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RESUMO

Este estudo investigou as competéncias de residentes e preceptores em programas de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia (RMSF). A hipotese deste trabalho considerou que a autoavaliagdo de competéncias
pode constituir um instrumento Util na formagdo dos profissionais da area da saude,
contribuindo para o processo de transi¢do de curriculos académicos para curriculos que
respondam melhor as necessidades dos sistemas de saude. Estudo transversal de abordagem
quantitativa, em que foi aplicado um questiondrio estruturado com participacao de 300
residentes e preceptores de onze programas de MFC e RMSF no estado da Paraiba -
Brasil. Foram avaliadas 34 competéncias profissionais, sendo produzidos escores a partir do
somatorio das pontuagdes da escala tipo likert, variando de 0 até 170 pontos. A analise
estatistica descritiva mostrou a frequéncia em relacdo ao dominio de cada uma das 34
competéncias entre residentes e preceptores. A andlise bivariada foi utilizada para comparar
as diferencas entre esses dois grupos e para avaliar a concordancia entre a autoavaliacao dos
residentes e a avaliagdo dos mesmos feita por seus pares. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (69,7%), ndo tinha companheiro (a) (53,7%) e nem filhos (76%). O escore de
competéncias foi maior no grupo de preceptores (p=0,003), do sexo masculino (p=0,008) e
com maior a experiéncia na APS (p=0,003). Entre os médicos, a mediana do escore de
autoavalia¢ao do residente foi 123 enquanto a de avaliacdo do residente pelo preceptor foi
de 140 (p<0,001). Ja no caso da RMSF, nao houve diferenga significativa entre a mediana
da autoavaliagdo do residente (134,5) e na avaliacdo do residente pelo preceptor (130,0)
(p=0,483). O “Inventario de Competéncias”, produzido por meio da autoavaliagdo, mostrou-
se uma ferramenta util e rapida para identificacdo de potencialidades e fragilidades
formativas de profissionais que atuam na Atencdo Primdria a Saude. O produto técnico
produzido consistiu em um relatério técnico conclusivo, no formato de portfélio para
divulgacdo, com uma sintese dos achados do trabalho do grupo de pesquisa, sugestdes e
recomendagdes para os participantes do estudo, visando melhorias no processo formativo
implementado nas residéncias. Este Trabalho de Conclusao de Mestrado ¢ fruto do Programa
de Pés-graduagio stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).

Palavras- Chave: Aten¢do Primaria a Satide; Competéncia Profissional; Medicina de Familia

e Comunidade; Saude da Familia



ABSTRACT

This study investigated the competences of residents and preceptors in Family and Community
Medicine (FCM) and Multiprofessional Family Health Residency (MMHR) programmes. The
hypothesis of this study was that self-assessment of competences can be a useful tool in the
training of health professionals, contributing to the process of transition from academic
curricula to curricula that respond better to the needs of health systems. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, in which a structured questionnaire was administered to
300 residents and preceptors from eleven FCM and FHMR programmes in the state of Paraiba
- Brazil. Thirty-four professional competences were assessed and scores were produced from
the sum of the likert scale scores, ranging from 0 to 170 points. Descriptive statistical analysis
showed the frequency of residents and preceptors mastering each of the 34 competences.
Bivariate analysis was used to compare the differences between these two groups and to assess
the agreement between the residents' self-assessment and that of their peers. The majority of
participants were female (69.7%), had no partner (53.7%) and no children (76%). The
competences score was higher in the group of preceptors (p=0.003), males (p=0.008) and those
with more experience in PHC (p=0.003). Among doctors, the median resident self-assessment
score was 123, while the resident assessment by the preceptor was 140 (p<0.001). In the case
of the RMSF, there was no significant difference between the median of the resident's self-
assessment (134.5) and the resident's assessment by the preceptor (130.0) (p=0.483). The
‘Competence Inventory’, produced through self-assessment, proved to be a useful and quick
tool for identifying the training potential and weaknesses of professionals working in Primary
Health Care. The technical product produced consisted of a conclusive technical report, in the
form of a portfolio for dissemination, summarising 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).

Keywords: Primary Health Care; Professional Competence; Family and Community
Medicine; Family Health
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introducao

No Brasil, os programas de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC)
e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) t€ém a finalidade de formar
profissionais para atuar na Aten¢do Primaria a Satide (APS). Em 2020, o Conselho Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) aprovou a Matriz de Competéncias para os programas de
residéncia em MFC; sendo obrigatdria a atualizagdo dos projetos pedagogicos dos programas
de residéncia a partir de marco de 2022 (Brasil, 2020; Carvalho, 2020; Flor, 2022). No caso da
RMSF, a matriz de competéncias dos cursos ainda se encontra em debate entre os especialistas
e a comunidade académica.

Os projetos pedagdgicos dos programas de residéncia sdo definidos por uma institui¢ao
de ensino superior com base nas orientagdes do CNRM, entretanto, os residentes
desempenham um papel estratégico na integralidade do cuidado ao resolver, na maior parte do
tempo, problemas do cotidiano dos servigos de saude (Bernardo, 2020; Izecksohn, 2017). Por
estarem inseridos diretamente nos servigos, os residentes conseguem identificar e explicitar
melhor as competéncias que t€ém ou ndo para enfrentar os desafios da APS. As residéncias sdo,
portanto, espagos privilegiados para se investigar e refletir sobre os processos formativos.

Desde a década de 80, as orientagdes curriculares para diferentes cursos na area da
saude estdo baseadas no desenvolvimento de competéncias profissionais. Por competéncia,
entende-se a mobilizacdo habitual e criteriosa de conhecimentos, habilidades e valores,
incluindo as emogdes, para resolugdo de problemas da pratica profissional, de maneira clara e
eficaz, visando o beneficio individual e coletivo (Miller, 1990; Epstein E Hundert, 2002;
Albanese et. al, 2010; Machin, 2022). Essas competéncias sdo definidas com maior
participagcdo de especialistas de instituigdes de ensino superior (IES). No entanto, alguns
autores tém argumentado que os curriculos deveriam ser orientados a partir das necessidades
de formagao profissional, observadas dentro dos sistemas de saude (Frenk et al., 2010). Esse
novo enfoque busca fortalecer a educacgdo interprofissional e o trabalho colaborativo. Como
realizar essa transi¢ao, passando de curriculos mais académicos, elaborados dentro das IES,
para um novo modelo que atenda mais rapidamente as necessidades formativas dos servigos
de saude?

Uma das estratégias que pode contribuir para responder esses questionamentos ¢ a
utilizacdao da autoavaliacdo. No cotidiano do servigo, o profissional da satde, muitas vezes,

depara-se com casos para os quais ndo se sente totalmente seguro para resolver, buscando
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auxilio de outros especialistas ou buscando informacgdes; ou o profissional pode ter duvidas
sobre um diagnostico e conduta, tendo que tomar decisdes em situagdes complexas. Ou seja, o
profissional faz constantemente autoavaliagdes tacitas que podem revelar, nesse processo, as
competéncias que tém e as que lhe faltam para lidar com os problemas do cotidiano profissional
(Fraundorf et al., 2023).

As pesquisas tradicionais, envolvendo autoavaliacdo, tém buscado compreender
quanto os estudantes sdo capazes de avaliar a si proprios em relagdo aos seus pares, ou de
avaliar os seus proprios pontos fortes e fracos uns em relagdo aos outros, ou ainda de prever
seu aproveitamento em testes ou avaliagdes. (Ledn, 2023). A autoavaliacdo, neste caso, € vista
como uma medida de desempenho ou resultado individual. Por essa razdo, esses estudos
buscaram verificar a confiabilidade e precisdo das autoavaliagdes em diferentes contextos e
diversidade de estratégias metodolédgicas (Gordon, 1991 E 1992; Wald et. al, 2002; Parker et.
al, 2004; Davis et al, 2006; Mcgill et al, 2011; Abadel et. al, 2013; BuB3enius et al, 2022 Heim
et al, 2023). Os resultados desses estudos sdo relativamente contraditdrios; pois os estudantes,
quando convidados a fazer uma previsao sobre o seu desempenho, tendem a se superestimar;
por outro lado, utilizando outras abordagens, como avaliagdo por pares, os estudantes podem
subestimar o seu desempenho. Face a essas evidéncias, a literatura tem tratado a autoavaliacio
como um instrumento fragil e fraco para mensurar desempenho (Fraundorf et al., 2023).

A autoavaliagdo, entretanto, pode ser compreendida em outra perspectiva, como uma
ferramenta metacognitiva ou até uma competéncia necessaria para a reflexdo na préatica
profissional (Eva e Regehr, 2005, 2007 e 2011; Tang, 2023). A autoavaliagdo envolveria um
processo de reflexao pessoal pautado na revisdo orientada da pratica e da experiéncia; visando
ao aperfeicoamento dos julgamentos sobre o proprio nivel atual de conhecimentos e
habilidades (Eva e Regehr, 2005, 2007 e 2011; Stenov, 2017). A autoavaliacdo de
competéncias, associada as estratégias metacognitivas de aprendizagem, oferece uma
compreensdo abrangente das fragilidades e potencialidades na formag¢do do profissional da
area de saude, capacitando-os a gerir de forma eficaz o processo de educagdo em servigo
(Fraundorf et. al; 2023). De modo analogo, a autoavaliacao feita por um conjunto amplo de
estudantes, ou de profissionais no servico, pode revelar necessidades formativas institucionais
ou dos sistemas de saude (Peterson et. al, 2012). Estudos tém defendido a tese de que as
fortalezas e fragilidades de programas educacionais podem ser revelados por meio do
julgamento agregado de autoavaliagcdes feitas por um conjunto de estudantes ou de

profissionais de saude (Peterson ef al, 2012; Stenov, 2017; Tang, 2023).
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Neste trabalho, a ideia foi utilizar a autoavaliagdo para fazer um inventario de
competéncias dos programas de residéncia em MFC e RMSF. Um inventario de competéncias
¢ uma ferramenta que lista e avalia as habilidades, conhecimentos e atitudes necessarias para
o desempenho eficaz em uma determinada area profissional. No contexto deste estudo, o
inventdrio de competéncias foi elaborado com base nas autoavaliagdes realizadas pelos
residentes e preceptores, permitindo um levantamento detalhado das capacidades
desenvolvidas ao longo dos programas de residéncia. Essa abordagem ajuda a identificar tanto
os pontos fortes quanto as areas que necessitam de melhoria nos curriculos atuais.

A hipoétese do estudo considera que a autoavaliagdo de competéncias pode constituir
um instrumento util para monitorar o desenvolvimento de competéncias na formagdo dos
profissionais da area da saude, contribuindo para o processo de transicdo de curriculos
académicos para curriculos que respondam melhor as necessidades dos sistemas de saude. Ao
utilizar autoavaliagdes para criar um inventario de competéncias, ¢ possivel obter um
panorama mais claro sobre o que funciona bem e o que precisa ser ajustado nos programas de
formacao, facilitando a adaptacdo dos curriculos as demandas praticas do setor de saude.

O produto técnico deste estudo foi elaborado em um relatério técnico conclusivo,
apresentado em formato de portfolio, que sintetiza os achados do grupo de pesquisa. Esse
material serd compartilhado com a comunidade académica e gestores das residéncias, com o
objetivo de fomentar o debate sobre estratégias, agdes e politicas voltadas a melhoria da

qualidade na formagao profissional das residéncias voltadas a Atengao Primaria a Saude (APS).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Identificar as potencialidades e fragilidades dos processos formativos em nivel
institucional, produzindo um inventario de competéncias profissionais das residéncias em MFC

e RMSF do estado da Paraiba

1.2.2 Objetivos especificos
1. Produzir um inventario de competéncias profissionais das residéncias em MFC e
RMSF.
2. Sintetizar os resultados em um relatério técnico conclusivo, no formato de um portfélio,
para divulgacao junto aos participantes do estudo, coordenadores e gestores vinculados

aos programas de residéncia do Estado da Paraiba.
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1.3 Revisao de literatura

1.3.1 Aspectos gerais sobre formac¢ao de competéncias

Os curriculos baseados em competéncias ¢ uma tendéncia crescente na educacao,
principalmente na formacao profissional. Esses curriculos comegaram a ser debatidos a partir
de 1960, em virtude da necessidade de enfatizar o desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos e atitudes que os estudantes precisavam para serem bem-sucedidos em suas
vidas pessoais e profissionais, ao invés de se concentrar apenas no conteudo tedrico genérico.
Essa abordagem educacional tem sido entendida como uma maneira de preparar os estudantes
ou profissionais para enfrentar os desafios do mundo real e se adaptar as mudangas sociais,
tecnologicas e de mercado (Demo, 2016)

O conceito de competéncia tem sido amplamente utilizado para elaboracao de curriculos
em diversas areas, como educacdo, gestdo de recursos humanos, psicologia, entre outras. Esse
conceito vem sendo utilizado no lugar da definicdo de conteudos minimos ou objetivos de
aprendizagem por retratar mudangas no processo de producao de conhecimento, na economia,
na organizacao do trabalho, no modo de gerenciar as empresas ¢ na relagao com a tecnologia.
Mais recentemente, o conceito foi ampliado para incluir ndo apenas habilidades técnicas, mas
também habilidades sociais € emocionais, bem como a capacidade de adaptar-se a novas
situacdes e mudangas (resiliéncia) (Lima, 2021).

Segundo o educador suico Philippe Perrenoud, "as competéncias sao habilidades que
permitem aos individuos realizar tarefas e resolver problemas em situagdes novas ou nao
familiares, com a combinacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes". Ele argumenta que,
com a globalizagdo e a emergéncia de novas tecnologias, as empresas passaram a buscar
trabalhadores que conseguem resolver problemas, tendo competéncias e habilidades que
respondem mais rapidamente aos avancos tecnologicos € ao crescimento exponencial do
conhecimento (Perrenoud, 2000). Além disso, Perrenoud enfatiza a importancia de se trabalhar
com competéncias de forma contextualizada, levando em consideragdo as particularidades de
cada situacdo e demandas do mercado de trabalho. Para ele, o desenvolvimento de
competéncias ndo ¢ uma tarefa exclusiva do ensino formal, mas também pode ser alcangado
por meio de experiéncias praticas, feedbacks e autoavaliagao (Perrenoud, 2000)

Nessa perspectiva, a finalidade da aprendizagem passa a ser o desenvolvimento de
competéncias e os conteudos sao 0 meio para atingi-la. Este enfoque tem sido utilizado por sua
capacidade de preparar melhor os estudantes para enfretamento do mundo do trabalho (Deluiz,

2012).
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Um dos desafios para desenvolvimento dos curriculos ¢ a defini¢do das competéncias e
habilidades que devem ser formadas durante um determinado periodo de aprendizagem. Essas
competéncias sao agrupadas em categorias, como habilidades de pensamento critico,
comunicagdo e colaboracdao. “Os curriculos baseados em matrizes de competéncias estdo
centrados na defini¢do clara de resultados esperados e em como os alunos podem adquirir as
competéncias para alcanca-los” (Lima, 2021). Ao identificar as competéncias especificas que
os alunos precisam desenvolver em um periodo de tempo, ¢ mais facil atingir um determinado
objetivo de aprendizagem (Santos, 2015). Além disso, os curriculos baseados em matrizes de
competéncias sdo projetados para serem flexiveis e adaptaveis, permitindo que os alunos
aprendam de varias maneiras e apliquem o conhecimento em situagdes reais (Davis, 2006). A
énfase ¢ colocada no desenvolvimento de habilidades e competéncias praticas, que sdo valiosas
ndo apenas para a carreira dos alunos, mas também para suas vidas pessoais € sociais
(Bittencourt, 2020)

Dessa forma, a abordagem baseada em competéncias ¢ centrada no aluno e visa
desenvolver habilidades praticas, além de conhecimentos tedricos. Isso permite que os alunos
se tornem mais autonomos e tenham a capacidade de lidar com situagdes complexas no mercado

de trabalho e em outras areas de suas vidas.

1.3.2 Formacio de competéncias profissionais na area da saude

As mudangas curriculares voltadas a formag¢dao de competéncias comecaram a se
desenvolver na educacdao médica na década de 1970, refletindo mudangas nos modelos de
pratica médica, nos sistemas de saude e nas expectativas sociais. Almejava-se uma “visdo mais
pragmadtica e orientada para o resultado da formacdo médica, com um foco mais claro na
capacidade de aplicar conhecimento e habilidades na pratica clinica”. (Davis, 2006). A
formag¢ao médica no Brasil, assim como a das demais profissoes da saude, enfrenta desafios em
relacdo as exigéncias de novos perfis profissionais, pois as propostas advindas com a Reforma
Sanitaria e a implantacdo SUS vém sendo agregadas de modo insatisfatorio aos curriculos dos
cursos, que ndo conseguem responder rapidamente as necessidades dos servigos de satde.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para diferentes cursos em nivel de
graduacdo na area da satide baseiam-se em matrizes de competéncias; as quais também vém
sendo utilizadas para orientar a formagdo em nivel de residéncia médica e multiprofissional. O
ensino por competéncias implica desenvolver no estudante a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar problemas de forma eficiente no ambito

do trabalho e na vida cotidiana (BEN, 2017). A certificagdo em diferentes niveis de ensino



19

expressa a legitimacdo social dessas pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de
atuar e resolver problemas especificos em sua profissdo (Gontijo et al., 2013).

Para atender a tais necessidades, as DCNs para os cursos de graduacao na area da saude
vem passando por frequentes atualizagdes e, no ambito da graduagdo em Medicina, as diretrizes
vigentes orientam a formagdo por competéncias alinhadas as necessidades atuais das
populacdes e delineadas em eixos estruturantes. Em consonancia com essas orientacdes, o
projeto pedagdgico de curso (PPC) elaborado por cada instituigdo de ensino superior (IES) deve
ser capaz de proporcionar a aquisi¢do gradual e acumulativa de competéncias ao longo da
formagdo, de acordo com etapas e cendrios vivenciados durante o curso (Brasil,2014). As
matrizes de competéncias também sdo utilizadas, por exemplo, em exames nacionais, Como o
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), nos quais sao utilizadas situagdes
problema para avaliagdo de competéncias desenvolvidas ao longo da formagao em nivel de

graduacao.

1.3.3 Formacao de competéncias nas residéncias

No Brasil, os programas de residéncia em MFC ¢ RMSF tém a finalidade de formar
profissionais para atuar na APS. Esses programas vém crescendo em niimero e relevancia, tendo
em vista a necessidade de especializacdo dos profissionais para atender demandas das
populagdes atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. A formagdo desses
profissionais deve contribuir para a reflexao e revisao do modelo assistencial, pois formam um
novo perfil do profissional de satde, humanizado e preparado para responder as necessidades
de satde dos usuarios, familia e comunidade, permitindo a contribui¢do para a construcao de
novos paradigmas de assisténcia a saude, ampliando a resolutividade da Estratégia Satde da
Familia (Brasil, 2006). A aquisi¢cao ou desenvolvimento de competéncias profissionais e do
trabalho em equipe na APS contribui, portanto, para a resolutividade do servigo.

A matriz de competéncias de programas de residéncia ¢ definida pelo Ministério da
Saude e atualizada periodicamente para atender as demandas do sistema de saude. De acordo
com a Portaria n° 1.907/2019, a matriz de competéncia tem como objetivo "definir as
competéncias gerais e especificas para a formacao dos médicos e demais profissionais de saude
na area de satide da familia e comunidade" (Brasil, 2019). Abrange areas como atengao a saude,
gestdo em saude, educagdo em saude, pesquisa em saude e integracdo entre as areas
profissionais. Segundo a portaria, as competéncias devem incluir conhecimentos tedricos e
praticos, habilidades técnicas e comportamentais, além de valores éticos € humanisticos. Em

2020, o Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM) aprovou a Matriz de Competéncias
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para os programas de residéncia em MFC; sendo obrigatéria a atualizagdo dos projetos
pedagogicos dos programas de residéncia a partir de margo de 2022 (Brasil, 2020; Carvalho,
2020; Flor, 2022).

A matriz de competéncia ¢ uma ferramenta fundamental para a formacdo dos
profissionais da satide, especialmente na residéncia médica e multiprofissional. De acordo com
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), a matriz de
competéncia ¢ um documento que apresenta as competéncias esperadas dos residentes durante
o periodo de formagao, nela define as habilidades e conhecimentos que os profissionais devem
ter para atuar na atenc¢ao primaria a saude. A matriz de competéncia visa nortear a elaboragao
do plano de ensino, possibilitar a avaliagdo e orientar a formagao do residente.

A fungao de uma matriz de competéncias ¢ expressar os consensos coletivos acerca do
que ¢ imprescindivel e o contetido que nenhum estudante devera deixar de saber ao se formar.
Considerando-se a essencialidade do que estd na matriz, a recursividade no ensino ¢ o que
estrutura e garante, de certo modo, atingir as expectativas de modo processual e continuado.
Por isso, os dominios e subdominios da formac¢ao do médico precisam ser permanentemente
revisitados em diferentes contextos de ocorréncia e de complexidade em termos de exigéncias
de relagdes, de reflexdo e de argumentacdo. A matriz sinaliza aquilo que ¢ responsabilidade
coletiva, e ndo de um periodo do curso, disciplina ou docente (Brasil, 2014).

