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RESUMO

Na Gltima década, houve incremento da ordem de 250% no nimero de médicos formados em
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil; entretanto,
estima-se que haja uma demanda de formacédo de cerca de 50.000 especialistas para atuar nas
equipes da Atencdo Priméria a Saude (APS), principalmente em regiGes mais remotas e com
populacdes vulneraveis. Este trabalho investiga os fatores associados a pretensdo dos médicos,
vinculados aos dez programas de residéncia em MFC do estado da Paraiba, de continuar
atuando na APS. Trata-se de um estudo transversal, analitico, abordagem quantitativa, amostra
tipo censo constituida por 211 médicos, residentes e preceptores. Dados obtidos por meio de
questionario eletrdnico aplicado no segundo semestre de 2023. Foram realizadas analises
descritivas, bivariada (Qui-quadrado e Exato de Fisher) e regressdo logistica. Verificou-se
associagdo da variavel de agrupamento “pretensao de continuar atuando na APS” com variaveis
sociodemograficas, académicas e fatores intrinsecos e extrinsecos que poderiam influenciar as
decisdes dos médicos. A maioria era do sexo feminino (61,6%), sem companheiro (a) (57,3%),
sem filhos (82%). 42 (19,9%) atuavam como preceptores e 169 (80,1%) como residentes. 90,5%
dos preceptores pretendem continuar na APS em contraste com 54,4% dos residentes.
Observada associagéo entre estar casado ou em unido estavel (p=0,031), ter filhos (p=0,002),
ter graduacdo em instituicdo publica (p=0,017) e a experiéncia na Atencao Primaria (p=0,049)
com a variavel de agrupamento. A maioria dos médicos toma essa decisdo durante a graduacao
(p<0,001), o periodo de experiéncia na APS contribui na decisdao (p=0,002), assim como
vinculos de trabalho mais estaveis, como celetista (p=0,015), estatutario (p<0,001), e a oferta
de mestrado (p<0,001). A pretensdo dos médicos, vinculados aos dez programas de residéncia
em MFC do estado da Paraiba, de continuar atuando na APS esta associada com a identificacéo
com a area. A tomada de decisdo acontece na graduacdo e se fortalece com a experiéncia.
Vinculos de trabalho com mais estabilidade, a oferta de mestrado na area e a oportunidade de
atuar como preceptor da residéncia de MFC contribuem para a pretensao de permanecer na APS
ao longo do exercicio profissional. O produto técnico produzido consistiu em um relatorio
técnico conclusivo, no formato de portfélio para divulgacdo, com uma sintese dos achados do
trabalho do grupo de pesquisa, sugestdes e recomendacdes para 0s participantes do estudo,
visando melhorias no processo formativo implementado nas residéncias. Este Trabalho de
Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Sadde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Medicina da Familia e Comunidade, Residéncia
Médica



ABSTRACT

In the last decade, there has been a 250% increase in the number of doctors trained in Family
and Community Medicine (FCM) residency programs in Brazil; however, it is estimated that
there is a demand for training around 50,000 specialists to work in Primary Health Care (PHC)
teams, especially in more remote regions with vulnerable populations. This study investigates
the factors associated with the intention of doctors linked to the ten FCM residency programs
in the state of Paraiba to continue working in PHC. This is a cross-sectional, analytical study
with a quantitative approach and a census-type sample of 211 doctors, residents and preceptors.
Data was obtained using an electronic questionnaire administered in the second half of 2023.
Descriptive, bivariate (Chi-square and Fisher's exact) and logistic regression analyses were
carried out. The grouping variable “intention to continue working in PHC” was found to be
associated with sociodemographic and academic variables and intrinsic and extrinsic factors
that could influence doctors' decisions. The majority were female (61.6%), without a partner
(57.3%), and without children (82%). 42 (19.9%) worked as preceptors and 169 (80.1%) as
residents. 90.5% of the preceptors intended to continue in primary care, compared to 54.4% of
the residents. There was an association between being married or in a stable union (p=0.031),
having children (p=0.002), having graduated from a public institution (p=0.017) and experience
in Primary Care (p=0.049) with the grouping variable. Most doctors make this decision during
their undergraduate studies (p<0.001), the period of experience in PHC contributes to the
decision (p=0.002), as do more stable employment relationships, such as permanent (p=0.015),
statutory (p<0.001), the offer of a master's degree (p<0.001). The intention of doctors linked to
the ten FCM residency programs in the state of Paraiba to continue working in PHC is
associated with their identification with the area. The decision is made during graduation and
strengthens with experience. More stable employment relationships, the offer of a master's
degree in the area and the opportunity to act as a preceptor in the FCM residency program all
contribute to the desire to remain in PHC throughout their professional career. The technical
product produced consisted of a conclusive technical report, in the form of a portfolio for
dissemination, summarising the findings of the research group's work, as well as suggestions
and recommendations for the study participants, with a view to improving the training process
implemented in the residencies. This master’s degree final paper is the result of the Professional
Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE) stricto sensu postgraduate programme.

Keywords: Primary Health Care, Family and Community Medicine, Medical Residency
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS), previsto na Constituicdo Federal de 1988, criado por
lei em 1990, trouxe consigo principios de universalidade, equidade e integralidade do cuidado,
induzindo uma reorganizacao da assisténcia a saude. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) foi
iniciada como Atencdo Bésica a Saude, a partir do movimento de reforma sanitéria, precursora
do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) 1991, que evoluiu para o Programa
Saude da Familia (PSF) 1994 e Estratégia de Saude da Familia (ESF) 2006. Uma equipe da
ESF passou a ser constituida por saberes multiprofissionais, contendo médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico de saude bucal, agentes
comunitarios de saude (ACS) (Campedelli-Lopes, Bicudo, Antdnio, 2016; Machado, Wuo,
Heinzle, 2018; Miranda et al, 2021).

Com a implementacdo da ESF houve uma mudanca da perspectiva do cuidado, trazida
pela premissa de acompanhamento integral de individuos e familias em todos os seus ciclos de
vida, inseridos em suas comunidades. Emergiu, portanto, a necessidade de formar profissionais
com competéncias e habilidades especificas para atuacdo na APS, especialmente os médicos;
fazendo-se necessaria a expansao de especializacdo ou residéncia nessa area para complementar
a formacdo oferecida na graduagédo (Machado, Wuo, Heinzle, 2018; Gusso et al, 2019; Oliveira
et al, 2019; Miranda et al, 2021).

Na ultima década houve um incremento de 246% na quantidade de especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil; sendo que, em numeros absolutos,
passou-se de 3.253 especialistas em 2012 para 11.255 em 2022. Este acréscimo pode ser
explicado pela ampliacdo no nimero de vagas de graduacdo e em cursos de residéncia em MFC,
estimulada pela implementacdo da Lei do Programa Mais Médicos (PMM) (Miranda et al,
2021; Scheffer et al, 2023). O numero de especialistas nesta area, entretanto, ainda é insuficiente
para suprir a demanda existente em todo o pais de cerca de 52.000 equipes da ESF, segundo
dados mais atuais do Ministério da Saude. A falta de especialistas em MFC é um dos pontos
que dificulta o provimento e a fixacdo de médicos na APS, principalmente em regibes
vulneraveis e afastadas de centros urbanos (Brasil, 2013; Gusso et al, 2019; Scheffer et al, 2020;
Scheffer et al, 2023).

Vaérias politicas e programas tém sido implementadas sucessivamente pelo Governo
Federal na tentativa de preencher lacunas de provimento de médicos para essas regides

vulneréveis e remotas como, por exemplo, o Programa de Interiorizagcdo do SUS (PISUS), o
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Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), o Programa de Apoio & Formacao
de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-residéncia), o Programa de Valorizagio
dos Profissionais da Atencdo Béasica (PROVAB), o PMM, langcado em 2013 e reestruturado em
2023; o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), lancado em 2019 (Kemper, Mendonca, Sousa,
2016; Oliveira et al, 2017; Barréto et al, 2019; Miranda et al, 2021; Brasil, 2023).

