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RESUMO 

 

Este estudo investigou as competências de residentes e preceptores em programas de 
Medicina de Família e Comunidade (MFC) e Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família (RMSF). A hipótese deste trabalho considerou que a autoavaliação de competências 
pode constituir um instrumento útil na formação dos profissionais da área da saúde, 
contribuindo para o processo de transição de currículos acadêmicos para currículos que 
respondam melhor às necessidades dos sistemas de saúde. Estudo transversal de abordagem 
quantitativa, em que foi aplicado um questionário estruturado com participação de 300 
residentes e preceptores de onze programas de MFC e RMSF no estado da Paraíba - 
Brasil.  Foram avaliadas 34 competências profissionais, sendo produzidos escores a partir do 
somatório das pontuações da escala tipo likert, variando de 0 até 170 pontos. A análise 
estatística descritiva mostrou a frequência em relação ao domínio de cada uma das 34 
competências entre residentes e preceptores. A análise bivariada foi utilizada para comparar 
as diferenças entre esses dois grupos e para avaliar a concordância entre a autoavaliação dos 
residentes e a avaliação dos mesmos feita por seus pares. A maioria dos participantes era do 
sexo feminino (69,7%), não tinha companheiro (a) (53,7%) e nem filhos (76%). O escore de 
competências foi maior no grupo de preceptores (p=0,003), do sexo masculino (p=0,008) e 
com maior a experiência na APS (p=0,003). Entre os médicos, a mediana do escore de 
autoavaliação do residente foi 123 enquanto a de avaliação do residente pelo preceptor foi 
de 140 (p<0,001). Já no caso da RMSF, não houve diferença significativa entre a mediana 
da autoavaliação do residente (134,5) e na avaliação do residente pelo preceptor (130,0) 
(p=0,483). O “Inventário de Competências”, produzido por meio da autoavaliação, mostrou-
se uma ferramenta útil e rápida para identificação de potencialidades e fragilidades 
formativas de profissionais que atuam na Atenção Primária à Saúde. O produto técnico 
produzido consistiu em um relatório técnico conclusivo, no formato de portfólio para 
divulgação, com uma síntese dos achados do trabalho do grupo de pesquisa, sugestões e 
recomendações para os participantes do estudo, visando melhorias no processo formativo 
implementado nas residências. Este Trabalho de Conclusão de Mestrado é fruto do Programa 
de Pós-graduação stricto sensu Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE). 

 

Palavras- Chave: Atenção Primária à Saúde; Competência Profissional; Medicina de Família 

e Comunidade; Saúde da Família 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

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 Paraíba 
- 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 (PROFSAÚDE). 
 
Keywords: Primary Health Care; Professional Competence; Family and Community 
Medicine; Family Health 
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CAPÍTULO 1 – CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

1.1 Introdução  

 No Brasil, os programas de residência em Medicina da Família e Comunidade (MFC) 

e a Residência Multiprofissional em Saúde da Família (RMSF) têm a finalidade de formar 

profissionais para atuar na Atenção Primária à Saúde (APS). Em 2020, o Conselho Nacional 

de Residência Médica (CNRM) aprovou a Matriz de Competências para os programas de 

residência em MFC; sendo obrigatória a atualização dos projetos pedagógicos dos programas 

de residência a partir de março de 2022 (Brasil, 2020; Carvalho, 2020; Flor, 2022). No caso da 

RMSF, a matriz de competências dos cursos ainda se encontra em debate entre os especialistas 

e a comunidade acadêmica.  

 Os projetos pedagógicos dos programas de residência são definidos por uma instituição 

de ensino superior com base nas orientações do CNRM, entretanto, os residentes 

desempenham um papel estratégico na integralidade do cuidado ao resolver, na maior parte do 

tempo, problemas do cotidiano dos serviços de saúde (Bernardo, 2020; Izecksohn, 2017). Por 

estarem inseridos diretamente nos serviços, os residentes conseguem identificar e explicitar 

melhor as competências que têm ou não para enfrentar os desafios da APS. As residências são, 

portanto, espaços privilegiados para se investigar e refletir sobre os processos formativos.  

 Desde a década de 80, as orientações curriculares para diferentes cursos na área da 

saúde estão baseadas no desenvolvimento de competências profissionais. Por competência, 

entende-se a mobilização habitual e criteriosa de conhecimentos, habilidades e valores, 

incluindo as emoções, para resolução de problemas da prática profissional, de maneira clara e 

eficaz, visando o benefício individual e coletivo (Miller, 1990; Epstein E Hundert, 2002; 

Albanese et. al, 2010; Machin, 2022). Essas competências são definidas com maior 

participação de especialistas de instituições de ensino superior (IES). No entanto, alguns 

autores têm argumentado que os currículos deveriam ser orientados a partir das necessidades 

de formação profissional, observadas dentro dos sistemas de saúde (Frenk et al., 2010). Esse 

novo enfoque busca fortalecer a educação interprofissional e o trabalho colaborativo. Como 

realizar essa transição, passando de currículos mais acadêmicos, elaborados dentro das IES, 

para um novo modelo que atenda mais rapidamente às necessidades formativas dos serviços 

de saúde?  

 Uma das estratégias que pode contribuir para responder esses questionamentos é a 

utilização da autoavaliação. No cotidiano do serviço, o profissional da saúde, muitas vezes, 

depara-se com casos para os quais não se sente totalmente seguro para resolver, buscando 
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auxílio de outros especialistas ou buscando informações; ou o profissional pode ter dúvidas 

sobre um diagnóstico e conduta, tendo que tomar decisões em situações complexas. Ou seja, o 

profissional faz constantemente autoavaliações tácitas que podem revelar, nesse processo, as 

competências que têm e as que lhe faltam para lidar com os problemas do cotidiano profissional 

(Fraundorf et al., 2023).  

 As pesquisas tradicionais, envolvendo autoavaliação, têm buscado compreender 

quanto os estudantes são capazes de avaliar a si próprios em relação aos seus pares, ou de 

avaliar os seus próprios pontos fortes e fracos uns em relação aos outros, ou ainda de prever 

seu aproveitamento em testes ou avaliações. (León, 2023). A autoavaliação, neste caso, é vista 

como uma medida de desempenho ou resultado individual. Por essa razão, esses estudos 

buscaram verificar a confiabilidade e precisão das autoavaliações em diferentes contextos e 

diversidade de estratégias metodológicas (Gordon, 1991 E 1992; Wald et. al, 2002; Parker et. 

al, 2004; Davis et al, 2006; Mcgill et al, 2011; Abadel et. al, 2013; Bußenius et al, 2022 Heim 

et al, 2023). Os resultados desses estudos são relativamente contraditórios; pois os estudantes, 

quando convidados a fazer uma previsão sobre o seu desempenho, tendem a se superestimar; 

por outro lado, utilizando outras abordagens, como avaliação por pares, os estudantes podem 

subestimar o seu desempenho. Face a essas evidências, a literatura tem tratado a autoavaliação 

como um instrumento frágil e fraco para mensurar desempenho (Fraundorf et al., 2023).  

 A autoavaliação, entretanto, pode ser compreendida em outra perspectiva, como uma 

ferramenta metacognitiva ou até uma competência necessária para a reflexão na prática 

profissional (Eva e Regehr, 2005, 2007 e 2011; Tang, 2023). A autoavaliação envolveria um 

processo de reflexão pessoal pautado na revisão orientada da prática e da experiência; visando 

ao aperfeiçoamento dos julgamentos sobre o próprio nível atual de conhecimentos e 

habilidades (Eva e Regehr, 2005, 2007 e 2011; Stenov, 2017). A autoavaliação de 

competências, associada às estratégias metacognitivas de aprendizagem, oferece uma 

compreensão abrangente das fragilidades e potencialidades na formação do profissional da 

área de saúde, capacitando-os a gerir de forma eficaz o processo de educação em serviço 

(Fraundorf et. al; 2023). De modo análogo, a autoavaliação feita por um conjunto amplo de 

estudantes, ou de profissionais no serviço, pode revelar necessidades formativas institucionais 

ou dos sistemas de saúde (Peterson et. al, 2012). Estudos têm defendido a tese de que as 

fortalezas e fragilidades de programas educacionais podem ser revelados por meio do 

julgamento agregado de autoavaliações feitas por um conjunto de estudantes ou de 

profissionais de saúde (Peterson et al, 2012; Stenov, 2017; Tang, 2023). 
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 Neste trabalho, a ideia foi utilizar a autoavaliação para fazer um inventário de 

competências dos programas de residência em MFC e RMSF. Um inventário de competências 

é uma ferramenta que lista e avalia as habilidades, conhecimentos e atitudes necessárias para 

o desempenho eficaz em uma determinada área profissional. No contexto deste estudo, o 

inventário de competências foi elaborado com base nas autoavaliações realizadas pelos 

residentes e preceptores, permitindo um levantamento detalhado das capacidades 

desenvolvidas ao longo dos programas de residência. Essa abordagem ajuda a identificar tanto 

os pontos fortes quanto as áreas que necessitam de melhoria nos currículos atuais. 

 A hipótese do estudo considera que a autoavaliação de competências pode constituir 

um instrumento útil para monitorar o desenvolvimento de competências na formação dos 

profissionais da área da saúde, contribuindo para o processo de transição de currículos 

acadêmicos para currículos que respondam melhor às necessidades dos sistemas de saúde. Ao 

utilizar autoavaliações para criar um inventário de competências, é possível obter um 

panorama mais claro sobre o que funciona bem e o que precisa ser ajustado nos programas de 

formação, facilitando a adaptação dos currículos às demandas práticas do setor de saúde. 

O produto técnico deste estudo foi elaborado em um relatório técnico conclusivo, 

apresentado em formato de portfólio, que sintetiza os achados do grupo de pesquisa. Esse 

material será compartilhado com a comunidade acadêmica e gestores das residências, com o 

objetivo de fomentar o debate sobre estratégias, ações e políticas voltadas à melhoria da 

qualidade na formação profissional das residências voltadas à Atenção Primária à Saúde (APS). 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo geral 

Identificar as potencialidades e fragilidades dos processos formativos em nível 

institucional, produzindo um inventário de competências profissionais das residências em MFC 

e RMSF do estado da Paraíba 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

1. Produzir um inventário de competências profissionais das residências em MFC e 

RMSF. 

2. Sintetizar os resultados em um relatório técnico conclusivo, no formato de um portfólio, 

para divulgação junto aos participantes do estudo, coordenadores e gestores vinculados 

aos programas de residência do Estado da Paraíba.  
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1.3 Revisão de literatura 

 

1.3.1 Aspectos gerais sobre formação de competências 

Os currículos baseados em competências é uma tendência crescente na educação, 

principalmente na formação profissional. Esses currículos começaram 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 conteúdo teórico 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 às mudanças sociais, 

tecnológicas e de mercado (Demo, 2016) 

O conceito de competência tem sido amplamente utilizado para elaboração de currículos 

em diversas áreas, como educação, gestão de recursos humanos, psicologia, entre outras. Esse 

conceito vem sendo utilizado no lugar da definição de conteúdos mínimos ou objetivos de 

aprendizagem por retratar mudanças no processo de produção de conhecimento, na economia, 

na organização do trabalho, no modo de gerenciar as empresas e na relação com a tecnologia. 

Mais recentemente, o conceito foi ampliado para incluir não apenas habilidades técnicas, mas 

também habilidades sociais e emocionais, bem como a capacidade de adaptar-se a novas 

situações e mudanças (resiliência) (Lima, 2021). 

Segundo o educador suíço Philippe Perrenoud, "as competências são habilidades que 

permitem aos indivíduos realizar tarefas e resolver problemas em situações novas ou não 

familiares, com a combinação de conhecimentos, habilidades e atitudes". Ele argumenta que, 

com a globalização e a emergência de novas tecnologias, as empresas passaram a buscar 

trabalhadores que conseguem resolver problemas, tendo competências e habilidades que 

respondem mais rapidamente aos avanços tecnológicos e  ao crescimento exponencial do 

conhecimento (Perrenoud, 2000). Além disso, Perrenoud enfatiza a importância de se trabalhar 

com competências de forma contextualizada, levando em consideração as particularidades de 

cada situação e demandas do mercado de trabalho. Para ele, o desenvolvimento de 

competências não é uma tarefa exclusiva do ensino formal, mas também pode ser alcançado 

por meio de experiências práticas, feedbacks e autoavaliação (Perrenoud, 2000) 

         Nessa perspectiva, a finalidade da aprendizagem passa a ser o desenvolvimento de 

competências e os conteúdos são o meio para atingí-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 currículos é a definição das competências e 

habilidades que devem ser formadas durante um determinado período de aprendizagem. Essas 

competências são agrupadas em categorias, como habilidades de pensamento crítico, 

comunicação e colaboração. “Os currículos baseados em matrizes de competências estão 

centrados na definição clara de resultados esperados e em como os alunos podem adquirir as 

competências para alcançá-los” (Lima, 2021). Ao identificar as competências específicas que 

os alunos precisam desenvolver em um período de tempo, é mais fácil atingir um determinado 

objetivo de aprendizagem (Santos, 2015). Além disso, os currículos baseados em matrizes de 

competências são projetados para serem flexíveis e adaptáveis, permitindo que os alunos 

aprendam de várias maneiras e apliquem o conhecimento em situações reais (Davis, 2006). A 

ênfase é colocada no desenvolvimento de habilidades e competências práticas, que são valiosas 

não apenas para a carreira dos alunos, mas também para suas vidas pessoais e sociais 

(Bittencourt, 2020) 

Dessa forma, a abordagem baseada em competências é centrada no aluno e visa 

desenvolver habilidades práticas, além de conhecimentos teóricos. Isso permite que os alunos 

se tornem mais autônomos e tenham a capacidade de lidar com situações complexas no mercado 

de trabalho e em outras áreas de suas vidas. 