Entre as competéncias especificas para a residéncia em satde da familia e comunidade,
destacam-se a capacidade de planejar, implementar e avaliar agdes de promocao da saude,
prevencdo de doencas, diagnostico e tratamento de doengas agudas e cronicas, além do
desenvolvimento de atividades de gestdo e organizacdo do trabalho em equipe
multiprofissional. Os residentes sdo avaliados regularmente em relacdo ao seu desempenho em
cada uma das competéncias definidas na matriz, e devem demonstrar habilidade e
conhecimento em todas as areas antes de concluir o programa de residéncia. Essa matriz de
competéncia ¢ essencial, portanto, para garantir a qualidade da formagao dos profissionais de
saude e para prepara-los para atuar na atengdo primdria a saude da comunidade, que ¢ um dos
pilares do sistema de saude brasileiro.

De acordo com a CNRMS (2018), "a matriz de competéncia da residéncia médica e
multiprofissional em Saiude da Familia e Comunidade ¢ uma ferramenta importante para o
desenvolvimento de uma formagao critica e reflexiva, que contemple as necessidades da
populagéo e as demandas do Sistema Unico de Satde". Ela ¢ entendida como uma ferramenta
de gestao de educagdo em saude que visa aprimorar a qualidade da formacao dos profissionais

da area (Brasil, 2019); preparando-os para atuar em equipes interdisciplinares e para enfrentar
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os desafios da pratica profissional. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade (SBMFC) (2017), "a matriz de competéncia ¢ uma ferramenta essencial para
garantir que a formagao dos residentes seja de alta qualidade e esteja alinhada as necessidades
do sistema de saude”.

No Brasil, a residéncia multiprofissional em satide, em conformidade com as premissas
da Politica Nacional de Promog¢do da Saude, t€ém evidenciado um potencial consideravel no
processo de formagdo, capacitacdo e desenvolvimento de competéncias para promocao da
saude. A formacao em nivel de residéncia pode promover alteragcdes na pratica assistencial,
capacidade de trabalho em equipe, troca de saberes e praticas; contribuindo para constru¢ao de
uma nova realidade de saude para comunidade (Teixeira, 2022).

O campo de atuagao dos residentes ¢ o territério da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), que se constitui como a principal estratégia para a consolidagdo da APS e efetivagdo das
praticas de promog¢do da saude, conforme previsto nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). Deste modo, os residentes, vinculados as equipes da ESF, promovem
acoes e praticas de protecdo e promogao a saude, conforme as necessidades territoriais, pautadas
nos determinantes e condicionantes de saude (Brasil,2017).

Debater o processo formativo de profissionais da saude, com o foco na promogdo da
saude e no desenvolvimento de competéncias, ¢ uma das tarefas que se coloca para a formacao
inicial na interface entre o ensino e os processos de trabalho em satide; buscando promover um
ensino que propicie continua reflexdo sobre as contradigdes dos contextos € que se aproxime
das necessidades de satde dos sujeitos do cuidado e reconheca e respeite seus valores,
experiéncias e conhecimentos (Brasil, 2006).

Desenvolver competéncias consiste em conferir ao profissional diversos recursos
cognitivos relacionados ao saber fazer, saber ser, saber agir. Em relacdo a promocgao da satde,
especificamente, competéncia ¢ definida como uma associagdo sinérgica de conhecimentos,
habilidades e atitudes, que possibilita que um individuo desempenhe tarefas com exceléncia,
considerando um padrdo (Nascimento, 2010). No campo da promocdo da saude, o
desenvolvimento de competéncias contribui para a formagao de profissionais mais eficazes;
incentiva a prestacao de servicos baseados em evidéncias, €tica, justa, padronizada e focada no
cuidado ao cliente, familia e comunidade; e constitui a base para a pratica responsavel e garantia
de qualidade, atendendo aos principios disparados em Ottawa (Brasil, 2006).

No contexto brasileiro, o desenvolvimento de competéncias em promog¢ao da saude
alinha-se aos pressupostos da Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS), responsavel

por desenvolver as acdes de promocao da satude no territério, assegurando sua consonancia com
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os principios e diretrizes do SUS. Diversos paises e organizagdes t€ém se empenhado no
desenvolvimento de competéncias para a promocdo da saude, dentre eles, Nova Zelandia,
Escocia, Israel, Canada e Australia t€ém contribuido mais fortemente nesta discussao (Carvalho,
2020).

Ribeiro (2022), desenvolveu instrumentos para avaliagdo e acompanhamento das
condi¢cdes de formagao de programas de residéncia em MFC. A matriz de competéncias serve
como referéncia para a elaboragdo do Projeto Pedagodgico dos Programas de residéncia,
orientando a sele¢dao de contetidos, metodologias de ensino, atividades praticas e avaliagao da
aprendizagem. Ao desenvolver os instrumentos de avaliagdo, foram selecionadas as
competéncias que deveriam ser avaliadas ao longo do programa de MFC. Ele mapeou as
competéncias descritas na matriz e definiu indicadores especificos para cada uma delas, que
puderam ser observados e mensurados durante o processo de formacao dos residentes. Esses
indicadores incluem, por exemplo, a capacidade do residente de realizar uma anamnese
completa, de elaborar um plano de cuidado para o paciente, de trabalhar em equipe
interdisciplinar, entre outros aspectos relevantes para a pratica da MFC.

Os instrumentos de avaliagdo podem ser aplicados periodicamente ao longo do
programa de residéncia para verificar o progresso dos residentes em relagdo as competéncias
profissionais na matriz. Essa avaliacdo continua permite identificar pontos fortes e areas de
melhoria nos programas de MFC, bem como fornecer feedback aos residentes e direcionar
instrucdes educacionais para aprimorar sua formagao. Dessa forma, a utilizagdo da matriz de
competéncias pelos instrumentos que fornece uma abordagem mais objetiva e sistematica para
avaliar e acompanhar as condi¢des de formacdo em programas de MFC, garantindo que os
residentes adquiram as habilidades necessarias para o exercicio pleno da especialidade (Ribeiro,
2022).

Outro exemplo de pesquisa que considera a matriz de competéncias ¢ a de Menezes
(2021) intitulada "Desenvolvimento de uma Metodologia de Avaliacdo por Competéncias do
Residente de Medicina de Familia e Comunidade, através da Constru¢do de um Instrumento
Avaliativo e Manual de Orientagao". Este trabalho teve como objetivo principal criar uma
metodologia de avaliagdo que permita medir as competéncias dos residentes que estdo se
especializando em RMFC.

Nessa tese, ¢ proposta a constru¢cdo de um instrumento avaliativo, que pode ser um
interativo ou uma escala de avalia¢do, para mensurar as competéncias especificas dos residentes
de medicina de familia e comunidade. Esse instrumento foi elaborado de forma a abranger as

principais areas de atuagdo e habilidades necessarias nessa especialidade. Além disso, a tese
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também busca desenvolver um manual de orientacdo que auxilie os avaliadores na utilizagao
do instrumento e na interpretagao dos resultados. Esse manual fornece orientagdes claras sobre
como aplicar a avaliagdo, como pontuar as competéncias € como utilizar os resultados para
fornecer feedback e orientacao aos residentes (Menezes, 2021).

A residencia em MFC ¢ uma area da Medicina que se concentra no atendimento de
saude abrangente e continua a individuos e familias em uma comunidade. Para garantir a
qualidade do treinamento dos residentes nessa especialidade, ¢ fundamental ter um sistema de
avaliacdo adequado que permita identificar as competéncias e habilidades necessarias para o

exercicio da profissao.

METODOS

2.1 Tipo de estudo e populagio

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. A amostra do
estudo foi tipo censo, constituida por 300 residentes e preceptores vinculados aos 10 programas
de residéncia em MFC e um programa de RMSF do Estado da Paraiba (Brasil). Ao todo,
participaram deste estudo 82% dos 366 preceptores e residentes elegiveis do estado. Os critérios
de inclusdo foram ser residente regularmente matriculado em programa do estado da Paraiba; e
foram excluidos os que estavam em férias, licenca de satde e os que ndo preencheram o
instrumento do estudo. Os dados foram coletados durante o periodo de julho a dezembro de
2023.

A maior parte dos programas de residéncia em MFC e RMSF resulta de uma parceria
entre municipios e instituigdes de ensino superior, publicas ou privadas. No estado da Paraiba,
a Escola de Satde Publica do Estado da Paraiba (ESP) oferece programas de residéncia médica
e multiprofissional, articulando parcerias com IES de Ensino Superior e varios municipios no
estado. Dessa maneira, os dez programas de residéncia em MFC atendem 30 municipios
diferentes, sendo oferecidos por instituigdes de ensino superior publicas e privadas. Ha,
portanto, uma diversidade expressiva de instituicdes, municipios ¢ de modelos de gestdo das

residéncias em MFC e RMSF no Estado da Paraiba, Brasil.

2.2 Instrumento de Coleta de Dados
Nesta pesquisa, foi utilizado o instrumento de avaliagdo por competéncias do residente
de MFC proposto por Menezes (2021), que foi modificado e adaptado pelo nosso grupo de

pesquisa. As adaptagdes foram realizadas para sintetizar e reduzir, o maximo possivel, a
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descricao das competéncias. E, para utiliza-lo junto a RMSF, foram realizadas modificagdes
pertinentes para adapta-lo a equipe multiprofissional. Assim, neste trabalho, o instrumento foi
intitulado de “Instrumento de Avaliagdo de Competéncias para area da Saude da Familia e
Comunidade” (IAC). No Quadro I, foi reproduzido o instrumento utilizado na pesquisa com os

médicos da residéncia em MFC.

Quadro 1 - Descricao das 34 competéncias avaliadas na MFC e RMSF.

Competéncia

Anamnese com
MCCP

Exame Fisico global

Diagnosticos na APS

Exames e Prevencao
Quaternaria

Planejamento de
conduta integrado

Prontuario SOAP

Coordenagdo do
Cuidado

Atualizagdo
profissional

Aten¢do Domiciliar

Abordagem Familiar

Resolutividade

Tematicas emergentes
€ recorrentes

Comunicagdo
Preceptor-Residente

Comunicagdo em
Saude

Educag@o em Satde

Etica profissional

Relagdo Profissional-
Equipe

Descriciao
Coleto a historia clinica de maneira eficaz, fazendo 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 considerag@o o contexto individual, familiar, comunitario e social dos pacientes em minha
pratica profissional.
Realizo o exame fisico de acordo com a necessidade clinica de cada situagdo, considerando a anamnese, e
abrangendo os diversos aspectos como otoscopia, oroscopia, exame ginecologico, exame do sistema
osteomuscular, exame dermatoldgico, ausculta cardiaca, ausculta pulmonar, dados antropométricos, entre outros.
Busco registrar de forma clara e sistematica os resultados do exame fisico, garantindo o respeito ao paciente
durante o processo.
Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipdteses diagndsticas diferenciais, incluindo as mais comuns em Atengao Primaria
a Saude (APS); refletindo sobre situagdes clinicas mais raras, ¢ estou apto a realizar diagndsticos sindromicos
com base nos achados clinicos.
Solicito exames complementares, considerando de maneira eficaz os diagnosticos diferenciais e utilizando os
exames de forma custo/efetiva na Aten¢do Primaria a Saude, explicando aos pacientes a razdo e considerando a
prevencdo quaternaria.
Fago a prescri¢do de medicamentos e tratamentos, elaborando planos terapéuticos em conjunto com o paciente e
busco assegurar a sua compreensao sobre os tratamentos. Estou atento as indicagdes corretas e posologias, bem
como possiveis interagdes medicamentosas.
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 conduta ¢ do plano terapéutico.
Eu realizo a coordenacdo e ordenagdo do cuidado em satide, praticando a prevencdo quaternaria e considerando
o rastreamento, solicitagdo de exames complementares ¢ tratamentos de forma apropriada, com referéncia e
contrarreferéncia de pacientes nos diferentes niveis de atengdo a satide quando necessario, utilizando recursos
como a telessatide e Plano Terapéutico Singular (PTS) de forma eficaz.
Eu utilizo os meios eficazes para buscar as melhores evidéncias clinicas, relacionando-as aos casos que encontro
no meu dia a dia de trabalho. Busco estudos, quando necessario, para aprimorar minha pratica clinica, aplicando
os conhecimentos adquiridos na prética de rotina da MFC.
Planejo as visitas domiciliares de maneira eficiente, incluindo a reviséo prévia do prontuario, o levantamento da
demanda/objetivo, o contato com cuidadores, o planejamento do itinerario e a organizagdo 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 oportuno, evitando a perda de informagdes importantes e incluindo
o registro do plano terapéutico, entrando em contato com outros membros da equipe quando necessario.
Tenho interesse genuino na compreensdo do contexto familiar e das dindmicas envolvidas nos casos que atendo,
utilizando o conhecimento das ferramentas da abordagem familiar, como o ciclo vital, genograma, ecomapa,
identificacdo de padrdes, tipologias familiares, entre outras, e aplicando efetivamente essas ferramentas para
aprimorar a assisténcia que presto aos pacientes e suas familias.
Lido com situagdes sociais complexas, encontros dificeis e pacientes altamente demandantes em minha pratica,
mediando conflitos entre usudrios e familiares, assim como dentro da minha equipe de trabalho de forma eficaz.
Eu sou capaz de conversar sobre assuntos sensiveis, 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 familiares, assim como os meus proprios, de forma eficaz.
Debato os casos clinicos com meu preceptor, organizando meu raciocinio clinico e aprofundando meus
conhecimentos de maneira eficaz, aproveitando o feedback imediato como uma oportunidade de aprendizado.
Integrando a rede de profissionais de satide em beneficio do cuidado do paciente e de sua familia.
Realizo orientagdes, planos e prescrigdes de forma clara e compreensivel, utilizando tanto a comunicago oral e
verbal quanto a ndo verbal (escrita, gestual, comportamental) de maneira eficaz; inclusive a comunicagdo de
noticias dificeis ou mas noticias, como doengas, prognosticos ou desfechos. Busco estabelecer um bom vinculo
com pacientes e familiares a fim de que se sintam a vontade para fazer questionamentos.
Realizo a promocao das atividades na educagdo em satide em minha pratica profissional e reforco seu papel na
MEFC, utilizando recursos eficazes para auxiliar na educagdo em satide durante consultas ou abordagens
individuais.
Realizo no atendimento a pacientes e familiares compreendendo e praticando o cuidado centrado no paciente,
conduzindo didlogos de forma respeitosa com os pacientes e seus familiares, fornecendo esclarecimentos e
priorizando a confidencialidade e o sigilo, lidando adequadamente com dilemas éticos quando surgem em meu
trabalho.
Demonstro empatia e respeito com meus colegas, compreendendo seus papéis no trabalho e a dindmica da equipe,
entendendo a hierarquia dentro do servico e da residéncia, mantendo a capacidade de ser propositivo e
questionador quando necessario.
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Mantenho uma postura adequada diante dos pacientes e colegas, seguindo as normas estabelecidas, incluindo a
pontualidade em relagdo ao trabalho e compromissos, bem como a apresentagdo pessoal no ambiente de trabalho,
demonstrando colaboragdo e respeito nas minhas interagdes profissionais.

Respeito o sigilo em relagdo aos pacientes e suas familias, tomando precaugdes ao discutir casos com outros
Sigilo profissional profissionais de satde, seja na rede de satide, na equipe multiprofissional ou em tele consultas demonstrando
preocupacdo e cuidado ao utilizar meios eletronicos para discutir informagdes relacionadas a pacientes.
Proponho mudangas e sugestdes pertinentes, envolvendo-me no trabalho da equipe sem necessitar de estimulos
externos. Busco o aprimoramento tanto do meu trabalho individual quanto do trabalho em equipe, demonstrando
um impulso em diregdo ao futuro - novas praticas, novas abordagens e novas solugdes; tendo um sentido de
responsabilidade social e pessoal que se reflete em como asseguro meu proprio crescimento profissional.

Ao realizar quaisquer procedimentos como, por exemplo, como a inser¢do de DIU, eu avalio criteriosamente a
indicagdo dos procedimentos, verifico a disponibilidade do material necessario e realizo o agendamento,
organizando o ambiente de forma a evitar intercorréncias. Oriento os pacientes adequadamente antes e apds os

Compromisso no
trabalho

Responsabilidade
social

Realizagdo de

procedimentos procedimentos, prestando os devidos cuidados no pés-procedimento e estando disponivel para lidar com
intercorréncias.
Lavagem Otologica Executo a lavagem otoldgica em minha prética profissional.
Insergdo de DIU e
Implante Executo a inser¢do de DIU e implante contraceptivo subdérmico em minha pratica profissional.
contraceptivo
Exérese Executo a exérese de cistos, lipomas ou nodularidades.
Sutura Executo pequenas suturas.
Cantoplastia Executo a cantoplastia.

Drenagem de abscesso
e colocagdo de dreno
Aplicagdo de ATA Executo a aplicagdo de ATA (acido tricloroacético) 80-90%.
Estou aplicando meu conhecimento teérico sobre territorializacdo, utilizando ferramentas graficas e/ou digitais.
Entendo a territorializagdo como uma ferramenta fundamental para minha atuagéo na residéncia, e busco integrar

Eu executo a drenagem de abscesso e colocagdo de dreno.

Territorializacgo conceitos, como as situagdes praticas, como visitas domiciliares ou na abordagem de redes de saude. Busco
respeitar os aspectos éticos relacionados ao territério em minha pratica profissional.

Estou familiarizado com a rede de satde local, incluindo os servigos de saude, fluxos, referéncias e

possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Conhego os servigos publicos locais,

Rt o Ao 6 como o CRAS, sewiqgs. sociais, escolas e 0ut~ros, tenho .Cf)l}hecimento dos recursos p~r6prios da comunidgde,

Satide (RAS) como movimentos sociais, ONGs e organizagdes comunitarias, compreendo a formagdo da RAS e seus cinco

componentes, assim como a interligacdo entre eles, aplicando os conceitos estudados no meu cotidiano e
identificando-os em minha pratica profissional. Busco compreender o financiamento do SUS e atualizar-me sobre
questdes relevantes para o SUS.

Eu me identifico eficazmente com os recursos que podem auxiliar nas questdes da populagdo 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
Competéncia Cultural = comunidade. Participo e incentivo a comunidade a fazer parte do Conselho Local de Satde, colaborando com
escolas, creches, igrejas e grupos comunitarios locais para promover trabalhos da equipe de satde. Estou
colaborando com a comunidade na elaboragdo de ferramentas digitais, como grupos online, materiais
informativos em formato de e-cards e podcasts comunitarios, entre outros.

Tenho conhecimento das questdes teoricas relacionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo tipos de grupos,
objetivos e organizagdo, entre outros aspectos. Demonstro interesse ¢ organizo grupos dentro da minha equipe,
ndo apenas para os pacientes, mas também para a equipe, incluindo o levantamento de dados epidemiolégicos, o
estabelecimento de metas e a analise de resultados.

Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodirigido em minha carreira profissional, buscando e compreendendo
informagdes técnicas com base em evidéncias cientificas. Eu busco construir a pratica da aprendizagem

Atividades Coletivas

Afurforzﬂlr?g?;;l autodirigida a0 longo de minha carreira profissional, 'utilizando casos clinicos atenfiidos e acompanhados como
ponto de partida; despertando e absorvendo conhecimentos por meio das supervisdes com preceptores e dos
debates com os colegas.

Avalio a influéncia das minhas praticas médicas no local em que atuo e estou contribuindo para a qualificagdo
. do cuidado prestado em meu local de trabalho, registrando informagdes de forma completa ¢ oportuna. Busco
Fluxo de Cuidado

estimular os debates e implementagdo de protocolos de servigo e fluxos adequados aos usuarios e ao local, com
isso estimulo meus colegas a melhorarem o padrdo de praticas e registros.
Fonte: Adaptado de Meneses, 2021.

O participante poderia fazer uma autoavaliacdo de suas proprias competéncias ou
avaliar outro profissional, considerando para cada uma das 34 competéncias do instrumento
IAC. As categorias da autoavaliacdo eram baseadas em uma escala tipo Likert, com uma
pontuagdo que variava de 1 a 5, no caso da MFC; e de 0 a 5, no caso da RSFC; tendo em vista
que o programa envolve profissionais com diferentes formagdes, assim uma ou mais
competéncias podem ndo estar no escopo daquela profissdo, sendo possivel assinalar “nao se

aplica” (N/A) como resposta. O somatorio da pontuacdo das respostas foi utilizado para criar
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um escore, “Escore de Avaliagdo de Competéncias”, que poderia totalizar 170 pontos. A
descricao de cada uma das categorias de respostas da escala tipo Likert foi reproduzida a seguir:
1. Totalmente inseguro: o profissional demonstra dividas quanto a dimensdo de
conhecimento; sentindo-se inseguro, trazendo, muitas vezes, prejuizo ao paciente ou a
situacdo de saude (ndo consegue ou sabe resolver a situacdo ou fazer o procedimento).