Na sua reformulacdo, 0 PMM manteve o estimulo a abertura de vagas de graduacdo em
Medicina em Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas, desde que em localiza¢Ges
estratégicas; ampliou o tempo da bolsa de trés para quatro anos, sendo oferecidas vantagens
financeiras para atuacdo em areas remotas, além de estimulos para especializacdo em MFC e
realizacdo de poOs-graduacdo stricto-sensu. Para os médicos que concluirem a residéncia em
MFC, o programa manteve a bonificacdo de 10% na pontuacdo em selecdes posteriores para
outra especialidade (Oliveira et al, 2017; Melo Neto, 2019; Figueiredo et al, 2021; Brasil, 2023).
Apesar de ja existirem estudos abordando a tematica, ainda é necessario aprofundar reflexdes
sobre a influéncia dessas politicas de provimento na formacdo médica durante a graduacéo ou
pos-graduacdo, bem como a escolha pela especializagdo em MFC, além da decisdo de
permanecer na APS.

Face ao exposto, neste trabalho, buscamos compreender os fatores que poderiam
contribuir ou ndo para os médicos permanecerem atuando na APS apds a conclusdo da
residéncia em MFC. O produto técnico deste estudo consistiu em um relatorio técnico
conclusivo, divulgado no formato de portfélio, contendo uma sintese dos achados do grupo de
pesquisa a ser compartilhado com a comunidade académica e gestores vinculados as
residéncias. Busca-se estimular o debate sobre estratégias, acdes e politicas voltadas para a

melhoria da qualidade da formacédo profissional nas residéncias direcionadas a APS.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar os fatores que estdo associados a pretensdo dos médicos residentes e
preceptores, vinculados aos programas de residéncia em MFC do estado da Paraiba, de
continuar atuando na APS, a fim de oferecer subsidios para aperfeicoamento e/ou revisdo das

politicas publicas voltadas a formacdo de médicos em MFC para a APS.

1.2.2 Objetivos especificos
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e Analisar os fatores sociodemograficos e profissionais que influenciam a intengdo de
permanéncia dos medicos residentes e preceptores vinculados aos programas de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na Atencdo Priméria a Saude
(APS) no estado da Paraiba.

e Investigar as motivacfes e expectativas vivenciadas pelos médicos residentes e
preceptores nos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
no estado da Paraiba, analisando como esses fatores influenciam suas decisGes de
continuar atuando na Atencdo Primaria a Satde (APS) ap6s a conclusdo da residéncia,

considerando o contexto local.

e Elaborar um Portfdlio de Resultados de Pesquisa (produto) composto por uma sintese
dos achados do trabalho, com recomendacdes para o aprimoramento das politicas

publicas para divulgacdo junto as instituicGes formadoras e aos gestores.

1.3 Revisao de Literatura

1.3.1 Formacéao Médica no Brasil

A formacdo medica no Brasil vem evoluindo com o tempo, adaptando-se aos anseios da
sociedade, em busca de um profissional ético, humano, reflexivo, e que também possua
conhecimento mais amplo sobre os determinantes sociais que impactam diretamente no
processo de saude e adoecimento da populacdo (Machado, Wuo, Heinzle, 2018). De acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (2014), em seu
Capitulo I, Artigo 3°, afirma-se que:

o graduado em Medicina terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acles de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos &mbitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinacéo social do processo de salde e doenca (Brasil,
2014, p. 01).

Entende-se que atualmente a formacdo médica no Brasil prioriza a concep¢do de um
médico generalista devidamente capacitado para atuar com humanismo e resolutividade desde
o0 nivel base de atencdo a saude, que é a APS, até as redes de média e alta complexidade. Suas
acOes devem ser voltadas para a promocéo da saude, prevengdo de agravos e restabelecimento
da saude (Brasil, 2014).

A residéncia médica (RM) é uma modalidade de pos-graduacéo, considerada padréo

ouro para formacdo de médicos especialistas, na qual a metodologia é baseada principalmente
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no treinamento em servico, cuja préatica se direciona a determinada especialidade. Por se tratar
de uma forma importante de aperfeicoamento profissional, quase a totalidade dos médicos
recém-formados deseja cursar uma RM, por tradicdo, pela necessidade de aprimoramento ou
mesmo por identificarem alguma lacuna formativa durante a graduacéo (Oliveira et al, 2019).
A criacdo dos primeiros programas de RM nos Estados Unidos ocorreu em 1848, sendo

que a implantacdo de programas semelhantes no Brasil se deu na década de 1940, no Hospital
de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) e no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Essa modalidade de especializacdo médica é
denominada de “residéncia” devido a dedicagdo integral que os médicos devem ter ao servico,

tornando-se uma verdadeira morada para os médicos no decorrer do curso (Oliveira et al, 2019).

1.3.2 Atencéo Priméria a Saude, Formagdo em Medicina de Familia e Comunidade

Com a criacdo do SUS e a implementacdo da APS, o desafio da educagdo médica, desde
o final do século passado, tem sido formar profissionais aptos a atuarem em uma nova realidade
com principios como equidade e integralidade da atencdo; além da necessidade de trabalhar
com acOes de prevencdo e promocdo da saude, compromissados com todos os niveis da
sociedade e que atendam as demandas da mesma dentro de um complexo sistema de saude
(Campedelli-Lopes, Bicudo, Anténio, 2016).

No Brasil, os primeiros programas de residéncia em MFC foram criados em 1976, no
Centro de Saude Escola Murialdo, no Rio Grande do Sul, e em Vitdria de Santo Antdo, em
Pernambuco, na época adotando denominacdes diferentes para a especialidade. No mesmo ano,
também foram iniciadas as atividades do programa de residéncia em medicina integral, da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Ja em 1980 foi criado o programa de
residéncia em Medicina Geral e Comunitaria e o Servi¢co de Saude Comunitaria do Hospital
Conceicédo, em Porto Alegre. Esses programas pioneiros de formacéo especificaem MFC foram
muito importantes para a construcao e o desenvolvimento da especialidade no pais. Os medicos
formados em MFC nas primeiras turmas desses programas de residéncia cumpriram a ardua
missao de desenvolver a especialidade (Gusso et al, 2019).

Durante as décadas de 1980 e 1990, o numero de vagas oferecidas em programas de
residéncia em MFC apresentou crescimento pouco expressivo, Cenario que passa a apresentar
mudancas a partir de 2002. No periodo compreendido entre 2010 e 2019, a residéncia em MFC
foi a especialidade que mais expandiu a oferta de vagas, um aumento de 469,6%. Em contraste
a todo esse esforgo para aumentar o nimero de vagas, uma parcela significativa permanece

ociosa (cerca de 30% de preenchimento), carecendo de estudos que conduzam ao entendimento
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da dinamica deste processo (Brasil, 2019a; Gusso et al, 2019; Scheffer et al, 2020; Cavalcante
et al, 2022).

1.3.3 Escassez de médicos em areas remotas e programas de provimento

Nos Ultimos anos, é notdria a importante expansdo da ESF no Brasil; contudo, esse
movimento ndo foi acompanhado na mesma velocidade em relacdo a capacidade de formagédo
médica. A caréncia de profissionais com perfil alinhado ao cuidado integral, associada a ma
distribuicdo no pais, é uma das principais barreiras para a universalizacdo do acesso a salde.
Paises de dimensfes continentais, com diversidade de povos e cultura, com a populagédo
desigualmente distribuida e que apostam em sistemas universais de salde, como é o caso do
Brasil, costumam enfrentar problemas tanto relacionados a escassez como a distribuicdo
irregular de médicos pelo territorio (Kemper, Mendonga, Sousa 2016; Oliveira et al, 2017).

Com o objetivo de compreender melhor a problemética da falta de profissionais de
satde na APS, Girardi et al. desenvolveram o indice de Escassez de Profissionais de Saide.
Essa ferramenta, criada no contexto brasileiro, busca identificar a insuficiéncia de médicos e
outros profissionais de saude em diferentes territorios, como municipios ou regides,
considerando diversos fatores que impactam a distribuicdo e a permanéncia desses
trabalhadores em areas mais vulneraveis. O indice destaca regides criticas com dificuldade em
atrair e reter profissionais, orientando intervenc6es mais eficazes e contribuindo para a reducao
das desigualdades no acesso a saude (Girardi et al, 2011).

