Residente 10,1% 7,1% 16,6% 21,3% 45,0%
utura
Preceptor 11,9% 7,1% 14,3% | 23,8% 42,9%
. Residente 36,1% 15,4% 17,2% 11,2% 20,1%
Cantoplastia
Preceptor 23,8% 16,7% 21,4% 7,1% 31,0%
Drenagem de abscesso e colo- Residente 29,90/0 26,90/0 16,20/0 10,20/0 16,80/0
cacao de dreno Preceptor 16,7% 14,3% 21,4% | 23,8% 23,8%
. . Residente 49,1% 18,0% 16,2% 10,8% 6,0%
Aplicacédo de ATA
Preceptor 16,7% 16,7% 14,3% 21,4% 31,0%
L Residente 2,4% 14,9% 42,3% | 22,6% 17,9%
Territorializagcao
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% | 40,5% 38,1%
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R Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Rede de Atengao a Saude Residente 1,20/0 7,70/0 32,10/0 35,70/0 23,20/0
(RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% | 39,0% 41,5%
c rencia culiural Residente 10,1% 28,0% 38,1% 11,9% 11,9%
ompeténcia Cultura
: Preceptor 0,0% 11,9% 42,9% | 28,6% 16,7%
. ) Residente 7,8% 21,6% 32,9% | 24,0% 13,8%
Atividades Coletivas
Preceptor 0,0% 4,8% 40,5% | 26,2% 28,6%
. . Residente 0,6% 3,6% 20,8% | 39,3% 35,7%
Aprendizagem autodirigida
Preceptor 0,0% 0,0% 119% | 42,9% 45,2%
Fi de Cuidad Residente 0,6% 7,2% 27,5% | 34,1% 30,5%
uxo de Cuidado
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% | 42,9% 35,7%

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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Tabela 3: “Inventario de Competéncias” para residéncia em RMSF

Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro IPSEgLIE Cafprr | SR Seguro
Anamnese com Residente 0,00/0 0,00/0 3,40/0 15,30/0 37,30/0 44,10/0
MCcCP Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 16,7% | 26,7% 53,3%
Exame Fisico Residente 27,10/0 3,40/0 8,50/0 20,30/0 23,70/0 16,90/0
global Preceptor | 21,4% 0,0% 0,0% 17,9% | 39,3% 21,4%
Diagnc’)sticos na Residente 22,00/0 1,70/0 13,60/0 25,40/0 28,80/0 8,50/0
APS Preceptor 13,8% 0,0% 13,8% 20,7% | 31,0% 20,7%
Exames e Residente 13,6% 3,4% 6,8% 16,9% | 35,6% 23,7%
Prevencéao
Quaternarla Preceptor 20,70/0 0,00/0 0,00/0 17,20/0 13,80/0 48,30/0
Planejamento Residente 33,9% 3,4% 6,8% 15,3% 32,2% 8,5%
de conduta
integrado Preceptor 17,2% 0,0% 6,9% 27,6% | 31,0% 17,2%
. Residente 3,4% 1,7% 3,4% 20,3% | 37,3% 33,9%
Prontuario SOAP
Preceptor 3,4% 0,0% 0,0% 20,7% | 27,6% 48,3%
Coordenacido do | Residente 8,5% 1,7% 25,4% 39,0% | 16,9% 8,5%
Cuidado Preceptor 3,3% 0,0% 3,3% 26,7% | 33,3% 33,3%
Atualizac&o Residente 0,0% 0,0% 8,5% 32,2% | 33,9% 25,4%
profissional Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 30,0% | 36,7% 30,0%
Atenc&o Residente 0,0% 0,0% 5,1% 37,3% | 25,4% 32,2%
Domiciliar Preceptor 6,9% 0,0% 3,4% 10,3% | 20,7% 58,6%
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N&o se Totalmente Totalmente

aplica Inseguro I fire CapEE | SEElng Seguro

Abordagem Residente 0,0% 1,7% 13,8% 22,4% i 27,6% 34,5%

Familiar Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 26,7% | 30,0% 40,0%