 

1.3.2 Formação de competências profissionais na área da saúde 

As mudanças curriculares voltadas à formação de competências começaram a se 

desenvolver na educação médica na década de 1970, refletindo mudanças nos modelos de 

prática médica, nos sistemas de saúde e nas expectativas sociais. Almejava-se uma “visão mais 

pragmática e orientada para o resultado da formação médica, com um foco mais claro na 

capacidade de aplicar conhecimento e habilidades na prática clínica”. (Davis, 2006).  A 

formação médica no Brasil, assim como a das demais profissões da saúde, enfrenta desafios em 

relação às exigências de novos perfis profissionais, pois as propostas advindas com a Reforma 

Sanitária e a implantação SUS vêm sendo agregadas de modo insatisfatório aos currículos dos 

cursos, que não conseguem responder rapidamente às necessidades dos serviços de saúde.  

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para diferentes cursos em nível de 

graduação na área da saúde baseiam-se em matrizes de competências; as quais também vêm 

sendo utilizadas para orientar a formação em nível de residência médica e multiprofissional. O 

ensino por competências implica desenvolver no estudante a capacidade de mobilizar 

conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar problemas de forma eficiente no âmbito 

do trabalho e na vida cotidiana (BEN, 2017). A certificação em diferentes níveis de ensino 
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expressa a legitimação social dessas pessoas que passam a ser reconhecidas como capazes de 

atuar e resolver problemas específicos em sua profissão (Gontijo et al., 2013).  

Para atender a tais necessidades, as DCNs para os cursos de graduação na área da saúde 

vem passando por frequentes atualizações e, no âmbito da graduação em Medicina, as diretrizes 

vigentes orientam a formação por competências alinhadas às necessidades atuais das 

populações e delineadas em eixos estruturantes. Em consonância com essas orientações, o 

projeto pedagógico de curso (PPC) elaborado por cada instituição de ensino superior (IES) deve 

ser capaz de proporcionar a aquisição gradual e acumulativa de competências ao longo da 

formação, de acordo com etapas e cenários vivenciados durante o curso (Brasil,2014). As 

matrizes de competências também são utilizadas, por exemplo, em exames nacionais, como o 

Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), nos quais são utilizadas situações 

problema para avaliação de competências desenvolvidas ao longo da formação em nível de 

graduação.  

 

1.3.3 Formação de competências nas residências 

No Brasil, os programas de residência em MFC e RMSF têm a finalidade de formar 

profissionais para atuar na APS. Esses programas vêm crescendo em número e relevância, tendo 

em vista a necessidade de especialização dos profissionais para atender demandas das 

populações atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro. A formação desses 

profissionais deve contribuir para a reflexão e  revisão do modelo assistencial, pois formam um 

novo perfil do profissional de saúde, humanizado e preparado para responder às necessidades 

de saúde dos usuários, família e comunidade, permitindo a contribuição para a construção de 

novos paradigmas de assistência à saúde, ampliando a resolutividade da Estratégia Saúde da 

Família (Brasil, 2006). A aquisição ou desenvolvimento de competências profissionais e do 

trabalho em equipe na APS contribui, portanto, para a resolutividade do serviço.  

 A matriz de competências de programas de residência é definida pelo Ministério da 

Saúde e atualizada periodicamente para atender às demandas do sistema de saúde. De acordo 

com a Portaria nº 1.907/2019, a matriz de competência tem como objetivo "definir as 

competências gerais e específicas para a formação dos médicos e demais profissionais de saúde 

na área de saúde da família e comunidade" (Brasil, 2019). Abrange áreas como atenção à saúde, 

gestão em saúde, educação em saúde, pesquisa em saúde e integração entre as áreas 

profissionais. Segundo a portaria, as competências devem incluir conhecimentos teóricos e 

práticos, habilidades técnicas e comportamentais, além de valores éticos e humanísticos. Em 

2020, o Conselho Nacional de Residência Médica (CNRM) aprovou a Matriz de Competências 
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para os programas de residência em MFC; sendo obrigatória a atualização dos projetos 

pedagógicos dos programas de residência a partir de março de 2022 (Brasil, 2020; Carvalho, 

2020; Flor, 2022).  

  A matriz de competência é uma ferramenta fundamental para a formação dos 

profissionais da saúde, especialmente na residência médica e multiprofissional. De acordo com 

a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), a matriz de 

competência é um documento que apresenta as competências esperadas dos residentes durante 

o período de formação, nela define as habilidades e conhecimentos que os profissionais devem 

ter para atuar na atenção primária à saúde. A matriz de competência visa nortear a elaboração 

do plano de ensino, possibilitar a avaliação e orientar a formação do residente.  

A função de uma matriz de competências é expressar os consensos coletivos acerca do 

que é imprescindível e o conteúdo que nenhum estudante deverá deixar de saber ao se formar. 

Considerando-se a essencialidade do que está na matriz, a recursividade no ensino é o que 

estrutura e garante, de certo modo, atingir as expectativas de modo processual e continuado. 

Por isso, os domínios e subdomínios da formação do médico precisam ser permanentemente 

revisitados em diferentes contextos de ocorrência e de complexidade em termos de exigências 

de relações, de reflexão e de argumentação. A matriz sinaliza aquilo que é responsabilidade 

coletiva, e não de um período do curso, disciplina ou docente (Brasil, 2014). 

Entre as competências específicas para a residência em saúde da família e comunidade, 

destacam-se a capacidade de planejar, implementar e avaliar ações de promoção da saúde, 

prevenção de doenças, diagnóstico e tratamento de doenças agudas e crônicas, além do 

desenvolvimento de atividades de gestão e organização do trabalho em equipe 

multiprofissional. Os residentes são avaliados regularmente em relação ao seu desempenho em 

cada uma das competências definidas na matriz, e devem demonstrar habilidade e 

conhecimento em todas as áreas antes de concluir o programa de residência. Essa matriz de 

competência é essencial, portanto, para garantir a qualidade da formação dos profissionais de 

saúde e para prepará-los para atuar na atenção primária à saúde da comunidade, que é um dos 

pilares do sistema de saúde brasileiro.  

De acordo com a CNRMS (2018), "a matriz de competência da residência médica e 

multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade é uma ferramenta importante para o 

desenvolvimento de uma formação crítica e reflexiva, que contemple as necessidades da 

população e as demandas do Sistema Único de Saúde". Ela é entendida como uma ferramenta 

de gestão de educação em saúde que visa aprimorar a qualidade da formação dos profissionais 

da área (Brasil, 2019); preparando-os para atuar em equipes interdisciplinares e para enfrentar 



 
 
 

21

os desafios da prática profissional. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina da Família e 

Comunidade (SBMFC) (2017), "a matriz de competência é uma ferramenta essencial para 

garantir que a formação dos residentes seja de alta qualidade e esteja alinhada às necessidades 

do sistema de saúde”. 

No Brasil, a residência multiprofissional em saúde, em conformidade com as premissas 

da Política Nacional de Promoção da Saúde, têm evidenciado um potencial considerável no 

processo de formação, capacitação e desenvolvimento de competências para promoção da 

saúde. A formação em nível de residência pode promover alterações na prática assistencial, 

capacidade de trabalho em equipe, troca de saberes e práticas; contribuindo para construção de 

uma nova realidade de saúde para comunidade (Teixeira, 2022).  

O campo de atuação dos residentes é o território da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), que se constitui como a principal estratégia para a consolidação da APS e efetivação das 

práticas de promoção da saúde, conforme previsto nas diretrizes da Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB). Deste modo, os residentes, vinculados às equipes da ESF, promovem 

ações e práticas de proteção e promoção à saúde, conforme as necessidades territoriais, pautadas 

nos determinantes e condicionantes de saúde (Brasil,2017).  

Debater o processo formativo de profissionais da saúde, com o foco na promoção da 

saúde e no desenvolvimento de competências, é uma das tarefas que se coloca para a formação 

inicial na interface entre o ensino e os processos de trabalho em saúde; buscando promover um 

ensino que propicie contínua reflexão sobre as contradições dos contextos e que se aproxime 

das necessidades de saúde dos sujeitos do cuidado e reconheça e respeite seus valores, 

experiências e conhecimentos (Brasil, 2006).  

Desenvolver competências consiste em conferir ao profissional diversos recursos 

cognitivos relacionados ao saber fazer, saber ser, saber agir. Em relação à promoção da saúde, 

especificamente, competência é definida como uma associação sinérgica de conhecimentos, 

habilidades e atitudes, que possibilita que um indivíduo desempenhe tarefas com excelência, 

considerando um padrão (Nascimento, 2010). No campo da promoção da saúde, o 

desenvolvimento de competências contribui para a formação de profissionais mais eficazes; 

incentiva a prestação de serviços baseados em evidências, ética, justa, padronizada e focada no 

cuidado ao cliente, família e comunidade; e constitui a base para a prática responsável e garantia 

de qualidade, atendendo aos princípios disparados em Ottawa (Brasil, 2006). 

No contexto brasileiro, o desenvolvimento de competências em promoção da saúde 

alinha-se aos pressupostos da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), responsável 

por desenvolver as ações de promoção da saúde no território, assegurando sua consonância com 
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os princípios e diretrizes do SUS. Diversos países e organizações têm se empenhado no 

desenvolvimento de competências para a promoção da saúde, dentre eles, Nova Zelândia, 

Escócia, Israel, Canadá e Austrália têm contribuído mais fortemente nesta discussão (Carvalho, 

2020). 

 Ribeiro (2022), desenvolveu instrumentos para avaliação e acompanhamento das 

condições de formação de programas de residência em MFC. A matriz de competências serve 

como referência para a elaboração do Projeto Pedagógico dos Programas de residência, 

orientando a seleção de conteúdos, metodologias de ensino, atividades práticas e avaliação da 

aprendizagem. Ao desenvolver os instrumentos de avaliação, foram selecionadas as 

competências que deveriam ser avaliadas ao longo do programa de MFC. Ele mapeou as 

competências descritas na matriz e definiu indicadores específicos para cada uma delas, que 

puderam ser observados e mensurados durante o processo de formação 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 prática da MFC. 

Os instrumentos de avaliação podem ser aplicados periodicamente ao longo do 

programa de residência para verificar o progresso dos residentes em relação às competências 

profissionais na matriz. Essa avaliação contínua permite identificar pontos fortes e áreas de 

melhoria nos programas de MFC, bem como fornecer feedback aos residentes e direcionar 

instruções educacionais para aprimorar sua formação. Dessa forma, a utilização da matriz de 

competências pelos instrumentos que fornece uma abordagem mais objetiva e sistemática para 

avaliar e acompanhar as condições de formação em programas de MFC, garantindo que os 

residentes adquiram as habilidades necessárias para o exercício pleno da especialidade (Ribeiro, 

2022). 

Outro exemplo de pesquisa que considera a matriz de competências é a de Menezes 

(2021) intitulada "Desenvolvimento de uma Metodologia de Avaliação por Competências do 

Residente de Medicina de Família e Comunidade, através da Construção de um Instrumento 

Avaliativo e Manual de Orientação". Este trabalho teve como objetivo principal criar uma 

metodologia de avaliação que permita medir as competências dos residentes que estão se 

especializando em RMFC.  

Nessa tese, é proposta a construção de um instrumento avaliativo, que pode ser um 

interativo ou uma escala de avaliação, para mensurar as competências específicas dos residentes 

de medicina de família e comunidade. Esse instrumento foi elaborado de forma a abranger as 

principais áreas de atuação e habilidades necessárias nessa especialidade. Além disso, a tese 
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também busca desenvolver um manual de orientação que auxilie os avaliadores na utilização 

do instrumento e na interpretação dos resultados. Esse manual fornece orientações claras sobre 

como aplicar a avaliação, como pontuar as competências e como utilizar os resultados para 

fornecer feedback e orientação aos residentes (Menezes, 2021). 

 A residencia em MFC é uma área da Medicina que se concentra no atendimento de 

saúde abrangente e contínua a indivíduos e famílias em uma comunidade. Para garantir a 

qualidade do treinamento dos residentes nessa especialidade, é fundamental ter um sistema de 

avaliação adequado que permita identificar as competências e habilidades necessárias para o 

exercício da profissão.  

 

MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo e população 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, com abordagem quantitativa. A amostra do 

estudo foi tipo censo, constituída por 300 residentes e preceptores vinculados aos 10 programas 

de residência em MFC e um programa de RMSF do Estado da Paraíba (Brasil). Ao todo, 

participaram deste estudo 82% dos 366 preceptores e residentes elegíveis do estado. Os critérios 

de inclusão foram ser residente regularmente matriculado em programa do estado da Paraíba; e 

foram excluídos os que estavam em férias, licença de saúde e os que não preencheram o 

instrumento do estudo.  Os dados foram coletados durante o período de julho a dezembro de 

2023.  

A maior parte dos programas de residência em MFC e RMSF resulta de uma parceria 

entre municípios e instituições de ensino superior, públicas ou privadas. No estado da Paraíba, 

a Escola de Saúde Pública do Estado da Paraíba (ESP) oferece programas de residência médica 

e multiprofissional, articulando parcerias com IES de Ensino Superior e vários municípios no 

estado.  Dessa maneira, os dez programas de residência em MFC atendem 30 municípios 

diferentes, sendo oferecidos por instituições de ensino superior públicas e privadas. Há, 

portanto, uma diversidade expressiva de instituições, municípios e de modelos de gestão das 

residências em MFC e RMSF no Estado da Paraíba, Brasil.   

 

2.2 Instrumento de Coleta de Dados 

 Nesta pesquisa, foi utilizado o instrumento de avaliação por competências do residente 

de MFC proposto por Menezes (2021), que foi modificado e adaptado pelo nosso grupo de 

pesquisa. As adaptações foram realizadas para sintetizar e reduzir, o máximo possível, a 
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descrição das competências. E, para utilizá-lo junto à RMSF, foram realizadas modificações 

pertinentes para adaptá-lo à equipe multiprofissional. Assim, neste trabalho, o instrumento foi 

intitulado de “Instrumento de Avaliação de Competências para área da Saúde da Família e 

Comunidade” (IAC). No Quadro I, foi reproduzido o instrumento utilizado na pesquisa com os 

médicos da residência em MFC.  

Quadro 1 - Descrição das 34 competências avaliadas na MFC e RMSF. 
Competência Descrição 

Anamnese com 
MCCP 

Coleto a história clínica de maneira eficaz, fazendo a anamnese completa com informações relevantes de forma 
objetiva e concisa, levando em consideração os quatro componentes do Método Clínico Centrado na Pessoa 
(MCCP). Levo em consideração o contexto individual, familiar, comunitário e social dos pacientes em minha 
prática profissional. 