O indice citado vem sendo utilizado para orientar a formulacdo de politicas voltadas
para o provimento e a fixacdo de médicos na APS. Porém, verifica-se, nas derradeiras décadas,
uma lacuna quanto a formulacdo de politicas claras e de longo prazo voltadas para recursos
humanos em satde no Brasil, ainda que diversas estratégias ja tenham sido implementadas. Em
relacdo a escassez de médicos na APS, algumas intervengdes foram ou ainda estdo sendo
desenvolvidas e merecem ser pontuadas como: Programa de Interiorizacdo do SUS (PISUS),
Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), Programa de Apoio a Formacédo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia), Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (FIES), Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencéo
Basica (PROVAB), Programa Mais Médicos (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB).
Apesar dos esforcos no sentido do provimento médico, ha a necessidade de investigagdes que
analisem, de uma forma critica, alternativas e solugdes para a reducdo da escassez de médicos

em éreas prioritarias (Oliveira et al, 2017; Wolmann, D’Avila, Harzheim, 2020).
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Quase metade da populacdo mundial vive em zonas rurais e remotas. Por conseguinte,
é inevitavel pensar no acesso universal & satde sem considerar as necessidades de salde das
populacdes rurais, onde vivem mais de 80% das pessoas em situacdo de pobreza extrema. Para
esse objetivo ser alcangado sdo necessarias diferentes estratégias de atracdo, recrutamento e
retencdo de profissionais de salde em zonas rurais e remotas, cujas intervengdes devem estar
interligadas, agrupadas e ajustadas ao contexto local (WHO, 2021).

A temética da fixac&do dos profissionais de satde na APS ndo é exclusividade brasileira,
fazendo parte da agenda de varios paises pelo mundo, promovendo debates sobre medidas
indutoras para suprir a caréncia de médicos nos denominados “vazios assistenciais”. A
dificuldade de provimento e fixacdo de profissionais de salde em areas remotas e de dificil
acesso pode ser justificada por varios motivos, dentre os quais: precarizacdo das relacdes de
trabalho, condi¢des insalubres de trabalho e pouca valorizagdo desse nivel de atencdo por parte
das instituicdes formadoras, dos gestores e dos proprios profissionais (Andrade et al, 2019).

Segundo relatdrio de auditoria desenvolvido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)
para avaliar a formulacdo do PMpB, sdo apontados como fatores que desencorajam a atuacéo
na area da MFC: a remuneragdo pouco atrativa, a falta de reconhecimento profissional, as
condicbes de trabalho e infraestrutura, e até mesmo o desconhecimento em relacdo a
especialidade. Devido a isto, apenas 1,5% dos egressos do curso de medicina cogitam a
residéncia em MFC como especialidade; em contrapartida, 80% desejam trabalhar em hospitais,
mas ndo em Unidade Béasica de Saude (UBS) (Brasil, 2019a).

O PMM, criado pela Lei 12.871/2013, tem a intencdo de aumentar 0s recursos humanos
para a APS. Quando da sua primeira versdao em 2013, 0 programa ancorava-se em trés eixos
principais de ac¢do. O primeiro se relaciona a uma nova regulamentacédo da abertura de escolas
médicas privadas. O segundo eixo traz mudancas envolvendo a Residéncia Médica, buscando
universalizar o acesso, equiparando o numero de vagas de residéncia ao nUmero de egressos
dos cursos de graduacdo em medicina do ano anterior. Destaca-se o fato de que a residéncia em
MFC passou a ser pré-requisito para 0 acesso a outras especialidades. Da maneira como foi
estabelecido, haveria a necessidade de cumprir o primeiro ano na residéncia em MFC para se
candidatar a vagas de residéncia em clinica médica, pediatria, cirurgia geral, obstetricia e
ginecologia, psiquiatria e medicina preventiva e social (Brasil, 2013; Gusso et al, 2019).

O terceiro eixo de acdo, denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), € o
componente de provimento imediato e emergencial do programa e buscava levar médicos aos
cendrios de APS em regides prioritarias para o SUS, por meio de vagas abertas a profissionais

brasileiros e estrangeiros. Para os médicos participantes deste eixo do programa, a vinculagdo
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é através de bolsa-formacdo, que inclui a realizagdo de uma pds-graduagdo em Salde da Familia
ou Saude Coletiva na modalidade de ensino a distancia (EAD), além de cursos de curta duragao
como educacgéo permanente (Brasil, 2013; Gusso et al, 2019).

Em 2019 foi sancionada pelo Governo Federal a Lei 13.958 instituindo o Programa
Médicos pelo Brasil (PMpB), que passou a ser mais uma estratégia pensada com a finalidade
de prover assisténcia médica em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade (Santos
et al, 2023). O PMpB se apoia em acertos do PMM para montar a sua estrutura de
funcionamento. Diferencia-se dos demais programas ao propor uma carreira medica na APS
em nivel nacional, uma das recomendacdes da OMS para o provimento e a fixacdo de médicos
em areas de dificil provimento. Para a implementacdo do PMpB em nivel nacional foi criada a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps, vinculada a Secretaria
de Atencdo Priméria a Saude do Ministerio da Saude (Brasil, 2019b; WHO, 2021; Santos et al,
2023).

No PMpB, os medicos sdo admitidos através da aprovacdo em uma prova de selecdo. O
modelo de contratacdo de medicos, que ainda ndo possuem a titulagdo em MFC, é por meio de
bolsa formacdo através da vinculagdo ao Estdgio Experimental Remunerado (EER) com
duracdo de dois anos, e inclui o componente assistencial e o académico. O componente
assistencial é composto pelo desenvolvimento de praticas autbnomas, quando o medico €
vinculado a uma UBS para onde foi alocado; e pelo desenvolvimento de préaticas
supervisionadas, quando as atividades assistenciais ocorrem na UBS na qual esta vinculado o
médico tutor que acompanha o profissional bolsista. O componente académico é desenvolvido
através do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia (CEMF) na modalidade EAD,
ofertado por instituices parceiras. J& os médicos que tém a titulacdo em MFC sdo contratados
por meio de vinculacao via Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) com a Adaps, que além
de contemplar os direitos trabalhistas, cria-se uma carreira profissional com progresséo salarial
definida, ainda que incipiente (Melo Neto & Barreto, 2019; Brasil, 2019b).

Importante considerar que, de acordo com a lei de criacdo do PMpB, ao final do estagio,
0s medicos bolsistas que concluirem com aproveitamento satisfatério o CEMF estardo aptos
para realizar a prova de titulo de especialista em MFC. Em sendo aprovados, permanecerdo no
PMpB doravante contratados pela Adaps via CLT, constituindo-se em mais uma estratégia
direcionada ao provimento e a fixacdo de médicos nos cenarios de APS (Brasil, 2019b).

Visando a integracdo de programas de formacdo, provimento e educagdo para o
trabalho, em 2023, o Governo Federal reformula 0 PMM através da Lei 14.621, instituindo a

Estratégia Nacional de Formag&o de Especialistas para a Saude. A contratagdo dos médicos no
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PMM segue através de bolsa-formacdo, com a expectativa de reajuste anual pela inflagdo. O
contrato passa a ser de quatro anos, prorrogaveis por mais quatro (e ndo trés anos como era
antes). A nova proposta traz outros atrativos financeiros para atuagdo em areas remotas, como
0 percebimento de bonificacdo pelo tempo de servico ou o abono de parte da divida com o
Financiamento Estudantil (FIES). Com relagcdo a formagdo, serdo desenvolvidos cursos de
aperfeicoamento ou de pds-graduacao lato ou stricto sensu, ofertados por instituicdes de ensino
e pesquisa (Brasil, 2023).