. Residente 1,7% 3,4% 6,8% 25,4% | 35,6% 27,1%
Resolutividade

Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 23,3% | 36,7% 36,7%

Tematicas Residente 0,0% 0,0% 13,6% 20,3% | 33,9% 32,2%

emergentes e
recorrentes Preceptor 0,0% 0,0% 3,3% 33,3% 13,3% 50,0%
Comunicacéao Residente 11,9% 1,7% 6,8% 18,6% 30,5% 30,5%
Preceptor-

Residente Preceptor 6,7% 3,3% 0,0% 13,3% 36,7% 40,0%

Comunica(;éo em Residente 1,70/0 3,40/0 0,00/0 22,00/0 28,80/0 44,10/0

Saude Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% | 40,0% 40,0%

Educacio em Residente 0,0% 0,0% 0,0% 16,9% | 33,9% 49,2%

Saude Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 20,0% 70,0%

.. L Residente 0,0% 0,0% 1,7% 3,4% 30,5% 64,4%
Etica profissional

Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 6,7% 10,0% 80,0%

Relagéo Residente 1,7% 0,0% 0,0% 8,5% 22,0% 67,8%

Profissional-

Equipe Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 16,7% 76,7%

Compromisso no | Residente 0,0% 0,0% 3,4% 6,8% 22,0% 67,8%

trabalho Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% | 6,7% 86,7%
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N&o se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro I fire CapEE | SEElng Seguro
. L Residente 0,0% 0,0% 1,7% 8,5% 22,0% 67,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 16,7% 80,0%
Responsab”idade Residente 0,00/0 0,00/0 6,80/0 25,40/0 27,10/0 40,70/0
social Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 23,3% 63,3%
Rea“zagéo de Residente 22,00/0 1,70/0 1,70/0 8,50/0 23,70/0 42,40/0
procedimentos Preceptor 10,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 30,0% 46,7%
Lavagem Residente {82,8% 6,9% 3,4% 0,0% 1,7% 5,2%
Otoldgica Preceptor 78,6% 3,6% 0,0% 7,1% 3,6% 7,1%
Insercdo de Residente 93,1% 5,2% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
DIU e Implante
Contraceptlvo Preceptor 75,00/0 7,10/0 3,60/0 7,10/0 3,60/0 3,60/0
Exé Residente 93,1% 5,2% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
xérese
Preceptor 89,3% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
- Residente 91,5% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 3,4%
utura
Preceptor 78,6% 10,7% 0,0% 3,6% 0,0% 7,1%
. Residente 96,6% 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Cantoplastia
Preceptor 96,4% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drenagem de Residente {84,7% 5,1% 8,5% 1,7% 0,0% 0,0%
abscesso e colo-
cacdo de dreno Preceptor 78,6% 7,1% 7,1% 0,0% 7,1% 0,0%
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ﬁiﬂ Csae T&tsaérgjpge Inseguro Capaz | Seguro Tostzgr?J?Qte
L Residente | 93,1% 0,0% 1,7% 3,4% | 0,0% 1,7%
Aplicacéo de ATA
Preceptor | 89,3% 10,7% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0%
L 5 Residente 1,7% 3,4% 6,8% 16,9% | 30,5% 40,7%
Territorializacao
Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 13,3% | 30,0% 53,3%
Rede de Atencdo | Residente 0,0% 1,7% 25,9% 32,8% | 22,4% 17,2%
a Saude (RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 33,3% 56,7%
Competéncia Residente 5,1% 6,8% 20,3% 37,3% | 18,6% 11,9%
Cultural Preceptor 6,7% 0,0% 0,0% 30,0% | 30,0% 33,3%
Akl s Residente 3,4% 5,1% 15,3% 30,5% | 30,5% 15,3%
Coletivas Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 43,3% 43,3%
Aprendizagem Residente 0,0% 1,7% 3,4% 11,9% | 37,3% 45,8%
autodirigida Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 26,7% 63,3%
Fluxo de Cuidado Residente 0,0% 3,4% 6,8% 18,6% | 42,4% 28,8%
Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 6,9% | 34,5% 58,6%