Exame Físico global 

Realizo o exame físico de acordo com a necessidade clínica de cada situação, considerando a anamnese, e 
abrangendo os diversos aspectos como otoscopia, oroscopia, exame ginecológico, exame do sistema 
osteomuscular, exame dermatológico, ausculta cardíaca, ausculta pulmonar, dados antropométricos, entre outros. 
Busco registrar de forma clara e sistemática os resultados do exame físico, garantindo o respeito ao paciente 
durante o processo. 

Diagnósticos na APS 
Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipóteses diagnósticas diferenciais, incluindo as mais comuns em Atenção Primária 
à Saúde (APS); refletindo sobre situações clínicas mais raras, e estou apto a realizar diagnósticos sindrômicos 
com base nos achados clínicos. 

Exames e Prevenção 
Quaternária 

Solicito exames complementares, considerando de maneira eficaz os diagnósticos diferenciais e utilizando os 
exames de forma custo/efetiva na Atenção Primária à Saúde, explicando aos pacientes a razão e considerando a 
prevenção quaternária. 

Planejamento de 
conduta integrado 

Faço a prescrição de medicamentos e tratamentos, elaborando planos terapêuticos em conjunto com o paciente e 
busco assegurar a sua compreensão sobre os tratamentos. Estou atento às indicações corretas e posologias, bem 
como possíveis interações medicamentosas. 

Prontuário SOAP 
Registro os prontuários de forma organizada seguindo a estrutura SOAP (Subjective, Objective, Assessment, 
Plan); e busco revisá-los antes do atendimento; tornando claro o registro da conduta e do plano terapêutico. 

Coordenação do 
Cuidado 

Eu realizo a coordenação e ordenação do cuidado em saúde, praticando a prevenção quaternária e considerando 
o rastreamento, solicitação de exames complementares e tratamentos de forma apropriada, com referência e 
contrarreferência de pacientes nos diferentes níveis de atenção à saúde quando necessário, utilizando recursos 
como a telessaúde e Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma eficaz. 

Atualização 
profissional 

Eu utilizo os meios eficazes para buscar as melhores evidências clínicas, relacionando-as aos casos que encontro 
no meu dia a dia de trabalho. Busco estudos, quando necessário, para aprimorar minha prática clínica, aplicando 
os conhecimentos adquiridos na prática de rotina da MFC. 

Atenção Domiciliar 

Planejo as visitas domiciliares de maneira eficiente, incluindo a revisão prévia do prontuário, o levantamento da 
demanda/objetivo, o contato com cuidadores, o planejamento do itinerário e a organização do material necessário. 
Atentando-se aos aspectos sociais, ambientais e familiares, bem como às questões relacionadas ao cuidado com 
o paciente. As VD são realizadas em tempo oportuno, evitando a perda de informações importantes e incluindo 
o registro do plano terapêutico, entrando em contato com outros membros da equipe quando necessário. 

Abordagem Familiar 

Tenho interesse genuíno na compreensão do contexto familiar e das dinâmicas envolvidas nos casos que atendo, 
utilizando o conhecimento das ferramentas da abordagem familiar, como o ciclo vital, genograma, ecomapa, 
identificação de padrões, tipologias familiares, entre outras, e aplicando efetivamente essas ferramentas para 
aprimorar a assistência que presto aos pacientes e suas famílias. 

Resolutividade 
Lido com situações sociais complexas, encontros difíceis e pacientes altamente demandantes em minha prática, 
mediando conflitos entre usuários e familiares, assim como dentro da minha equipe de trabalho de forma eficaz. 

Temáticas emergentes 
e recorrentes 

Eu sou capaz de conversar sobre assuntos sensíveis, como sexualidade, terminalidade, cuidados paliativos, luto 
e outros temas difíceis, de maneira cuidadosa e empática; lidando com os medos e angústias, tanto dos pacientes 
quanto dos familiares, assim como os meus próprios, de forma eficaz. 

Comunicação 
Preceptor-Residente 

Debato os casos clínicos com meu preceptor, organizando meu raciocínio clínico e aprofundando meus 
conhecimentos de maneira eficaz, aproveitando o feedback imediato como uma oportunidade de aprendizado. 
Integrando a rede de profissionais de saúde em benefício do cuidado do paciente e de sua família. 

Comunicação em 
Saúde 

Realizo orientações, planos e prescrições de forma clara e compreensível, utilizando tanto a comunicação oral e 
verbal quanto a não verbal (escrita, gestual, comportamental) de maneira eficaz; inclusive a comunicação de 
notícias difíceis ou más notícias, como doenças, prognósticos ou desfechos. Busco estabelecer um bom vínculo 
com pacientes e familiares a fim de que se sintam à vontade para fazer questionamentos. 

Educação em Saúde 
Realizo a promoção das atividades na educação em saúde em minha prática profissional e reforço seu papel na 
MFC, utilizando recursos eficazes para auxiliar na educação em saúde durante consultas ou abordagens 
individuais. 

Ética profissional 

Realizo no atendimento a pacientes e familiares compreendendo e praticando o cuidado centrado no paciente, 
conduzindo diálogos 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. 

Relação Profissional-
Equipe 

Demonstro empatia e respeito com meus colegas, compreendendo seus papéis no trabalho e a dinâmica da equipe, 
entendendo a hierarquia dentro do serviço e da residência, mantendo a capacidade de ser propositivo e 
questionador quando necessário. 
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Compromisso no 
trabalho 

Mantenho uma postura adequada diante dos pacientes e colegas, seguindo as normas estabelecidas, incluindo a 
pontualidade em relação ao trabalho e compromissos, bem como a apresentação pessoal no ambiente de trabalho, 
demonstrando colaboração e respeito nas minhas interações profissionais. 

Sigilo profissional 
Respeito o sigilo em relação aos pacientes e suas famílias, tomando precauções ao discutir casos com outros 
profissionais de saúde, seja na rede de saúde, na equipe multiprofissional ou em tele consultas demonstrando 
preocupação e cuidado ao utilizar meios eletrônicos para discutir informações relacionadas a pacientes. 

Responsabilidade 
social 

 

Proponho mudanças e sugestões pertinentes, envolvendo-me no trabalho da equipe sem necessitar de estímulos 
externos. Busco o aprimoramento tanto do meu trabalho individual quanto do trabalho em equipe, demonstrando 
um impulso em direção ao futuro - novas práticas, novas abordagens e novas soluções; tendo um sentido de 
responsabilidade social e pessoal que se reflete em como asseguro meu próprio crescimento profissional. 

Realização de 
procedimentos 

Ao realizar quaisquer procedimentos como, por exemplo, como a inserção de DIU, eu avalio criteriosamente a 
indicação dos procedimentos, verifico a disponibilidade do material necessário e realizo o agendamento, 
organizando o ambiente de forma a evitar intercorrências. Oriento os pacientes adequadamente antes e após os 
procedimentos, prestando os devidos cuidados no pós-procedimento e estando disponível para lidar com 
intercorrências. 

Lavagem Otológica Executo a lavagem otológica em minha prática profissional. 
Inserção de DIU e 

Implante 
contraceptivo 

Executo a inserção de DIU e implante contraceptivo subdérmico em minha prática profissional. 

Exérese Executo a exérese de cistos, lipomas ou nodularidades. 
Sutura Executo pequenas suturas. 

Cantoplastia Executo a cantoplastia. 
Drenagem de abscesso 
e colocação de dreno 

Eu executo a drenagem de abscesso e colocação de dreno. 

Aplicação de ATA Executo a aplicação de ATA (ácido tricloroacético) 80-90%. 

Territorialização 

Estou aplicando meu conhecimento teórico sobre territorialização, utilizando ferramentas gráficas e/ou digitais. 
Entendo a territorialização como uma ferramenta fundamental para minha atuação na residência, e busco integrar 
conceitos, como as situações práticas, como visitas domiciliares ou na abordagem de redes de saúde. Busco 
respeitar os aspectos éticos relacionados ao território em minha prática profissional. 

Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) 

Estou familiarizado com a rede de saúde local, incluindo os serviços de saúde, fluxos, referências e 
possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Conheço os serviços públicos locais, 
como o CRAS, serviços sociais, escolas e outros, tenho conhecimento dos recursos próprios da comunidade, 
como movimentos sociais, ONGs e organizações comunitárias, compreendo a formação da RAS e seus cinco 
componentes, assim como a interligação entre eles, aplicando os conceitos estudados no meu cotidiano e 
identificando-os em minha prática profissional. Busco compreender o financiamento do SUS e atualizar-me sobre 
questões relevantes para o SUS. 

Competência Cultural 

Eu me identifico eficazmente com os recursos que podem auxiliar nas questões da população local, através do 
meu conhecimento sobre a comunidade em que atuo, usando esses recursos para mostrar à população caminhos 
de resolução 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 Saúde, colaborando com 
escolas, creches, igrejas e grupos comunitários locais para promover trabalhos da equipe de saúde. Estou 
colaborando com a comunidade na elaboração de ferramentas digitais, como grupos online, materiais 
informativos em formato de e-cards e podcasts comunitários, entre outros. 

Atividades Coletivas 

Tenho conhecimento das questões teóricas relacionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo tipos de grupos, 
objetivos e organização, entre outros aspectos. Demonstro interesse e organizo grupos dentro da minha equipe, 
não apenas para os pacientes, mas também para a equipe, incluindo o levantamento de dados epidemiológicos, o 
estabelecimento de metas e a análise de resultados. 

Aprendizagem 
autodirigida 

Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodirigido em minha carreira profissional, buscando e compreendendo 
informações técnicas com base em evidências científicas. Eu busco construir a prática da aprendizagem 
autodirigida ao longo de minha carreira profissional, utilizando casos clínicos atendidos e acompanhados como 
ponto de partida; despertando e absorvendo conhecimentos por meio das supervisões com preceptores e dos 
debates com os colegas. 

Fluxo de Cuidado 

Avalio a influência das minhas práticas médicas no local em que atuo e estou contribuindo para a qualificação 
do cuidado prestado em meu local de trabalho, registrando informações de forma completa e oportuna. Busco 
estimular os debates e implementação de protocolos de serviço e fluxos adequados aos usuários e ao local, com 
isso estímulo meus colegas a melhorarem o padrão de práticas e registros. 

Fonte: Adaptado de Meneses, 2021. 

  

O participante poderia fazer uma autoavaliação de suas próprias competências ou 

avaliar outro profissional, considerando para cada uma das 34 competências do instrumento 

IAC. As categorias da autoavaliação eram baseadas em uma escala tipo Likert, com uma 

pontuação 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 formações, assim uma ou mais 

competências podem não estar no escopo daquela profissão, sendo possível assinalar “não se 

aplica” (N/A) como resposta. O somatório da pontuação das respostas foi utilizado para criar 
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um escore, “Escore de Avaliação de Competências”, que poderia totalizar 170 pontos. A 

descrição de cada uma das categorias de respostas da escala tipo Likert foi reproduzida a seguir: 

1. Totalmente inseguro: o profissional demonstra dúvidas quanto à dimensão de 

conhecimento; sentindo-se inseguro, trazendo, muitas vezes, prejuízo ao paciente ou à 

situação de saúde (não consegue ou sabe resolver a situação ou fazer o procedimento). 

2. Inseguro: o profissional necessita do suporte do preceptor muitas vezes (precisa de ajuda 

para resolver a situação ou fazer o procedimento). 

3. Capaz: o profissional faz o mínimo necessário para ser satisfatório, sem destaque algum 

na competência considerada (sabe resolver a situação ou fazer o procedimento). 

4. Seguro: o profissional não demonstra dúvidas quanto à dimensão de conhecimento, faz 

tranquilamente, com segurança e tem domínio da situação (sabe resolver ou fazer com 

segurança). 

5. Totalmente seguro: o profissional sente-se capaz de ensinar a outros profissionais esta 

dimensão do conhecimento (sabe resolver e fazer com segurança e ensinar outros 

profissionais).  

O instrumento da pesquisa foi aplicado no formato de questionário estruturado, 

utilizando formulário eletrônico. O questionário continha variáveis sociodemográficas e o 

instrumento de avaliação de competências (IAC) para MFC ou para RMSF. Os pesquisadores 

solicitaram aos coordenadores dos programas um período, durante as aulas teóricas, para 

explicar e aplicar o instrumento; garantindo, dessa forma, a participação de um maior número 

de profissionais, esclarecimentos sobre a finalidade da pesquisa e respostas que representassem 

a opinião do participante sem influência dos pares. Com os preceptores, foram realizadas 

reuniões via eletrônica para esclarecimentos sobre a pesquisa.  

Foram utilizadas duas estratégias de coleta de dados diferentes. De início, o questionário 

foi respondido por todos os 300 residentes e preceptores participantes desta pesquisa com a 

finalidade de produzir um retrato das competências na residência autorreferidas 

(autoavaliação), 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 questionário para avaliar dois residentes utilizando o 

mesmo instrumento IAC.  Dessa forma, foi possível, neste caso, fazer a análise de concordância 

entre a autoavaliação do residente (AR) e a avaliação do residente pelo preceptor responsável 

por seu acompanhamento na unidade de saúde (AP).  
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2.3 Variáveis 

 As variáveis consideradas como dependentes são cada uma das competências do 

instrumento de pesquisa (IAC) que poderiam pontuar de 0 a 5 pontos. O somatório das 

pontuações das 34 competências do IAC constitui o “Escore da Avaliação de Competências” 

do IAC, resultando em um valor total que reflete o desempenho global do profissional. Este 

escore resultou da autoavaliação do participante (residente ou preceptor); ou, alternativamente, 

da avaliação do residente pelo preceptor. Considerando que foram aplicados dois questionários 

diferentes, um com amostra de 300 participantes (residentes e preceptores) e outro com amostra 

de 71 respondentes, referindo-se aos 71 residentes avaliados por seus preceptores; será utilizada 

a descrição “Escore de Avaliação de Competências I” para se referir à primeira amostra de 300 

participantes; e “Escore de Avaliação de Competências II” para se referir ao grupo de 71 

respostas de autoavaliação de residentes e 71 respostas de avaliação de residentes por 

preceptores.  