Para a maioria dos municipios brasileiros, torna-se interessante a pactuacdo com 0s
programas de provimento médico federal, pois dentre outras raz6es, ficam desobrigados das
responsabilidades trabalhistas e financeiras, principalmente em tempos de subfinanciamento do
SUS. A concluséo a que se chega analisando a linha do tempo de programas de provimento,
como PITS, PROVAB, PMM, PMpB, €é a evidente impossibilidade de muitos municipios
implementarem a APS com qualidade, sustentabilidade e cobertura da populagdo, necessitando
da intervencéo direta do Ministério da Saude para contratar, prover e fixar médicos pelo menos

por periodo determinado (Kemper, Mendonga, Sousa, 2016).
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CAPITULO 2 - METODOS

2.1 Tipo de estudo e populacéo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. A amostra do
estudo foi constituida por 211 residentes e preceptores, vinculados aos 10 programas de
residéncia em MFC do Estado da Paraiba, sendo 169 médicos residentes e 42 preceptores. Ao
todo, 275 profissionais eram elegiveis para o estudo e foram amostrados 77% da totalidade dos
potenciais participantes de todo o Estado. A distribui¢do dos participantes nos dez programas

foi descrita na Tabela Suplementar |.

Tabela Suplementar I: Distribuicdo dos residentes nos diferentes Programas de Residéncia em
MFC no estado da Paraiba.

Total Residente Preceptor
(N=211) (N=169) (N=42)

n % n % n %
MFC - SMSJP - UFPB 23 10,9% 16 9,5% 7 16,7%
MFC - SMSMME - UFPB 7 3,3% 5 3,0% 2 4,8%
MFC - SMSCAB - UFPB 9 4.3% 7 4,1% 2 4,8%
MFC - SMSJP - UNIPE 13 6,2% 11 6,5% 2 4,8%
MFC - SMSJP - FCM 20 9,5% 20 11,8% 0 0,0%
Programa de Residénciaem MFC - SMSJP - FACEME 14 6,6% 12 7,1% 2 4,8%
MFC M Cian 1oCC - URCG elou 32| 152% | 24 | 142% | 8 | 190%
RS a0 UFCG de 13| 62% | 11 6.5% 2 48%
MFC - Sertéo - UNIFIP 49 23,2% 41 24,3% 8 19,0%
MFC - ESP - IES SANTA MARIA 31 14,7% 22 13,0% 9 21,4%

Fonte: proprio autor, 2024.

Os critérios de inclusao foram ser residente regularmente matriculado em um programa
de residéncia em MFC do estado e excluidos os que estavam em férias, licenca de saude ou ndo
responderam ao questionario. Os dados foram coletados por meio de questionario eletrénico
durante o periodo de julho a dezembro de 2023 de maneira presencial ou via plataforma digital

de comunicacdo Google Meet.

2.2 Variaveis

A variavel de agrupamento deste estudo foi “pretenséo de continuar atuando na APS”,
sendo que os participantes deveriam optar por responder “ndo” ou “sim”. As variaveis
independentes incluiram aspectos sociodemograficos como sexo; idade (em anos); estado civil;
se tem e 0 numero de filhos. Os fatores relacionados a formacéo e atuacdo profissional, como
a posi¢do no programa: residentes do primeiro ou do segundo ano de residéncia (R1 e R2,

respectivamente) ou preceptor; ano de conclusdo da graduacéo; instituicdo da graduacéo, se
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publica ou privada (com ou sem financiamento publico); quanto tempo de experiéncia na APS;
pretensdo de continuar trabalhando na APS apds concluséo da residéncia de MFC e se pretende
realizar outra residéncia ap6s concluir a residéncia de MFC.

As varidveis que exploraram as motiva¢des, momento da decisdo de atuar na APS,
vinculo mais atrativo para continuar atuando na APS, os fatores que motivam ou desmotivam
0 participante a continuar ou ndo na APS ap6s concluir a residéncia, as razdes para fixacdo de
médicos na APS e como as politicas publicas estimulam a fixacdo do médico no servico, como
a oferta de mestrado ap6s a conclusdo da residéncia ou cursos de formacgdo para atuar como
preceptor. Foi investigada também a principal razdo que explicaria a rotatividade de médicos
na APS na opinido dos participantes. Perguntou-se ainda em qual municipio reside, trabalha
atualmente e em quantos municipios ja trabalhou, assim como qual mais gostou e a razéo dessa
escolha. Os participantes identificaram em qual das trés macrorregifes do Estado atuam, sendo
possivel escolher: Macrorregido I, que abrange a regido litoranea em torno de Jodo Pessoa; a
Macrorregido Il, que é a regido no entorno de Campina Grande e a Macrorregido I, que

abrange os municipios do sertdo e alto sertdo do Estado da Paraiba.

2.3 Anélise estatistica

Foram realizadas as analises descritiva, bivariada e mdltipla dos dados, usando o
software estatistico R (R CORE TEAM, 2023). Foram utilizados o teste qui-quadrado de
Pearson, o teste exato de Fisher nos casos em que uma das frequéncias foi menor que 5, e a
medida de associacdo selecionada foi o odds ratio (OR). Para analise multipla, obteve-se o
modelo de regressao logistica binaria inicial com todas as variaveis, tomando como medidas de
associacdo o OR e intervalos de confianca de 95% (1C95%). As variaveis de ajuste que
apresentaram p-valor < 0,20 no modelo inicial foram incluidas nas analises multiplas finais e
na interpretacdo dos resultados considerou-se p-valor < 0,05 como associa¢do estatisticamente

significativa (teste Wald).

2.4 Aspectos éticos

Este trabalho € um recorte de um projeto guarda-chuva intitulado “Intervengdo
educativa: formacdo por competéncias na residéncia em Medicina da Familia e Comunidade
e residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no estado da Paraiba” aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAEE
73484623.5.0000.5187). Durante o estudo observou-se os Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme as resolucées CNS 466/2012, CNS 510/2016 (em seus artigos 15,
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16 e 17) e a Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Os potenciais

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletronico (TCLE).
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CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados

Do total de 211 médicos participantes desta pesquisa, 42 (19,9%) atuavam como
preceptores e 169 (80,1%) como residentes em MFC. A maioria era do sexo feminino (61,6%),
ndo tinha companheiro (a) (57,3%) e nem filhos (82%); sendo observada uma proporcéo maior
de preceptores casados ou em unido estavel (69%) e com filhos (40,5%) do que os residentes.
A média da idade dos preceptores foi de 36,0 anos (+7,0) e dos residentes de 30,0 anos (%5,0);
tendo os preceptores concluido a graduacédo ha 9,0 anos (+7,0) e os residentes ha 3,0 anos (+3,0).
Enquanto 52,4% dos preceptores concluiram o curso de Medicina em uma instituicdo publica,
isto se reduziu para 30,2% dos residentes. A maior parte encontra-se interiorizada com 35
(16,6%) medicos atuando na Macrorregido Il (regido de Campina Grande) e 84 (39,8%) na
Macrorregido Il (sertdo e alto sertdo). Observou-se uma diferenca significativa na proporgédo
de preceptores (90,5%) em relacdo aos residentes (54,4%) que pretendem continuar atuando na

APS, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Descritivo e analise bivariada mostrando associagdo de variaveis sociodemogréaficas
e académicas em relacdo a posicdo no programa de residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade.