2. Inseguro: o profissional necessita do suporte do preceptor muitas vezes (precisa de ajuda
para resolver a situagdo ou fazer o procedimento).

3. Capaz: o profissional faz 0 minimo necessario para ser satisfatorio, sem destaque algum
na competéncia considerada (sabe resolver a situacdo ou fazer o procedimento).

4. Seguro: o profissional ndo demonstra duvidas quanto a dimensao de conhecimento, faz
tranquilamente, com seguranca e tem dominio da situagdo (sabe resolver ou fazer com
seguranca).

5. Totalmente seguro: o profissional sente-se capaz de ensinar a outros profissionais esta
dimensdo do conhecimento (sabe resolver e fazer com seguranga e ensinar outros
profissionais).

O instrumento da pesquisa foi aplicado no formato de questionario estruturado,
utilizando formulério eletronico. O questionario continha varidveis sociodemograficas e o
instrumento de avaliagdo de competéncias (IAC) para MFC ou para RMSF. Os pesquisadores
solicitaram aos coordenadores dos programas um periodo, durante as aulas tedricas, para
explicar e aplicar o instrumento; garantindo, dessa forma, a participacdo de um maior numero
de profissionais, esclarecimentos sobre a finalidade da pesquisa e respostas que representassem
a opinido do participante sem influéncia dos pares. Com os preceptores, foram realizadas
reunides via eletronica para esclarecimentos sobre a pesquisa.

Foram utilizadas duas estratégias de coleta de dados diferentes. De inicio, o questionario
foi respondido por todos os 300 residentes e preceptores participantes desta pesquisa com a
finalidade de produzir um retrato das competéncias na residéncia autorreferidas
(autoavaliagdo), comparando o escore entre residentes e preceptores. Na segunda estratégia, ao
todo 71 preceptores participantes dos programas, sendo 41 da MFC e 30 da RMSF, foram
convidados a responder um segundo questiondrio para avaliar dois residentes utilizando o
mesmo instrumento IAC. Dessa forma, foi possivel, neste caso, fazer a analise de concordancia
entre a autoavaliacdo do residente (AR) e a avaliacdo do residente pelo preceptor responsavel

por seu acompanhamento na unidade de saude (AP).
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2.3 Variaveis

As variaveis consideradas como dependentes sdo cada uma das competéncias do
instrumento de pesquisa (IAC) que poderiam pontuar de 0 a 5 pontos. O somatorio das
pontuagdes das 34 competéncias do IAC constitui o “Escore da Avaliagao de Competéncias”
do TAC, resultando em um valor total que reflete o desempenho global do profissional. Este
escore resultou da autoavaliagdo do participante (residente ou preceptor); ou, alternativamente,
da avaliagdo do residente pelo preceptor. Considerando que foram aplicados dois questionarios
diferentes, um com amostra de 300 participantes (residentes e preceptores) € outro com amostra
de 71 respondentes, referindo-se aos 71 residentes avaliados por seus preceptores; serd utilizada
a descrigdo “Escore de Avalia¢do de Competéncias I’ para se referir a primeira amostra de 300
participantes; e “Escore de Avaliagdo de Competéncias II” para se referir ao grupo de 71
respostas de autoavaliacdo de residentes e 71 respostas de avaliagdo de residentes por
preceptores.

As variaveis sociodemograficas foram sexo, idade, estado civil, ter ou ndo filhos,
numero de filhos, instituigdo onde foi realizada a graduacdo (publica, privada com
financiamento, privada sem financiamento) e tempo de formado; grupo da residéncia (MFC ou
RMSF), posicdo na residéncia (residente ou preceptor); a experiéncia na APS (<1 ano, de 1 a
3 anos, de 4 a 6 anos, de 7 a 10 anos, de 11 a 15 anos e > 15 anos) e a macrorregido do Estado
onde atua (Macrorregido I ou Macro I corresponde ao entorno de Jodo Pessoa, Macro II abrange

a macrorregido de Campina Grande e a Macro 111, Cajazeiras no sertdo e alto sertdo do estado).

2.3 Analise estatistica

O banco de dados foi analisado por meio do software estatistico R (R CORE TEAM,
2018), sendo realizadas as andlises descritiva e inferencial. De inicio, foi realizado o teste
Kolmogorov—Smirnov (Teste KS) com os dois escores, sendo observada distribui¢ao normal
apenas para o “Escore de Avaliacdo de Competéncias I (300 participantes); sendo utilizados
testes paramétricos (Teste T e ANOVA) para avaliar diferencas em relagdo ao escore entre os
grupos analisados. A andlise comparativa entre autoavaliacao de residentes e preceptores, para
cada uma das competéncias analisadas no IAC, foi realizada por meio do Teste de Mann-
Whitney (Teste U); sendo comparadas as autoavaliagdes de residentes e preceptores e;
posteriormente, a autoavaliagdo dos residentes (AR) em relacdo a avaliacdo dos preceptores
(AP). Neste caso, as diferencas ndo significativas entre esses dois grupos (AR e AP) indicariam

a concordancia entre os dois grupos. O nivel de significancia adotado foi de 95% (valor de “p

menor do que 0,05).
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2.4 Aspectos éticos

Os participantes receberam informagdes fornecidas sobre os propdsitos da pesquisa e
manifestaram seu consentimento voluntario. A coleta de dados so6 teve inicio apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em total conformidade com os principios
éticos estabelecidos para estudos envolvendo seres humanos, conforme as resolugdes CNS
466/2012, CNS 510/2016 (em seus artigos 15, 16 e 17) e Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Satde. O estudo intitulado " Intervencdo educativa: formacao por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia no estado da Paraiba", recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob protocolo CAAE:
73484623.5.0000.5187.

CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados

Do total de 300 participantes, 211 participantes estavam vinculados aos dez programas
de residéncia em MFC e 89 eram da RMSF; sendo 71 preceptores e 229 residentes. A maioria
era do sexo feminino (69,7%), ndo tinha companheiro (a) (53,7%) e nem filhos (76%). A média
da idade dos médicos foi 31,12 anos (+5,96) e dos profissionais da RMSF foi de 34,75 anos
(£10,17); tendo os preceptores concluido a graduagdo em média de 9,0 anos (+7,0). Ao todo,
43,3% dos participantes concluiram o curso em institui¢do publica e 38% em institui¢do privada
com financiamento; sendo observado que 18,7% custearam sua formagdo com recursos
proprios. No tocante ao tempo de experiéncia na APS, a maior parte (45,38%) dos respondentes
tinham de 1 a 3 anos de experiéncia; 24% dos respondentes tinham menos de um ano na APS
e o restante (27%) mais de quatro anos. A maior parte dos médicos (56,4%) esta interiorizada
com 35 (16,6%) atuando na Macrorregido II (regido de Campina Grande) e 84 (39,8%) na

Macrorregido III (sertdo e alto sertdo) do estado da Paraiba (Tabela 1).



Tabela 1: Perfil sociodemografico da populacdo do estudo.
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Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade

Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia

Posicdo no Programa de Residéncia

Posicdo no Programa de Residéncia

Participantes (N=300)

R1 R2 Preceptor Total R1 R2 Preceptor Total TOTAL %
n % n % n % n % n % n % n % n %
.. 7 3 7
Feminino 1 69,6 7 54,4 22 | 53,7 130 | 61,6 | 28 87,5 24 88,9 27 90,0 9 88,8 209 69.7
Sexo 3 3 1
Masculino 1 30,4 1 45,6 19 | 46,3 81 384 | 4 12,5 3 11,1 3 10,0 0 11,2 91 303
Solteiro, divorciado | 6 | gy | 4| ¢y o | 13 317 | 121 | 573 | 19| 594 | 17| 630 | 4 | 133 | | 449
. . ou viuvo 6 2 0 161 53,7
Estado Civil Unido estavel ou 3 2 4
casado(a) 6 353 6 38,2 28 | 68,3 90 427 | 13 40,6 10 37,0 26 86,7 9 55,1 139 463
Nao ? 89,2 > 83,8 | 25 | 61,0 173 | 82,0 | 27 84,4 21 77,8 7 23,3 > 61,8
. 1 7 5 228 76,0
Filhos 1 1 3
Sim 1 10,8 1 16,2 16 | 39,0 38 18,0 5 15,6 6 22,2 23 76,7 4 38,2 7 24,0
- 2 2 5
Puablica 6 25,5 5 36,8 22 | 53,7 73 34,6 | 18 56,3 23 85,2 16 53,3 7 64,0 130 433
Instituicio da Privada, com 4 3 1
graduagio financiamento 5 441 6 52,9 16 | 39,0 97 46,0 | 11 344 2 7.4 4 13,3 7 19,1 114 38.0
Privada, sem 3 1
financiamento 1 30,4 7 10,3 3 7,3 41 19,4 3 9.4 2 7.4 10 333 5 16,9 56 18,7
4 2 8
Macro 1 7 46,1 ] 41,2 17 | 415 92 436 | 32 100 27 100 30 100 9 100 181 603
Macro do municipio | ;.11 "Var | V62 | 9| 20 35 [1es| o] 00 o] 00 | o] 00 |0] 00
em que atua 5 1 35 11,7
4 2
Macro II1 0 39,2 9 42,6 15 | 36,6 84 39,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ’4 28.0
4 2
<1 ano 5 441 0 0,0 0 0,0 45 225 | 27 84,4 0 0,0 0 0,0 7 30,3 72 240
4 5 2
de 1 a3 anos 2 41,2 9 86,8 9 30,0 110 | 55,0 3 9.4 20 74,1 3 10,0 6 29,2 136 453
Experiéncia na APS de 4 a 6 anos (1) 9.8 6 8,8 0 0,0 16 8,0 2 6,3 4 14,8 2 6,7 8 9,0 24 3.0
de 7 a 10 anos 1 1,0 1 1,5 12 | 40,0 14 7,0 0 0,0 2 7,4 5 16,7 7 7,9 21 7,0
de 11 a 15 anos 2 2,0 1 1,5 3 10,0 6 3,0 0 0,0 1 3,7 20,0 7 7,9 13 473
1
> 15 anos 2 2,0 1 1,5 6 20,0 9 4.5 0 0,0 0 0,0 14 46,7 4 15,7 23 7.7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Os resultados em relacdo as diferengas entre a média do “Escore de Avaliagdo de

Competéncias I”’, autorreferida pelos participantes, para as variaveis sociodemograficas foram
descritos na Tabela 2. O escore foi maior no grupo do sexo masculino (p=0,008); no grupo de
preceptores quando comparado aos residentes (p=0,003); entretanto, ndo foi verificada
diferenga significativa entre os residentes do primeiro e segundo anos (R1 e R2). Quanto maior
a experiéncia na APS, também foi maior a média do escore entre os participantes (p=0,003).
Os participantes que concluiram sua graduacdo em institui¢des privadas autodeclaram mais
dominio de competéncias do que quem se formou em institui¢do publica (p=0,001).
Os participantes da RMSF tiveram média menor do escore de autoavaliagdo de competéncias
do que os médicos vinculados a residéncia em MFC (p<0,001) (Tabela 2). Esta residéncia esta
localizada na Microrregido I do Estado (Jodao Pessoa) e, em virtude disso, o programa pode ter
contribuido para escore médio menor nessa regido em relacdo as demais macrorregides (II e
I11).

Tabela 2: Resultados da analise sobre as diferengas em relagdo as médias do “Escore de
Avaliagao de Competéncias I” para as diferencas variaveis sociodemograficas, académicas e
profissionais.

. Teste
ESCORE DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS I Média l')):;:;‘(’) T*/ANOVA*
%
Feminino 119,2 22,0 "
Sexo Masculino 126,6 22.6 0,008
.. Solteiro, divorciado ou viivo 120,47 120,47
Estado Civil Unido estavel ou casado(a) 122,50 | 122,50 0,435
. Nio 122,4 22,2 "
Filhos S 1182 23.0 0,008
Publica 116,9 22,5
Instituicio da graduagio Privada, com financiamento 1272 21,5 0,001%**
Privada, sem financiamento 120,3 21,7
Grupo por residéncia (MFC e MEFC (residentes e preceptores) 128,3 19,3 <0.001*
RMSF) RMSF (residentes e preceptores) 105,0 20,8 i
Grupo por categoria (Residentes Residentes (MFC e RMSF) 119,3 21,8 0.003%
e Preceptores) Preceptores (MFC e RMSF) 128,2 23,1 ’
Posi¢do no Programa de R1 118,2 21,6 0.405
Residéncia R2 120,7 22,1 ’
e . Macro I — Jodo Pessoa 117,2 23,3
xl?;;’;;eg‘a“ do municipio em Macro I1 — Campina Grande 121,1 15,2 <0,001%*
Macro III - Cajazeiras 130,7 20,3
MFC - SMSJP - UFPB 138,6 17,0
MFC - SMSMME - UFPB 131,1 18,6
MFC - SMSCAB - UFPB 126,0 21,2
MFC - SMSJP - UNIPE 131,6 20,8
MFC - SMSJP - FCM 118,7 15,8
MFC - SMSJP - FACEME 131,3 21,5
Programa de Residéncia MFC - SMSCG - UFCG e/ou FACISA 120,0 153 <0,001**
MEC - Alto Sertao - UFCG de
CAJAZEIRAS 123,0 24,4
MEFC - Sertdo - UNIFIP 134,5 17,0
MFC - ESP - I[ES SANTA MARIA 125,5 20,4
MULTIPROFISSIONAL - SMSJP - 105.0 20.8
FCM
oA . <1 ano 113,1 22,0
Experiéncia na APS do 123 anos 1242 213 0,003**
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de 4 a 6 anos 113.9 20,2

de 7 a 10 anos 128.,0 28,6

de 11 a 15 anos 126,9 13,6

> 15 anos 122,0 21,6
Pretensio de continuar atuando Nao 121,5 20,0 0.982
na APS Sim 121,4 234 ’

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A Tabela 3A e 3B ilustra o “Inventdrio de Competéncias” para atuagdo na APS,
comparativamente entre os residentes e preceptores dos programas avaliados. Observou-se uma
propor¢ao maior de preceptores que se autoavaliam como totalmente seguros para todas as 34
competéncias avaliadas em relagdo aos residentes. Dentre os médicos vinculados as residéncias
em MFC, foram observadas diferencgas significativas entre residentes e preceptores em 22 das
34 competéncias avaliadas. Neste grupo, ndo foram verificadas diferengas significativas em
relagdo as competéncias de registro, comunicagdo e questoes éticas.

Interessante que, quando avaliados os procedimentos, como a inser¢do de DIU, 55,4%
dos residentes e 45,2% dos preceptores se autoavaliaram como totalmente inseguros para sua
realizacdo. No Estado da Paraiba, sete (4,2%) residentes e trés (7,1%) dos preceptores se
consideram totalmente seguros e capazes de ensinar outros profissionais a realizarem a inser¢ao
de DIU na APS. Esses resultados exemplificam como o “Inventario de Competéncias™ pode ser
utilizado para identificar lacunas e potenciais formadores que se encontram no sistema de saude.
As tabelas 3A e 3B ilustra, portanto, de maneira bastante sintética e direta, quem tem ou nao
dominio de competéncias e para quais competéncias € necessario envidar esfor¢os de formagao
continuada.

O “Inventario” para os multiprofissionais da RMSF apresenta diferengas interessantes
quando comparado ao dos médicos, como mostrado na Tabela 3B. Em apenas 6 das 34
competéncias avaliadas foram observadas diferengas significativas entre residentes e
preceptores. Isto pode ser explicado, pois foi realizada uma adaptacao do instrumento utilizado
para médicos; sendo que, no grupo dos multiprofissionais, geralmente os enfermeiros fazem
atividades mais parecidas com os médicos. Entretanto, as competéncias avaliadas ndo estdo no

escopo das demais profissoes, que devem ter instrumentos especificos.



32

Tabela 3A: “Inventario de Competéncias” para residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade, comparando a autoavalia¢do de residentes (R) e preceptores (P).

Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade N= Teste
T.Inseguro Inseguro Capaz Seguro T. Seguro v g; X
Gr
up n % n % n % n % n % n
0 P
R | 0| 00 | 1 06 | 25 | 148 | 66 | 391 | 77 | 456 | 169
Anamnese com MCCP P | o] 00 | 0] 00 2 | 48 |9 [ 214 | 31 | 38 | 42 001
. R | 0| 00 | 3 18 | 35 | 207 | 72 | 426 | 59 | 349 | 169
Exame Fisico global P | o] 00 | 0] 00 6 | 143 | 12 | 286 | 24 | 571 | 42 14
. R | 0| 00 | 8 | 47 | 44 | 260 | 67 | 396 | 50 | 296 | 169
Diagnosticos na APS P | o] 00 | 0] 00 8 | 195 | 12 | 293 | 21 | 512 [ 41 012
Exames ¢ Prevencio R | 0| 00 | 3 18 | 35 | 207 | 73 | 432 | 58 | 343 | 169 o1
Quaternéria P | o] 00 | 0] 00 | 4| 95 |12]286 ] 26 | 619 | 4 ’
Plancjamento deconduta | R | 0 | 0.0 | 6 | 36 | 39 | 23.01 | 80 | 473 | 44 | 260 | 169 o1
integrado P | o] 00 | 0] 00 | 4| 95 |16] 381 | 22 | 524 | 4 ’
. R | 1 | 06 | 4 | 24 | 27 | 160 | 53 | 314 | 84 | 497 | 169
Pronturio SOAP P | o | 00 | 1 24 3 70 | 15 | 357 | 23 | 548 | 42 341
N . R | 1 | 06 | 15| 89 | 63 | 373 | 62 | 36,7 | 28 | 166 | 169
Coordenago do Cuidado =511 7T 4 ¢ 7 | 167 | 21 | 500 | 12 | 286 | 42 004
.~ . R | 1| 06 | 7 | 41 | 51 | 302 | 69 | 408 | 41 | 243 | 169
Atualizagao profissional P 0 0.0 0 0.0 9 22.0 15 36.6 17 115 m ,020
~ o R | 1 | 06 | 10| 59 | 58 | 343 | 57 | 33,7 | 43 | 254 | 169
Atengo Domiciliar P | o | 00 | 1 24 5 | 119 |22 | 524 | 14 | 333 | 42 010
. R | 7 | 41 | 19| 112 | 65 | 385 | 38 | 22,5 | 40 | 23,7 | 169
Abordagem Familiar P | o | 00 | 1 24 8 | 190 | 16 | 380 | 17 | 405 | a2 | %001
. R | 0 | 00 | 14| 83 | 46 | 272 | 71 | 420 | 38 | 225 | 169
Resolutividade P | o | 00 | 1 24 8 | 190 | 16 | 381 | 17 | 405 | 42 013
Tematicas emergentes e R 0 0,0 7 4.1 34 20,1 73 432 55 32,5 169 040
recorrentes P 0 0,0 1 2.4 2 4.8 21 50,0 18 42,9 42 i
Comunicacdo Preceptor- | R | 6 | 3.6 | 10 | 59 | 29 | 172 | 70 | 414 | 54 | 32.0 | 169 003
Residente P | o] 00 | 0] 00 5 | 119 |14 | 333 | 23 | 548 | 42 ’
Comumicacto em Said R | 0| 00 | 2 12 | 22 | 130 | 58 | 343 | 87 | 51,5 | 169 108
omunieagao emsaude [0 g | 0,0 2 | a8 |15 | 357 | 25 | 595 | 42 ’
N , R | 1| 06 | 7 | 41 | 49 | 290 | 59 | 349 | 53 | 314 | 169
Educagio em Satide P | o | 00 | 1 24 7 | 167 |15 | 357 | 19 | 452 | 42 040
b < sional R | 0| 00 | 1 06 | 11 | 65 | 52 ] 308 | 105 | 62,1 | 169 157
'ca profissiona P | o] 00 | 0] 00 4 | 95 | 8 [ 190 | 30 | 714 | & ’
Relagdo Profissional- R | 0| 00 | 1 06 | 16 | 95 | 49 | 290 | 103 | 60,9 | 169 3
Equipe P | o] 00 | 0] 00 3 | 71 | 8 | 190 | 31 | 138 | 42 ’
. R | 0| 00 | 2 12 | 18 | 107 | 54 | 320 | 95 | 562 | 169
Compromisso no trabalho P 0 0.0 0 0.0 n 9.5 14 333 24 57.1 2 ,826
Sisilo orofissional R | 1| 06 | 1 06 | 16 | 95 | 50 | 296 | 101 | 598 | 169 s
181l profissiona P | o] 00 | 0] 00 1 24 | 12 | 286 | 29 | 690 | 42 ’
o . R | 1 | 06 | 8 | 48 | 40 | 238 | 58 | 345 | 61 | 363 | 168
Responsabilidade social P 0 0.0 1 24 6 143 P 19.0 7 64.3 0 ,003
Realizacio de R | 2 | 12 | 10 | 60 | 41 | 244 | 59 | 351 | 56 | 33,3 | 168 o1
procedimentos P 0 0,0 0 0,0 6 14,3 15 35,7 21 50,0 42 i
— R | 7 | 41 | 12| 71 | 21 | 124 | 27 | 160 | 102 | 604 | 169
Lavagem Otologica P | 1| 24 | 0] 00 6 | 143 | 8 | 190 | 27 | 643 | 42 428
Tnsercao de DIU ¢ R | 92 | 554 | 34 | 205 | 23 | 139 | 10 | 60 7 42 | 166 5
Implante contraceptivo P 19 45,2 9 21,4 8 19,0 3 7,1 3 7,1 42 ’
e R | 62 | 369 | 33 | 196 | 33 | 196 | 19 | 113 | 21 | 125 | 168 014
xerese P | 9 | 214 ] 9 | 214 | 6 | 143 | 6 | 143 | 12 | 286 | 4 ’
Sutn R | 17 | 101 | 12 | 71 | 28 | 166 | 36 | 213 | 76 | 450 | 169 .
utura P | 5| 119 | 3 7.1 6 | 143 | 10 | 238 | 18 | 429 | 42 ’
Contonlas R | 61 | 36,1 | 26 | 154 | 29 | 172 | 19 | 112 | 34 | 20,01 | 169 e
antoplastia P |10 ] 238 | 7 | 167 | 9 | 214 | 3 | 7.1 13 | 310 | 42 ’
Drenagem de abscessoc | R_| 50 | 299 | 45 | 269 | 27 | 162 | 17 | 102 | 28 | 168 | 167 07
colocagdo de dreno P 7 16,7 6 14,3 9 21,4 10 | 238 10 23,8 42 i
.~ R | 82 | 491 | 30 | 180 | 27 | 162 | 18 | 108 | 10 | 60 | 167
Aplicagio de ATA P | 7 | 1671 7 | 167 | 6 | 143 | 9 | 214 | 135 | 310 | 4 | “*0
Teritorializacto R[4 [ 24 [25] 149 [ 71 [423 [38 [ 226 | 30 | 179 [ 168 |
¢ P | o] 00 | 0] 00 9 | 214 | 17 | 405 | 16 | 381 | 42 ’
Rede de Atengao a Saade | R | 2 | 12 | 13 | 77 | 54 | 32.0 | 60 | 357 | 39 | 232 | 168 002
(RAS) P | o] 00 | 0] 00 8 | 195 | 16 | 390 | 17 | 415 | 41 ’
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Competéncia Cultural R | 17| 101 | 47| 280 | 64 | 381 | 20| 119 | 20 | 11,9 [ 168 o1
ompetencia Luftu P | 0| 00 | 5 | 119 | 18| 429 |12 ] 286 | 7 167 | 42 ’
. . R | 13 | 7.8 | 36 | 216 | 55 | 329 | 40 | 240 | 23 | 138 | 167
Atividades Coletivas P | o] 00 | 2| 48 | 17 | 405 | 11 | 262 | 12 | 286 | 4 001
Aprendizagem R | 1| 06 | 6 | 36 | 35 | 208 | 66 | 393 | 60 | 357 | 168 086
autodirigida P | 0] 00 | 0] 00 | 5 | 119 | 18| 49 | 19 | 452 | 42 ’
_ R | 1| 06 | 12| 72 | 46 | 275 | 57 | 341 | 51 | 305 | 167
Fluxo de Cuidado P | o] 00| 0] 00 9 | 214 |18 | 429 | 15 | 357 | 42 122