  As variáveis sociodemográficas foram sexo, idade, estado civil, ter ou não filhos, 

número de filhos, instituição onde foi realizada a graduação (pública, privada com 

financiamento, privada sem financiamento) e tempo de formado; grupo da residência (MFC ou 

RMSF), posição na residência (residente ou preceptor); a experiência 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 macrorregião do Estado 

onde atua (Macrorregião I ou Macro I corresponde ao entorno de João Pessoa, Macro II abrange 

a macrorregião de Campina Grande e a Macro III, Cajazeiras no sertão e alto sertão do estado).  

 

2.3 Análise estatística 

O banco de dados foi analisado por meio do software estatístico R (R CORE TEAM, 

2018), sendo realizadas as análises descritiva e inferencial. De início, foi realizado o teste 

Kolmogorov–Smirnov (Teste KS) com os dois escores, sendo observada distribuição normal 

apenas para o “Escore de Avaliação de Competências I” (300 participantes); sendo utilizados 

testes paramétricos (Teste T e ANOVA) para avaliar diferenças em relação ao escore entre os 

grupos analisados. A análise comparativa entre autoavaliação de residentes e preceptores, para 

cada uma das competências analisadas no IAC, foi realizada por meio do Teste de Mann-

Whitney (Teste U); sendo comparadas as autoavaliações de residentes e preceptores e; 

posteriormente, a autoavaliação dos residentes (AR) em relação à avaliação dos preceptores 

(AP). Neste caso, as diferenças não significativas entre esses dois grupos (AR e AP) indicariam 

a concordância entre os dois grupos. O nível de significância adotado foi de 95% (valor de “p” 

menor do que 0,05).  
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2.4 Aspectos éticos 

Os participantes receberam informações fornecidas sobre os propósitos da pesquisa e 

manifestaram seu consentimento voluntário. A coleta de dados só teve início após a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em total conformidade com os princípios 

éticos estabelecidos para estudos envolvendo seres humanos, conforme as resoluções CNS 

466/2012, CNS 510/2016 (em seus artigos 15, 16 e 17) e Norma Operacional 001/2013 do 

Conselho Nacional de Saúde. O estudo intitulado " Intervenção educativa: formação por 

competências na Residência em Medicina da Família e Comunidade e Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família no estado da Paraíba", recebeu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) sob protocolo CAAE: 

73484623.5.0000.5187. 

 

CAPÍTULO 3 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Resultados 

Do total de 300 participantes, 211 participantes estavam vinculados aos dez programas 

de residência em MFC e 89 eram da RMSF; sendo 71 preceptores e 229 residentes. A maioria 

era do sexo feminino (69,7%), não 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 concluído a graduação em média de 9,0 anos (±7,0). Ao todo, 

43,3% dos participantes concluíram o curso em instituição pública e 38% em instituição privada 

com financiamento; sendo observado que 18,7% custearam sua formação com recursos 

próprios. No tocante ao tempo de experiência na APS, a maior parte (45,38%) dos respondentes 

tinham de 1 a 3 anos de experiência; 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%) está interiorizada 

com 35 (16,6%) atuando na Macrorregião II (região de Campina Grande) e 84 (39,8%) na 

Macrorregião III (sertão e alto sertão) do estado da Paraíba (Tabela 1).  
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Tabela 1: Perfil sociodemográfico da população do estudo. 

  

Residência em Medicina da Família e Comunidade Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
Participantes (N=300) 

Posição no Programa de Residência Posição no Programa de Residência 
R1 R2 Preceptor Total R1 R2 Preceptor  Total TOTAL  % 

n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  %     

Sexo 
Feminino 

7
1 

69,6 
3
7 

54,4 22 53,7 130 61,6 28 87,5 24 88,9 27 90,0 
7
9 

88,8 
209 69,7 

Masculino 
3
1 

30,4 
3
1 

45,6 19 46,3 81 38,4 4 12,5 3 11,1 3 10,0 
1
0 

11,2 
91 30,3 

Estado Civil 

Solteiro, divorciado 
ou viúvo 

6
6 

64,7 
4
2 

61,8 13 31,7 121 57,3 19 59,4 17 63,0 4 13,3 
4
0 

44,9 
161 53,7 

União estável ou 
casado(a) 

3
6 

35,3 
2
6 

38,2 28 68,3 90 42,7 13 40,6 10 37,0 26 86,7 
4
9 

55,1 
139 46,3 

Filhos 
Não 

9
1 

89,2 
5
7 

83,8 25 61,0 173 82,0 27 84,4 21 77,8 7 23,3 
5
5 

61,8 
228 76,0 

Sim 
1
1 

10,8 
1
1 

16,2 16 39,0 38 18,0 5 15,6 6 22,2 23 76,7 
3
4 

38,2 
72 24,0 

Instituição da 
graduação 

Pública 
2
6 

25,5 
2
5 

36,8 22 53,7 73 34,6 18 56,3 23 85,2 16 53,3 
5
7 

64,0 
130 43,3 

Privada, com 
financiamento 

4
5 

44,1 
3
6 

52,9 16 39,0 97 46,0 11 34,4 2 7,4 4 13,3 
1
7 

19,1 
114 38,0 

Privada, sem 
financiamento 

3
1 

30,4 7 10,3 3 7,3 41 19,4 3 9,4 2 7,4 10 33,3 
1
5 

16,9 
56 18,7 

Macro do município 
em que atua 

Macro I 
4
7 

46,1 
2
8 

41,2 17 41,5 92 43,6 32 100 27 100 30 100 
8
9 

100 
181 60,3 

Macro II 
1
5 

14,7 
1
1 

16,2 9 22,0 35 16,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
35 11,7 

Macro III 
4
0 

39,2 
2
9 

42,6 15 36,6 84 39,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
84 28,0 

Experiência na APS 

< 1 ano 
4
5 

44,1 0 0,0 0 0,0 45 22,5 27 84,4 0 0,0 0 0,0 
2
7 

30,3 
72 24,0 

de 1 a 3 anos 
4
2 

41,2 
5
9 

86,8 9 30,0 110 55,0 3 9,4 20 74,1 3 10,0 
2
6 

29,2 
136 45,3 

de 4 a 6 anos 
1
0 

9,8 6 8,8 0 0,0 16 8,0 2 6,3 4 14,8 2 6,7 8 9,0 
24 8,0 

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 6 20,0 7 7,9 13 4,3 

 > 15 anos 2 2,0 1 1,5 6 20,0 9 4,5 0 0,0 0 0,0 14 46,7 
1
4 

15,7 
23 7,7 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Os resultados em relação às diferenças entre a média do “Escore de Avaliação de 

Competências I”, autorreferida pelos participantes, para as variáveis sociodemográficas 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, não foi verificada 

diferença significativa entre os residentes do primeiro e segundo anos (R1 e R2). Quanto maior 

a experiência na APS, também foi maior a média do escore entre os participantes (p=0,003). 

Os participantes que concluíram sua graduação em instituições privadas autodeclaram mais 

domínio de competências do que quem se formou em instituição pública (p=0,001). 

Os participantes da RMSF tiveram média menor do escore de autoavaliação de competências 

do que os médicos vinculados à residência em MFC (p<0,001) (Tabela 2). Esta residência está 

localizada na Microrregião I do Estado (João Pessoa) e, em virtude disso, o programa pode ter 

contribuído para escore médio menor nessa região em relação às demais macrorregiões (II e 

III).  

Tabela 2: Resultados da análise sobre as diferenças em relação às médias do “Escore de 
Avaliação de Competências I” para as diferenças variáveis sociodemográficas, acadêmicas e 
profissionais.  

ESCORE DE AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS I Média 
Desvio 
padrão 

Teste 
T*/ANOVA*

* 

Sexo 
Feminino 119,2 22,0 

0,008* 
Masculino 126,6 22,6 

Estado Civil 
Solteiro, divorciado ou viúvo 120,47 120,47 

0,435 
União estável ou casado(a) 122,50 122,50 

Filhos 
Não 122,4 22,2 

0,008* 
Sim 118,2 23,0 

Instituição da graduação 
Pública 116,9 22,5 

0,001** Privada, com financiamento 127,2 21,5 
Privada, sem financiamento 120,3 21,7 

Grupo por residência (MFC e 
RMSF) 

MFC (residentes e preceptores) 128,3 19,3 
<0,001* 

RMSF (residentes e preceptores) 105,0 20,8 
Grupo por categoria (Residentes 
e Preceptores) 

Residentes (MFC e RMSF) 119,3 21,8 
0,003* 

Preceptores (MFC e RMSF) 128,2 23,1 
Posição no Programa de 
Residência 

R1 118,2 21,6 
0,405 

R2 120,7 22,1 

Macrorregião do município em 
que atua 

Macro I – João Pessoa 117,2 23,3 
<0,001** Macro II – Campina Grande 121,1 15,2 

Macro III - Cajazeiras 130,7 20,3 

Programa de Residência 

MFC - SMSJP - UFPB 138,6 17,0 

<0,001** 

MFC - SMSMME - UFPB 131,1 18,6 
MFC - SMSCAB - UFPB 126,0 21,2 
MFC - SMSJP - UNIPÊ 131,6 20,8 
MFC - SMSJP - FCM 118,7 15,8 
MFC - SMSJP - FACEME 131,3 21,5 
MFC - SMSCG - UFCG e/ou FACISA 120,0 15,3 
MFC - Alto Sertão - UFCG de 
CAJAZEIRAS 

123,0 24,4 

MFC - Sertão - UNIFIP 134,5 17,0 
MFC - ESP - IES SANTA MARIA 125,5 20,4 
MULTIPROFISSIONAL - SMSJP - 
FCM 

105,0 20,8 

Experiência na APS 
< 1 ano 113,1 22,0 

0,003** 
de 1 a 3 anos 124,2 21,3 
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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 

Pretensão de continuar atuando 
na APS 

Não 121,5 20,0 
0,982 

Sim 121,4 23,4 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 

A Tabela 3A e 3B ilustra o “Inventário de Competências” para atuação na APS, 

comparativamente entre os residentes e preceptores dos programas avaliados. Observou-se uma 

proporção maior de preceptores que se autoavaliam como totalmente seguros para todas as 34 

competências avaliadas em relação aos residentes. Dentre os médicos vinculados às residências 

em MFC, foram observadas diferenças significativas entre residentes e preceptores em 22 das 

34 competências avaliadas. Neste grupo, não foram verificadas diferenças significativas em 

relação às competências de registro, comunicação e questões éticas.  

Interessante que, quando avaliados os procedimentos, como a inserção de DIU, 55,4% 

dos residentes e 45,2% dos preceptores se autoavaliaram como totalmente inseguros para sua 

realização. No Estado da Paraíba, sete (4,2%) residentes e três (7,1%) dos preceptores se 

consideram totalmente seguros e capazes de ensinar outros profissionais a realizarem a inserção 

de DIU na APS. Esses resultados exemplificam como o “Inventário de Competências” pode ser 

utilizado para identificar lacunas e potenciais formadores que se encontram no sistema de saúde. 

As tabelas 3A e 3B ilustra, portanto, de maneira bastante sintética e direta, quem tem ou não 

domínio de competências e para quais competências é necessário envidar esforços de formação 

continuada.   

O “Inventário” para os multiprofissionais da RMSF apresenta diferenças interessantes 

quando comparado ao dos médicos, como mostrado na Tabela 3B. Em apenas 6 das 34 

competências avaliadas foram observadas diferenças significativas entre residentes e 

preceptores. Isto pode ser explicado, pois foi realizada uma adaptação do instrumento utilizado 

para médicos; sendo que, no grupo dos multiprofissionais, geralmente os enfermeiros fazem 

atividades mais parecidas com os médicos. Entretanto, as competências avaliadas não estão no 

escopo das demais profissões, que devem ter instrumentos específicos.  
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Tabela 3A: “Inventário de Competências” para residência em Medicina da Família e 
Comunidade, comparando a autoavaliação de residentes (R) e preceptores (P).  

 