Total Residente Preceptor Teste
(N=211) (N=169) (N=42)
n % n % n % p
Sexo Feminino 130 | 61,6% | 108 | 63,9% | 22 | 52,4% 0170
Masculino 8l | 38,4% | 61 36,1% | 20 | 47,6% '
Solteiro, divorciado ou
Estado Civil vitivo 121 | 57,3% | 108 | 63,9% | 13 | 31,0% <0001
Unido estavel ou casado(a) 90 | 42,7% | 61 36,1% | 29 | 69,0%
. Néo 173 | 82,0% | 148 | 87,6% | 25 | 59,5%
Filhos Sim 38 [ 18,0% | 2L | 12.4% | 17 | 405% | <000
Publica 73 | 34,6% | 51 302% | 22 | 52,4%
Institui¢do da graduagéo Privada, com financiamento | 97 | 46,0% | 80 473% | 17 | 40,5% | 0,01*
Privada, sem financiamento 41 | 19,4% | 38 22,5% 3 7,1%
3 0, 0, 0,
Pretens&o de continuar atuando na APS gli?:]) 18310 g?goﬁ ;; 2?1202 ;8 996?5/02 <0,001
<1lano 45 | 22,5% | 45 26,6% 0 0,0%
. de 1 a3 anos 110 | 55,0% | 101 | 59,8% 9 29,0%
Experiencia na APS de 4 10 anos 30 | 150% | 17 | 101% | 13 | 41,9% | 000
Mais de onze anos 15 | 75% 6 3,6% 9 29,0%
Néo 25 | 11,8% | 15 8,9% 10 | 23,8%
Pretenséo de outra pos-graduagéo Sim 138 | 65,4% | 115 | 68,0% | 23 | 54,8% | 0,026
Talvez 48 | 22,7% | 39 23,1% 9 21,4%
Néo 83 | 39,3% | 80 47,3% 3 7,1%
Interesse em mestrado Sim 125 | 59,2% | 89 52,7% | 36 | 85,7% | <0,001
Ja fiz 0 mestrado 3 1,4% 0 0,0% 3 7,1%
N&o pretende atuar na APS 49 | 23,2% | 49 29,0% 0 0,0%
Oferta de mestrado motiva a continuar L\lsz;;)s,tgr?git;nuar apenas fa 36 | 17,1% | 30 17,8% 6 14,3% <0001
atuando na APS Sim, conciliar a assisténcia 0 o ’
com academia 126 | 59,7% | 90 53,3% | 36 | 85,7%
Interesse do residente em atuar como Néo 48 | 30,0% | 48 30,0% 0 0,0% N/A
preceptor Sim 112 | 70,0% | 112 | 70,0% 0 0,0%
L Macro | 92 | 43,6% | 75 44,4% | 17 | 40,5%
Macro do municipio em que atua Macro 1l 35 | 16.6% 6 15.4% 3 21.4% 0,639
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Macro 111 84 | 39,8% 68 40,2% 16 38,1%
. . Nao 62 | 29,4% 46 27,2% 16 38,1%
Atua no municipio onde reside Sim 149 | 706% | 123 | 72.8% | 26 | 61.9% 0,167
Primeiro trabalho 54 | 25,6% | 50 29,6% 4 9,5%
Quantidade de municipios onde trabalhou | 123 138 | 654% | 107 | 633% | 31 | 73,8% 0.011*
na APS 3ab 14 | 6,6% 9 5,3% 5 11,9% '
>5 5 2,4% 3 1,8% 2 4,8%
Municipio que mais gostou de trabalhar éo | Sim 173 | 87,8% | 138 | 88,5% | 35 | 854% 0501
mesmo onde trabalha e reside N&o 24 | 122% | 18 11,5% 6 14,6% '
Primeiro trabalho 24 | 114% | 24 14,2% 0 0,0%
Motivos pessoais 98 | 46,4% | 84 49,7% | 14 | 33,3%
e . . Motivagao financeira 14 | 6,6% 11 6,5% 3 7,1%
Justificativa para a escolha do municipio Boa relacio com a equine de 0001*
onde mais gostou de trabalhar trabalhog quip 37 | 175% | 25 148% | 12 | 28,6% '
gBe‘;i‘érg'aan edialogocoma | g | 18005 | 25 | 148% | 13 | 31,0%

Legenda: Teste de Qui-Quadrado ou (*) Teste Exato de Fischer; R1 - Residente do primeiro ano; R2 - Residente do segundo ano; APS -
Atencao Priméria a Saude.

Fonte: proprio autor, 2024.

Na Tabela 2 foram apresentados os resultados da analise bivariada. Em relacdo as
variaveis sociodemograficas, foi observada associacdo entre estar casado ou em unido estavel
(p=0,031), ter filhos (p=0,002), ter graduacédo em instituicdo publica (p=0,017) e a experiéncia
na APS (p=0,049) com a pretensdo de continuar atuando na APS, quando considerada a
totalidade da populagéo estudada. Dos 88 médicos, cujo principal motivo para fazer a residéncia
em MFC foi a identificagdo com a area, 79 (89,8%) afirmaram interesse de permanecer atuando
na APS (p<0,001). A maior parte dos medicos que pretendem continuar na APS tomaram essa
decisdo durante a graduacédo (p<0,001) e o periodo de experiéncia na APS também contribui na
decisdo (p=0,002).

Em contrapartida, dos 84 que citaram o b6nus em processo seletivo para cursar outra
especializacdo como principal motivacdo, apenas 30 (35,7%) pretendem continuar atuando na
APS. Quando se avaliou o fator remuneracdo, observou-se uma associacdo inversa, pois dos
157 medicos que ndo citaram a remuneracdo, 104 (66,2%) demonstraram interesse em continuar
na APS (p=0,018). O bbnus e a remuneracdo, quando sdo 0S motivos para ingresso na
residéncia, estdo associados a intencdo de desistir da carreira na APS (Tabela 2).

Apos a conclusdo da residéncia em MFC, as principais motivacfes para continuar na
APS foram a identificacdo com a area (p<0,001) e a carga horaria compativel com lazer,
esportes e familia (p=0,038). Por outro lado, em relacdo as principais desmotivacdes, ndo foram
observadas associa¢oes significativas na totalidade da amostra. Os fatores mais desmotivantes
citados pelos participantes foram a auséncia de perspectiva profissional (n=83), seguido por
baixa remuneracgdo (n=29) e precariedade do trabalho (n=29) (Tabela 2).

Ao serem convidados a explicar as principais razGes para a rotatividade de médicos na

APS, tambem ndo foi observada associacdo significativa com a pretensdo de fazer carreira na
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APS. Os fatores mais lembrados pelos médicos para justificar a rotatividade na APS foram a
proposta de trabalho com melhor remuneracdo (n=93), seguido por proposta de emprego com
melhor condicdo de trabalho (n=40) e contrato de trabalho precario (n=32). Em relacdo ao
vinculo de trabalho mais atrativo, dos 38 que citaram celetista em programa de provimento, 30
(78,9%) pretendem permanecer atuando na APS (p=0,015); dos 52 que citaram o vinculo
estatutario, 44 (84,6%) pretendem continuar na APS (p<0,001) (Tabela 2).