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 3B: “Inventario de Competéncias” para residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, comparando a autoavaliacao de residentes (R) e preceptores (P).

Residéncia Multiprofissional em Saiide da Familia Teste U
Gr N/A T.Inseguro Inseguro Capaz Seguro T. Seguro (RxP)
u(}) n % n % n % n % n % n % P
R | 0| 00 |0] 00 2 | 34 | 9 | 153 | 22 | 373 | 26 | 441 | 59
Anamnese com MCCP =5 —— 15— 0] 00 | 5| 167 | 8 267 | 16 | 533 | 30 S76
Exame Fisico global | R 16 | 2.1 [2 [ 3.4 5 | 85 | 12 | 203 | 14 | 237 | 10 | 169 | 59 153
P | 6 | 21,4 |0] 00 0 | 00 | 5 | 179 | 11 | 393 6 | 21,4 | 28 ’
o R | 13| 220 | 1| 17 8 | 13,6 | 15| 254 | 17 | 288 5 | 85 | 59
Diagnosticos na APS - === 1357 4 | 138 | 6 | 207 | 9 | 310 | 6 | 207 | 29 126
Exames e Prevengdo R 8 136 [ 2 34 4 6,8 10 16,9 21 35,6 14 23,7 59 735
Quaternaria P | 6 |207 0] 00 0] 00 | 5 | 172 | 4 138 | 14 | 483 | 29 ’
Planejamento de R | 20 | 339 | 2| 34 4 | 68 | 9 | 153 | 19 | 322 5 | 85 | 59 120
conduta integrado P 5 172 | 0 0,0 2 6.9 8 27,6 9 31,0 5 17,2 29 ’
. R | 2 | 34 | 1| 17 2 | 34 | 12| 203 | 22 | 373 | 20 | 339 | 59
Prontudrio SOAP P | 1| 34 [0] 00 0 | 00 | 6 | 207 | 8 276 | 14 | 483 | 29 254
Coordenagio do R | 5 | 85 | 1| 17 15 | 254 | 23 | 390 | 10 | 169 5 | 85 | 59
4 <0,001
Cuidado P | 1| 33 0] 00 1 | 33 | 8 | 26,7 | 10 | 333 | 10 | 333 | 30
Atualizagio R | 0] 00 [0] 00 5 | 85 | 19 | 322 | 20 | 339 | 15 | 254 | 59 24
profissional P | 1| 33 |0] 00 0] 00 | 9 | 300 | 11 ] 367 | 9 | 300 | 30 ’
Atencio Domiciliar R0 00 T0] 00 3 | 51 | 22373 | 15| 254 | 19 | 322 | 59 035
P | 2] 69 |0] 00 1 | 34 | 3 | 103 | 6 | 207 | 17 | 586 | 29 ’
. R | 0| 00 |1]| 17 8 | 138 | 13 | 224 | 16 | 276 | 20 | 345 | 58
Abordagem Familiar =5 =1 0 | 00 | 8 | 267 | 9 | 300 | 12 | 40,0 | 30 357
. R | 1| 17 |2]| 34 4 | 68 | 15| 254 | 21 | 356 | 16 | 27,01 | 59
Resolutividade P | 1| 33 0] 00 0 | 00 | 7 | 233 | 11 | 367 | 11 | 36,7 | 30 218
Tematicas emergentes R 0 0,0 0 0,0 8 13,6 12 20,3 20 33,9 19 322 59 269
€ recorrentes P 0 0,0 0 0,0 1 33 10 33,3 4 13,3 15 50,0 30 ’
Comunicacio R | 7 | 119 | 1| 17 4 | 68 | 11| 186 | 18 | 305 | 18 | 305 | 59 i
Preceptor-Residente | P | 2 | 67 | 1| 323 0 | 00 | 4 | 133 | 11 | 367 | 12 | 40,0 | 30 ’
Comunicagio em R | 1 | 17 [2] 34 0 | 00 | 13| 220 | 17 | 288 | 26 | 441 | 59 068
Satde P | 0| 00 |0] 00 0 | 00 | 6 | 200 | 12 | 400 | 12 | 40,0 | 30 ’
~ ) R | 0] 00 [0] 00 0 | 00 | 10| 169 | 20 | 339 | 29 | 492 | 59
Educagdo em Satde =5 —" o [ (0 0 | 00 | 3 | 100 | 6 | 200 | 21 | 700 | 30 072
Etica profissional R | 0] 00 |0] 00 1 | 17 | 2 | 34 | 18 | 305 | 38 | 644 | 59 )1
P | 1| 33 |0] 00 0] 00 | 2] 67 | 3 100 | 24 | 80,0 | 30 ’
Relacio Profissional- | R | 1 | 17 [ 0] 00 0] 00 | 5| 85 | 13| 220 | 40 | 67.8 | 39 175
Equipe P | 0] 00 |[0] 00 0] 00 | 2] 67 |5 167 | 23 | 76,7 | 30 ’
Compromisso 1o R | 0| 00 |0] 00 2 | 34 | 4 | 68 | 13| 220 | 40 | 678 | 59 067
trabalho P | 0] 00 |[0] 00 0] 00 | 2] 67 |2 6,7 26 | 86,7 | 30 ’
Sigilo profissional R | 0| 00 |0] 00 1 | 17 | 5 | 85 | 13| 220 | 40 | 678 | 59 197
P | 0] 00 |[0] 00 0] 00 | 1| 33 | 5 16,7 | 24 | 80,0 | 30 ’
Responsabilidade R | 0] 00 [0] 00 4 | 68 | 15| 254 | 16 | 27,1 | 24 | 407 | 59 03
social P | 0| 00 |0] 00 0] 00 | 4 | 33| 7 | 233 | 19| 633 | 30 ’
Realizacio de R | 13220 |[1]| 17 1 | 17 | 5 | 85 | 14| 237 | 25 | 424 | 59 265
procedimentos P 3 100 | O 0,0 0 0,0 4 13,3 9 30,0 14 | 46,7 30 ’
Lavagem Otologica |R| 28 | 828 [41 69 2 | 34 | 0] 00 | 1 1,7 3 | 52 | 58 3
P | 22| 786 | 1| 36 0] 00 | 2| 71 | 1 36 2 | 71 28 ’
Insercio de DIU e R | 54 | 931 | 3| 52 1] 17 ] 0] 00 | 0 0,0 0 | 00 | 58 014
Implante contraceptivo P 21 75,0 | 2 7,1 1 3,6 2 7,1 1 3,6 1 3,6 28 ’
Exérose R | 54 | 931 | 3| 52 1] 17 ] 0] 00 | 0 0,0 0 | 00 | 58 24
P | 25| 893 | 2| 7.1 0] 00 | 0] 000 0,0 1 | 36 | 28 ’
Sutura R | 54 | 915 | 0] 00 1| 17 | 2| 34 |0 0,0 2 | 34 | %9 108
P | 22 | 786 | 3| 107 0] 00 | 1] 36 | 0 0,0 2 | 71 28 ’
. R | 56 | 966 | 0] 00 2 | 34 | 0] 00 |0 0,0 0 | 00 | 58
Cantoplastia P | 27| 94 | 1| 36 0 ] 00 0] 00 ] 0] 00 | 0] 00 28 1,000
R | 50 | 847 | 3| 5,1 5 1 85 | 1] 1,7 ] 0 0,0 0 | 00 | % 439
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Drenagem de abscesso || 5y | g6 | 5 | 7 2 | 71 0| 00 | 2 7,1 0| 00 28
e colocacdo de dreno
. R | 54| 931 | 0] 00 1| 17 | 2| 34 |0 0,0 1 | 17 | 58
Aplicagio de ATA P | 25 | 893 | 3| 107 0] 00 | 0] 00 | 0 0,0 0 | 00 | 28 627
Territorialiacio R | 1| 17 |2]| 34 4 | 68 | 10 | 169 | 18 | 305 | 24 | 407 | 59 166
¢ P | 1| 33 |0] 00 0] 00 | 4 | 133 ] 9 | 300 | 16| 533 | 30 ’
Rede de Atencio a R | 0| 00 |1]| 17 15 | 259 | 19 | 328 | 13 | 224 | 10 | 172 | 58 <0.001
Satde (RAS) P | 0] 00 |0] 00 0 | 00 | 3 | 100 | 10 | 333 | 17 | 56,7 | 30 »
. R | 3 | 51 |4]| 68 12 | 203 | 22 | 373 | 11| 186 | 7 | 11,9 | 59
Competéncia Cultural =510 [ 0 | 00 | 9 | 300 | 9 | 300 | 10 | 333 | 30 001
. . R | 2 | 34 |3]| 5.1 9 | 153 | 18 | 305 | 18 | 305 | 9 | 153 | 59
Atividades Coletivas =510 9 0 | 00 | 4 | 133 | 13| 433 | 13 | 433 | 30 <0,001
Aprendizagem R | 0] 00 [1]| 17 2 | 34 | 7 | 119 | 22 | 373 | 27 | 458 | 59 10
autodirigida P | 0] 00 |0] 00 0] 00 | 3 | 100 | 8 | 267 | 19| 633 | 30 ’
) R | 0| 00 |2]| 34 4 | 68 | 11| 186 | 25 | 424 | 17 | 288 | %9
Fluxo de Cuidado P | 0] 00 |0] 00 0 | 00 | 2 | 69 | 10 | 345 | 17 | 586 | 29 002

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Na Tabela 4A, sao mostrados os resultados da comparagdo entre a autoavaliagao do
residente (AR) e a avaliagdo do residente pelo preceptor (AP). Neste caso, era esperado que
houvesse maior concordancia possivel entre os dados e, portanto, ndo houvesse diferencas
significativas entre as duas formas de avaliacdo. Observa-se claramente que os residentes tém
uma autoavaliagdo mais rigorosa de suas proprias competéncias (subestimam) quando
comparados a avaliacdo de suas competéncias feitas pelos preceptores. Por exemplo, no caso
da insercao de DIU, enquanto 41 (60,3%) dos residentes declararam que sdo completamente
inseguros para fazer esse procedimento; na opinido dos preceptores, esse valor se reduz a
praticamente metade (32,4%). Por outro lado, enquanto apenas um residente se considerou
totalmente seguro e capaz de formar outros profissionais, na opinido dos preceptores, esse
numero subiu para sete residentes que supostamente estariam preparados para fazer e ensinar o
procedimento.

Em ambos os programas (MFC e RMSF), observou-se que, das 34 competéncias
avaliadas, na maior parte delas (19 ou 20 competéncias, respectivamente) ndo houve diferenca
significativa entre AR e AP, sendo as respostas, portanto, concordantes (Tabela 4A e 4B). No
caso da MFC, as competéncias mais basicas, voltadas para avaliagcdo clinica do paciente e
diagnostico, tiveram diferengas entre a autoavaliacdo do residente e a avaliagao do preceptor.
Interessante que em todos 0s casos, o preceptor superestima a competéncia do residente e/ou o

residente se subestima.
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Tabela 4A: “Inventario de Competéncias” — comparacdo da autoavaliagdo do residente

(AR) e da avaliagdo do residente pelo preceptor (AP) na MFC.

N
_ Teste U
MFC _1 (AR x
TI I C S TS AP)
el n % n % n % n % n % n P
ador
AR | 0 | 00 | 1 | 1.4 | 13| 183 | 23 | 324 | 34 | 479 | 71
Anamnese com MCCP 01010 [ 00 | 2 | 290 | 24 | 343 | 44 | 629 | 70| 1°
. AR | 0 | 00 | 4 | 56 | 12 | 169 | 29 | 408 | 26 | 36,6 | 71
Exame Fisico global AP | 0 | 00 | 1 14 | 9 [ 127 | 24 | 338 | 37 | 524 | 11| 8
o AR | 0 | 00 | 6 | 85 | 19 | 268 | 23 | 324 | 23 | 324 | 71
Diagnésticos na APS AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 13| 183 | 29 | 408 | 20 | 408 | 71| ™
Exames e Prevencao AR 0 0,0 3 4.2 17 23,9 26 36,6 25 35,2 71 106
Quaternsria AP | 0 | 00 | 1 | 14 | 11| 155 | 27 | 380 | 32 | 451 | 71 | °
Planejamento de AR | 0 | 00 | 2 | 28 | 18 | 254 | 31 | 43,7 | 20 | 282 | 71 066
conduta integrado AP 0 0,0 0 0,0 11 15,5 33 46,5 27 38,0 71 ’
- AR | 1 | 14 | 3 | 42 | 11| 155 | 22 | 31,0 | 34 | 479 | 71
Prontuirio SOAP AP | 0 | 00 | 1 | 14 |14 ] 197 [ 15| 210 | &1 | 577 || ~%
Coordenagio do AR | 0 | 00 | 8 | 113 | 26 | 366 | 26 | 366 | 11 | 155 | 71 004
Cuidado AP | 0 | 00 | 3 | 42 | 15| 21,1 | 33 | 465 | 20 | 282 | 71|
o . AR | 1 | 14 | 4 | 56 | 24 | 338 | 25 | 352 | 17 | 23,9 | 71
Atualizagio profissional | 01— 1> T 55 | 11 | 155 | 28 | 394 | 30 | 423 | 71| "2
i . AR | 1 | 14 | 8 | 113 | 21 | 296 | 24 | 338 | 17 | 23,9 | 71
Atencio Domiciliar AP | 0 | 00 | 1 14 | 14 [ 197 | 33 | 465 | 23 | 324 | 11| "2
", AR | 3 | 42 | 9 | 127 | 25 | 352 | 16 | 22,5 | 18 | 254 | 71
Abordagem Familiar AP 1| 14 | 1 14 | 15 | 211 | 25 | 352 | 29 | 408 | 11| !
. AR | 0 | 00 | 5 | 7.0 | 16 | 225 | 34 | 47, | 16 | 225 | 71
Resolutividade AP | 0 | 00 | 2 | 28 | 20 | 282 | 23 | 324 | 26 | 366 | 71 | %
Tematicas emergentes e AR 0 0,0 4 5,6 11 15,5 31 437 25 35,2 71 355
recorrentes AP 0 0,0 1 1.4 16 | 229 | 26 | 37,1 | 27 | 386 | 70 ’
Comunicaciio AR | 1 | 14 | 6 | 85 | 12 | 169 | 28 | 394 | 24 | 338 | 71 03
Preceptor-Residente AP | 0 | 00 | 2 | 28 | 9 | 127 | 24 | 338 | 36 | 507 | 71| °
Comunicacio em Sadde —AR_| 0 [ 00 | 1 [ 14 [ 4 [ 56 [31[437 [35]493 [ 71 02
¢ AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 10 | 141 | 32 | 451 | 29 | 408 | 71 | °
N ) AR | 0 | 00 | 3 | 42 | 23 | 324 | 25 | 352 | 20 | 282 | 71
Educagdo em Saiide AP T | 14 | 2 | 28 | 18 | 254 | 27 | 380 | 23 | 324 | 71| **
Ftica orofissional AR | 0 | 00 | 0 | 00 | 3 | 42 |30 | 423 | 38 | 53,5 | 71 105
P AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 3 | 42 | 20 | 282 | 48 | 67,6 | 71 | °
Relaco Profissional- AR | 0 | 00 | 0 | 00 | 6 | 85 | 22 | 31,0 | 43 | 60,6 | 71 05
Equipe AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 5 | 70 | 22 | 310 | 44 | 620 | 71 | °
Compromisso no AR 0 0,0 1 1,4 8 11,3 24 33,8 38 53,5 | 71 063
trabalho AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 4 | 56 | 19| 268 | 48 | 676 | 71 | °
Sisilo orofissional AR | 0 | 00 | 1 | 14 | 6 | 85 | 22 | 31,0 | 42 | 592 | 71 1%
gtlop AP | 0 | 00 | 0 | 00 | 3 | 43 | 19| 270 | 48 | 686 | 70 |
o . AR | 0 | 00 | 4 | 56 | 19 | 268 | 25 | 352 | 23 | 32,4 | 71
Responsabilidade social | =" 14 | 16 | 225 | 28 | 394 | 26 | 366 | 71| =
Realizacio de AR | 1 | 14 | 2 | 28 | 25 | 352 | 20 | 282 | 23 | 324 | 71 014
procedimentos AP 0 0,0 2 2.8 9 12,7 29 40,8 31 43,7 71 ’
. AR | 4 | 56 | 3 | 42 | 6 | 85 | 13 | 183 | 45 | 634 | 71
Lavagem Otolégica AP | 1 | 14 | 4 | 56 | 13 ] 183 | 16 | 225 | 37 | 520 |71 ]
Insergiio de DIU e AR | 41| 603 | 14206 | 11162 | 1 | 15 | 1| 15 [ 68| o
Implante contraceptive | Ap [ 23 | 324 [ 10 | 141 [ 28 [ 394 | 3 | 42 | 7 | 99 |7 '
e AR [ 28 [406 | 13 [ 188 [ 13 [ 188 [ 6 | 87 [ 9 [ 130 [60] oo
xerese AP | 12 | 169 | 9 | 12,7 | 28 | 394 | 12 | 169 | 10 | 141 | 71| °
Sutura AR | 12 | 169 | 5 | 70 | 10 | 141 | 16 | 22,5 | 28 | 394 | 71 480
" AP | 1 | 14 | 8 | 113 | 22 | 31,0 | 15| 21,1 | 25 | 352 | 71| °
Cantoolastia AR | 26 | 366 | 13 | 183 | 10 | 141 | 7 | 99 | 15 | 211 | 71 062
oplasti AP | 12 | 169 | 7 | 99 |29 | 408 | 14| 197 | 9 | 127 | 71|
Drenagem de abscesso e AR 23 333 20 29,0 12 17,4 4 5,8 10 14,5 69 <0.001
colocagiio de dreno AP | 6 | 85 | 9 | 127 | 32| 451 [ 16 | 225 [ 8 [ 11.0 | 71 ’
o AR | 36 | 522 | 12 | 174 | 9 | 130 | 4 | 58 | 8 | 11,6 | 69
Aplicagio de ATA AP | 10 | 140 | 8 | 113 | 38 | 535 | 5 | 70 |10 | 141 | 71| “00!
Territorializacio AR | 3 [ 42 [ [ 155 [28 1394 [19 [ 268 | 10 [ 14l [ 71 [ 0
§ AP | 0 | 00 | 2 | 29 | 21 | 30,0 | 27 | 386 | 20 | 286 | 70 »
Rede de Atencio a AR | 0 | 00 | 8 | 113 | 22 | 310 | 27 | 380 | 14 | 197 | 71 001
Saiide (RAS) AP | 0 | 00 | 1 | 14 |10 | 143 | 36 | 514 | 23 | 329 | 70 | °
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. AR | 7 1 99 | 22| 310 25352 8 | 113 ]| 9 | 127 |71
Competéncia Cultural = 0110 1 157 [ 25 | 350 | 22 | 310 | 13 | 183 | 71 | ~%001
. - AR | 7 | 10,0 | 10 | 143 | 25 | 357 | 18 | 257 | 10 | 143 | 70
Atividades Coletivas AP | 3 | 42 | 5 | 70 |31 | 437 | 19 ] 268 | 13 | 183 | 71| 7
Aprendizagem AR | 0 | 00 | 3 | 42 | 14| 197 | 29 | 408 | 25 | 352 | 71 098
autodirigida AP | 1 | 14 | 0 | 00 | 8 | 113 | 30 | 423 | 32 | 451 | 71 | °
) AR | 0 | 00 | 6 | 85 | 23 | 324 | 20 | 282 | 22 | 31,0 | 71
Fluxo de Cuidado AP | 0 | 00 | 3 | 42 | 12| 169 | 31 | 437 | 25 | 352 |71 | %

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 4B: “Inventario de Competéncias” — comparagao da autoavaliacdo do residente (AR) e

da avaliagao do residente pelo preceptor (AP) na RMSF.