Residência em Medicina da Família e Comunidade   N= Teste 
U (R x 

P)   T.Inseguro Inseguro Capaz Seguro T. Seguro   

Gr
up
o 

n % n % n % n % n % n 
p 

Anamnese com MCCP 
R 0 0,0 1 0,6 25 14,8 66 39,1 77 45,6 169 

,001 
P 0 0,0 0 0,0 2 4,8 9 21,4 31 73,8 42 

Exame Físico global 
R 0 0,0 3 1,8 35 20,7 72 42,6 59 34,9 169 

,014 
P 0 0,0 0 0,0 6 14,3 12 28,6 24 57,1 42 

Diagnósticos na APS 
R 0 0,0 8 4,7 44 26,0 67 39,6 50 29,6 169 

,012 
P 0 0,0 0 0,0 8 19,5 12 29,3 21 51,2 41 

Exames e Prevenção 
Quaternária 

R 0 0,0 3 1,8 35 20,7 73 43,2 58 34,3 169 
,001 

P 0 0,0 0 0,0 4 9,5 12 28,6 26 61,9 42 
Planejamento de conduta 

integrado 
R 0 0,0 6 3,6 39 23,1 80 47,3 44 26,0 169 

,001 
P 0 0,0 0 0,0 4 9,5 16 38,1 22 52,4 42 

Prontuário SOAP 
R 1 0,6 4 2,4 27 16,0 53 31,4 84 49,7 169 

,341 
P 0 0,0 1 2,4 3 7,1 15 35,7 23 54,8 42 

Coordenação do Cuidado 
R 1 0,6 15 8,9 63 37,3 62 36,7 28 16,6 169 

,004 
P 0 0,0 2 4,8 7 16,7 21 50,0 12 28,6 42 

Atualização profissional 
R 1 0,6 7 4,1 51 30,2 69 40,8 41 24,3 169 

,020 
P 0 0,0 0 0,0 9 22,0 15 36,6 17 41,5 41 

Atenção Domiciliar 
R 1 0,6 10 5,9 58 34,3 57 33,7 43 25,4 169 

,010 
P 0 0,0 1 2,4 5 11,9 22 52,4 14 33,3 42 

Abordagem Familiar 
R 7 4,1 19 11,2 65 38,5 38 22,5 40 23,7 169 

<0,001 
P 0 0,0 1 2,4 8 19,0 16 38,1 17 40,5 42 

Resolutividade 
R 0 0,0 14 8,3 46 27,2 71 42,0 38 22,5 169 

,013 
P 0 0,0 1 2,4 8 19,0 16 38,1 17 40,5 42 

Temáticas emergentes e 
recorrentes 

R 0 0,0 7 4,1 34 20,1 73 43,2 55 32,5 169 
,040 

P 0 0,0 1 2,4 2 4,8 21 50,0 18 42,9 42 
Comunicação Preceptor-

Residente 
R 6 3,6 10 5,9 29 17,2 70 41,4 54 32,0 169 

,003 
P 0 0,0 0 0,0 5 11,9 14 33,3 23 54,8 42 

Comunicação em Saúde 
R 0 0,0 2 1,2 22 13,0 58 34,3 87 51,5 169 

,198 
P 0 0,0 0 0,0 2 4,8 15 35,7 25 59,5 42 

Educação em Saúde 
R 1 0,6 7 4,1 49 29,0 59 34,9 53 31,4 169 

,040 
P 0 0,0 1 2,4 7 16,7 15 35,7 19 45,2 42 

Ética profissional 
R 0 0,0 1 0,6 11 6,5 52 30,8 105 62,1 169 

,357 
P 0 0,0 0 0,0 4 9,5 8 19,0 30 71,4 42 

Relação Profissional-
Equipe 

R 0 0,0 1 0,6 16 9,5 49 29,0 103 60,9 169 
,133 

P 0 0,0 0 0,0 3 7,1 8 19,0 31 73,8 42 

Compromisso no trabalho 
R 0 0,0 2 1,2 18 10,7 54 32,0 95 56,2 169 

,826 
P 0 0,0 0 0,0 4 9,5 14 33,3 24 57,1 42 

Sigilo profissional 
R 1 0,6 1 0,6 16 9,5 50 29,6 101 59,8 169 

,175 
P 0 0,0 0 0,0 1 2,4 12 28,6 29 69,0 42 

Responsabilidade social 
R 1 0,6 8 4,8 40 23,8 58 34,5 61 36,3 168 

,003 
P 0 0,0 1 2,4 6 14,3 8 19,0 27 64,3 42 

Realização de 
procedimentos 

R 2 1,2 10 6,0 41 24,4 59 35,1 56 33,3 168 
,011 

P 0 0,0 0 0,0 6 14,3 15 35,7 21 50,0 42 

Lavagem Otológica 
R 7 4,1 12 7,1 21 12,4 27 16,0 102 60,4 169 

,428 
P 1 2,4 0 0,0 6 14,3 8 19,0 27 64,3 42 

Inserção de DIU e 
Implante contraceptivo 

R 92 55,4 34 20,5 23 13,9 10 6,0 7 4,2 166 
,189 

P 19 45,2 9 21,4 8 19,0 3 7,1 3 7,1 42 

Exérese 
R 62 36,9 33 19,6 33 19,6 19 11,3 21 12,5 168 

,014 
P 9 21,4 9 21,4 6 14,3 6 14,3 12 28,6 42 

Sutura 
R 17 10,1 12 7,1 28 16,6 36 21,3 76 45,0 169 

,831 
P 5 11,9 3 7,1 6 14,3 10 23,8 18 42,9 42 

Cantoplastia 
R 61 36,1 26 15,4 29 17,2 19 11,2 34 20,1 169 

,116 
P 10 23,8 7 16,7 9 21,4 3 7,1 13 31,0 42 

Drenagem de abscesso e 
colocação de dreno 

R 50 29,9 45 26,9 27 16,2 17 10,2 28 16,8 167 
,007 

P 7 16,7 6 14,3 9 21,4 10 23,8 10 23,8 42 

Aplicação de ATA 
R 82 49,1 30 18,0 27 16,2 18 10,8 10 6,0 167 

<0,001 
P 7 16,7 7 16,7 6 14,3 9 21,4 13 31,0 42 

Territorialização 
R 4 2,4 25 14,9 71 42,3 38 22,6 30 17,9 168 

<0,001 
P 0 0,0 0 0,0 9 21,4 17 40,5 16 38,1 42 

Rede de Atenção à Saúde 
(RAS) 

R 2 1,2 13 7,7 54 32,1 60 35,7 39 23,2 168 
,002 

P 0 0,0 0 0,0 8 19,5 16 39,0 17 41,5 41 
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Competência Cultural 
R 17 10,1 47 28,0 64 38,1 20 11,9 20 11,9 168 

,001 
P 0 0,0 5 11,9 18 42,9 12 28,6 7 16,7 42 

Atividades Coletivas 
R 13 7,8 36 21,6 55 32,9 40 24,0 23 13,8 167 

,001 
P 0 0,0 2 4,8 17 40,5 11 26,2 12 28,6 42 

Aprendizagem 
autodirigida 

R 1 0,6 6 3,6 35 20,8 66 39,3 60 35,7 168 
,086 

P 0 0,0 0 0,0 5 11,9 18 42,9 19 45,2 42 

Fluxo de Cuidado 
R 1 0,6 12 7,2 46 27,5 57 34,1 51 30,5 167 

,122 
P 0 0,0 0 0,0 9 21,4 18 42,9 15 35,7 42 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 

Tabela 3B: “Inventário de Competências” para residência Multiprofissional em Saúde da 
Família, comparando a autoavaliação de residentes (R) e preceptores (P).  
  

 

 Residência Multiprofissional em Saúde da Família  Teste U  
(R x P) Gr

up
o 

N/A T.Inseguro Inseguro Capaz Seguro T. Seguro  

n % n % n % n % n % n %  p 

Anamnese com MCCP 
R 0 0,0 0 0,0 2 3,4 9 15,3 22 37,3 26 44,1 59 

,576 
P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 5 16,7 8 26,7 16 53,3 30 

Exame Físico global 
R 16 27,1 2 3,4 5 8,5 12 20,3 14 23,7 10 16,9 59 

,153 
P 6 21,4 0 0,0 0 0,0 5 17,9 11 39,3 6 21,4 28 

Diagnósticos na APS 
R 13 22,0 1 1,7 8 13,6 15 25,4 17 28,8 5 8,5 59 

,126 
P 4 13,8 0 0,0 4 13,8 6 20,7 9 31,0 6 20,7 29 

Exames e Prevenção 
Quaternária 

R 8 13,6 2 3,4 4 6,8 10 16,9 21 35,6 14 23,7 59 
,235 

P 6 20,7 0 0,0 0 0,0 5 17,2 4 13,8 14 48,3 29 
Planejamento de 

conduta integrado 
R 20 33,9 2 3,4 4 6,8 9 15,3 19 32,2 5 8,5 59 

,120 
P 5 17,2 0 0,0 2 6,9 8 27,6 9 31,0 5 17,2 29 

Prontuário SOAP 
R 2 3,4 1 1,7 2 3,4 12 20,3 22 37,3 20 33,9 59 

,254 
P 1 3,4 0 0,0 0 0,0 6 20,7 8 27,6 14 48,3 29 

Coordenação do 
Cuidado 

R 5 8,5 1 1,7 15 25,4 23 39,0 10 16,9 5 8,5 59 
<0,001 

P 1 3,3 0 0,0 1 3,3 8 26,7 10 33,3 10 33,3 30 
Atualização 
profissional 

R 0 0,0 0 0,0 5 8,5 19 32,2 20 33,9 15 25,4 59 
,449 

P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 9 30,0 11 36,7 9 30,0 30 

Atenção Domiciliar 
R 0 0,0 0 0,0 3 5,1 22 37,3 15 25,4 19 32,2 59 

,035 
P 2 6,9 0 0,0 1 3,4 3 10,3 6 20,7 17 58,6 29 

Abordagem Familiar 
R 0 0,0 1 1,7 8 13,8 13 22,4 16 27,6 20 34,5 58 

,357 
P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 8 26,7 9 30,0 12 40,0 30 

Resolutividade 
R 1 1,7 2 3,4 4 6,8 15 25,4 21 35,6 16 27,1 59 

,218 
P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 7 23,3 11 36,7 11 36,7 30 

Temáticas emergentes 
e recorrentes 

R 0 0,0 0 0,0 8 13,6 12 20,3 20 33,9 19 32,2 59 
,269 

P 0 0,0 0 0,0 1 3,3 10 33,3 4 13,3 15 50,0 30 
Comunicação 

Preceptor-Residente 
R 7 11,9 1 1,7 4 6,8 11 18,6 18 30,5 18 30,5 59 

,171 
P 2 6,7 1 3,3 0 0,0 4 13,3 11 36,7 12 40,0 30 

Comunicação em 
Saúde 

R 1 1,7 2 3,4 0 0,0 13 22,0 17 28,8 26 44,1 59 
,868 

P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 20,0 12 40,0 12 40,0 30 

Educação em Saúde 
R 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 16,9 20 33,9 29 49,2 59 

,072 
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 6 20,0 21 70,0 30 

Ética profissional 
R 0 0,0 0 0,0 1 1,7 2 3,4 18 30,5 38 64,4 59 

,215 
P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 2 6,7 3 10,0 24 80,0 30 

Relação Profissional-
Equipe 

R 1 1,7 0 0,0 0 0,0 5 8,5 13 22,0 40 67,8 59 
,375 

P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7 5 16,7 23 76,7 30 
Compromisso no 

trabalho 
R 0 0,0 0 0,0 2 3,4 4 6,8 13 22,0 40 67,8 59 

,067 
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7 2 6,7 26 86,7 30 

Sigilo profissional 
R 0 0,0 0 0,0 1 1,7 5 8,5 13 22,0 40 67,8 59 

,197 
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 5 16,7 24 80,0 30 

Responsabilidade 
social 

R 0 0,0 0 0,0 4 6,8 15 25,4 16 27,1 24 40,7 59 
,023 

P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 13,3 7 23,3 19 63,3 30 
Realização de 
procedimentos 

R 13 22,0 1 1,7 1 1,7 5 8,5 14 23,7 25 42,4 59 
,365 

P 3 10,0 0 0,0 0 0,0 4 13,3 9 30,0 14 46,7 30 

Lavagem Otológica 
R 48 82,8 4 6,9 2 3,4 0 0,0 1 1,7 3 5,2 58 

,573 
P 22 78,6 1 3,6 0 0,0 2 7,1 1 3,6 2 7,1 28 

Inserção de DIU e 
Implante contraceptivo 

R 54 93,1 3 5,2 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 
,014 

P 21 75,0 2 7,1 1 3,6 2 7,1 1 3,6 1 3,6 28 

Exérese 
R 54 93,1 3 5,2 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 

,534 
P 25 89,3 2 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6 28 

Sutura 
R 54 91,5 0 0,0 1 1,7 2 3,4 0 0,0 2 3,4 59 

,108 
P 22 78,6 3 10,7 0 0,0 1 3,6 0 0,0 2 7,1 28 

Cantoplastia 
R 56 96,6 0 0,0 2 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 

1,000 
P 27 96,4 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 28 
R 50 84,7 3 5,1 5 8,5 1 1,7 0 0,0 0 0,0 59 ,439 
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Drenagem de abscesso 
e colocação de dreno 

P 22 78,6 2 7,1 2 7,1 0 0,0 2 7,1 0 0,0 28 

Aplicação de ATA 
R 54 93,1 0 0,0 1 1,7 2 3,4 0 0,0 1 1,7 58 

,627 
P 25 89,3 3 10,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 28 

Territorialização 
R 1 1,7 2 3,4 4 6,8 10 16,9 18 30,5 24 40,7 59 

,166 
P 1 3,3 0 0,0 0 0,0 4 13,3 9 30,0 16 53,3 30 

Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) 

R 0 0,0 1 1,7 15 25,9 19 32,8 13 22,4 10 17,2 58 
<0,001 

P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 10 33,3 17 56,7 30 

Competência Cultural 
R 3 5,1 4 6,8 12 20,3 22 37,3 11 18,6 7 11,9 59 

,001 
P 2 6,7 0 0,0 0 0,0 9 30,0 9 30,0 10 33,3 30 

Atividades Coletivas 
R 2 3,4 3 5,1 9 15,3 18 30,5 18 30,5 9 15,3 59 

<0,001 
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 13,3 13 43,3 13 43,3 30 

Aprendizagem 
autodirigida 

R 0 0,0 1 1,7 2 3,4 7 11,9 22 37,3 27 45,8 59 
,110 

P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 8 26,7 19 63,3 30 

Fluxo de Cuidado 
R 0 0,0 2 3,4 4 6,8 11 18,6 25 42,4 17 28,8 59 

,002 
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,9 10 34,5 17 58,6 29 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 
Na Tabela 4A, são mostrados os resultados da comparação entre a autoavaliação do 

residente (AR) e a avaliação do residente pelo preceptor (AP). Neste caso, era esperado que 

houvesse maior concordância possível entre os dados e, portanto, não houvesse diferenças 

significativas entre as duas formas de avaliação. Observa-se claramente que os residentes têm 

uma autoavaliação mais rigorosa de suas próprias competências (subestimam) quando 

comparados à avaliação de suas competências feitas pelos preceptores. Por exemplo, no caso 

da inserção de DIU, enquanto 41 (60,3%) dos residentes declararam que são completamente 

inseguros para fazer esse procedimento; na opinião dos preceptores, esse valor se reduz à 

praticamente metade (32,4%). Por outro lado, enquanto apenas um residente se considerou 

totalmente seguro e capaz de formar outros profissionais, na opinião dos preceptores, esse 

número 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 competências 

avaliadas, na maior parte delas (19 ou 20 competências, respectivamente) não houve diferença 

significativa entre AR e AP, sendo as respostas, portanto, concordantes (Tabela 4A e 4B). No 

caso da MFC, as competências mais básicas, voltadas para avaliação clínica do paciente e 

diagnóstico, tiveram diferenças entre a autoavaliação do residente e a avaliação do preceptor. 