Quando avaliadas as estratégias de fixacdo de médicos na APS, foi observado interesse
do médico de conciliar a carreira académica e a atuacdo na APS. A maioria quer fazer o
mestrado (n=125) e considera a oportunidade de fazer o mestrado como um dos fatores que 0s
motivam a continuar na APS (n=126), com associacao bastante significativa em ambos 0s casos
(p<0,001). Esta associacdo é reforcada quando se considera o interesse do residente em atuar
como preceptor: dos 112 que querem ser preceptores, 72 (64,3%) tem a pretensdo de continuar
na APS (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Analise bivariada mostrando diferentes fatores associados ou ndo a pretensdo do
médico vinculado a residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) de continuar ou
ndo atuando na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Pretens&o de continuar atuando na APS
Nao Sim Total Teste
n % n % n % p
Variaveis sociodemograéficas
S Feminino 50| 38,5% | 80 | 61,5% | 130| 61,6% 0978
X0 Masculino 31[383%] 50 | 61,7% | 81 | 384% |
\S;Iou'\t/f)"o divorciadoou | 5, | 44 605 | 67 | 554% | 121 57.3%
Estado Civil Unido estavel ou 0,031
casado(a) 27130,0% | 63 | 70,0% | 90 | 42, 7%
. Néo 75| 43,4% | 98 | 56,6% | 173 | 82,0%
Filhos Sim 6 [ 15:8% | 32 | 84.2% | 38 | 180%| 002
Publica 20| 27,4% | 53 | 72,6% | 73 | 34,6%
Privada, com o o 0
Instituicdo da graduagéo financiamento AT|485% 50 | S15% | 97 | 46,0% 0,017
Privada, sem o o
financiamento 14| 34,1% | 27 | 65,9% | 41 | 19,4%
<1lano 18| 40,0% | 27 | 60,0% | 45 | 21,3%
£ e APS de 1 a3 anos 51| 46,4% | 59 | 53,6% | 110 52,1% 0.049*
Xperienciana de 4 a 10 anos 7 | 23,3% | 23 | 76,7% | 30 | 14.2% | '
Mais de onze anos 3120,0% | 12 | 80,0%6 | 15| 7,1%
Principal motivagdo para fazer residénciaem MFC
glr:;) seidentificacoma | 7, | 5 50 | 51 | 41,5% | 123 | 58,3%
Identificacdo com a area Sim_ identifica~se com <0,001
2 4rea 9 [102% | 79 | 89,8% | 88 | 41,7%
Obtenc&o de bonus para outra pés-graduagéo e/ou Néo 27| 21,3%| 100 | 78,7% | 127 | 60,2% <0.001
titulagdo para concurso Sim 54164,3%| 30 | 357% | 84 | 39,8% '
. - Néo 61]39,9% | 92 | 60,1% | 153 | 72,5%
Proximidade com familiares Sim 20 34.5% | 38 | 655% | 58 | 27.5% 0,473
B Néo 53| 33,8% | 104 | 66,2% | 157 | 74,4%
Remuneragao Sim 28 51,9% | 26 | 48,1% | 54 | 25,6% | *018
. ~ L Néo 66| 41,3% | 94 | 58,8% | 160 | 75,8%
Experiéncia com populagdes vulneraveis Sim 15129.4% 1 36 | 706% | 51 | 24.2% 0,130
o N Néo 531 39,0% | 83 | 61,0% | 136 | 64,5%
Vivéncia na APS na graduagéo Sim 28| 37.3% | 47 | 62.7% | 75 | 35.5% 0,815
Momento da decisdo de fazer carreiracomo MFC na APS
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N& . . APS Quer ficar na APS 31 20,0% | 124 | 80,0% | 155 | 73,5% <0.001
|0 quer Tazer carreira na N&o quer ficar na APS | 50 | 89,3% | 6 | 10,7% | 56 | 26,5% | ~
b t duaca Néo 70 | 47,6% | 77 | 52,4% | 147 | 69,7% <0.001
urante a graduagao Sim 11| 17,2% | 53 | 82,8% | 64 | 30,3% |
= Nao 65|458% | 77 | 54,2% | 142 | 67,3%
Durante a atuacdo na APS Sim 16 [ 23.2% | 53 | 76,8% | 69 | 32.7% 0,002
D idenci Nao 77| 40,7% | 112 | 59,3% | 189 | 89,6% 0.062*
urante a residencia Sim 4 [182% | 18 | 81,8% | 22 | 10,4% | '
Caso continue na APS, vinculo de trabalho mais atrativo
Quer carreira na APS 37| 22,6% | 127 | 77,4% | 164 | 77,7%
p . . < - *
Nenhum vinculo é atrativo, porque chs)quer carreira na 44| 936% | 3 64% | 47 | 22.3% <0,001
Bolsista de programas de provimento ou outra Néo 62 |41,9% | 86 | 58,1% | 148 | 70,1% 0109
residéncia Sim 1930,2% | 44 | 69,8% | 63 | 29,9% '
Celeti d . Nao 73 |42,2% | 100 | 57,8% | 173 | 82,0% 0015
eletista em programa de provimento Sim 8 [21.1% | 30 | 78.9% | 38 | 18.0% |
L. Nao 73|459% | 86 | 54,1% | 159 | 75,4%
Estatutario Sim 8 [154% | 44 | 84,6% | 52 | 24,6% | <0001
. Nao 79 |39,5% | 121 | 60,5% | 200 | 94,8% .
Contrato por tempo determinado Sim 2 [182% | O | 81.8% | 11 | 52% 0,157
Apos concluir a residéncia, o que motiva a ficar na APS
Motivado para ficar 0 0 0
Nenhuma motivagado para ficar na APS APS 34| 215% | 124) 78,5% | 158 | 74.9% <0,001
Nenhuma motivagao 47 188,7% | 6 | 11,3% | 53 | 25,1%
|dentificaca 3 Nao 73|46,2% | 85 | 53,8% | 158 | 74,9% <0.001
entificagao com a area Sim 8 | 151% | 45 | 84,9% | 53 | 251% |
R . Nao 78 |38,2% | 126 | 61,8% | 204 | 96,7% 0.805*
emuneragdo Sim 3 [429% | 4 | 57,1% | 7 | 33% | =
c hor4ri tivel ¢ incul Nao 76 | 39,2% | 118 | 60,8% | 194 | 91,9% 0427
arga horaria compativel com outros vinculos Sim 5 [294% | 12 | 706% | 17 | 81% /
L. j Nao 80 | 39,2% | 124 | 60,8% | 204 | 96,7% .
Carga horéria compativel com mestrado e doutorado Sim T(143% ] 6 | 85.7% | 7 | 33% 0,182
L. ; - Nao 73| 41,7% | 102 | 58,3% | 175 | 81,2%
Carga horéria compativel com lazer, esportes e familia Sim 8 [22.2% | 28 | 77.8% | 36 | 18.8% 0,038
. . . Nao 77| 40,1% | 115| 59,9% | 192 | 91,0%
Boa relagdo com equipe/populacéo Sm 4 [211% | 15 | 78.9% | 19 | 9.0% 0,103*
B lacio e dial - icipal Néo 81 |38,8% | 128 | 61,2% | 209 | 99,1% 0.262*
oa relacéo e diadlogo com a gestdo municipal Sim 0 [ 00% | 2 | 1000% | 2 | 09% ,
out %0 (localizach t Nao 76 | 39,2% | 118 | 60,8% | 194 | 91,9% 0427
utrarazdo (localizagéo ou outra) Sim 5 [204% | 12 | 70.6% | 17 | 8.1% ,
Fatores que mais desmotivam a ficar na APS
Falta de identificacs . traiustificati Tem identificacdo 711372% | 120 | 62,8% | 191 | 90,5% 0262
alta de identificagcdo com a &rea ou outra justificativa Falta identificacao 10]50.0% | 10 | 50,0% | 20 | 95% ,
Faltad . fissional Nao 53 41,4% | 75 | 58,6% | 128 | 60,7% 0263
alta de perspectiva profissiona Sim 281 33.7% | 55 | 66.3% | 83 39.3% ,
. ~ Nao 73| 40,1% | 109 | 59,9% | 182 | 86,3%
Baixa Remuneragdo Sim 8 [27,6% | 21 | 72.4% | 29 | 13.7% | 1°8
. Néo 69 | 37,9% | 113 | 62,1% | 182 | 86,3%
Precariedade do trabalho Sim 12 41.4% | 17 | 58.6% | 29 | 13.7% 0,721
. L. Néo 73 |38,8% | 115| 61,2% | 188 | 89,1%
Vinculo precério de trabalho Sim 8 [348%| 15 | 65.2% | 23 [ 10.9% 0,706
. - - - Néo 71| 36,6% | 123 | 63,4% | 194 | 91,9%
Conflito ou dificuldade de relagéo com a gest&o Sim 10(588% | 7 | 41.2% | 17 | 81% 0,071
- - Néo 76 | 37,8% | 125| 62,2% | 201 | 95,3% .
Vulnerabilidade das populacdes Sim 5 (500% | 5 | 500% | 10 | 4.7% 0,439
Principal razdo para rotatividade dos médicos na APS
Falta d i0d . icinal Néo 67 | 36,2% | 118 | 63,8% | 185 | 87,7% 0.083
alta de apoio da gestdo municipal Sim 14 [538% | 12 | 46.2% | 26 [ 12.3% |
. Néo 47139,8% | 71 | 60,2% | 118 | 55,9%
Proposta de trabalho com melhor remuneragéo Sim 30 36.6% | 59 | 63.4% | 93 [44.1% 0,628
. L Néo 76 | 37,6% | 126 | 62,4% | 202 | 95,7% .
Oferta de outra posigdo com melhor localizagdo Sim 5 (556% | 4 | 444% | 9 | 43% 0,279
Proposta de emprego com melhor condicéo de Néo 68 | 39,8% | 103 | 60,2% | 171 | 81,0% 0395
trabalho Sim 13|325% | 27 | 67,5% | 40 | 19,0% !
L. Néo 72 | 40,2% | 107 | 59,8% | 179 | 84,8%
Contrato precério de trabalho Sim 9 [28.1% | 23 | 71.9% | 32 | 15.2% 0,195
o Néo 76 | 37,6% | 126 | 62,4% | 202 | 95,7% "
Falta de Concursos publicos Sim 5 (556% | 4 | 44.4% | O | 43% 0,279
Trabalh - Ineravei Néo 80 | 38,3% | 129 | 61,7% | 209 | 99,1% 0.734%
rabalho em regides vulneraveis Sim T1500% | 1 [ 500% | 2 | 0.9% ,
Politicas de Fixacéo de Médicos na APS
Interesse em mestrado [ Ndo 47 156,6% | 36 | 43,4% | 83 | 39,3% | <0,001
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Sim 33| 26,4% | 92 | 73,6% | 125 59,2%
Ja fiz 0 mestrado 1(333%| 2 | 66,7% | 3 | 14%
Oferta de mestrado motiva a continuar atuando na ﬁgg pretendeatuarna | 4, 85,7% | 7 | 14,3% | 49 | 232% <0.001*
APS Somente assisténcia 6 |16,7% | 30 | 83,3% | 36 | 17,1%
Assisténcia e docéncia | 33| 26,2% | 93 | 73,8% | 126 | 59,7%
| q id Nao 31(64,6% | 17 | 354% | 48 | 22,7% 0.001
nteresse do residente em atuar como preceptor Sim 20 35.7% | 72 | 64.3% | 112 | 53.1% |