RMSF Teste
Gru U (AR
no N/A TI I C S TS % AP)
n % n % n % n % n % n % n p
AR | 0 | 00 | 000 [ 1] 19| 7 | 135 22| 423 | 22 | 423 | 52
Anamnese com 0.0 004
MCCP AP | 1|19 [ 0|00 [0 G | 1| 19 | 14| 269 |36 | 692 | 52|
Exame Fisico AR |16 [ 308 [ 1 [ 1o 238 [uf2a[a[ai[10]192[s]
global AP | 7 | 135 | 0] 00 | 1| 19 | 1 | 19 | 17| 327 | 26 | 500 | 52 ’
Diagnésticosna | AR | 14 [ 269 [0 [ 00 [6 s [mifaia 2231|0735
APS AP | 4 | 77 | 0] 00 0] 00 | 7 | 135 | 14 | 269 | 27 | 51,9 | 52 ’
Exames e AR | 12| 231 | 0] 00 | 5] 96 | 8 | 154 | 14 | 269 | 13 | 250 | 52
Prevengio AP | 6 | 1is 1o i 1o | 4| 77 |15 | 288 | 25| 481 | s2 | 005
Quaternaria
Planejamento de AR 19 36,5 2 3,8 1 1,9 8 15,4 17 32,7 5 9,6 52
conduta AP | 8 | 167 000 |3 ] 63| 2] 42 | 15| 313 | 20 417 | ag | <0001
integrado
Prontusrio AR [ 2 [ 38 [ v 1o [1[ 19 [0 19223 [442 [15 [ 288 [ 52| o
SOAP AP | 2 | 38 | 1] 19 0] 00| 0| 00 | 14| 269 | 35 | 673 | 52 ’
Coordenagiodo | AR | 9 | 173 | 0 | 00 | L] 250 | 16 | 308 [ 10| 192 | 4 | 77 | 52
Cuidado 3 <0,001
AP | 3 | 58 | 0] 00 | 1] 19| 5 | 96 | 19| 365 | 24 | 462 | 52
Atualizacio AR [0 [ 00 [0 o0 3] 58 15288 19365 15288 s2] o
profissional AP | 2 | 38 | 0] 00 |0] 00| 6 | 115 ] 12| 231 | 32| 615 | 52 | °
Atencio AR [0 [ 00 JoJoo 1 1o o365 1528817327 5] o
Domiciliar AP | 0 | 00 | 0] 00 |2 38 | 4 | 77 | 13| 250 | 33 | 635 | 52 | °
Abordagem AR [0 [ 00 [ 1120 9847 [143 [ 15 [306 [17 [ 347 [49] o
Familiar AP | 0 | 00 | 0] 00 238 1| 19 | 16| 308 | 33 | 63,5 | 52 ’
. AR | 1 | 19 | 2 [ 38 [ 4] 77 | 10| 192 | 23 | 442 | 12 | 231 | 52
Resolutividade o100 [0 | 00 | 7 | 135 | 15 | 288 | 20 | 558 | 52 | "
Tematicas AR | 0 | 00 | 0] 00 | 7135 14 | 269 | 14 | 269 | 17 | 32,7 | 52
emergentes e AP | 1| 19 [oloo 1] 19| 6 | 115 | 15| 288 | 20| 558 | 52| 004
recorrentes
Comunicacio AR | 5 | 96 | 1| 19 | 6115 7 | 135 | 13 | 250 | 20 | 385 | 52
Preceptor- AP | 0 | 00 [0 ]oo 238 2] 38 | 13250 35] 67352 | <000
Residente
Comunicagaoem | AR | 1 | 19 [ 2 |38 [0 00 [[10 | 192 |15 [ 288 | 24462 [52 [ o
Satide AP | 2 | 38 | 0] 00 0] 00| 3 | 58 | 16 | 308 | 31 | 596 | 52 | °
Educacio em AR | 0 [ 00 [0 o000l 00| 91731834625 a8l [52] o
Satide AP | 0 | 00 | 0] 00 | 1] 19 2| 38 | 16 | 308 | 33 | 635 | 52 | °
Etica profissional AR | 0 [ 00 ToToo 1T 1ol 238 iel30s]s]es]s 163
AP | 0 | 00 |01 00 | 1] 19 2| 38 | 9 | 173 |40 769 | 52 | °
Relacio AR | 0 | 00 | 0] 00 0] 00 | 4| 7.7 | 16 | 308 | 32 | 61,5 | 52
Profissional- AP | 0 | 00 [0 ]o0o ol oo | 2] 38 |10 19240 769 | 52| 38
Equipe
Compromissono | AR | 0 [ 00 [0 00 [ 1190 [ 4 [ 77 [ [212[36 62 |5] .
trabalho AP | 0 | 00 | 0] 00 0] 00 2| 38 | 12| 231 |38 731 | 52 | °
Sigilo AR [0 [ 00 JoJoo 110596 [12]2s1[34]654]|sa]
profissional AP | 0 | 00 | 0] 00 0] 00| 2| 38 | 8 | 154 | 42| 808 | 52 | °
Responsabilidade | AR | 0 | 00 [0 [00 [ 3] 58 |15 [288 [12 [ 23,1 [22 [423 [0 | oo
social AP | 0 | 00 | 0] 00 |4 77 | 4 | 77 | 15| 288 | 29 | 558 | 52 | °
Realizacio de AR |12 [ 231 [ofoo [1[ 196 [ s |mi[212[2 435 o
procedimentos | AP | 3 | 59 | 1 | 20 | 0] 00 | 3 | 59 | 18 | 353 | 26 | 51,0 | 51 | °
Lavagem AR |43 [878 [1 [ 20 [1]20 0] 00000482 4]
Otolégica AP | 37 | 804 | 1| 22 | 2| 43 | 2 | 43 | 1 | 22 | 3 | 65 | 46 | °
AR | 48 | 980 | 1 | 20 0] 00 | 0 | 00 | 0 | 00 | 0 | 00 | 49 | ,040
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Insercao de DIU
e Implante AP 41 | 87,2 1 2,1 1 2,1 2 43 0 0,0 2 43 47
contraceptivo
Exérese AR 47 | 95,9 1 2,0 |1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49 354
AP 42 | 91,3 | 2 43 1 2,2 0 0,0 1 2,2 0 0,0 46 ’
Sutura AR 48 1923 | 0O 00 |1 1,9 0 0,0 0 0,0 3 5,8 52 261
AP 39 | 848 1 22 0] 00 2 43 1 2,2 3 6,5 46 ’

. AR 48 | 980 | O 00 |1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49
Cantoplastia = 513935 [ 1 | 22 0] 00 | 1 | 22 | 1 | 22 [ 0| 00 |46 ] 2P
Drenagem de AR 43 | 82,7 | 3 58 | 51 96 1 1,9 0 0,0 0 0,0 52

abscesso e 905
colocacio de AP 38 | 82,6 | 2 43 | 3| 65 1 2,2 2 43 0 0,0 46 ’
dreno
Aplicacio de AR 46 | 939 | O 00 |1 2,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 49 944
ATA AP 43 | 93,5 1 22 {0 00 0 0,0 2 43 0 0,0 46 ’
Territorializagio AR 0 0,0 2 38 [ 4| 77 7 13,5 18 | 34,6 | 21 | 404 | 52 187
AP 0 0,0 0 00 [ 3] 59 2 39 22 | 43,1 24 | 47,1 51 ’
Rede de Atencio AR 0 0,0 1 2,0 ! 27,5 | 16 | 31,4 | 13 | 255 7 13,7 | 51
a Saide (RAS) 4 <0,001
AP 0 0,0 0 00 |1 1,9 11 [ 21,2 16 | 30,8 | 24 | 462 | 52
Competéncia AR 1 1,9 5 96 | 8 | 154 | 21 | 404 | 11 21,2 6 11,5 | 52 <0.001
Cultural AP 0 0,0 0 00 [ 4] 78 12 [ 235 17 | 333 18 | 353 | 51 >
Atividades AR 2 3.8 4 77 | 71135 | 11 | 21,2 | 21 | 404 7 135 | 52 <0.001
Coletivas AP 2 38% | 0 00 [ 0] 00 9 17,3 16 | 30,8 | 25 | 48,1 52 ’
Aprendizagem AR 0 0,0% 1 1,9 1 1,9 3 5,8 17 32,7 30 57,7 52 757
autodirigida AP 0 | 00% |0 00 |1 2,0 5 9,8 17 | 333 | 28 | 549 | 51 ’
Fluxo de AR 0 |]00% | 2 38 [ 2] 38 9 17,3 18 | 34,6 | 21 | 404 | 52 685
Cuidado AP 3 58% | 4 7,7 | 2] 38 1 1,9 18 | 34,6 | 24 | 46,2 | 52 ’

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A Figura 1 mostra os boxplots referentes ao “Escore de Avalia¢do de Competéncias II”,
comparando o resultado da autoavaliacdo do residente (AR) e avaliagdo do residente pelo
preceptor (AP). No caso da MFC, a mediana do escore de autoavaliagdo de competéncias do
residente foi 123 enquanto a mediana do escore de avaliagao do residente pelo preceptor foi de
140, sendo essa diferenca significativa quando feito o teste de Mann-Whitney (p<0,001). Ja no
caso da RMSF, ndo houve diferenca significativa entre a mediana da autoavalia¢ao do residente
(134,5) e na avaliagao do residente pelo preceptor (130,0) (p=0,483).

Figura 1: “Escore de Avaliagdo de Competéncias II”

Awvaliador
1 80—
Autoavaliagio do Residente

Avaliagio cdo Preceptor

160

1 40—

120

100—]

Escore de Autoavaliagio de Competéncias

S0

T T
MFEC RMSF

Grupo de participantes

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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3.2 Discussao

Neste estudo, foi realizado o levantamento de competéncias profissionais por meio de
autoavaliagdo, sendo produzido, pela primeira vez na literatura, um "Inventario das
Competéncias" de residentes e preceptores, vinculados as residéncias em MFC e RMSF do
estado da Paraiba no Brasil. A categoria “totalmente seguro”, neste estudo, foi considerada
como a capacidade do profissional de ensinar uma determinada competéncia aos estudantes de
programas de residéncia. No “Inventario de Competéncias”, foi possivel identificar quem tem
potencial para atuar como formador no estado. A identifica¢ao das potencialidades e das lacunas
formativas ¢ crucial para o desenvolvimento de programas de treinamento especificos, visando
melhorar a qualidade dos servicos prestados na APS e fortalecer a formacao continuada dos
profissionais de saude. Além disso, essa estratégia pode ser replicada para quaisquer outros
cursos de graduacao ou pos-graduacao, desde que se tenha clareza e uma descri¢do sucinta das
competéncias que se pretende formar.

Quando se compara os resultados da autoavaliacdo de residentes (aprendizes) e
preceptores (profissionais mais experientes), verificamos que, como esperado, hé diferenca nas
avaliagdes; sendo mais positivas entre os preceptores para a maior parte das competéncias
avaliadas. A experiéncia desempenha um papel crucial na tomada de decisdo rapida, pois os
médicos podem confiar em sua intui¢do para fazer diagnodsticos precisos (Fraundorf et. al; 2023;
Jebram et al., 2023). Essas intuicdes muitas vezes sao baseadas em conhecimento tacito, ou
seja, conhecimento adquirido de forma ndo explicita e dificil de articular. Os médicos
experientes muitas vezes utilizam heuristicas, que sao atalhos mentais ou regras praticas, para
tomar decisdes rapidas e eficazes, mesmo em situacdes complexas. Essas heuristicas sdo
desenvolvidas ao longo da carreira e permitem aos profissionais de saude lidarem com a
incerteza e a pressao do ambiente clinico, contribuindo para uma pratica clinica eficiente e
segura (Fraundorf et. al; 2023)

Os nossos achados evidenciaram diferengas significativas entre a autoavaliacdo dos
residentes e a avaliagdo de pares, feita pelos preceptores. Verificou-se uma tendéncia dos
residentes a subestimar suas competéncias, ou alternativamente, dos preceptores superestimar
o desempenho dos residentes; corroborando o estudo de Prediger et al. (2019) que comparou
as avaliagdes de supervisores, residentes e enfermeiros sobre as competéncias de estudantes de
Medicina. Na literatura, inimeros estudos mostraram que os estudantes tendem a se
superestimar quando fazem uma previsao sobre seu proprio desempenho; entretanto, quando
sao utilizadas avaliagdes por pares ou externas, os resultados sdo mais contraditorios, podendo

também serem observadas subestimativas de desempenho (Gordon, 1991 e 1992; Wald et. al,
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2002; Parker et. al, 2004; Davis et al, 2006; Mcgill et. al, 2011; Abadel et. a/, 2013; Bullenius
et al, 2022 Heim et. al, 2023). A subestimacdo ou superestima¢ao podem ser influenciadas por
diversos fatores, incluindo a autoconsciéncia e autoeficacia do estudante, a experiéncia clinica,
o feedback recebido e a cultura educacional, e o método utilizado na pesquisa (BuBlenius et al.,
2022).

Esses achados, evidenciando a subestimativa dos residentes ou superestimativa dos
preceptores em relagdo ao dominio de um conjunto amplo de competéncias, sublinham a
importancia de mecanismos de feedback continuo e de estratégias pedagdgicas que fomentem
a “reflexdo sobre a pratica” (pensar sobre o que foi feito) e a “reflexdo na pratica” (pensar sobre
0o que se estd fazendo imediatamente); além do debate sobre os processos de
aprendizagem, aquisi¢do e avaliacdo de competéncias no contexto do servigo de saude (Eva e
Regehr, 2005, 2007 e 2011; Frenk et. al, 2010; Machin, 2022). A experiéncia profissional ¢ a
familiaridade com a pratica clinica podem influenciar a percepcao das competéncias. Portanto,
¢ crucial que os programas de residéncia incluam mecanismos de autoavaliacdo e avaliagao
externa que promovam uma visao equilibrada e realista das capacidades dos residentes.

O “Inventario de Competéncias” mostrou que ha uma necessidade urgente de reforcar a
formacao em areas especificas, como procedimentos clinicos e intervengdes psicossociais. As
lacunas identificadas, especialmente em competéncias relacionadas a execucdo de
procedimentos, como a insercao de DIU, e a utilizacdo de intervengdes psicossociais no manejo
de transtornos mentais comuns, destacam a necessidade de revisdo e aprimoramento dos
curriculos de residéncia, focando mais nas necessidades das populacdes atendidas nos servigos
de saude. Em uma pesquisa com médicos residentes da MFC em Minas Gerais, foram
identificadas varias lacunas na formacao relacionada ao uso de intervengdes psicossociais (IPs)
no manejo de transtornos mentais comuns (TMC). Os residentes relataram que a residéncia
contribuiu pouco para desenvolver competéncias em IPs para TMC, evidenciando fragilidades
no ensino desses temas (Meirelles, 2021).

Em Portugal, os médicos se sentem menos preparados em areas como emergéncias
médicas, procedimentos praticos e principios legais (Grilo, 2015); ja no Brasil, em um estudo
sobre habilidades de comunicacgao clinica, foram observadas lacunas formativas em relacao
aos processos subjetivos da consulta, como a percepcdo de fendmenos inconscientes,
transferéncia ¢ contratransferéncia entre residentes da MFC (Tendrio, 2023). Esses achados
sugerem que a formagdo médica pode estar mais focada no ensino de diagndsticos e
tratamentos, com menos énfase nos aspectos subjetivos € na comunicagdo interpessoal

(Bernardo, 2020; Meirelles, 2021; Tendrio, 2023).
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Esses achados evidenciam a distancia existente entre as necessidades de formagao para
resolver problemas do servico e os curriculos académicos. As instituicdes de ensino, em
parceria com o0s servigos, podem se debrugar sobre os resultados do “Inventario de
Competéncias”, fruto desta pesquisa, para avaliar as estratégias a serem utilizadas para sanar as
lacunas formativas e melhor aproveitar o potencial de formadores que se encontram nos
servicos de saude. Muitos profissionais que fazem apenas assisténcia tém potencial de atuar
como formadores ou preceptores, e este potencial de formadores pode ser revelado por meio da
aplicacdo do instrumento de autoavaliacao utilizado neste trabalho.

Uma das dificuldades para composi¢ao do “Inventario” foi definir o conjunto de
competéncias profissionais que seriam avaliadas. A matriz de competéncias aprovada pelo
Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM) em 2020 ¢ muito extensa e isto acarreta
alguns desafios na sua implementagdo e avaliagdo pratica. A revisao criteriosa dessas
competéncias, priorizando aquelas mais relevantes e diretamente aplicaveis a pratica clinica,
pode facilitar a avaliacdao e melhorar a formagao dos residentes. Por outro lado, hé que se refletir
sobre o desenvolvimento das competéncias de trabalho interprofissional, colaborativo e em
equipes ¢ na formagdo de liderangas que sdo necessarias nos servicos de satde. As
competéncias de comunicacdo, relacionamento interpessoal e interprofissional, colaboragdo e
aspectos psicoemocionais sdo pouco trabalhadas nos curriculos académicos (Frenk et. al, 2010;
Machin, 2022). Além disso, uma reflexdo ¢ necessaria para debater as “metacompeténcias”,
que sdo aquelas comuns aos multiprofissionais que atuam em equipe da APS. E, também, sobre
competéncias que sao regionalizadas. Por exemplo, no Nordeste Brasileiro, ha tradicao de
casamentos consanguineos com maior prevaléncia de doengas genéticas de heranca recessiva
(Reis et. al, 2023). Os profissionais dessa regido precisam ser formados para lidar com essa
problematica na APS.

As limitagoes deste trabalho envolvem o desenho metodolégico. Um estudo transversal
e de abordagem quantitativa nao pode revelar, por exemplo, as concepgdes ou percepcdes dos
respondentes a respeito do que € uma competéncia ou o que € sentir-se seguro para realizar um
procedimento. H4, certamente, uma multiplicidade de entendimentos em virtude da polissemia
do conceito de competéncia e de autoavaliagdao que podem, eventualmente, ter influenciado nos
resultados. As diferentes profissdes de saude t€m suas especificidades, como ¢ o caso do
cirurgido-dentista, nutricionista, fisioterapeuta e a maior parte, tanto de residentes quanto de
preceptores, nao desenvolvem as competéncias avaliadas pelo IAC porque ndo estao no escopo
dos seus cursos de graduacdo. As diferencas foram observadas em competéncias mais

relacionadas a gestdo, em que os preceptores t€m mais experiéncia.
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CAPITULO 4 - PRODUTO TECNICO

Neste capitulo, conforme as orientagdes da Coordenagio Nacional do PROFSAUDE,
foi incluido o produto técnico elaborado pelo grupo de pesquisa. Trata-se de um relatério
técnico conclusivo, apresentado no formato de um portfélio, que sintetiza os principais achados
dos seis projetos de pesquisa desenvolvidos pelos seis mestrandos da Turma 4. O conteudo
completo do relatorio técnico, denominado “Portfolio de Resultados de Pesquisa”, foi incluido
nos apéndices deste trabalho, para que os leitores e avaliadores possam ter uma visao
abrangente do conteudo da publicagdo. O produto também foi disponibilizado em uma versao
eletronica para ampla divulgagdo. O capitulo referente ao Inventario de Competéncias deste
documento corresponde ao relatorio técnico resultante deste trabalho.