Interessante que em todos os casos, o preceptor superestima a competência do residente e/ou o 

residente se subestima.  
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Tabela 4A: “Inventário de Competências” – comparação da autoavaliação do residente 

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

 

 MFC 
N
=7
1 

Teste U 
(AR x 
AP) 

 TI I C S TS  
Avali
ador 

n % n % n % n % n % n p 

Anamnese com MCCP 
AR 0 0,0 1 1,4 13 18,3 23 32,4 34 47,9 71 

,016 
AP 0 0,0 0 0,0 2 2,9 24 34,3 44 62,9 70 

Exame Físico global 
AR 0 0,0 4 5,6 12 16,9 29 40,8 26 36,6 71 

,048 
AP 0 0,0 1 1,4 9 12,7 24 33,8 37 52,1 71 

Diagnósticos na APS 
AR 0 0,0 6 8,5 19 26,8 23 32,4 23 32,4 71 

,044 
AP 0 0,0 0 0,0 13 18,3 29 40,8 29 40,8 71 

Exames e Prevenção 
Quaternária 

AR 0 0,0 3 4,2 17 23,9 26 36,6 25 35,2 71 
,106 

AP 0 0,0 1 1,4 11 15,5 27 38,0 32 45,1 71 
Planejamento de 

conduta integrado 
AR 0 0,0 2 2,8 18 25,4 31 43,7 20 28,2 71 

,066 
AP 0 0,0 0 0,0 11 15,5 33 46,5 27 38,0 71 

Prontuário SOAP 
AR 1 1,4 3 4,2 11 15,5 22 31,0 34 47,9 71 

,327 
AP 0 0,0 1 1,4 14 19,7 15 21,1 41 57,7 71 

Coordenação do 
Cuidado 

AR 0 0,0 8 11,3 26 36,6 26 36,6 11 15,5 71 
,004 

AP 0 0,0 3 4,2 15 21,1 33 46,5 20 28,2 71 

Atualização profissional 
AR 1 1,4 4 5,6 24 33,8 25 35,2 17 23,9 71 

,002 
AP 0 0,0 2 2,8 11 15,5 28 39,4 30 423 71 

Atenção Domiciliar 
AR 1 1,4 8 11,3 21 29,6 24 33,8 17 23,9 71 

,012 
AP 0 0,0 1 1,4 14 19,7 33 46,5 23 32,4 71 

Abordagem Familiar 
AR 3 4,2 9 12,7 25 35,2 16 22,5 18 25,4 71 

,001 
AP 1 1,4 1 1,4 15 21,1 25 35,2 29 40,8 71 

Resolutividade 
AR 0 0,0 5 7,0 16 22,5 34 47, 16 22,5 71 

,268 
AP 0 0,0 2 2,8 20 28,2 23 32,4 26 36,6 71 

Temáticas emergentes e 
recorrentes 

AR 0 0,0 4 5,6 11 15,5 31 43,7 25 35,2 71 
,855 

AP 0 0,0 1 1,4 16 22,9 26 37,1 27 38,6 70 
Comunicação 

Preceptor-Residente 
AR 1 1,4 6 8,5 12 16,9 28 39,4 24 33,8 71 

,023 
AP 0 0,0 2 2,8 9 12,7 24 33,8 36 50,7 71 

Comunicação em Saúde 
AR 0 0,0 1 1,4 4 5,6 31 43,7 35 49,3 71 

,202 
AP 0 0,0 0 0,0 10 14,1 32 45,1 29 40,8 71 

Educação em Saúde 
AR 0 0,0 3 4,2 23 32,4 25 35,2 20 28,2 71 

,424 
AP 1 1,4 2 2,8 18 25,4 27 38,0 23 32,4 71 

Ética profissional 
AR 0 0,0 0 0,0 3 4,2 30 42,3 38 53,5 71 

,105 
AP 0 0,0 0 0,0 3 4,2 20 28,2 48 67,6 71 

Relação Profissional-
Equipe 

AR 0 0,0 0 0,0 6 8,5 22 31,0 43 60,6 71 
,825 

AP 0 0,0 0 0,0 5 7,0 22 31,0 44 62,0 71 
Compromisso no 

trabalho 
AR 0 0,0 1 1,4 8 11,3 24 33,8 38 53,5 71 

,063 
AP 0 0,0 0 0,0 4 5,6 19 26,8 48 67,6 71 

Sigilo profissional 
AR 0 0,0 1 1,4 6 8,5 22 31,0 42 59,2 71 

,190 
AP 0 0,0 0 0,0 3 4,3 19 27,1 48 68,6 70 

Responsabilidade social 
AR 0 0,0 4 5,6 19 26,8 25 35,2 23 32,4 71 

,303 
AP 0 0,0 1 1,4 16 22,5 28 39,4 26 36,6 71 

Realização de 
procedimentos 

AR 1 1,4 2 2,8 25 35,2 20 28,2 23 32,4 71 
,014 

AP 0 0,0 2 2,8 9 12,7 29 40,8 31 43,7 71 

Lavagem Otológica 
AR 4 5,6 3 4,2 6 8,5 13 18,3 45 63,4 71 

,235 
AP 1 1,4 4 5,6 13 18,3 16 22,5 37 52,1 71 

Inserção de DIU e 
Implante contraceptivo 

AR 41 60,3 14 20,6 11 16,2 1 1,5 1 1,5 68 
<0,001 

AP 23 32,4 10 14,1 28 39,4 3 4,2 7 9,9 71 

Exérese 
AR 28 40,6 13 18,8 13 18,8 6 8,7 9 13,0 69 

,003 
AP 12 16,9 9 12,7 28 39,4 12 16,9 10 14,1 71 

Sutura 
AR 12 16,9 5 7,0 10 14,1 16 22,5 28 39,4 71 

,880 
AP 1 1,4 8 11,3 22 31,0 15 21,1 25 35,2 71 

Cantoplastia 
AR 26 36,6 13 18,3 10 14,1 7 9,9 15 21,1 71 

,062 
AP 12 16,9 7 9,9 29 40,8 14 19,7 9 12,7 71 

Drenagem de abscesso e 
colocação de dreno 

AR 23 33,3 20 29,0 12 17,4 4 5,8 10 14,5 69 
<0,001 

AP 6 8,5 9 12,7 32 45,1 16 22,5 8 11.0 71 

Aplicação de ATA 
AR 36 52,2 12 17,4 9 13,0 4 5,8 8 11,6 69 

<0,001 
AP 10 14,1 8 11,3 38 53,5 5 7,0 10 14,1 71 

Territorialização 
AR 3 4,2 11 15,5 28 39,4 19 26,8 10 14,1 71 

<0,001 
AP 0 0,0 2 2,9 21 30,0 27 38,6 20 28,6 70 

Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) 

AR 0 0,0 8 11,3 22 31,0 27 38,0 14 19,7 71 
,001 

AP 0 0,0 1 1,4 10 14,3 36 51,4 23 32,9 70 
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Competência Cultural 
AR 7 9,9 22 31,0 25 35,2 8 11,3 9 12,7 71 

<0,001 
AP 2 2,8 9 12,7 25 35,2 22 31,0 13 18,3 71 

Atividades Coletivas 
AR 7 10,0 10 14,3 25 35,7 18 25,7 10 14,3 70 

,175 
AP 3 4,2 5 7,0 31 43,7 19 26,8 13 18,3 71 

Aprendizagem 
autodirigida 

AR 0 0,0 3 4,2 14 19,7 29 40,8 25 35,2 71 
,098 

AP 1 1,4 0 0,0 8 11,3 30 42,3 32 45,1 71 

Fluxo de Cuidado 
AR 0 0,0 6 8,5 23 32,4 20 28,2 22 31,0 71 

,080 
AP 0 0,0 3 4,2 12 16,9 31 43,7 25 35,2 71 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Tabela 4B: “Inventário de Competências” – comparação da autoavaliação do residente (AR) e 

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

 

RMSF  Teste 
U (AR 
x AP) 

Gru
po 

N/A TI I C S TS  

n % n % n % n % n % n % n p 

Anamnese com 
MCCP 

AR 0 0,0 0 0,0 1 1,9 7 13,5 22 42,3 22 42,3 52 
,004 

AP 1 1,9 0 0,0 0 
0,0
% 

1 1,9 14 26,9 36 69,2 52 

Exame Físico 
global 

AR 16 30,8 1 1,9 2 3,8 11 21,2 12 23,1 10 19,2 52 
<0,001 

AP 7 13,5 0 0,0 1 1,9 1 1,9 17 32,7 26 50,0 52 
Diagnósticos na 

APS 
AR 14 26,9 0 0,0 6 11,5 11 21,2 12 23,1 9 17,3 52 

<0,001 
AP 4 7,7 0 0,0 0 0,0 7 13,5 14 26,9 27 51,9 52 

Exames e 
Prevenção 

Quaternária 

AR 12 23,1 0 0,0 5 9,6 8 15,4 14 26,9 13 25,0 52 
,005 

AP 6 11,5 1 1,9 1 1,9 4 7,7 15 28,8 25 48,1 52 

Planejamento de 
conduta 

integrado 

AR 19 36,5 2 3,8 1 1,9 8 15,4 17 32,7 5 9,6 52 
<0,001 

AP 8 16,7 0 0,0 3 6,3 2 4,2 15 31,3 20 41,7 48 

Prontuário 
SOAP 

AR 2 3,8 1 1,9 1 1,9 10 19,2 23 44,2 15 28,8 52 
<0,001 

AP 2 3,8 1 1,9 0 0,0 0 0,0 14 26,9 35 67,3 52 

Coordenação do 
Cuidado 

AR 9 17,3 0 0,0 
1
3 

25,0 16 30,8 10 19,2 4 7,7 52 
<0,001 

AP 3 5,8 0 0,0 1 1,9 5 9,6 19 36,5 24 46,2 52 
Atualização 
profissional 

AR 0 0,0 0 0,0 3 5,8 15 28,8 19 36,5 15 28,8 52 
,001 

AP 2 3,8 0 0,0 0 0,0 6 11,5 12 23,1 32 61,5 52 
Atenção 

Domiciliar 
AR 0 0,0 0 0,0 1 1,9 19 36,5 15 28,8 17 32,7 52 

,001 
AP 0 0,0 0 0,0 2 3,8 4 7,7 13 25,0 33 63,5 52 

Abordagem 
Familiar 

AR 0 0,0 1 2,0 9 18,4 7 14,3 15 30,6 17 34,7 49 
<0,001 

AP 0 0,0 0 0,0 2 3,8 1 1,9 16 30,8 33 63,5 52 

Resolutividade 
AR 1 1,9 2 3,8 4 7,7 10 19,2 23 44,2 12 23,1 52 

,001 
AP 1 1,9 0 0,0 0 0,0 7 13,5 15 28,8 29 55,8 52 

Temáticas 
emergentes e 
recorrentes 

AR 0 0,0 0 0,0 7 13,5 14 26,9 14 26,9 17 32,7 52 
,004 

AP 1 1,9 0 0,0 1 1,9 6 11,5 15 28,8 29 55,8 52 

Comunicação 
Preceptor-
Residente 

AR 5 9,6 1 1,9 6 11,5 7 13,5 13 25,0 20 38,5 52 
<0,001 

AP 0 0,0 0 0,0 2 3,8 2 3,8 13 25,0 35 67,3 52 

Comunicação em 
Saúde 

AR 1 1,9 2 3,8 0 0,0 10 19,2 15 28,8 24 46,2 52 
,084 

AP 2 3,8 0 0,0 0 0,0 3 5,8 16 30,8 31 59,6 52 
Educação em 

Saúde 
AR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 17,3 18 34,6 25 48,1 52 

,069 
AP 0 0,0 0 0,0 1 1,9 2 3,8 16 30,8 33 63,5 52 

Ética profissional 
AR 0 0,0 0 0,0 1 1,9 2 3,8 16 30,8 33 63,5 52 

,163 
AP 0 0,0 0 0,0 1 1,9 2 3,8 9 17,3 40 76,9 52 

Relação 
Profissional-

Equipe 

AR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7,7 16 30,8 32 61,5 52 
,088 

AP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,8 10 19,2 40 76,9 52 

Compromisso no 
trabalho 

AR 0 0,0 0 0,0 1 1,9 4 7,7 11 21,2 36 69,2 52 
,555 

AP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,8 12 23,1 38 73,1 52 
Sigilo 

profissional 
AR 0 0,0 0 0,0 1 1,9 5 9,6 12 23,1 34 65,4 52 

,064 
AP 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,8 8 15,4 42 80,8 52 

Responsabilidade 
social 

AR 0 0,0 0 0,0 3 5,8 15 28,8 12 23,1 22 42,3 52 
,086 

AP 0 0,0 0 0,0 4 7,7 4 7,7 15 28,8 29 55,8 52 
Realização de 
procedimentos 

AR 12 23,1 0 0,0 1 1,9 6 11,5 11 21,2 22 42,3 52 
,067 

AP 3 5,9 1 2,0 0 0,0 3 5,9 18 35,3 26 51,0 51 
Lavagem 
Otológica 

AR 43 87,8 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 4 8,2 49 
,366 

AP 37 80,4 1 2,2 2 4,3 2 4,3 1 2,2 3 6,5 46 
AR 48 98,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49 ,040 
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Inserção de DIU 
e Implante 

contraceptivo 
AP 41 87,2 1 2,1 1 2,1 2 4,3 0 0,0 2 4,3 47 

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 4,3 1 2,2 0 0,0 1 2,2 0 0,0 46 

Sutura 
AR 48 92,3 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 3 5,8 52 

,261 
AP 39 84,8 1 2,2 0 0,0 2 4,3 1 2,2 3 6,5 46 

Cantoplastia 
AR 48 98,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49 

,275 
AP 43 93,5 1 2,2 0 0,0 1 2,2 1 2,2 0 0,0 46 

Drenagem de 
abscesso e 

colocação de 
dreno 

AR 43 82,7 3 5,8 5 9,6 1 1,9 0 0,0 0 0,0 52 

,905 
AP 38 82,6 2 4,3 3 6,5 1 2,2 2 4,3 0 0,0 46 

Aplicação de 
ATA 

AR 46 93,9 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 49 
,944 

AP 43 93,5 1 2,2 0 0,0 0 0,0 2 4,3 0 0,0 46 

Territorialização 
AR 0 0,0 2 3,8 4 7,7 7 13,5 18 34,6 21 40,4 52 

,187 
AP 0 0,0 0 0,0 3 5,9 2 3,9 22 43,1 24 47,1 51 

Rede de Atenção 
à Saúde (RAS) 

AR 0 0,0 1 2,0 
1
4 

27,5 16 31,4 13 25,5 7 13,7 51 
<0,001 

AP 0 0,0 0 0,0 1 1,9 11 21,2 16 30,8 24 46,2 52 
Competência 

Cultural 
AR 1 1,9 5 9,6 8 15,4 21 40,4 11 21,2 6 11,5 52 

<0,001 
AP 0 0,0 0 0,0 4 7,8 12 23,5 17 33,3 18 35,3 51 

Atividades 
Coletivas 

AR 2 3,8 4 7,7 7 13,5 11 21,2 21 40,4 7 13,5 52 
<0,001 

AP 2 3,8% 0 0,0 0 0,0 9 17,3 16 30,8 25 48,1 52 
Aprendizagem 
autodirigida 

AR 0 0,0% 1 1,9 1 1,9 3 5,8 17 32,7 30 57,7 52 
,757 

AP 0 0,0% 0 0,0 1 2,0 5 9,8 17 33,3 28 54,9 51 
Fluxo de 
Cuidado 

AR 0 0,0% 2 3,8 2 3,8 9 17,3 18 34,6 21 40,4 52 
,685 

AP 3 5,8% 4 7,7 2 3,8 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 Avaliação de Competências II”, 

comparando o resultado da autoavaliação do residente (AR) e avaliação do residente pelo 

preceptor (AP).  No caso da MFC, a mediana do escore de autoavaliação de competências do 

residente foi 123 enquanto a mediana do escore de avaliação do residente pelo preceptor foi de 

140, sendo essa diferença significativa quando feito o teste de Mann-Whitney (p<0,001). Já no 

caso da RMSF, não houve diferença significativa entre a mediana da autoavaliação do residente 

(134,5) e na avaliação do residente pelo preceptor (130,0) (p=0,483). 