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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SUBPROJETO 4

UMA ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR
LACUNAS FORMATIVAS: A ASSOCIACAO
DA AUTOAVALIACAO E RESOLUCAO DE

PROBLEMAS

PROBLEMA INVESTIGADO

No cotidiano do servico, o profissional de saude deve
atualizar-se em relacao as politicas e orientacdes para pre-
vengao e manejo de diferentes condicdes e agravos, como
por exemplo a obesidade infantil. A oferta de formagdes es-
pecificas tem custos significativos para o Estado sendo ne-
cessario utilizar estratégias para identificar mais facilmente
os profissionais que necessitam desenvolver competéncias
e habilidades. Por vezes, quem faz a formagao nao é o pro-
fissional que realmente necessita fazé-la. Como identificar
os profissionais que precisam fazer cursos, desenvolver ou
aprimorar competéncias muito especificas? Aqui vamos uti-
lizar como exemplo as competéncias voltadas a prevencao e
manejo da obesidade infantil.



Neste estudo, os 228 residentes em MFC e RMSF foram
convidados a avaliar suas préprias competéncias e resolver
uma situacao problema relacionada a antropometria e a
analise do estado nutricional de criangas até cinco anos de
idade. Testamos a estratégia de associar a autoavaliacdo a
resolucao de problemas para verificar se os residentes que
declararam saber resolver uma situagao, a ponto de ensinar
outros profissionais de fato, conseguiam ter sucesso na reso-
lucao da situacao problema proposta.

SINTESE DOS RESULTADOS

¢ Os médicos tém mais dominio das competéncias
relacionadas a indicacdo de exames laboratoriais
(89,3%) e a realizagao de aconselhamento nutricional
basico (83,4%); enquanto as competéncias relativas
as abordagens educacionais (~40%) foram aquelas
gue os médicos declararam ter menos dominio.

+ Dentre os médicos, 41 (24,6%) declararam nao ter
dominio para fazer avaliagcbes antropométricas e 37
(21,9%) entendem que ndao desenvolveram plena-
mente a competéncia de avaliar graficos de desen-
volvimento pondero-postural.

+ Entre os multiprofissionais, em virtude da diversida-
de de profissdes, as frequéncias encontradas para
essas duas Ultimas competéncias citadas foram bem
menores.

+ Ao todo, 128 (79,0%) médicos e 34 (21%) dos de-
mais profissionais tiveram sucesso na resolugdao da
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situacdo problema relacionada a tematica da obesi-
dade infantil.

+ Dentre os médicos, 22 (57,9%) declararam que tinham
dominio da competéncia de utilizar graficos; entre-
tanto, nao tiveram sucesso na resolugao da situagao
problema proposta.

+ Os multiprofissionais reconhecem que nao desen-
volveram competéncias sobre a tematica e ndao con-
seguiram responder a atividade adequadamente,
tendo em vista que suas profissdes, muitas vezes, nao
abrangem os conteudos avaliados, como é o caso dos
psicologos, terapeutas ocupacionais, servico social,
dentre outros.