A escolha de sintetizar os resultados no formato de portfolio, integrando os trabalhos da
Turma 4, foi motivada por discussdes sobre a translacdo do conhecimento e o uso de evidéncias
cientificas por gestores. Refletimos sobre como tornar os achados mais acessiveis aos
participantes da pesquisa, residentes, preceptores, coordenadores e gestores, uma vez que se
tratava de seis projetos distintos com seis artigos cientificos. Nos perguntamos se o0s
participantes estariam dispostos a ler todos esses artigos e como facilitar o acesso aos
resultados. Assim, nossa busca foi por uma forma mais pratica de apresentagdo que pudesse
fomentar o debate sobre os resultados no contexto das residéncias.

Durante essas discussdes, tomamos como referéncia o “Portfolio de Resultados de
Pesquisa sobre Zika”, publicado pela Fiocruz em julho de 2022, que serviu de inspiracao para
a criacao do nosso produto técnico. O “Portfélio de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias
em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional no Estado da Paraiba”
foi finalizado e estd em fase de diagramacdo e publicagdo. O documento em PDF serd
compartilhado com os participantes da pesquisa, € quatro eventos estdo sendo organizados para
discussdo publica dos resultados. Além disso, o portfolio sera apresentado no II Congresso
Paraibano de Atencdo Primaria a Satde, organizado pela Escola de Saude Publica da Paraiba
(SES-PB) em 2025, e em outros eventos da area. O documento também servira como referéncia

para a defini¢do dos temas de pesquisa da Turma 5 do PROFSAUDE.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho explorou o desenvolvimento de competéncias nos programas de residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) no estado da Paraiba, por meio da autoavaliacdo de residentes e preceptores.
A autoavaliacao foi utilizada como ferramenta para criar um "Inventario de Competéncias",
permitindo uma analise detalhada das potencialidades e fragilidades no processo formativo.

Os resultados evidenciaram a relevancia da autoavaliagdo como um instrumento
metacognitivo, que pode contribuir para o aprimoramento da formacao profissional ao revelar
lacunas e pontos fortes no desenvolvimento das competéncias exigidas na Atengdo Primaria a
Satde (APS). A comparagdo entre as autoavaliagdes dos residentes e as avaliacdes dos
preceptores demonstrou, como esperado, diferengas significativas, sugerindo que os residentes
tendem a subestimar suas habilidades, enquanto os preceptores, com base em sua maior
experiéncia, apresentam uma visao mais positiva das competéncias desenvolvidas.

Além de fornecer subsidios para o ajuste dos curriculos as demandas praticas dos
servicos de saude, o inventario produzido neste estudo podera orientar a criacdo de programas
de formagdo continuada, contribuindo para o fortalecimento da APS e para a melhoria dos
servicos prestados a populacdo. A estratégia de autoavaliacdo também mostrou potencial para
ser replicada em outros contextos educacionais, permitindo um acompanhamento mais
detalhado da evolugao das competéncias em diferentes fases da formagao profissional.

O produto técnico resultante deste estudo, em formato de portfolio, sintetiza os achados
de pesquisa e serd compartilhado com gestores e coordenadores dos programas de residéncia,
fomentando o debate sobre estratégias e politicas para aprimorar a formagao em saude no Brasil.
A partir dessas contribuigdes, espera-se que este trabalho ajude a consolidar a residéncia como
um espaco privilegiado para o desenvolvimento de competéncias e para a constru¢do de uma

pratica profissional mais alinhada as necessidades do sistema de saude.
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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: formagao por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em
Saiide da Familia (MSF) no estado da Paraiba”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 73484623.5.0000.5187).

O objetivo ¢ refletir sobre a formagdo por competéncias e realizar um diagnostico das potencialidades e
fragilidades dos programas de residéncia em MFC e MSF; bem como incentivar a integragdo, proposicao de acdes
ou politicas para melhoria da Atengao Priméaria a Saude do Estado da Paraiba.

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

Vocé nao serd remunerado(a), visto que sua participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario(a), e ndo gera
também custos. A qualquer momento, o(a) Sr.(a) podera solicitar o cancelamento de sua participagdo, obtendo
maiores informag¢des com a Prof* Dr* 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 “Intervengdo educativa: formacdo por competéncias na Residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Satde 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 cdpia deste formulario eletronico foi
enviada para o meu e-mail.

SESSAO 2: PERFIL, MOTIVACOES E APRENDIZADO

Al - Nome:

A2 - E-mail:

A3 - Contato do whatsapp com DDD:

A4 - Em qual dos programas de residéncia em Medina da Familia e Comunidade (MFC),
abaixo listados, vocé esta vinculado?

AS - Sexo

A6 — Idade em anos em 2023:

A7 - Estado Civil

A8 - Tem filhos (as)?

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

A10 - Qual a sua posi¢ao no Programa de Residéncia?

A1l - Em que ano vocé concluiu a sua graduagao?

A12 - Sua graduacao foi realizada em:

A13 - Quanto tempo de experiéncia (em anos) vocé€ tem como profissional da area da satide
na Atencao Priméaria a Saude (APS), incluindo o periodo da residéncia?

Al4d - Ao concluir o seu curso de residéncia, vocé pretende ou pretendia continuar
trabalhando na APS?

A15 - Apos a conclusdo da residéncia, vocé pretende ou pretendia fazer outra especializacao
ou residéncia?
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A16 - Se SIM, qual a especializag@o ou residéncia vocé pretende ou queria fazer?

Texto de resposta longa

A17 - Qual a sua principal motivacdo para realizar a residéncia?

A18 - Em que momento vocé tomou a decisao de fazer carreira Satde da familia na APS?
A19 - Caso vocé pretenda continuar atuando na APS, qual o tipo de vinculo de trabalho hoje ¢
mais atrativo para voce?

A20- Apds concluir a residéncia, o que mais te MOTIVA a continuar na APS?

A21 - Vocé tem interesse em fazer curso para atuar como preceptor?

A22 - Ao finalizar o seu curso de residéncia, vocé tem interesse em fazer curso de mestrado
profissional ou académico para atuar como formador de recursos humanos?

A25 - Em qual municipio vocé reside? (Nome da cidade e estado, caso ndo seja a Paraiba)
A26 - Em qual municipio da Paraiba vocé trabalha atualmente como residente?

A27 - O municipio onde vocé atua como residente fica localizado em qual das macrorregides
do Estado?

SESSAO 3: AUTOAVALIACAO DE COMPETENCIAS

A seguir serao descritas algumas dimensdes e competéncias que devem ser formadas durante o
periodo da residéncia ou especializagdo. Vocé deve ler cuidadosamente a descri¢do de cada
uma delas e se autoavaliar, utilizando uma das categorias descritas a seguir:

1. TOTALMENTE INSEGURO: demonstra dividas quanto a dimensao de conhecimento;
sentindo-se inseguro, trazendo, muitas vezes, prejuizo ao paciente ou a situacdo de
saude (ndo consegue fazer)

2. INSEGURO: necessita do suporte do preceptor muitas vezes (precisa de ajuda para
fazer)

3. CAPAZ: faz o minimo necessario para ser satisfatorio, sem destaque algum na
competéncia considerada (Sabe fazer)

4. SEGURO: nao demonstra duvidas quanto a dimensdo de conhecimento, faz
tranquilamente, com seguranga e tem dominio da situagdo (sabe fazer com seguranca)

5. TOTALMENTE SEGURO: sente-se capaz de ensinar a outros profissionais esta
dimensao do conhecimento (sabe fazer com seguranga e ensinar outros profissionais).

El. Coleto a historia clinica de maneira eficaz, fazendo a anamnese completa com informacgdes
relevantes de forma objetiva e concisa, levando em consideragdo os quatro componentes do
M¢étodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Levo em consideragdo o contexto individual,
familiar, comunitario e social dos pacientes em minha pratica profissional.

E2. Realizo o exame fisico de acordo com a necessidade clinica de cada situagao, considerando
a anamnese, ¢ abrangendo os diversos aspectos como otoscopia, oroscopia, exame
ginecologico, exame do sistema osteomuscular, exame dermatologico, ausculta cardiaca,
ausculta pulmonar, dados antropométricos, entre outros. Busco registrar de forma clara e
sistematica os resultados do exame fisico, garantindo o respeito ao paciente durante o processo.
E3. Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipoteses diagnosticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atenc¢do Priméaria a Saude (APS); refletindo sobre situagdes clinicas mais raras, € estou apto
a realizar diagnosticos sindromicos com base nos achados clinicos.

E4. Solicito exames complementares, considerando de maneira eficaz os diagnosticos
diferenciais e utilizando os exames de forma custo/efetiva na Atencdo Primaria a Saude,
explicando aos pacientes a razao e considerando a preven¢ao quaternaria.

ES5. Fago a prescricdo e desprescricdo de medicamentos e tratamentos, elaborando planos
terapéuticos em conjunto com o paciente € busco assegurar a sua compreensao sobre o0s
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tratamentos. Estou atento as indicagdes corretas e posologias, bem como possiveis interagdes
medicamentosas.

E6. 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 conduta e do plano terapéutico.

E7. Eu realizo a coordenacdo e ordenagdo do cuidado em satde, praticando a prevencao
quaternaria e considerando o rastreamento, solicitacdo de exames complementares e
tratamentos de forma apropriada, com referéncia e contrarreferéncia de pacientes nos diferentes
niveis de atengdo a satde quando necessario, utilizando recursos como a telessatde e Plano
Terapéutico Singular (PTS) de forma eficaz.

E8. Eu utilizo os meios eficazes para buscar as melhores evidéncias clinicas, relacionando-as
aos casos que encontro no meu dia a dia de trabalho. Busco estudos, quando necessario, para
aprimorar minha pratica clinica, aplicando os conhecimentos adquiridos na pratica de rotina da
MEC.

E9. Planejo as visitas domiciliares de maneira eficiente, incluindo a revisdo prévia do
prontudrio, o levantamento da demanda/objetivo, o contato com cuidadores, o planejamento do
itinerario e a organiza¢do 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 oportuno, evitando a perda de informagdes importantes e incluindo o
registro do plano terapéutico, entrando em contato com outros membros da equipe quando
necessario.

E10. 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, identificagao de padrdes, tipologias familiares, entre outras,
e aplicando efetivamente essas ferramentas para aprimorar a assisténcia que presto aos
pacientes e suas familias.

Ell. Lido com situagdes sociais complexas, encontros dificeis e pacientes altamente
demandantes em minha pratica, mediando conflitos entre usudrios e familiares, assim como
dentro da minha equipe de trabalho de forma eficaz.

E12. Eu sou capaz de conversar sobre assuntos sensiveis, 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 familiares, assim como os meus proprios,
de forma eficaz.

E13. Debato os casos clinicos com meu preceptor, organizando meu raciocinio clinico e
aprofundando meus conhecimentos de maneira eficaz, aproveitando o feedback imediato como
uma oportunidade de aprendizado. Integrando a rede de profissionais de saude em beneficio do
cuidado do paciente e de sua familia.

E14. Realizo orientagdes, planos e prescri¢des de forma clara e compreensivel, utilizando tanto
a comunicacao oral e verbal quanto a nao verbal (escrita, gestual, comportamental) de maneira
eficaz; inclusive a comunicagdo de noticias dificeis ou mas noticias, como doengas,
prognosticos ou desfechos. Busco estabelecer um bom vinculo com pacientes e familiares a fim
de que se sintam a vontade para fazer questionamentos.

E15. Realizo a promogao das atividades na educa¢ao em satide em minha pratica profissional e
refor¢o seu papel na MFC, utilizando recursos eficazes para auxiliar na educa¢do em satde
durante consultas ou abordagens individuais.

E16. Realizo no atendimento a pacientes e familiares compreendendo e praticando o cuidado
centrado no paciente, conduzindo dialogos de forma respeitosa com os pacientes € seus
familiares, fornecendo esclarecimentos e priorizando a confidencialidade e o sigilo, lidando
adequadamente com dilemas éticos quando surgem em meu trabalho.
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E17. Demonstro empatia e respeito com meus colegas, compreendendo seus papéis no trabalho
e a dindmica da equipe, entendendo a hierarquia dentro do servico e da residéncia, mantendo a
capacidade de ser propositivo e questionador quando necessario.

E18. Mantenho uma postura adequada diante dos pacientes e colegas, seguindo as normas
estabelecidas, incluindo a pontualidade em relagdo ao trabalho e compromissos, bem como a
apresentacao pessoal no ambiente de trabalho, demonstrando colaboragao e respeito nas minhas
interacdes profissionais.

E19. Respeito o sigilo em relagao aos pacientes e suas familias, tomando precaugdes ao discutir
casos com outros profissionais de saude, seja na rede de saude, na equipe multiprofissional ou
em teleconsultas demonstrando preocupagdo e cuidado ao utilizar meios eletronicos para
discutir informagdes relacionadas a pacientes.

E20. Proponho mudancas e sugestdes pertinentes, envolvendo-me no trabalho da equipe sem
necessitar de estimulos externos. Busco o aprimoramento tanto do meu trabalho individual
quanto do trabalho em equipe, demonstrando um impulso em dire¢ao ao futuro - novas praticas,
novas abordagens e novas solugdes; tendo um sentido de responsabilidade social e pessoal que
se reflete em como asseguro meu proprio crescimento profissional

E21. Ao realizar quaisquer procedimentos como, por exemplo, como a inser¢cdo de DIU, eu
avalio criteriosamente a indicacao dos procedimentos, verifico a disponibilidade do material
necessario e realizo o agendamento, organizando o ambiente de forma a evitar intercorréncias.
Oriento os pacientes adequadamente antes e apos os procedimentos, prestando os devidos
cuidados no pds-procedimento e estando disponivel para lidar com intercorréncias.

E22. Executo a lavagem otoldgica em minha pratica profissional.

E23. Executo a inser¢do de DIU e implante contraceptivo subdérmico em minha pratica
profissional.

E24. Executo a exérese de cistos, lipomas ou modularidades.

E25. Executo pequenas suturas.

E26. Executo a cantoplastia.

E27. Executo a drenagem de abscesso e colocagao de dreno.

E28. Executo a aplicacdo de ATA (4cido tricloroacético) 80-90%.

E29. Estou aplicando meu conhecimento teérico sobre territorializagdo, utilizando ferramentas
graficas e/ou digitais. Entendo a territorializagdo como uma ferramenta fundamental para minha
atuacdo na residéncia, e busco integrar conceitos, como as situacdes praticas, como visitas
domiciliares ou na abordagem de redes de saude. Busco respeitar os aspectos éticos
relacionados ao territério em minha pratica profissional.

E30. Estou familiarizado com a rede de saude local, incluindo os servigos de saude, fluxos,
referéncias e possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Conheco
os servigos publicos locais, como o CRAS, servicos sociais, escolas e outros, tenho
conhecimento dos recursos proprios da comunidade, como movimentos sociais, ONGs e
organizagdes comunitarias, compreendo a formagao da RAS e seus cinco componentes, assim
como a interligagdo entre eles, aplicando os conceitos estudados no meu cotidiano e
identificando-os em minha pratica profissional. Busco compreender o financiamento do SUS e
atualizar-me sobre questdes relevantes para o SUS.

E31. Identifico eficazmente os recursos que podem auxiliar nas questdes da populacao local,
através do meu conhecimento sobre a comunidade em que atuo, usando esses recursos para
mostrar a populacdo caminhos de resolucdo 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, colaborando com escolas, creches, igrejas e grupos
comunitarios locais para promover trabalhos da equipe de saude. Estou colaborando com a
comunidade na elaboragao de ferramentas digitais, como grupos online, materiais informativos
em formato de e-cards e podcasts comunitarios, entre outros.
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E32. Tenho conhecimento das questdes tedricas relacionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo
tipos de grupos, objetivos e organizacao, entre outros aspectos. Demonstro interesse € organizo
grupos dentro da minha equipe, ndo apenas para os pacientes, mas também para a equipe,
incluindo o levantamento de dados epidemioldgicos, o estabelecimento de metas e a analise de
resultados.

E33. Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodirigido em minha carreira profissional,
buscando e compreendendo informagdes 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 conhecimentos por meio das supervisdes com preceptores € dos debates com os
colegas.

E34. Avalio a influéncia das minhas praticas médicas no local em que atuo e estou contribuindo
para a qualificacdo do cuidado prestado em meu local de trabalho, registrando informagdes de
forma completa e oportuna. Busco estimular os debates e implementacdo de protocolos de
servico e fluxos adequados aos usudrios e ao local, com isso estimulo meus colegas a
melhorarem o padrao de praticas e registros.
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INFORMACOES INSTITUCIONAIS

PROFSAUDE

O Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) € um programa de pés-graduagéo stricto
sensu em Saude da Familia, apresentado a Coordenacgdao
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 instituicdes publicas de
ensino superior lideradas pela Fiocruz; da qual faz parte a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O PROFSAUDE
€ uma estratégia de formagdo que visa atender a expansao
da pos-graduacdo no pais, bem como a educagado
permanente de profissionais de salude com base na
consolidagdo de conhecimentos relacionados a Atengao
Primaria em Saude, a Gestdo em Saude e a Educacao.

UEPB

A Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) € uma
autarquia estadual que teve sua origem na cidade de
Campina Grande em 1966, e hoje possui oito diferentes
campino Estado, com cerca de 20.000 estudantes em seus
cursos de graduacgao 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)formagdo 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 espago e ampliando as competéncias
do antigo Centro de Formacao de Recursos Humanos
(CEFOR). A ESP-PB busca vincular os processos de
formagéo em salde com as necessidades de inovagao 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 Saude 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 Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS). O intuito € estimular o debate sobre estrate-
gias, agdes 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 formagao de recursos humanos no
Estado, particularmente dos profissionais que atuam na
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APS. A ideia é trabalhar a interprofissionalidade e a colabo-
racao em torno de propostas de pesquisas mais amplas em
gue 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 emn MFC e RMSF ocorreu apos uma série
de encontros para defini¢ao das prioridades de pesquisa do
Estado, que foi realizada pela ESP em 2022.

Nesse periodo, refletimos e tomamos a decisao de abra-
car asresidéncias como nosso “territério de estudo”, a fim de
levantar os problemas relativos a formacao de competén-
cias e habilidades; ofertando interven¢des 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 intengao 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 concepg¢ao de um trabalho colaborativo,em que todo o
grupo se debruga 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 generalizagoes
mais potentes. Busca-se, assim, compreender melhor as
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necessidades da populagao e as especificidades regionais
gue devem ser consideradas nos processos formativos.