Teste de Qui-Quadrado ou (*) Teste Exato de Fischer

Fonte: proprio autor, 2024.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da regressdo logistica binaria bruta e

ajustada. Quem se identifica com a area da MFC tem 9.34 vezes mais chance de continuar

trabalhando na APS do que quem nao se identifica com a area (p<0,001). A proximidade dos

familiares, ter filhos e vivenciar a experiéncia de trabalhar com populagdes vulneraveis também

foram associadas a pretensdo de continuar na APS, que séo fatores relacionados ao perfil do

MFC. Por outro lado, quem faz a residéncia por causa do bénus oferecido ndo tem a pretensédo

de continuar na APS (p<0,001). Ao todo, 40 (95,2%) dos preceptores afirmaram que 0S

residentes que querem continuar na APS sdo mais dedicados nos estudos da residéncia e

empenhados no servico.

Tabela 3: Regressao logistica bruta e ajustada mostrando as variaveis associadas a pretensdo do
médico, vinculado aos programas de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC),
de continuar atuando na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Pretensé&o de continuar atuando na APS

OR bruto OR ajustado
(95%Cl) p valor (95%Cl) p (Wald)
Variaveis sociodemograéficas
Néo 1 1
Filhos Sim 4.08 (1.62,10.27) 0.003 e o8 o | 0002
Principal motivacdo para fazer residénciaem MFC
Néo se identifica 1 1
com a area
Identificacdo com a area —— <0.001 <0.001
Sim, identifica-se 12.39 (5.7.26.96 9.34
com a area 39 (5.7,26.96) (3.16,27.61)
Obtenc&o de bdnus para outra pos- Néo 1 <0001 1 <0001
graduacdo e/ou titulagio para concurso Sim 0.15 (0.08,0.28) ) 0.13 (0.05,0.36) ‘
. - N&o 1 1
Proximidade com familiares Sim 126 (0.67,2.37) 0.473 3.73 (1.31,1063) 0014
I N N&o 1 1
Experiéncia com populagdes 0132 715
vulneraveis Sim 1.69 (0.85,3.32) ' .15 ‘23 82) 0.001
Caso continue na APS, vinculo mais atrativo
Quer carreira na 50.34 52.59
APS 14.78,171.46 10.77,256.83
Nenhum vinculo é atrativo, pois = - ( ) <0.001 ( ) <0.001
Na&o quer carreira 1 1
na APS
Né&o é um fator 1 1
desmotivante
Falta de perspectiva profissional - 0.264 0.002
E um fator 1.39 (0.78,2.47) 5.43
desmotivante ) o (1.83,16.19)

Fonte: proprio autor, 2024.
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3.2 Discusséo

Este estudo revelou que a pretensdo dos médicos, vinculados aos dez programas de
residéncia em MFC do Estado da Paraiba - Brasil, de continuar atuando na APS esta fortemente
associada com a identificacdo com a area, sendo que a tomada de deciséo ja acontece desde a
graduacéo e se fortalece com a experiéncia na APS. Nossos achados corroboram outros estudos
da literatura, cujos resultados mostraram que a inserc¢do precoce, de qualidade e continua dos
estudantes de Medicina em cendrios de estagios na APS, bem como a experiéncia profissional
na APS ap0s conclusdo da graduacdo, contribui para identificacdo com a area da MFC
(Campedelli-Lopes, Bicudo, Antonio, 2016; Leitdo, 2018; Cortez et al, 2019; Ferreira et al,
2019; Melo Neto, 2019; Rotta & Nascimento, 2020; Cavalcante et al, 2022).

Na populacdo de médicos residentes de MFC da Paraiba no periodo estudado, cerca de
40% declararam que faziam a residéncia de MFC para obtencdo de bonus com a intencéo de
cursar outra especializacdo. As politicas de bonificacdo estimulam o profissional a permanecer
na APS até serem aprovados em uma outra especializacdo médica, criando uma cultura de
trabalho temporario de menor valor simbélico. A bonificacdo é um elemento contraditorio nas
politicas de provimento, pois atrai o profissional que ndo tem a intencéo de permanecer na APS
(Stralen et al, 2017; Cortez et al, 2019; Melo Neto, 2019). Entretanto, faz-se necessario mais
estudos para aprofundar a compreensdo de como a falta de identificagdo com a area pode
influenciar no desempenho do residente no servico.

Na nova edicdo do PMM, a ampliacdo do tempo da bolsa, as vantagens econémicas e a
possibilidade de realizar cursos de Mestrado e Doutorado podem ser estratégias mais positivas
do que a bonificacdo para atrair médicos identificados com a APS. O maior tempo de atuacdo
na APS associado a um processo formativo mais aprimorado, com pos-graduacao stricto sensu,
poderiam agregar valor aos profissionais que permanecem na APS, contribuindo para a opgédo
pela continuidade em uma carreira profissional no SUS.

Outra estratégia que pode motivar os médicos a permanecerem na APS é melhorar a
experiéncia formativa na residéncia. Em uma pesquisa conduzida para avaliar o uso de
metodologias ativas em um curso de Medicina em Goias, no Brasil, foi observado que os
médicos adquirem uma série de competéncias e habilidades ao vivenciarem problemas reais do
dia a dia das comunidades onde estavam inseridos durante a formacdo. As metodologias ativas
e uma experiéncia mais qualificada na APS contribuiram para a formagéo de profissionais com
uma postura humana, reflexiva, ética, e mais motivados para trabalhar na MFC (Santiago,
Moraes, Almeida, 2020).
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Os resultados deste trabalho apontaram uma associagéo entre vinculos de trabalho com
mais estabilidade e a pretensdo de continuar na APS. Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa sobre fatores atrativos e permanéncia de médicos na APS na regido centro-sul do
estado do Rio de Janeiro, no qual se verificou que a maior parte dos médicos que atuavam na
APS tinha vinculo estatutario (Ferreira, 2022). Em outro estudo avaliando a percepcdo de
médicos sobre fatores de atracdo e fixacdo em areas remotas e desassistidas, concluiu-se que a
estabilidade proporcionada pelo vinculo estatutério foi valorizada por médicos que ja atuam ha
muito tempo na profissdo e ndo queriam fazer outra especializacdo (Stralen et al, 2017). Vale
salientar, entretanto, que o vinculo mais lembrado, em nimero absoluto, na nossa pesquisa, foi
o de “bolsista de programa de provimento”, modalidade adotada pelo PMM. A bolsa deste
programa é ofertada pelo periodo de pelo menos quatro anos, na sua versao mais recente, e tem
um valor considerado atrativo tendo em vista os salarios defasados dos municipios,
principalmente na regido norte-nordeste do Brasil (Melo Neto, 2019; Brasil, 2023).

Os medicos participantes da nossa pesquisa apontaram que a falta de perspectiva
profissional e a auséncia de um plano de carreira sdo os fatores que mais 0s desmotivam a se
fixar na APS. A baixa remuneracgdo e o pouco prestigio da MFC frente as outras especialidades,
que tendem a um perfil mais tecnologico e cientifico, também foram observadas em outro
estudo como fatores desmotivantes. Em pesquisa conduzida com estudantes do 6° ano da
graduacdo em Medicina de quatro IES no estado de Minas Gerais, identificou-se que o0 segundo
e 0 terceiro motivo mais lembrado para ndo atuar na APS ao concluir a graduacdo eram,
respectivamente, a falta de um plano de carreira e a ma remuneracao (Rodrigues et al, 2017;
Miranda et al, 2021; Cavalcante et al, 2022).