+ Os achados podem indicar que uma parte dos mé-
dicos residentes entende que desenvolveu compe-
téncias para avaliacao de estado nutricional a ponto
de ensinar outros profissionais; entretanto, ndao con-
seguiu solucionar adequadamente uma tarefa ba-
sica relacionada ao seu cotidiano profissional. Ou
seja, uma parte dos residentes superestima as suas
competéncias.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novos produtos: Ao todo, 60% dos profissionais de-
claram que ndo tém dominio de competéncias voltadas a
Educacdo em Saude para manejo e prevencao da obesida-
de. Nesse sentido, faz-se necessario efetivamente criar uma
plataforma com cursos e orientagoes, inclusive com varios
exemplos e casos para fazer a formagao dos profissionais
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em servigo. Por exemplo, o Governo Federal langou em 2021,
a estratégia de prevencdo e atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA). A realizagao das agdes do PROTEJA demandam
competéncias para realizar Educagdao em Saude, e a maior
parte dos profissionais reconhece que ndao tem o domi-
nio dessas competéncias. Além disso, a melhoria da nutri-
¢ao das criangas passa pela orientagao dos familiares e por
acoes intersetoriais voltadas a essa meta. Como exposto
no subprojeto voltado ao Autocuidado dos Profissionais da
Saude, uma possibilidade de produto seria a criacdo de uma
plataforma governamental, com videos curtos de orienta-
cao sobre alimentacdo e realizacdao de atividade fisica, que
pudesse ser usada na APS. Ademais o desenvolvimento de
uma Plataforma Digital Interativa para as residéncias em
MFC e RMSF, com compartilhamento de casos clinicos e
exemplos de projetos de sucesso em Educacao em Saude, e
com orientagdes sobre como replicar ou adaptar esses pro-
jetos no territdrio, incentivando a colaboracdo entre residen-
tes, preceptores, gestores e a populagao, poderia ser uma
estratégia formativa a ser testada nas residéncias.

2) Pesquisas futuras: estudos futuros, ampliando o uso
da abordagem proposta neste trabalho, com uso da associa-
¢do entre autoavaliacdo e resolugcao de problemas, seriam
interessantes para melhor compreensao de como essa es-
tratégia pode contribuir para a metacognicao e a reflexao
na pratica do profissional de salde. A realizacdo de estudos
longitudinais, que pudessem aprofundar a compreensao
sobre os fatores que influenciam a aquisicao de competén-
cias profissionais, quando é utilizada a estratégia proposta
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neste trabalho (associacao da autoavaliacdo a resolucao de
problemas), poderia contribuir para uma compreensao mais
profunda sobre os processos de ensino e aprendizagem no
ambito das residéncias e da relagao ensino e servigo.

3) Implicacdes para participantes: a incorporacao da au-
toavaliacao associada a resolucdo de problemas, nos progra-
mas de residéncia, pode proporcionar uma oportunidade
para reflexao sobre o dominio de competéncias e as praticas
profissionais. Para os gestores e coordenadores desses pro-
gramas, os resultados do estudo sugerem a necessidade de
revisar e aprimorar os curriculos de formacdo, incorporando
estratégias que facilitem a resolucao de problemas e o de-
senvolvimento de competéncias especificas para o manejo
da obesidade infantil.

4) Recomendacses. a estratégia de associar a autoa-
valiacdo a resolugao de problemas para promover a meta-
cognicao e a reflexdo sobre a pratica profissional pode ser
utilizada em diferentes cursos de graduagao e de pds-gra-
duacdo, inclusive para monitoramento da aquisicao de com-
peténcias voltada a producdo cientifica.
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SUBPROJETO 5

INFLUENCIA DO AUTOCUIDADO NAS
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

PROBLEMA INVESTIGADO

Sera que o profissional que cuida de sua propria saude
tem mais motivacdo para realizar orientagbes de autocui-
dado para a populagao, contribuindo assim para a melhoria
das agOes de prevengao e/ou tratamento da obesidade e das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) nos seus res-
pectivos territérios de atuacao?

Entendemos que incentivar os profissionais em proces-
so formativo, nas residéncias médicas ou multiprofissio-
nais, a reconhecer sinais que alertam sobre os riscos a sua
prépria saude, bem como incentiva-los a adotar praticas
saudaveis de vida, faz parte da formacdo baseada em com-
peténcias. Esse foco formativo é importantissimo no atual
cenario brasileiro, marcado pelo envelhecimento populacio-
nal e, consequentemente, pelo aumento das DCNTs e suas
comorbidades. Este momento requer profissionais atuan-
tes na APS capazes de planejar intervengdes direcionadas



a promocao da saude e de estilos de vida saudaveis, bem
como agodes voltadas ao estimulo do autocuidado junto a
populacgao.