Este Portfolio apresenta uma sintese das pesquisas, cujos
artigos completos foram submetidos a publicagcdo 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 emn 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-
gestoes 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 participagao dos seis mes-
trandos da Turma 4 do PROFSAUDE e dos docentes do pro-
grama, orientadores e colaboradores. Os subprojetos serao
apresentados de forma mais sintética. De inicio, sera apre-
sentado o problema investigado, seguido de uma sintese de
resultados e por sugestdes e recomendagdes, 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) sugestao de pes-
quisas futuras; c) recomendagodes 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-
caoderesultadosde pesquisascientificas paraacomunidade
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académica e dos servigos de saude, especialmente para as
coordenagodes das instituicdes de ensino superior e gestores
vinculados as residéncias. E importante destacar que as su-
gestdes e recomendagdes apresentadas neste documento
nao tém a mesma natureza das que surgem, por exemplo,
em conferéncias de saude. Nossas sugestdes estao base-
adas nos resultados das pesquisas € no que entendemos
como de interesse para uma produgao futura, como criagao
de produtos técnicos ou novas pesquisas. De maneira seme-
lhante, as recomendacgdes 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 nao tém a intenc¢ao de ser algo impositivo
na pratica como uma lei. Os fundamentos tedricos, as dife-
rentes metodologias e os resultados das pesquisas cientifi-
cas podem esclarecer ou trazer uma nova perspectiva sobre
uma determinada situag¢ao, auxiliando a comunidade cien-
tifica, gestores e a populagdo a compreenderem melhor
uma dada realidade ou um fenédmeno. Assim, as sugestoes
e recomendagodes 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 €, portanto, o produto do projeto de pes-
quisa intitulado “Interven¢do educativa: formag¢do 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
apés 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 publicacao 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,
O gue representa 82,4% da populagao de residentes e pre-
ceptores do Estado. Deste conjunto, 211 eram meédicos 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 proporg¢ao
de participantes por municipio e programa e, na Figura 1,
€ possivel observar a distribuigao desses participantes no
Estado da Paraiba.
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Tabela1- Numero e proporgdo dos participantes da pesquisa

Municipios Instituicbes de
Tipo (SMS) Encino Tipo de IES n %
MFC | Jodo Pessoa Ugiavf,;ﬁi:fa‘gﬁgﬁgga' Publica 23 | 77
MFC | Mamanguape Uggvggsggfg‘;ﬁﬁﬁgga' Publica = | 23
MFC | Cabedelo Ugia"g;srigl,?)‘ge{gﬁgga' Publica 9 | 30
Centro Universitario
MFC Jodo Pessoa de Jodo Pessoa Privada 13 43
(UNIPE)
Afya Faculdade de
MFC Jodo Pessoa Ciéncias Médicas da Privada 20 6,7
Paraiba (FCM)
= Faculdade de
MFC | Jo80Pessoae Medicina Nova Privada | 14 | 47
9 Esperanca (FAMENE)
i, Universidade Federal
MFEC Grar?de de Campina Grande Publica 32 10,7
(UFCQG)
Universidade Federal
MEC Cajazeiras de Campina Grande Publica 13 4.3
(UFCQG)
MFC | Patos e regiéo ngtggtg;‘%erﬁgfg;o Privada | 49 | 163
Escola de Saude
Cai : Publica da Paraiba e Publica/
MEC ajazelras € | centro Universitario Ic, 31 | 103
regiao S P Privada
(UNIFSM)
Afya Faculdade
RMSF | Jo#o Pessoa de Residéncia Privada 89 | 297
Multiprofissional da
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.
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Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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Procedimentos de coleta de dados

O primeiro passo da pesquisa foi realizar um levanta-
mento e contato com as coordenagdes 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 histdria e organizagao
do programa de residéncia. A partir do dialogo 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 questionéario 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.

Apods 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
questao especifica que demandava uma estratégia de ana-
lise diferente. Assim, para compreensao mais aprofundada
da parte metodologica da pesquisa, € necessario consultar
a dissertagao 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 o
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conjunto dos residentes (N=228) e/ou residentes e precep-
tores (N=300). Nas sinteses dos subprojetos descrevemos a
populagado de cada um dos estudos.

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

1. todos os trabalhos apresentaram uma descrigao
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
associagao com variavel categodrica) utilizaram o teste
estatistico de Qui-quadrado;

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

4. os trabalhos que tinham variaveis quantitativas con-
tinuas, como a produgao de um escore ou somatorio
de pontos, utilizaram testes estatisticos parametricos
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 nao sera comentado aqui no Portfdlio, 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 sao, portan-
to, um recorte do conjunto de achados das seis pesquisas
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71

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 dissertagdes dos mestrandos, ci-
tadas nas referéncias, de modo que para uma compreensao
mais aprofundada da pesquisa, € necessario consulta-las.

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

PARTICIPANTES MACRORREGIOES DE SAUDE
nenhum participante — 1% Macrorregido
" um participante — 2% Macrorregido

de 2 a 10 participantes
I de 12 a 33 participantes
155 participantes

— 32 Macrorregido

Figura 1: Mapa da distribuicdo 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 Saude da

Familia do Estado da Paraiba. Dados do segundo semestre de 2023.
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SUBPROIJETO |

PRETENSAO DO MEDICO EM PERMANECER
ATUANDO NA ATENGCAO 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 meédico, de pre-
feréncia com especializagao 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 acrescimo pode ser explicado pela expansao
de vagas de graduagao e em cursos de residéncia em MFC,
estimulada pela implementagao da Lei do Programa Mais
Médicos (PMM). O numero de especialistas nesta area, en-
tretanto, ainda € insuficiente para suprir a demanda existen-
te em todo o pais. A falta de especialistasem MFC € um dos
pontos que dificulta o provimento e a fixagao de médicos na
APS, principalmente em regides vulneraveis e afastadas de
centros urbanos.
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Nesta pesquisa, investigamos os fatores associados a
pretensao dos medicos 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 meédicos(as) vinculados(as) as resi-
déncias em MFC do Estado da Paraiba &€ 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 associagao entre estar casado ou em
uniao estavel, ter filhos, ter graduagao em instituicao
publica e mais experiéncia no servigo, com a preten-
sao de continuar atuando na APS.

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

A identificagao com a area tem relagcao direta com a
intencao de permanecer na APS. Em contrapartida, a
bonificagao de 10% em provas de selegcao para outras
residéncias médicas atrai para a residéncia de MFC o
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meédico que nao tem a intengao 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-
ciacgao foi reforgcada quando se considerou o interesse
do residente em atuar como preceptor.

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novas pesquisas formativas: verificamos a associagao
entre o interesse do residente em participar de formacgao
para atuar como preceptor e a intengdo de permanecer atu-
ando na APS. Dessa forma, recomendamos fortemente as
Instituicées de Ensino Superior (IES) e a ESP a elaboracao
de novas estratégias formativas, assim como a ampliagao 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 institui¢des 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 motivacao e um desem-
penho melhor do que os médicos que buscam a bonificagao
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para outra especializagao. Entendemos que sao necessarias
pesquisas futuras que investiguem essa questao, de forma
mais aprofundada, a fim de confirmar ou refutar tais per-
cepgdes. Residentes mais motivados e com melhor desem-
penho podem impactar positivamente tanto o programa de
residéncia no qual sao formados, como as pessoas das quais
cuidam e as equipes da ESF onde atuam.

3) Formagdo como indutora de motivagdo: os Nossos
resultados apontaram que € durante a graduagao e expe-
riéncia com a APS que o meédico toma a decisao 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 dialogo e a sensibilizagao das IES do Estado, tanto
publicas quanto privadas, no sentido de estimular os cursos
de graduagao e conhecer melhor e incentivar o trabalho na
APS.

E fundamental criar oportunidades de debate, como
eventos, para tratar da questdo da formagao permanente
em servigo e sobre modelos de formagao de profissionais
para a area da saude, 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 graduagao, em cenarios adequados de ensino e
aprendizagem, com a orientacao de residentes e precepto-
res motivados pelos processos formativos continuos. Dessa
forma, tornar-se-a mais propicio o despertar da vocagao
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para atuar na APS, além de valorizar os principios do Sistema
Unico de Saude.

4) Recomendagdes: o médico tende a permanecer atu-
ando na regiao onde faz sua especializagdo. Por essa razao €
necessario manter a oferta de vagas de residéncia em MFC
distribuidas pelas varias regides do Estado da Paraiba, em
parceria com diversos municipios e institui¢ées formadoras,
utilizando-se de adequados cenarios de pratica e formacgao.

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 apos a conclusao da residéncia. Nossa pesquisa eviden-
cia que vinculos de trabalho mais consolidados, como esta-
tutario e celetista, tém relagdo com intengao de permanecer
atuando na APS. Os nossos dados indicam a necessidade da
inclusao da especializagao em MFC como pré-requisito nas
selegdes publicas para médicos que atuarac 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 pedagogicos, 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 institui¢coes elaboram e apli-
cam os seus projetos pedagdgicos, e como essa organizagao
reflete no desenvolvimento de competéncias profissionais e
na satisfagao dos residentes com os seus programas.

A satisfacao académica diz respeito a avaliacao subjetiva
de toda experiéncia vivenciada pelo educando, sendo asso-
ciada a confirmacgao ou nao das expectativas do estudante
em relagao ao curso. A compreensao dos fatores capazes de
influenciar positiva ou negativamente na satisfagao com o
curso € importante para que a institui¢ao e os servigos pos-
sam promover melhorias na qualificagao do profissional.
No Brasil, algumas institui¢des, como a Rede Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) e a pesquisa de satisfagcao
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do Programa Médicos pelo Brasil, realizada pela Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), ja utilizam
métodos para avaliagcao da satisfacao académica a partir de
modelos proprios ou anteriormente validados; no entanto,
poucos se aplicam a APS.

Nesta pesquisa, investigamos os fatores que influenciam
a satisfagao 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 relagcdo a compreensao sobre a organizagao 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 relagao
a concepg¢ao do que € uma competéncia, menos da
metade dos residentes (45,2%) relaciona competén-
cia com resolucao de problemas.

Ao todo, 143 (62,7%) participantes afirmaram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com o programa de
residéncia. Entretanto, entre os medicos, 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 nao ter acompanhamento com
preceptor, por falta desses profissionais nos seus
programas.
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Em relagdo as aulas tedricas e aos estagios, cerca
de 60% dos residentes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos; sendo observada associagao com a sua
regularidade, oferta presencial, e docentes das insti-
tuicdes de ensino como ministrantes das aulas ted-
ricas. Na RMSF, verificou-se maior insatisfagdo com
esses aspectos em relagao as residéncias médicas.
Um tergo 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 avaliagao 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 Educagao em Saude no periodo do curso.

A analise da regressao logistica binaria mostrou que
os principais fatores que influenciam a satisfagao
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 gestao.

Quem se identifica com a area da Saulde 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 RECOMENDAGCOES

1) Novos produtos: verificamos que ainda nao existem
instrumentos validados para avaliagao da satisfagcdao 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-
lu¢do de seus indicadores e para reflexao conjunta sobre a
atualizagao 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
Servigos Hospitalares (Ebserh) €& possivel observar séries
temporais, mostrando a satisfagao 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 € uma tematica que
precisa ser melhor compreendida. Como os docentes dos
programas compreendem o conceito de competéncia e
como as atividades do curso estao promovendo a formagao
de competéncias profissionais? Como essas competéncias
estao sendo avaliadas? Os projetos pedagogicos do curso
descrevem claramente o processo pelo qual se da a aqui-
sicao 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 estao bastante
insatisfeitos com as atividades voltadas a pesquisa cientifi-
ca. Sugerimos uma investigagao futura sobre as razdes que
justificam a falta desse tipo de atividade na residéncia e/ou
uma intervengao 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
pedagogico do curso (PPC) e as competéncias que devem
ser desenvolvidas ao longo do periodo da residéncia. Os co-
ordenadores e as comissoes responsaveis pelas residéncias
poderiam promover atividades envolvendo o debate sobre o
PPC e a questdo da formacéo de competéncias. E provavel
gue, 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 relagao a
sua formacao. Além disso, a promogao de atividades de atu-
alizacao dos PPCs do Curso, envolvendo toda a comunidade
académica, pode contribuir para a melhoria do programa.

E fundamental, também, a promog¢ao de encon-
tros regulares entre as Instituicdes de Ensino, Comissdes
de Residéncias Medicas 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) Recomendacgoes: faz-se necessario ampliar a oferta
de cursos de formagao de preceptores para profissionais da
APS e demais servicos, a fim de qualificar a Rede de Atengao
a Saude; e promover formacdes e debates, envolvendo as
coordenagodes 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 graduagao e pds-graduagao
objetivam a formacao de competéncias profissionais. Por
competéncia, entende-se a capacidade do profissional de
mobilizar conhecimentos, habilidades e valores, incluindo as
emogoes, para resolugao 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 transi¢ao de curriculos académicos, definidos pelas
instituicdes de ensino, para matrizes de competéncias que
atendam melhor as necessidades dos servigos de saude.

Neste trabalho, o objetivo foi produzir um “Inventario de
Competéncias” utilizando a autoavaliagao 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 servico, pode revelar necessida-
des formativas institucionais ou dos sistemas de saude. As
fortalezas e fragilidades de programas educacionais podem
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ser revelados por meio do julgamento agregado de autoava-
liagbes realizadas por um conjunto de profissionais.

O Inventario retrata a autoavaliagao 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 descrigao das 34 competéncias avalia-
das foi reproduzida no Quadro 1; sendo uma adaptagao do
trabalho de Menezes et. al (2021).

A classificagao 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
(TN, inseguros (l), capazes (C), seguros (S) ou totalmente se-
guros (TS) em relagédo ao dominio da competéncia avaliada;
sendo atribuida a pontuagao de O (nao 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 somatdério da pontuagao 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 medicos e do multiprofissio-
nal. Além disso, foi realizada uma comparagao entre a auto-
avaliagao dos residentes e a avaliagdo desses residentes por
seus preceptores, a fim de verificar a concordancia entre as
autoavaliagdes e as avaliagdes das competéncias feitas pelos
preceptores.
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SINTESE DOS RESULTADOS

As Tabelas 2 e 3 ilustram o “lnventario 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 formagao e fazer um alinhamento
mais estreito entre as competéncias desenvolvidas
nos programas de residéncia e as necessidades dos
servigos de saude.

Interessante que, quando avaliados os procedimen-
tos, como a insercao de Dispositivo Intrauterino (DIU),
55,4% dos residentes e 452% dos preceptores em
MFC se autoavaliaram como totalmente inseguros
para sua realizagao.

No Estado da Paraiba, sete (4,2%) residentes e trés
(7,19%) 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 “Inventadrio 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, diferengas 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-
qgue o instrumento para avaliar competéncias mul-
tiprofissionais nao € especifico para cada uma das
profissdes. Como nao ha uma matriz de competén-
cias para a residéncia multiprofissional, fizemos uma
adaptagao do instrumento da MFC, que nao atende,
necessariamente, a diversidade de competéncias da
equipe multiprofissional.

A analise de concordancia entre a autoavaliagao 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-
cepgao dos residentes e a dos preceptores sobre as
competéncias desenvolvidas. A utilizagdo da autoa-
valiagao 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 € uma ferramenta que
pode ser utilizada em qualquer curso de graduagao
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ou pos-graduacgao, sendo necessario apenas definir
as competéncias que devem ser formadas nesses
CUrsos.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: os nossos resultados apontam a ne-
cessidade de desenvolver materiais educativos especificos
e treinamentos praticos focados nas competéncias proce-
dimentais, como a insergao de DIU, exérese, suturas, canto-
plastia,aplicagao de acido tricloroacético (ATA),drenagemde
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 avaliagao de competéncias da equi-
pe multiprofissional, a fimm 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 relagao a formagao de competéncias procedi-
mentais. E necessario investigar as razées que explicam esse
fenédmeno. Por exemplo, alguns residentes relataram, infor-
malmente, que nao podem realizar nas unidades de saude
os procedimentos que sao alvo da formagao 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 questoes relativas a gestao municipal (nao 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 intervengao educativa, nos quais fossem elaboradas es-
tratégias e material didatico para promocgao da formagao de
competéncias procedimentais de forma mais sistematica.
Com o Inventario € possivel avaliar o grau das competéncias
antes e depois das intervencdes educativas e/ou oferta de
cursos de capacitagao direcionados, com contribuigcao efe-
tiva dos gestores municipais, no sentido de oferecer os sub-
sidios necessarios como insumos e exames especializados.

Sugere-se também a realizagdo de parcerias com pes-
quisadores de outros estados, a fim de ampliar o estudo
para incluir outras regides e programas de residéncia, com
o 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 os 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
qgue haja o aprimoramento de competéncias e habilidades
em que foram observadas fragilidades. A autoavaliagao,
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) Recomendagodes: em parceria com outras institui¢cdes
com mais experiéncia no debate sobre curriculos baseados
em competéncia e avaliagao de competéncia, € necessario
promover eventos e oficinas buscando fazer uma forma-
¢ao especifica junto as institui¢des de ensino superior sobre
esses temas. Implementar atualizagdes curriculares que es-
tejam alinhadas com as necessidades reais dos servigos de
salde, utilizando os resultados deste e de futuros estudos
para ajustar os curriculos de forma a responder diretamente
as necessidades de formacao identificadas junto aos servi-
¢os de saude, garantindo uma formag¢ao mais alinhada com
as demandas reais da APS.

Em relagao ao processo avaliativo, € necessario oferecer
aos preceptores cursos especificos sobre diversidade de es-
tratégias para avaliagdo de competéncias e habilidades. E
refletir com eles sobre as diferengas entre as autoavaliagbes
dos residentes e a percepc¢ao dos preceptores sobre as com-
peténcias dos residentes, tendo em vista que estavam supe-
restimadas. Sobre a RMSF, € necessario definir uma matriz
de competéncias considerando a diversidade de profissoes
e as necessidades da APS.
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Quadro1 - Descri¢do das 34 competéncias avaliadas na MFC e RMSF.

Competéncia

Descricao

Anamnese com
MCCP

Coleto a histéria clinica de maneira eficaz, fa-
zendo a anamnese completa com informacdes
relevantes de forma objetiva e concisa, levando

em consideracgao os quatro componentes do

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Levo
em consideracdo 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 situacdo, considerando a
anamnese, e abrangendo os diversos aspectos
como otoscopia, oroscopia, exame ginecolégico,
exame do sistema osteomuscular, exame derma-
tolégico, ausculta cardiaca, ausculta pulmonar,
dados antropometricos, entre outros. Busco re-
gistrar de forma clara e sistematica os resultados
do exame fisico, garantindo o respeito ao pacien-
te durante o processo.

Diagnosticos na
APS

Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipoteses diag-
nosticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atencdo Primaria a Saude (APS); refletindo

sobre situagdes clinicas mais raras, e estou apto a
realizar diagnosticos sindrémicos com base nos
achados clinicos.

Examese
Prevencao
Quaternaria

Solicito exames complementares, considerando
de maneira eficaz os diagnosticos diferenciais
e utilizando os exames de forma custo/efetiva
na Atencdo Primaria a Saude, explicando aos
pacientes a razao e considerando a prevencgao

guaternaria.

Planejamento
de conduta
integrado

Faco a prescricdo 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-
cages corretas e posologias, bem como possiveis
interacdes medicamentosas.
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Competéncia

Descricao

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.

Coordenacgdo do
Cuidado

Eu realizo a coordenacao e ordenacéao do cuidado
em salde, praticando a prevengao quaternaria
e considerando o rastreamento, solicitagdo de

exames complementares e tratamentos de forma
apropriada, com referéncia e contrarreferéncia
de pacientes nos diferentes niveis de atencao a
saude 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 gque 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.

Atencgéo
Domiciliar

Planejo as visitas domiciliares de maneira eficien-
te, incluindo a revisao prévia do prontuario, o le-
vantamento da demanda/objetivo, o contato com
cuidadores, o planejamento do itinerario e a or-
ganizacdo do material necessario. Atentando-se
aos aspectos sociais, ambientais e familiares, bem
como as guestdes relacionadas ao cuidado com o
paciente. As VD sdo realizadas em tempo oportu-
no, evitando a perda de informacdées 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 padroes, tipologias familiares, entre outras, e
aplicando efetivamente essas ferramentas para
aprimorar a assisténcia que presto aos pacientes
e suas familias.
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Competéncia

Descricao

Resolutividade

Lido com situacdes 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.

Comunicacado
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.

Comunicagdo em
Saude

Realizo orientacées, planos e prescricdes de
forma clara e compreensivel, utilizando tanto a
comunicagao oral e verbal quanto a néo verbal
(escrita, gestual, comportamental) de maneira
eficaz; inclusive a comunicagao 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 guestionamentos.

Educacdoem
Saude

Realizo a promocao das atividades na educagao
em salde em minha pratica profissional e reforco
seu papel na MFC, utilizando recursos eficazes
para auxiliar na educagdo 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 dialogos 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

Descricao

Relagao
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 relacdo ao
trabalho e compromissos, bem como a apresen-
tacdo pessoal no ambiente de trabalho, de-
monstrando colaboracdo e respeito nas minhas
interacdes profissionais.

Sigilo profissional

Respeito o sigilo em relagdo aos pacientes e suas
familias, tomando precauc¢des ao discutir casos
com outros profissionais de saude, seja na rede

de saude, na equipe multiprofissional ou em tele

consultas demonstrando preocupacgao e cuidado
ao utilizar meios eletronicos para discutir infor-
macdes 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
guanto do trabalho em equipe, demonstrando
um impulso em direcdo ao futuro - novas prati-
cas, hovas abordagens e novas solugdes; tendo
um sentido de responsabilidade social e pessoal
gue se reflete em como asseguro meu proprio
crescimento profissional.

Realizacao de
procedimentos

Ao realizar quaisquer procedimentos como,
por exemplo, como a insercao de DIU, eu avalio
criteriosamente a indicagdo dos procedimentos,
verifico a disponibilidade do material necessario

e realizo o agendamento, organizando o am-
biente de forma a evitar intercorréncias. Oriento

os pacientes adequadamente antes e apos os
procedimentos, prestando os devidos cuidados
no pos-procedimento e estando disponivel para
lidar com intercorréncias.

Lavagem
Otologica

Executo a lavagem otologica em minha pratica
profissional.
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Competéncia

Descricao

Insercao de
DIU e Implante
contraceptivo

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

Exérese

Executo a exérese de cistos, lipomas ou
nodularidades.

Sutura

Executo peguenas suturas.

Cantoplastia

Executo a cantoplastia.

Drenagem de
abscesso e colo-
cagao de dreno

Eu executo a drenagem de abscesso e colocacao
de dreno.