Figura 1: “Escore de Avaliação de Competências II” 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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3.2 Discussão 

Neste estudo, foi realizado o levantamento de competências profissionais por meio de 

autoavaliação, sendo produzido, pela primeira vez na literatura, um "Inventário das 

Competências" de residentes e preceptores, vinculados às residências em MFC e RMSF do 

estado da Paraíba no Brasil. A categoria “totalmente seguro”, neste estudo, foi considerada 

como a capacidade do profissional de ensinar uma determinada competência aos estudantes de 

programas de residência. No “Inventário de Competências”, foi possível identificar quem tem 

potencial para atuar como formador no estado. A identificação das potencialidades e das lacunas 

formativas é crucial para o desenvolvimento de programas de treinamento específicos, visando 

melhorar a qualidade dos serviços prestados na APS e fortalecer a formação continuada dos 

profissionais de saúde. Além disso, essa estratégia pode ser replicada para quaisquer outros 

cursos de graduação ou pós-graduação, desde que se tenha clareza e uma descrição sucinta das 

competências que se pretende formar.  

 Quando se compara os resultados da autoavaliação de residentes (aprendizes) e 

preceptores (profissionais mais experientes), verificamos que, como esperado, há diferença nas 

avaliações; sendo mais positivas entre os preceptores para a maior parte das competências 

avaliadas. A experiência desempenha um papel crucial na tomada de decisão rápida, pois os 

médicos podem confiar em sua intuição para fazer diagnósticos precisos (Fraundorf et. al; 2023; 

Jebram et al., 2023). Essas intuições muitas vezes são baseadas em conhecimento tácito, ou 

seja, conhecimento adquirido de forma não explícita e difícil de articular. Os médicos 

experientes muitas vezes utilizam heurísticas, que são atalhos mentais ou regras práticas, para 

tomar decisões rápidas e eficazes, mesmo em situações complexas. Essas heurísticas são 

desenvolvidas ao longo da carreira e permitem aos profissionais de saúde lidarem com a 

incerteza e a pressão do ambiente clínico, contribuindo para uma prática clínica eficiente e 

segura (Fraundorf et. al; 2023)  

Os nossos achados evidenciaram diferenças significativas entre a autoavaliação dos 

residentes e a avaliação de pares, feita pelos preceptores. Verificou-se uma tendência dos 

residentes a subestimar suas competências, ou alternativamente, dos preceptores superestimar 

o desempenho dos residentes; corroborando o estudo de Prediger et al. (2019) que comparou 

as avaliações de supervisores, residentes e enfermeiros sobre as competências de estudantes de 

Medicina. Na literatura, inúmeros estudos mostraram que os estudantes tendem a se 

superestimar quando fazem uma previsão sobre seu próprio desempenho; entretanto, quando 

são utilizadas avaliações por pares ou externas, os resultados são mais contraditórios, 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. al, 2013; Bußenius 

et al, 2022 Heim et. al, 2023). A subestimação ou superestimação podem ser influenciadas por 

diversos fatores, incluindo a autoconsciência e autoeficácia do estudante, a experiência clínica, 

o feedback recebido e a cultura educacional, e o método utilizado na pesquisa (Bußenius et al., 

2022). 

Esses achados, evidenciando a subestimativa dos residentes ou superestimativa dos 

preceptores em relação ao domínio de um conjunto amplo de competências, sublinham a 

importância de mecanismos de feedback contínuo e de estratégias pedagógicas que fomentem 

a “reflexão sobre a prática” (pensar sobre o que foi feito) e a “reflexão na prática” (pensar sobre 

o que se está fazendo imediatamente); além do debate sobre os processos de 

aprendizagem,  aquisição e avaliação de competências no contexto do serviço de saúde (Eva e 

Regehr, 2005, 2007 e 2011; Frenk et. al, 2010; Machin, 2022). A experiência profissional e a 

familiaridade com a prática clínica podem influenciar a percepção das competências. Portanto, 

é crucial que os programas de residência incluam mecanismos de autoavaliação e avaliação 

externa que promovam uma visão equilibrada e realista das capacidades dos residentes. 

O “Inventário de Competências” mostrou que há uma necessidade urgente de reforçar a 

formação em áreas específicas, como procedimentos clínicos e intervenções psicossociais. As 

lacunas identificadas, especialmente em competências relacionadas à execução de 

procedimentos, como a inserção de DIU, e a utilização de intervenções psicossociais no manejo 

de transtornos mentais comuns, destacam a necessidade de revisão e aprimoramento dos 

currículos de residência, focando mais nas necessidades das populações atendidas nos serviços 

de saúde. Em uma pesquisa com médicos residentes da MFC em Minas Gerais, foram 

identificadas várias lacunas na formação relacionada ao uso de intervenções psicossociais (IPs) 

no manejo de transtornos mentais comuns (TMC). Os residentes relataram que a residência 

contribuiu pouco para desenvolver competências em IPs para TMC, evidenciando fragilidades 

no ensino desses temas (Meirelles, 2021).  

Em Portugal, os médicos se sentem menos preparados em áreas como emergências 

médicas, procedimentos práticos e princípios legais (Grilo, 2015); já no Brasil, em um estudo 

sobre habilidades de comunicação clínica, foram observadas lacunas  formativas em relação 

aos processos subjetivos da consulta, como a percepção de fenômenos inconscientes, 

transferência e contratransferência entre residentes da MFC (Tenório, 2023). Esses achados 

sugerem que a formação médica pode estar mais focada no ensino de diagnósticos e 

tratamentos, com menos ênfase nos aspectos subjetivos e na comunicação interpessoal 

(Bernardo, 2020;  Meirelles, 2021; Tenório, 2023). 



 
 
 

40

Esses achados evidenciam a distância existente entre as necessidades de formação para 

resolver problemas do serviço e os currículos acadêmicos. As instituições de ensino, em 

parceria com os serviços, podem se debruçar sobre os resultados do “Inventário de 

Competências”, 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 

serviços de saúde. Muitos profissionais que fazem apenas assistência têm potencial de atuar 

como formadores ou preceptores, e este potencial de formadores pode ser revelado por meio da 

aplicação do instrumento de autoavaliação utilizado neste trabalho.   

Uma das dificuldades para composição do “Inventário” foi definir o conjunto de 

competências profissionais que seriam avaliadas. A matriz de competências aprovada pelo 

Conselho Nacional de Residência Médica (CNRM) em 2020 é muito extensa e isto acarreta 

alguns desafios na sua implementação e avaliação prática. A revisão criteriosa dessas 

competências, priorizando aquelas mais relevantes e diretamente aplicáveis à prática clínica, 

pode facilitar a avaliação e melhorar a formação dos residentes. Por outro lado, há que se refletir 

sobre o desenvolvimento das competências de trabalho interprofissional, colaborativo e em 

equipes e na formação de lideranças que são necessárias nos serviços de saúde. As 

competências de comunicação, relacionamento interpessoal e interprofissional, colaboração e 

aspectos psicoemocionais são pouco trabalhadas nos currículos acadêmicos (Frenk et. al, 2010; 

Machin, 2022). Além disso, uma reflexão é necessária para debater as “metacompetências”, 

que são aquelas comuns aos multiprofissionais que atuam em equipe da APS. E, também, sobre 

competências que são regionalizadas. Por exemplo, no Nordeste Brasileiro, há tradição de 

casamentos consanguíneos com maior prevalência de doenças genéticas de herança recessiva 

(Reis et. al, 2023). Os profissionais dessa região precisam ser formados para lidar com essa 

problemática na APS.  

As limitações deste trabalho envolvem o desenho metodológico. Um estudo transversal 

e de abordagem quantitativa não pode revelar, por exemplo, as concepções ou percepções dos 

respondentes a respeito do que é uma competência ou o que é sentir-se seguro para realizar um 

procedimento. Há, certamente, uma multiplicidade de entendimentos em virtude da polissemia 

do conceito de competência e de autoavaliação que podem, eventualmente, ter influenciado nos 

resultados. As diferentes profissões de saúde têm suas especificidades, como é o caso do 

cirurgião-dentista, nutricionista, fisioterapeuta e a maior parte, tanto de residentes quanto de 

preceptores, não desenvolvem as competências avaliadas pelo IAC porque não estão no escopo 

dos seus cursos de graduação. As diferenças foram observadas em competências mais 

relacionadas à gestão, em que os preceptores têm mais experiência.  
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CAPÍTULO 4 – PRODUTO TÉCNICO 

 

Neste capítulo, conforme as orientações da Coordenação Nacional do PROFSAÚDE, 

foi incluído o produto técnico elaborado pelo grupo de pesquisa. Trata-se de um relatório 

técnico conclusivo, apresentado no formato de um portfólio, que sintetiza os principais achados 

dos seis projetos de pesquisa desenvolvidos pelos seis mestrandos da Turma 4. O conteúdo 

completo do relatório técnico, denominado “Portfólio de Resultados de Pesquisa”, foi incluído 

nos apêndices deste trabalho, para que os leitores e avaliadores possam ter uma visão 

abrangente do conteúdo da publicação. O produto também foi disponibilizado em uma versão 

eletrônica para ampla divulgação. O capítulo referente ao Inventário de Competências deste 

documento corresponde ao relatório técnico resultante deste trabalho. 

A escolha de sintetizar os resultados no formato de portfólio, integrando os trabalhos da 

Turma 4, foi motivada por discussões sobre a translação do conhecimento e o uso de evidências 

científicas por gestores. Refletimos sobre como tornar os achados mais acessíveis aos 

participantes da pesquisa, residentes, preceptores, coordenadores e gestores, uma vez que se 

tratava de seis projetos distintos com seis artigos científicos. Nos perguntamos se os 

participantes estariam dispostos a ler todos esses artigos e como facilitar o acesso aos 

resultados. Assim, nossa busca foi por uma forma mais prática de apresentação que pudesse 

fomentar o debate sobre os resultados no contexto das residências. 

Durante essas discussões, tomamos como referência o “Portfólio de Resultados de 

Pesquisa sobre Zika”, publicado pela Fiocruz em julho de 2022, que serviu de inspiração para 

a criação do nosso produto técnico. O “Portfólio de Resultados de Pesquisa sobre as Residências 

em Medicina de Família e Comunidade e Residência Multiprofissional no Estado da Paraíba” 

foi finalizado e está em fase de diagramação e publicação. O documento em PDF será 

compartilhado com os participantes da pesquisa, e quatro eventos estão sendo organizados para 

discussão pública dos resultados. Além disso, o portfólio será apresentado no II Congresso 

Paraibano de Atenção Primária à Saúde, organizado pela Escola de Saúde Pública da Paraíba 

(SES-PB) em 2025, e em outros eventos da área. O documento também servirá como referência 

para a definição dos temas de pesquisa da Turma 5 do PROFSAÚDE. 
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CAPÍTULO 5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este trabalho explorou o desenvolvimento de competências nos programas de residência 

em Medicina de Família e Comunidade (MFC) e na Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família (RMSF) no estado da Paraíba, por meio da autoavaliação de residentes e preceptores. 

A autoavaliação foi utilizada como ferramenta para criar um "Inventário de Competências", 

permitindo uma análise detalhada das potencialidades e fragilidades no processo formativo. 

Os resultados evidenciaram a relevância da autoavaliação como um instrumento 

metacognitivo, que pode contribuir para o aprimoramento da formação profissional ao revelar 

lacunas e pontos fortes no desenvolvimento das competências exigidas na Atenção Primária à 

Saúde (APS). A comparação entre as autoavaliações dos residentes e as avaliações dos 

preceptores demonstrou, como esperado, diferenças significativas, sugerindo que os residentes 

tendem a subestimar suas habilidades, enquanto os preceptores, com base em sua maior 

experiência, apresentam uma visão mais positiva das competências desenvolvidas. 

Além de fornecer subsídios para o ajuste dos currículos às demandas práticas dos 

serviços de saúde, o inventário produzido neste estudo poderá orientar a criação de programas 

de formação continuada, contribuindo para o fortalecimento da APS e para a melhoria dos 

serviços prestados à população. A estratégia de autoavaliação também mostrou potencial para 

ser replicada em outros contextos educacionais, permitindo um acompanhamento mais 

detalhado da evolução das competências em diferentes fases da formação profissional. 

O produto técnico resultante deste estudo, em formato de portfólio, sintetiza os achados 

de pesquisa e será compartilhado com gestores e coordenadores dos programas de residência, 

fomentando o debate sobre estratégias e políticas para aprimorar a formação em saúde no Brasil. 