Neste estudo, descrevemos a situagao de salde e prati-
cas de autocuidado de 300 profissionais da APS vinculados
aos programas de residéncia em MFC e RMSF; bem como
investigamos a associacao entre cuidar de si (autocuidado)
e cuidar do outro (praticas dos profissionais na APS).

SINTESE DOS RESULTADOS

¢ Os resultados mostraram que os profissionais de
salde que “se cuidam sempre ou frequentemente”
se sentem “muito motivados” para fazer orientagoes
sobre autocuidado para a populagdo atendida na
APS, fazem mais acOes educativas e tém mais expe-
riéncias profissionais sobre prevencdo e manejo da
obesidade e das DCNTs.

+ Um tergo dos profissionais vinculados aos programas
de residéncia em MFC e RMSF do Estado da Paraiba
nao faz nenhuma atividade fisica; dois tercos fazem
atividade fisica moderada e um terco faz atividade fi-
sica vigorosa.

+ A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
médicos foi semelhante aos demais profissionais da
saulde, apesar dos primeiros terem mais anos de for-
macao durante a graduacgdo e, possivelmente, mais
conhecimento sobre os processos de salde e doenca.

¢ Mais de 70% dos participantes tinham uma percep-
cao de sua alimentacdo como boa ou razoavel.
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+ Praticamente metade dos médicos referiram algum
transtorno mental, com prevaléncia maior entre os
residentes do que entre os preceptores.

+ Os profissionais que cuidavam de sua proépria saude
apresentaram um percentual menor de transtorno
mental em comparagao aos que nao se cuidam.

+ Os residentes cuidam mais de sua saude e fazem
mais orientagdes sobre autocuidado no servico do
que os preceptores.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novos produtos: os participantes que nao praticam
atividade fisica ou ndo se cuidam relataram que estavam
exauridos e nao tinham tempo para isso. Atualmente, muitas
pessoas utilizam diferentes tipos de aplicativos para auxiliar
no cuidado com a saude. Seria interessante que Entidades
Federativas (Unido, Estado ou municipios) pudessem desen-
volver ou fazer parcerias para disponibilizarem plataformas
de incentivo a atividade fisica, com diferentes modalidades,
estimulando os profissionais de saude a utilizarem-nas e a
fazerem a divulgacao do uso das mesmas junto a populacao.

Ha que se considerar também a oferta de orientagoes
sobre gestdo do tempo e como podemos associar a pratica
de atividade fisica e a modificacdo dos habitos relativos a
alimentacdo. Assim, nessa plataforma, ainda poderiam ser
incluidas orientagdes sobre como alimentar-se e como fazer
as receitas saudaveis, além de aulas sobre como realizar ca-
minhada, corrida, ou musculagao em casa ou no trabalho,
utilizando o tempo disponivel. Seria importante também
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oferecer orientagdes sobre como organizar grupos na APS
ou na comunidade para ampliar a convivéncia social.

2) Pesquisas futuras: estudos do tipo intervencgdao edu-
cativa sobre autocuidado, envolvendo profissionais da APS,
com aplicacao de pré e pds-testes, para avaliar as mudan-
cas de concepgoes e praticas resultantes do processo de re-
flexao, relacionadas as praticas individuais e estilo de vida
abordados. Faz-se necessario investigar, junto aos profissio-
nais da APS, as modalidades especificas de atividades fisi-
cas mais praticadas e as que podem motiva-los ou despertar
maior interesse entre eles, a fim de fornecer dados para ela-
boracdo de acdes concretas nessa area a nivel de municipio/
estado. Seria interessante também aprofundar o diagnosti-
co sobre transtornos mentais que afetam os profissionais da
saude, a fim de debater estratégias para melhorar a quali-
dade da saude mental no grupo de profissionais que atuam
na APS.

3) Implicacdes para participantes: as coordenacOes de
programas de residéncia devem oferecer aos residentes e
preceptores oportunidades, de forma sistematica, de refle-
xao sobre desenvolvimento de competéncias centradas no
autocuidado e na promocao de estilos de vida saudaveis,
tendo em vista que estes sdo tidos como referéncias para
outros profissionais na APS e para a populagao, no que diz
respeito aos habitos de vida por eles adotados.