Aplicacdo de ATA

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

Territorializagao

Estou aplicando meu conhecimento tedrico
sobre territorializacao, utilizando ferramentas
graficas e/ou digitais. Entendo a territorializacio
como uma ferramenta fundamental para minha
atuagdo na residéncia, e busco integrar conceitos,
como as situagdes praticas, como visitas domici-
liares ou na abordagem de redes de saude. Busco
respeitar os aspectos eticos relacionados ao terri-
tério em minha pratica profissional.

Rede de Atencao
a Saude (RAS)

Estou familiarizado com a rede de saude local,
incluindo os servicos de saude, fluxos, referéncias
e possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Conheco os servicos publi-
cos locais, como o CRAS, servicos sociais, escolas

e outros, tenho conhecimento dos recursos pro-
prios da comunidade, como movimentos sociais,
ONGs e organizag¢des comunitarias, compreendo

a formacdo da RAS e seus cinco componentes,

assim como a interligagéo entre eles, aplicando
os 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

Descricao

Competéncia
Cultural

Eu me identifico eficazmente com os recursos
que podem auxiliar nas questdes da populagao
local, através do meu conhecimento sobre a
comunidade em que atuo, usando esses recursos
para mostrar a populagdo caminhos de resolucdo
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 elaboracgdo 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 organizacdo, entre outros
aspectos. Demonstro interesse e organizo grupos
dentro da minha equipe, ndao apenas para os pa-
cientes, mas também para a equipe, incluindo o
levantamento de dados epidemiologicos, 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 informacgdes 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 medicas
no local em que atuo e estou contribuindo para a
qualificagdo do cuidado prestado em meu local
de trabalho, registrando informagées de forma
completa e oportuna. Busco estimular os debates
e implementacao de protocolos de servico e flu-
x0s adequados aos usuarios e ao local, com isso
estimulo meus colegas a melhorarem o padrao
de praticas e registros.

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

Totalmente

Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Residente 0,0% 0,6% 14,8% 391% 45,6%
Anamnese com MCCP
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 214% 73,8%
L. Residente 0,0% 1,8% 20,7% 426% 34.9%
Exame Fisico global
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 286% 571%
7 o Residente 0,0% 4, 7% 26,0% 39,6% 29,6%
Diagnésticos na APS
Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 29,3% 51,2%
Exames e Prevencio Residente 0,0% 1,8% 20,7% 43,2% 34,3%
Quaternaria Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 28 6% 619%
Planejamento de conduta Residente 0,0% 3,6% 231% 47,3% 26,0%
integrado Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 381% 52,4%
. Residente 0,6% 24% 16,0% 314% 49,7%
Prontuario SOAP
Preceptor 0,0% 24% 71% 357% 54,8%
- : Residente 0,6% 8,9% 373% 36,7% 16,6%
Coordenacdo do Cuidado
Preceptor 0,0% 4,8% 16,7% 50,0% 28,6%
L. .. Residente 0,6% 4% 30,2% 40,8% 24,3%
Atualizagdo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 220% 36,6% 41,5%
= R Residente 0,6% 59% 34,3% 33.7% 25,4%
Atencgdo Domiciliar
Preceptor 0,0% 24% 1,9% 52,4% 33,3%
42
Competéncias {[elalmanta Inseguro | Capaz | Seguro lct=lmento
Inseguro Seguro
- Residente 4% 1.2% 38,5% 22,5% 23,7%
Abordagem Familiar
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 381% 40,5%
. Residente 0,0% 8,3% 272% 42,0% 22,5%
Resolutividade
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 381% 40,5%
Temdticas emergentes e Residente 0,0% 41% 20,1% 43.2% 32,5%
recorrentes Preceptor 0,0% 24% 4,8% 50,0% 42,9%
Comunicacéo Residente 3,6% 59% 172% 41,4% 32,0%
Preceptor-Residente Preceptor 0,0% 0,0% 11,9% 33,3% 54.8%
. Residente 0,0% 1,2% 13,0% 34,3% 51,5%
Comunicagdo em Saude
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 357% 59,5%
e . Residente 0,6% 419% 29,0% 349% 31,4%
Educacao em Saudde
Preceptor 0,0% 24% 16,7% 35,7% 452%
- L. Residente 0,0% 0,6% 6,5% 30,8% 62,1%
Etica profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 19,0% 71,4%
- - - Residente 0,0% 0,6% 9,5% 29,0% 60,9%
Relacao Profissional-Equipe
Preceptor 0,0% 0,0% T1% 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% 571%
S - Residente 0,6% 0,6% 9,5% 29,6% 59,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 24% 286% 69,0%
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Totalmente

Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
= . Residente 0,6% 4,8% 23,8% 34,5% 36,3%
Responsabilidade social
Preceptor 0,0% 24% 14,3% 19,0% 64,3%
— . Residente 1,2% 6,0% 24,4% 35,1% 333%
Realizacdo de procedimentos
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 357% 500%
2 o Residente 41% 71% 12,4% 16,0% 60,4%
Lavagem Otolégica
Preceptor 2,4% 0,0% 14,3% 19,0% 64,3%
Insercdo de DIU e Implante Residente 55,4% 20,5% 13,9% 6,0% 4,2%
contraceptivo Preceptor 45,2% 21,4% 19,0% 7% T1%
; 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% 16,6% 213% 450%
utura
Preceptor 11,9% 7% 14,3% 23,8% 42,9%
: Residente 36,1% 15,4% 17.2% 1,2% 20,1%
Cantoplastia
Preceptor 23,8% 16,7% 21,4% 7% 31,0%
Drenagem de abscesso e colo- | Residente 29,9% 26,9% 16,2% 10,2% 16,8%
cagao de dreno Preceptor 16,7% 14,3% 21,4% 238% 23,8%
S a Residente 491% 18,0% 16,2% 10,8% 6,0%
Aplicacdo de ATA
Preceptor 16,7% 16,7% 14,3% 21,4% 31,0%
e Residente 24% 14,9% 42,3% 22,6% 17,9%
Territorializagao
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 40,5% 38,1%
Ly
Competéncias {[elalmanta Inseguro | Capaz | Seguro lct=lmento
Inseguro Seguro
Rede de Atencio a Saude Residente 12% 77% 321% 357% 232%
(RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 19.5% 39,0% 41,5%
. Residente 10,1% 28,0% 38,1% 11,9% 11,9%
Competéncia Cultural
Preceptor 0,0% 1,9% 429% 286% 16,7%
L. . Residente 7,8% 216% 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% 393% 357%
Aprendizagem autodirigida
Preceptor 0,0% 0,0% 11,9% 429% 452%
. Residente 0,6% 72% 27,5% 341% 30,5%
Fluxo de Cuidado
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 429% 357%

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

Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Inseguic Capezi§seqlio Seguro
Anamnese com | Residente | 00% 0,0% 34% 15,3% 37,3% 441%
MCCP Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 16,7% 267% 533%
Bamebicien Residente | 271% 3,4% 8,5% 20,3% 237% 16,9%
global Preceptor | 214% 0,0% 0,0% 17.9% 39,3% 214%
Diagnésticos na | Residente | 22.0% 1,7% 13,6% 254% | 28,8% 8,5%
APS Preceptor | 13,8% 0,0% 13,8% 20,7% 310% 20,7%
Exames e Residente 13,6% 34% 6,8% 16,9% 35,6% 237%
Prevencéo
Quaternsria Preceptor | 207% 0,0% 0,0% 17,2% 13,8% 483%
Planejamento Residente 33,9% 34% 6,8% 15,3% 32.2% 8,5%
de conduta
integrado Preceptor | 17,2% 0,0% 6,9% 27,6% 310% 17.2%
. Residente | 3.4% 1,7% 34% 20,3% 373% 33.9%
Prontuario SOAP
Preceptor | 3,4% 0,0% 0,0% 207% 27,6% 483%
Coordenaciodo | Residente | 85% 1,7% 25,4% 39,0% 16,9% 8,5%
Cuidado Preceptor 3,3% 0,0% 33% 26,7% 333% 333%
Atualizago Residente | 0,0% 0,0% 8,5% 32.2% 33,9% 254%
profissional Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 300% | 367% 30,0%
Atencdo Residente | 0,0% 0,0% 51% 373% 254% 32.2%
Domiciliar Preceptor | 6,9% 0,0% 24% 10,3% 20,7% 58,6%
46
Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Insoguro Capac | Segurs Seguro
Abordagem Residente | 00% 17% 13,8% 22,4% 27,6% 34,5%
Familiar Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 267% | 30,0% 40,0%
. Residente 17% 3,4% 6,8% 25,4% 35,6% 271%
Resolutividade
Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 233% 36,7% 367%
Teméticas Residente | 00% 0,0% 13,6% 20,3% 33.9% 32.2%
emergentes e i “ .
eoranitos Preceptor | 0,0% 0,0% 33% 33.3% 13,3% 50,0%
Comunicagdo Residente 1,9% 17% 6,8% 18,6% 30,5% 30,5%
Preceptor-
Residente Preceptor | 6,7% 33% 0,0% 13,3% 36,7% 40,0%
Comunicagio em | Residente 17% 3,4% 0,0% 22,0% 28,8% 441%
Saude Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 200% | 400% 40,0%
Educacio em Residente | 00% 0,0% 0,0% 16,9% 33,9% 492%
Saude Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 100% | 20,0% 70,0%
.. . Residente | 0,0% 0,0% 1,7% 3,4% 30,5% 64,4%
Etica profissional
Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 6,7% 10,0% 80,0%
Relagdo Residente 17% 0,0% 0,0% 8,5% 220% 67,8%
Profissional-
Equipe Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 16,7% 76,7%
Compromisso no | Residente | 00% 0,0% 3.4% 6,8% 22,0% 67,8%
trabalho Preceptor | 00% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 86,7%
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Nao se

Totalmente

Totalmente

aplica Inseguro Anspgure Sapac || segting Seguro
.. .. Residente 00% 0,0% 1,7% 8,5% 220% 67,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 16,7% 80,0%
Responsabilidade | Residente 0,0% 0,0% 6,8% 254% 271% 40,7%
social Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 23,3% 63,3%
Realizacdo de Residente 22,0% 1,7% 1,7% 8,5% 23/71% 42/4%
procedimentos Preceptor 10,0% 0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 46,7%
Lavagem Residente | 82,8% 69% 34% 0,0% 1,7% 52%
Otolégica Preceptor 78 6% 36% 0,0% T1% 3.6% 71%
Insercdo de Residente 93,1% 52% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
DIU e Implante i
contraceptivo Preceptor 75,0% 7% 3,6% 7% 3,6% 3,6%
; Residente 93,1% 52% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Exérese
Preceptor 89,3% 71% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
e 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% 71%
5 Residente 96,6% 0,0% 34% 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% 51% 8,5% 1.7% 0,0% 0,0%
abscesso e colo- - - . -
cagdo de dreno Preceptor 78,6% T1% 71% 0,0% 7% 0,0%
48
Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Insoguro Capac | Segurs Seguro
N Residente 931% 0,0% 1,7% 3.4% 0,0% 1,7%
Aplicacdo de ATA
Preceptor 89,3% 10,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
v Residente 1,7% 3,4% 6,8% 16,9% 30,5% 40,7%
Territorializagao
Preceptor 3.3% 0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 533%
Rede de Atengido | Residente 0,0% 17% 25,9% 32,8% 22,4% 17,2%
a Saude (RAS) Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 333% 56,7%
Competéncia Residente 51% 6,8% 203% 37,3% 18,6% 11,9%
Cultural Preceptor | 6,7% 0,0% 0,0% 300% | 300% 333%
Atividades Residente 3,4% 51% 15,3% 30,5% 30,5% 153%
Coletivas Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 43.3% 43,3%
Aprendizagem Residente 0,0% 1,7% 34% 11,9% 37.3% 45,8%
autodirigida Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 267% 63,3%
’ Residente 00% 3,4% 6,8% 18,6% 42,4% 28,8%
Fluxo de Cuidado
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 ASSOCIAGAO
DA AUTOAVALIAGCAO E RESOLUGCAO DE

PROBLEMAS

PROBLEMA INVESTIGADO

No cotidiano do servigo, o profissional de saude deve
atualizar-se em relagcéo as politicas e orientagdes para pre-
venc¢ao e manejo de diferentes condigdes 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 € 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 prevengao e
manejo da obesidade infantil.

100



Neste estudo, os 228 residentes em MFC e RMSF foram
convidados a avaliar suas proprias competéncias e resolver
uma situagao problema relacionada a antropometria e a
analise do estado nutricional de criancas até cinco anos de
idade. Testamos a estratégia de associar a autoavaliagao 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 meédicos tém mais dominio das competéncias
relacionadas a indicagao 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 medicos, 41 (24,6%) declararam nao ter
dominio para fazer avaliacbes antropomeétricas e 37
(21,9%) entendem que nao 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 resolugao da
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situagao problema relacionada a tematica da obesi-
dade infantil.

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

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

- Os achados podem indicar que uma parte dos me-
dicos residentes entende que desenvolveu compe-
téncias para avaliacao de estado nutricional a ponto
de ensinar outros profissionais; entretanto, nao 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 RECOMENDAGCOES

1) Novos produtos: Ao todo, 60% dos profissionais de-
claram gque nao tém dominio de competéncias voltadas a
Educagao em Saude para manejo e prevengao da obesida-
de. Nesse sentido, faz-se necessario efetivamente criar uma
plataforma com cursos e orientagdes, inclusive com varios
exemplos e casos para fazer a formagao dos profissionais
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em servico. Por exemplo, o Governo Federal langou em 2021,
a estratégia de prevencgao e atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA). A realizacao das agdes do PROTEJA demandam
competéncias para realizar Educagao em Saude, e a maior
parte dos profissionais reconhece que nao tem o domi-
nio dessas competéncias. Além disso, a melhoria da nutri-
¢ao das criangas passa pela orientagao dos familiares e por
acdes intersetoriais voltadas a essa meta. Como exposto
no subprojeto voltado ao Autocuidado dos Profissionais da
Saude, uma possibilidade de produto seria a criagao de uma
plataforma governamental, com videos curtos de orienta-
¢ao sobre alimentagao e realizagdo 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 Educagao em Saude, e
com orientagdes sobre como replicar ou adaptar esses pro-
jetos no territério, incentivando a colaboragao 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-
¢ao entre autoavaliacao e resolugao de problemas, seriam
interessantes para melhor compreensao de como essa es-
tratégia pode contribuir para a metacognigao e a reflexao
na pratica do profissional de saude. A realizagao de estudos
longitudinais, que pudessem aprofundar a compreensao
sobre os fatores que influenciam a aquisigao de competén-
cias profissionais, quando € utilizada a estratégia proposta
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neste trabalho (associagao da autoavaliacao a resolucao de
problemas), poderia contribuir para uma compreensao mais
profunda sobre os processos de ensino e aprendizagem no
ambito das residéncias e da relagdo ensino e servigo.

3) Implicagdes para participantes: a incorporagdo da au-
toavaliagao associada a resolugao 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 formagao, incorporando
estratégias que facilitem a resolucao de problemas e o de-
senvolvimento de competéncias especificas para o manejo
da obesidade infantil.

4) Recomendacgdes: a estratégia de associar a autoa-
valiagao a resolugao de problemas para promover a meta-
cognigao e a reflexdo sobre a pratica profissional pode ser
utilizada em diferentes cursos de graduagao e de pods-gra-
duagao, inclusive para monitoramento da aquisi¢ao de com-
peténcias voltada a producao 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 motivagao para realizar orientagdes de autocui-
dado para a populagao, contribuindo assim para a melhoria
das acdes de prevencao e/ou tratamento da obesidade e das
Doengas Crénicas nao Transmissiveis (DCNTs) nos seus res-
pectivos territérios de atuagao?

Entendemos que incentivar os profissionais em proces-
so formativo, nas residéncias medicas ou multiprofissio-
nais, a reconhecer sinais que alertam sobre os riscos a sua
propria saude, bem como incentiva-los a adotar praticas
saudaveis de vida, faz parte da formagado baseada em com-
peténcias. Esse foco formativo € 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
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a promogao da saude e de estilos de vida saudaveis, bem
como agodes voltadas ao estimulo do autocuidado junto a
populagao.

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

SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados mostraram que os profissionais de
saude que “se cuidam sempre ou frequentemente”
se sentem “muito motivados” para fazer orientagdes
sobre autocuidado para a populagao atendida na
APS, fazem mais acdes educativas e tém mais expe-
riéncias profissionais sobre prevengcdao e manejo da
obesidade e das DCNTs.

Um terco 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
meédicos foi semelhante aos demais profissionais da
saude, apesar dos primeiros terem mais anos de for-
magao durante a graduagao e, possivelmente, mais
conhecimento sobre os processos de saude e doenga.
Mais de 70% dos participantes tinham uma percep-
¢ao de sua alimentagao como boa ou razoavel.
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- Praticamente metade dos meédicos referiram algum
transtorno mental, com prevaléncia maior entre os
residentes do que entre os preceptores.

- Os profissionais que cuidavam de sua propria 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 servigco do
que os preceptores.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: os participantes que nao praticam
atividade fisica ou nao se cuidam relataram que estavam
exauridos e nao tinham tempo paraisso. Atualmente, muitas
pessoas utilizam diferentes tipos de aplicativos para auxiliar
no cuidado com a saude. Seria interessante que Entidades
Federativas (Uniao, 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 divulgagao do uso das mesmas junto a populagao.

Ha que se considerar também a oferta de orientagdes
sobre gestao do tempo e como podemos associar a pratica
de atividade fisica e a modificagao dos habitos relativos a
alimentacao. 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 muscula¢gdo 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 intervencao edu-
cativa sobre autocuidado, envolvendo profissionais da APS,
com aplicagao de pré e pods-testes, para avaliar as mudan-
¢as de concepgdes 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-
boracéo 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) Implicagdes para participantes: as coordenagdes 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 promogao de estilos de vida saudaveis,
tendo em vista que estes sao 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 manutengao 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 realizagao 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
manutencao 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 meditagao e yoga, tém sido investigadas de
forma sistematica, e seus beneficios para a saude sao reco-
nhecidos na literatura. Outras PICS, como uso de plantas
medicinais e fitoterapicos sao amplamente utilizadas pela
populagao. 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 formagao de competéncias relacionadas ao
uso das PICS? A formagao oferecida é suficiente para habili-
tar o profissional a ofertar as PICS na APS?

110



111

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 ndo usam PICS no seu cotidiano.
Apenas 46 meédicos da MFC afirmaram gque 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 formagao 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 institui¢cdes privadas
sem financiamento.

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

Os grupos de respondentes que faziam uso (44) e os
gue nao faziam uso de PICS (20) tiveram varias expe-
riéncias praticas durante a graduacgao.

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 servigo.

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, Constelagao Familiar,
Danga Circular e Biodancga.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: nossa pesquisa explorou o uso das
PICS por profissionais vinculados as residéncias em MFC
e RMSF. Entretanto, sabemos que as PICS sao tratadas no
mercado privado ou por organizagdes nao-governamentais,
quer 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 servigos no Estado, buscando compre-
ender melhor como € este cenario: guem sao os profissio-
nais que estao realizando as atividades nos servigos, quais
sao as formacgodes existentes no territdorio, em que contexto
sao oferecidas estas praticas, quanto € cobrado por isso e
quem faz uso desses servigos. Sera que € possivel fazer a
transferéncia de tecnologia, ou seja, trazer algumas dessas
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experiéncias e cenarios para a APS ou para as institui¢des 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 meditagao, fitoterapia, para trabalhar as evidéncias da
literatura (revisdes sistematicas) e apresentar experiéncias
exitosas nas residéncias, com o objetivo de fazer estudos
do tipo intervenc¢ao educativa ou intervengdes 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 nao deve também reco-
nhecer seus beneficios; por essa razao, pesquisas que en-
volvessem uso das PICS poderiam melhorar esse panorama.

3) Implicagdes para participantes: pensando na amplia-
¢ao da oferta de servigos a partir das sugestdes das PICS que
os residentes manifestaram interesse em formagao, se mos-
tra necessaria uma agenda formativa e criagao de Comités
que possam regulamentar o oferecimento de cursos/espe-
cializagées em PICS e estimular a organizagao comunitario-
-territorial para a implementagao.

4) Recomendacgoes: reiteramos a relevancia das propos-
tas ja aprovadas na 177 Conferéncia Nacional de Saude para
as PICS. Além disso, recomendamos a criagao de centros de
referéncia em PICS nas macrorregioes de saude do Estado e
o incentivo da gestao municipal em propiciar locais dentro
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das Unidades Basicas de Saude e apoiar a formacgao de pro-
fissionais na APS. Estas ag¢des poderao ampliar as oportu-

nidades de formagao e estagios durante as residéncias.
Faz-se necessario fomentar espacgos, a exemplo de féruns
descentralizados em cada macrorregiao de saude, para que

0s municipios busquem aprovar leis municipais para imple-
mentacao das PICS e centros de referéncia em PICS, a se-
melhanca da experiéncia do municipio de Joao Pessoa.

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

profissional
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Grafico 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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