A partir dessas contribuições, espera-se que este trabalho ajude a consolidar a residência como 

um espaço privilegiado para o desenvolvimento de competências e para a construção de uma 

prática profissional mais alinhada às necessidades do sistema de saúde. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

SESSÃO 1: 
 

PESQUISA PROFSAÚDE 2023 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE 

 
Prezado(a), 
O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Intervenção educativa: formação por 
competências na Residência em Medicina da Família e Comunidade (MFC) e Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família (MSF) no estado da Paraíba”, aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CAAE 73484623.5.0000.5187). 
O objetivo é refletir sobre a formação por competências e realizar um diagnóstico das potencialidades e 
fragilidades dos programas de residência em MFC e MSF; bem como incentivar a integração, proposição de ações 
ou políticas para melhoria da Atenção Primária à Saúde do Estado da Paraíba. 
Os participantes responderão a questionários no formato de formulário eletrônico, participarão de rodas de 
conversa e terão acesso a vídeos curtos sobre o conteúdo do projeto, recebendo, ao final da pesquisa, um certificado 
de até 60h referente à participação em pesquisa. 
Você não será remunerado(a), visto que sua participação nesta pesquisa é de caráter voluntário(a), e não gera 
também custos.  A qualquer momento, o(a) Sr.(a) poderá solicitar o cancelamento de sua participação, obtendo 
maiores informações com a Profª Drª Silvana Santos.   
 
CONSENTIMENTO EM FORMULÁRIO ELETRÔNICO 
 

 Eu declaro para os devidos fins que fui informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre a finalidade e 
procedimentos da pesquisa “Intervenção educativa: formação por competências na Residência em 
Medicina da Família e Comunidade e Residência Multiprofissional em Saúde da Família no estado da 
Paraíba”. Autorizo a minha participação no estudo, como também dou permissão 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 cópia deste formulário eletrônico foi 
enviada para o meu e-mail.  

 
SESSÃO 2: PERFIL, MOTIVAÇÕES E APRENDIZADO 
 
A1 - Nome: 
A2 - E-mail:  
A3 - Contato do whatsapp com DDD:  
A4 - Em qual dos programas de residência em Medina da Família e Comunidade (MFC), 
abaixo listados, você está vinculado? 
A5 - 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 posição no Programa de Residência? 
A11 - Em que ano você concluiu a sua graduação? 
A12 - Sua graduação foi realizada em: 
A13 - Quanto tempo de experiência (em anos) você tem como profissional da área da saúde 
na Atenção Primária à Saúde (APS), incluindo o período da residência?  
A14d - Ao concluir o seu curso de residência, você pretende ou pretendia continuar 
trabalhando na APS?  
A15 - Após a conclusão da residência, você pretende ou pretendia fazer outra especialização 
ou residência? 
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A16 - Se SIM, qual a especialização ou residência você pretende ou queria fazer?  
Texto de resposta longa 
A17 - Qual a sua principal motivação para realizar a residência? 
A18 - Em que momento você tomou a decisão de fazer carreira Saúde da família na APS? 
A19 - Caso você pretenda continuar atuando na APS, qual o tipo de vínculo de trabalho hoje é 
mais atrativo para você? 
A20- Após concluir a residência, o que mais te MOTIVA a continuar na APS? 
A21 - Você tem interesse em fazer curso para atuar como preceptor? 
A22 - Ao finalizar o seu curso de residência, você tem interesse em fazer curso de mestrado 
profissional ou acadêmico para atuar como formador de recursos humanos? 
A25 - Em qual município você reside? (Nome da cidade e estado, caso não seja a Paraíba) 
A26 - Em qual município da Paraíba você trabalha atualmente como residente? 
A27 - O município onde você atua como residente fica localizado em qual das macrorregiões 
do Estado?  
 
SESSÃO 3: AUTOAVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
 
A seguir serão descritas algumas dimensões e competências que devem ser formadas durante o 
período da residência ou especialização. Você deve ler cuidadosamente a descrição de cada 
uma delas e se autoavaliar, utilizando uma das categorias descritas a seguir: 

1. TOTALMENTE INSEGURO: demonstra dúvidas quanto à dimensão de conhecimento; 
sentindo-se inseguro, trazendo, muitas vezes, prejuízo ao paciente ou à situação de 
saúde (não consegue fazer) 

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

3. CAPAZ: faz o mínimo necessário para ser satisfatório, sem destaque algum na 
competência considerada (Sabe fazer) 

4. SEGURO:  não demonstra dúvidas quanto à dimensão de conhecimento, faz 
tranquilamente, com segurança e tem domínio da situação (sabe fazer com segurança) 

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

 
E1. Coleto a história clínica de maneira eficaz, fazendo a anamnese completa com informações 
relevantes de forma objetiva e concisa, levando em consideração os quatro componentes do 
Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP).  Levo em consideração o contexto individual, 
familiar, comunitário e social dos pacientes em minha prática profissional.  
E2. Realizo o exame físico de acordo com a necessidade clínica de cada situação, considerando 
a anamnese, e abrangendo os diversos aspectos como otoscopia, oroscopia, exame 
ginecológico, exame do sistema osteomuscular, exame dermatológico, ausculta cardíaca, 
ausculta pulmonar, dados antropométricos, entre outros. Busco registrar de forma clara e 
sistemática os resultados do exame físico, garantindo o respeito ao paciente durante o processo. 
E3. Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipóteses diagnósticas diferenciais, incluindo as mais comuns 
em Atenção Primária à Saúde (APS); refletindo sobre situações clínicas mais raras, e estou apto 
a realizar diagnósticos sindrômicos com base nos achados clínicos. 
E4. Solicito exames complementares, considerando de maneira eficaz os diagnósticos 
diferenciais e utilizando os exames de forma custo/efetiva na Atenção Primária à Saúde, 
explicando aos pacientes a razão e considerando a prevenção quaternária.  
E5. Faço a prescrição e desprescrição de medicamentos e tratamentos, elaborando planos 
terapêuticos em conjunto com o paciente e busco assegurar a sua compreensão sobre os 
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tratamentos. Estou atento às indicações corretas e posologias, bem como possíveis interações 
medicamentosas. 
E6. Registro os prontuários de forma organizada seguindo a estrutura SOAP (Subjective, 
Objective, Assessment, Plan); e busco revisá-los antes do atendimento; tornando claro o 
registro da conduta e do plano terapêutico.  
E7. Eu realizo a coordenação e ordenação do cuidado em saúde, praticando a prevenção 
quaternária e considerando o rastreamento, solicitação de exames complementares e 
tratamentos de forma apropriada, com referência e contrarreferência de pacientes nos diferentes 
níveis de atenção à saúde quando necessário, utilizando recursos como a telessaúde e Plano 
Terapêutico Singular (PTS) de forma eficaz. 
E8. Eu utilizo os meios eficazes para buscar as melhores evidências clínicas, relacionando-as 
aos casos que encontro no meu dia a dia de trabalho. Busco estudos, quando necessário, para 
aprimorar minha prática clínica, aplicando os conhecimentos adquiridos na prática de rotina da 
MFC. 
E9. Planejo as visitas domiciliares de maneira eficiente, incluindo a revisão prévia do 
prontuário, o levantamento da demanda/objetivo, o contato com cuidadores, o planejamento do 
itinerário e a organização do material necessário. Atentando-se aos aspectos sociais, ambientais 
e familiares, bem como às questões relacionadas ao cuidado com o paciente. As VD são 
realizadas em tempo oportuno, evitando a perda de informações importantes e incluindo o 
registro do plano terapêutico, entrando em contato com outros membros da equipe quando 
necessário. 
E10. Tenho interesse genuíno na compreensão do contexto familiar e das dinâmicas envolvidas 
nos casos que atendo, utilizando o conhecimento das ferramentas da abordagem familiar, como 
o ciclo vital, genograma, ecomapa, identificação de padrões, tipologias familiares, entre outras, 
e aplicando efetivamente essas ferramentas para aprimorar a assistência que presto aos 
pacientes e suas famílias. 
E11. Lido com situações sociais complexas, encontros difíceis e pacientes altamente 
demandantes em minha prática, mediando conflitos entre usuários e familiares, assim como 
dentro da minha equipe de trabalho de forma eficaz. 
E12. Eu sou capaz de conversar sobre assuntos sensíveis, como sexualidade, terminalidade, 
cuidados paliativos, luto e outros temas difíceis, de maneira cuidadosa e empática; lidando com 
os medos e angústias, tanto dos pacientes quanto dos familiares, assim como os meus próprios, 
de forma eficaz. 
E13. Debato os casos clínicos com meu preceptor, organizando meu raciocínio clínico e 
aprofundando meus conhecimentos de maneira eficaz, aproveitando o feedback imediato como 
uma oportunidade de aprendizado. Integrando a rede de profissionais de saúde em benefício do 
cuidado do paciente e de sua família. 
E14. Realizo orientações, planos e prescrições de forma clara e compreensível, utilizando tanto 
a comunicação oral e verbal quanto a não verbal (escrita, gestual, comportamental) de maneira 
eficaz; inclusive a comunicação de notícias difíceis ou más notícias, como doenças, 
prognósticos ou desfechos. Busco estabelecer um bom vínculo com pacientes e familiares a fim 
de que se sintam à vontade para fazer questionamentos. 
E15. Realizo a promoção das atividades na educação em saúde em minha prática profissional e 
reforço seu papel na MFC, utilizando recursos eficazes para auxiliar na educação em saúde 
durante consultas ou abordagens individuais. 
E16. Realizo no atendimento a pacientes e familiares compreendendo e praticando o cuidado 
centrado no paciente, conduzindo diálogos 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. 
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E17. Demonstro empatia e respeito com meus colegas, compreendendo seus papéis no trabalho 
e a dinâmica da equipe, entendendo a hierarquia dentro do serviço e da residência, mantendo a 
capacidade de ser propositivo e questionador quando necessário. 
E18. Mantenho uma postura adequada diante dos pacientes e colegas, seguindo as normas 
estabelecidas, incluindo a pontualidade em relação ao trabalho e compromissos, bem como a 
apresentação pessoal no ambiente de trabalho, demonstrando colaboração e respeito nas minhas 
interações profissionais. 
E19. Respeito o sigilo em relação aos pacientes e suas famílias, tomando precauções ao discutir 
casos com outros profissionais de saúde, seja na rede de saúde, na equipe multiprofissional ou 
em teleconsultas demonstrando preocupação e cuidado ao utilizar meios eletrônicos para 
discutir informações relacionadas a pacientes. 
E20. Proponho mudanças e sugestões pertinentes, envolvendo-me no trabalho da equipe sem 
necessitar de estímulos externos. Busco o aprimoramento tanto do meu trabalho individual 
quanto do trabalho em equipe, demonstrando um impulso em direção ao futuro - novas práticas, 
novas abordagens e novas soluções; tendo um sentido de responsabilidade social e pessoal que 
se reflete em como asseguro meu próprio crescimento profissional 
E21. Ao realizar quaisquer procedimentos como, por exemplo, como a inserção de DIU, eu 
avalio criteriosamente a indicação dos procedimentos, verifico a disponibilidade do material 
necessário e realizo o agendamento, organizando o ambiente de forma a evitar intercorrências. 
Oriento os pacientes adequadamente antes e após os procedimentos, prestando os devidos 
cuidados no pós-procedimento e estando disponível para lidar com intercorrências. 
E22. Executo a lavagem otológica em minha prática profissional. 
E23. Executo a inserção de DIU e implante contraceptivo subdérmico em minha prática 
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 colocação de dreno.  
E28. Executo a aplicação de ATA (ácido tricloroacético) 80-90%. 
E29. Estou aplicando meu conhecimento teórico sobre territorialização, utilizando ferramentas 
gráficas e/ou digitais. Entendo a territorialização como uma ferramenta fundamental para minha 
atuação na residência, e busco integrar conceitos, como as situações práticas, como visitas 
domiciliares ou na abordagem de redes de saúde. Busco respeitar os aspectos éticos 
relacionados ao território em minha prática profissional. 
E30. Estou familiarizado com a rede de saúde local, incluindo os serviços de saúde, fluxos, 
referências e possibilidades, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Conheço 
os serviços públicos locais, como o CRAS, serviços sociais, escolas e outros, tenho 
conhecimento dos recursos próprios da comunidade, como movimentos sociais, ONGs e 
organizações comunitárias, compreendo a formação da RAS e seus cinco componentes, assim 
como a interligação entre eles, aplicando os conceitos estudados no meu cotidiano e 
identificando-os em minha prática profissional. Busco compreender o financiamento do SUS e 
atualizar-me sobre questões relevantes para o SUS. 
E31. Identifico eficazmente os recursos que podem auxiliar nas questões da população local, 
através do meu conhecimento sobre a comunidade em que atuo, usando esses recursos para 
mostrar à população caminhos de resolução 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 Saúde, colaborando com escolas, creches, igrejas e grupos 
comunitários locais para promover trabalhos da equipe de saúde. Estou colaborando com a 
comunidade na elaboração de ferramentas digitais, como grupos online, materiais informativos 
em formato de e-cards e podcasts comunitários, entre outros. 
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E32. Tenho conhecimento das questões teóricas relacionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo 
tipos de grupos, objetivos e organização, entre outros aspectos. Demonstro interesse e organizo 
grupos dentro da minha equipe, não apenas para os pacientes, mas também para a equipe, 
incluindo o levantamento de dados epidemiológicos, o estabelecimento de metas e a análise de 
resultados. 
E33. Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodirigido em minha carreira profissional, 
buscando e compreendendo informações técnicas com base em evidências científicas. Eu busco 
construir a prática da aprendizagem autodirigida ao longo de minha carreira profissional, 
utilizando casos clínicos atendidos e acompanhados como ponto de partida; despertando e 
absorvendo conhecimentos por meio das supervisões com preceptores e dos debates com os 
colegas. 
E34. Avalio a influência das minhas práticas médicas no local em que atuo e estou contribuindo 
para a qualificação do cuidado prestado em meu local de trabalho, registrando informações de 
forma completa e oportuna. Busco estimular os debates e implementação de protocolos de 
serviço e fluxos adequados aos usuários e ao local, com isso estimulo meus colegas a 
melhorarem o padrão de práticas e registros. 
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