4) Recomendacgdes: o ambiente de trabalho dos pro-
fissionais da area de saude, marcado por encontros com
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sofrimentos dos pacientes, somados a constante demanda
por cuidados para com o outro, predispoe esses profissionais
a algumas patologias, a exemplo de obesidade e transtornos
mentais. Diante da importancia da pratica do autocuidado
para a manutencgao da qualidade de vida das pessoas, re-
comenda-se uma especial atencao dos gestores para com
esses profissionais, no sentido de elaboragao de politicas pu-
blicas de saude que possam efetivamente promover saude.
Por exemplo, seria interessante: a) organizar grupos de pro-
fissionais da APS para realizacdo de atividades fisicas, den-
tro ou fora do servigo, utilizando-se dos recursos disponiveis
nos municipios; b) promover, em nivel estadual, eventos a
exemplo de corridas, envolvendo profissionais da APS dos
varios municipios, numa perspectiva de incentivo as prati-
cas de atividades fisicas; c) disponibilizar, em nivel estadual,
uma rede de apoio voltada para os profissionais de saude da
APS, composta por profissionais como nutricionistas, psico-
logos e psiquiatras, que os auxiliem no desenvolvimento e
manutencdo de um plano de cuidados sustentavel.
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SUBPROJETO 6

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

PROBLEMA INVESTIGADO

Este trabalho buscou fazer um panorama do uso das
PICS pelos 300 profissionais vinculados aos programas de
residéncia em MFC e RMSF do Estado da Paraiba. Algumas
PICS, como a meditacdo e yoga, tém sido investigadas de
forma sistematica, e seus beneficios para a salde sdo reco-
nhecidos na literatura. Outras PICS, como uso de plantas
medicinais e fitoterapicos sao amplamente utilizadas pela
populacdo. Sera que os profissionais da area da saude fazem
uso das PICS na sua vida pessoal ou profissional? Que fato-
res influenciaram o uso das PICS? Como as residéncias con-
tribuem para a formacdo de competéncias relacionadas ao
uso das PICS? A formacao oferecida é suficiente para habili-
tar o profissional a ofertar as PICS na APS?



SINTESE DOS RESULTADOS

+ Do total de 300 respondentes deste estudo, 190 (63%)
ouviram falar em PICS, sendo a resposta positiva em
100% dos casos no grupo de residentes da RMSF e
em 60% para a amostra de médicos. Desse total, 91
(30%) participantes fazem uso das PICS na vida pes-
soal ou profissional e 22% declararam que nunca ou-
viram falar e nao usam PICS no seu cotidiano.

+ Apenas 46 médicos da MFC afirmaram que ja ouvi-
ram falar e faziam uso de PICS dentre os 211 partici-
pantes, ou seja, 21,8% desse grupo; na RMSF, foram 45
respostas positivas dentre 89 respondentes, ou seja,
50,5% do grupo de multiprofissionais.

+ As instituicdes publicas de ensino contribuem mais
para formacdo de usuarios das PICS. Considerando
quem realizava as PICS: 85 (61%) eram de instituicOes
publicas de ensino, 37 (26,6%) de instituicdes privadas
com financiamento e 17 (12%) de instituicGes privadas
sem financiamento.

+ A maioria dos residentes que fazia uso das PICS
(82,7%), trabalhava na regidao metropolitana de Joao
Pessoa. Neste municipio, existem leis especificas vol-
tadas a oferta de PICS, e quatro centros de referéncia
em PICS, onde sdo oferecidos espacos para estagio e
formacdo nessa area para residentes que se encon-
tram vinculados aos programas nessa regiao.

+  Os grupos de respondentes que faziam uso (44) e os
que nado faziam uso de PICS (20) tiveram varias expe-
riéncias praticas durante a graduacao.

61



+  No grupo dos que usam PICS, 100 (71,9%) relataram
ter tido alguma experiéncia com a tematica na resi-
déncia; entretanto, essa experiéncia nao habilitava o
profissional a realizar a pratica integrativa no servico.

O Grafico 2 mostra as PICS mais utilizadas na vida pesso-

al e profissional pelos participantes. A maioria dos residen-
tes em MFC citou o uso de Agulhamento a seco, seguido por
Auricoloterapia de forma isolada e Auriculoterapia combina-
da com outras praticas. Dentre os participantes da RMSF, a
pratica mais usada foi Auriculoterapia combinada com ou-
tras PICS, seguidas por Auriculoterapia de forma isolada e
praticas coletivas como Musicoterapia, Constelacdo Familiar,
Danca Circular e Biodanca.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

1) Novos produtos: nossa pesquisa explorou o uso das
PICS por profissionais vinculados as residéncias em MFC
e RMSF. Entretanto, sabemos que as PICS sdo tratadas no
mercado privado ou por organizagdes nao-governamentais,
guer seja no formato da oferta de cursos, especializagdes e
servicos, por profissionais que nao necessariamente estdo
vinculados a APS. Seria interessante fazer um mapeamento
desses contextos e servicos no Estado, buscando compre-
ender melhor como é este cendrio: quem sao os profissio-
nais que estao realizando as atividades nos servigos, quais
sao as formacoOes existentes no territério, em que contexto
sao oferecidas estas praticas, quanto é cobrado por isso e
guem faz uso desses servicos. Sera que é possivel fazer a
transferéncia de tecnologia, ou seja, trazer algumas dessas
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experiéncias e cenarios para a APS ou para as instituicbes de
ensino superior?

2) Pesquisas futuras: verificamos que ~20% dos médicos
e ~50% dos multiprofissionais ja fizeram uso ou utilizam al-
guma PICS. Seria interessante eleger uma ou mais praticas,
como meditacdo, fitoterapia, para trabalhar as evidéncias da
literatura (revisOes sistematicas) e apresentar experiéncias
exitosas nas residéncias, com o objetivo de fazer estudos
do tipo intervencdo educativa ou intervengodes de saude, ou
seja, convidar os profissionais para fazer uso dessas praticas
e avaliar a sua influéncia na saude, utilizando instrumentos
validados para esse acompanhamento. O profissional que
nao tem a pratica do uso das PICS ndao deve também reco-
nhecer seus beneficios; por essa razao, pesquisas que en-
volvessem uso das PICS poderiam melhorar esse panorama.

3) Implicacbes para participantes: pensando na amplia-
¢do da oferta de servigos a partir das sugestdes das PICS que
os residentes manifestaram interesse em formacgao, se mos-
tra necessaria uma agenda formativa e criagcdo de Comités
gue possam regulamentar o oferecimento de cursos/espe-
cializacdes em PICS e estimular a organizacdo comunitario-

-territorial para a implementacao.

4) Recomendacées: reiteramos a relevancia das propos-
tas ja aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude para
as PICS. Além disso, recomendamos a criacdo de centros de
referéncia em PICS nas macrorregides de salde do Estado e
o incentivo da gestdao municipal em propiciar locais dentro
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das Unidades Basicas de Saude e apoiar a formacao de pro-
fissionais na APS. Estas acdes poderao ampliar as oportu-
nidades de formacdo e estagios durante as residéncias.
Faz-se necessario fomentar espacos, a exemplo de féruns
descentralizados em cada macrorregiao de saude, para que
0S municipios busquem aprovar leis municipais para imple-
mentacdo das PICS e centros de referéncia em PICS, a se-
melhanga da experiéncia do municipio de Jodo Pessoa.

Praticas Integrativas e Complementares (PICs) utilizadas na vida pessoal ou

profissional
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Gréfico 2: Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
utilizadas na vida pessoal ou profissional por residentes e preceptores de
programas em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) do Estado da Paraiba,

Brasil (Oliveira et. al, 2024).
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