Desde a implantacdo do SUS, em 1990, especialistas e gestores tém proposto a
elaboracdo de um plano de cargos e carreiras para os profissionais de saude do sistema. Com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em 2003, o
Ministério da Saude tem demonstrado interesse em melhorar os aspectos da gestdo do trabalho
(Oliveira et al, 2017; Vieira et al, 2017). Mais recentemente, para a categoria de Médicos de
Familia e Comunidade, houve a proposta de criacdo de uma carreira na APS com médicos
selecionados por meio de processo seletivo publico e admitidos em um vinculo de trabalho
celetista, com perspectiva de progressao por tempo de atuacdo (Brasil, 2019b; Wolmann,
D’Avila, Harzheim, 2020). Entende-se que é importante impulsionar a insercio de planos de
cargos e carreiras em nivel federal, estadual e municipal, algo que ainda é incipiente. Planos de

carreira mais atrativos também podem contribuir para a fixagcdo de médicos na APS no Brasil.
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Outro elemento contraditério relacionado a residéncia em MFC € a remuneragdo que, a
principio, funciona como fator de atracdo; entretanto, apos a conclusdo da residéncia, pode
desmotivar o profissional a continuar na APS. Ao ingressar na residéncia, 0 médico recebe a
bolsa oferecida pelo Ministério da Educacdo de cerca de quatro mil reais, como outro residente
de qualquer area. Entretanto, conforme estabelecido na politica do PMM, o municipio que
recebe o residente deve fazer uma complementacdo da bolsa, cujo valor geralmente é 0 mesmo
pago ao medico contratado diretamente pelo municipio. Ou seja, durante a residéncia, 0 médico
recebe cerca de dez mil reais, sendo 40% referente a bolsa de estudos. Ao concluir a residéncia,
se permanecer contratado pelo municipio para atuar como MFC na APS, a sua remuneracao
sera reduzida em, no minimo 40%, sem considerar os valores deduzidos da previdéncia e
imposto de renda. Essa reducéo na remuneracdo apés conclusdo da residéncia pode ser um fator
de desmotivagéo para continuar atuando na APS, principalmente para aqueles médicos que néo
se identificam com a MFC.

No Estado da Paraiba, 61,6% dos meédicos residentes e preceptores eram do sexo
feminino. Entre egressos da residéncia em MFC de Sdo Paulo, as mulheres representavam
58,1% (Rodrigues et al, 2017); ja entre os egressos da residéncia em MFC de Palmas, essa
proporcao aumenta para 77,4% (Cavalcante et al, 2022). Entre os médicos titulados em MFC
do pais, 54,2% sao mulheres (Scheffer, 2023). Estudo conduzido em Minas Gerais identificou
que mulheres estudantes de Medicina tém chance 2,9 vezes maior de optar por carreira na APS
(Miranda et al, 2021). Esses achados apontam uma tendéncia a feminilizacdo da MFC.

O processo de feminilizacdo em curso na MFC pode ter relacdo com outros fatores
associados a pretensdo de continuar na APS, como constituir familia, ter filhos e a necessidade
de ficar proximo de familiares ou ter uma rede de apoio, algo que a especializa¢cdo em MFC
pode propiciar. Quando consideramos a amostra apenas dos preceptores, um publico mais
experiente, temos que a maioria ja se encontra casado ou em unido estavel, uma parte
consideravel com filhos e a maior parte é do sexo feminino, corroborando essas associacdes.

Com relacdo a formacdo em nivel de graduacdo, a maioria dos médicos residentes de
MFC deste estudo sdo jovens e provenientes de instituices privadas, enquanto a maioria dos
preceptores, médicos mais experientes, advém de formacdo em instituicdo publica de ensino.
Este achado é um reflexo das politicas pablicas para estimular a formacdo de médicos nos
Gltimos 10 anos, resultado do PMM no seu eixo formativo (Oliveira et al, 2017). A expansao
das vagas de graduacdo médica, em escolas privadas, ndo necessariamente contribuiu para

reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de salde em regiGes vulneraveis. Estudos
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indicam que o percentual de médicos incorporados a forca de trabalho médica no SUS diminuiu
ao longo do tempo (Figueiredo et al, 2021).

Nossos resultados apontam que um pouco mais de 40% dos residentes em MFC
encontram-se na regido metropolitana de Jodo Pessoa, onde sdo oferecidos seis programas
diferentes. Assim sendo, a maior quantidade de vagas de residéncia de MFC esta distribuida
pelo interior do estado. O processo de interiorizacdo das residéncias em MFC na Paraiba se
diferencia de outras regifes, tendo em vista que um importante nimero de municipios oferta
vagas de residéncia no interior do estado com alta taxa de ocupacdo (Barreto et al, 2019). A
disponibilidade da residéncia de MFC na regido onde o médico reside estimula a fixacdo em
regides distantes de centros urbanos (Melo Neto, 2019).

Os resultados desse estudo mostraram ainda que ao se tratar de politicas de fixacdo de
médicos na APS, a oferta de mestrado na area e a oportunidade de atuar como preceptor da
residéncia de MFC contribui fortemente com a intengdo do médico de continuar atuando na
APS, fato corroborado por outros estudos (Barreto et al, 2019; Melo Neto, 2019). Em uma acao
conjunta com o Governo Federal, o ultimo edital do Mestrado Profissional em Sadde da Familia
(PROFSAUDE/2023) destinou 50% das vagas ofertadas aos Médicos do PMM, Médicos
Tutores do PMpB e residentes do 2° ano de residéncia em MFC (Brasil, 2023). Nossos achados
evidenciaram que politicas publicas que estimulam a formacdo em nivel de pds-graduacéo e
preceptoria podem contribuir para a permanéncia de médicos na APS.

As limitacOes deste trabalho dizem respeito ao seu desenho. Este é um estudo transversal
cujos dados fazem descricdo da pretensdo dos médicos de continuar atuando na APS, ndo sendo
possivel estabelecer relacbes de causa e efeito. Além disso, nosso estudo nao teve a finalidade
de fazer uma avaliacdo de politicas publicas, como os programas de provimento e fixacao de
médicos no Brasil. Nossa intencdo foi oferecer elementos para reflexdo pedagogica sobre os
fatores que influenciam as decisdes dos médicos de continuar ou ndo atuando na APS, bem

como o papel da formacdo em nivel de residéncia nesse processo decisorio.
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CAPITULO 4 - PRODUTO TECNICO

Neste capitulo, conforme orientagdes da Coordenacdo Nacional do PROFSAUDE, foi
incluido o produto técnico produzido pelo grupo de pesquisa. Trata-se de um relatério técnico
conclusivo, no formato de um portfélio, com uma sintese dos principais achados dos seis
projetos de pesquisa que foram desenvolvidos pelos seis mestrandos da Turma 4. O conteldo
integral do relatério técnico, chamado “Portfolio de Resultados de Pesquisa”, foi incluido nos
apéndices deste trabalho a fim de que os leitores e avaliadores possam ter ideia da totalidade do
conteido da publicacdo. O capitulo referente a pretensdo do médico em permanecer atuando na
atencdo primaria a salde (APS) deste documento, referente aos Subprojeto 1, corresponde ao
relatorio técnico fruto deste trabalho.

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, 0 grupo fez um amplo debate a respeito
do produto técnico e de como seria possivel compartilhar os resultados de seis diferentes
trabalhos com os participantes da pesquisa, ou seja, como devolver as residéncias o
conhecimento produzido no grupo. A ideia de sintetizar os achados em um Unico documento,
foi inspirada em um debate sobre os processos de translacdo do conhecimento e do uso do
conhecimento de pesquisas cientificas por gestores. Nesse debate, tivemos acesso ao “Portfolio
de Resultados de Pesquisa sobre Zika” publicado pela Fiocruz em julho de 2022 e tomamos
esse documento como modelo para produzir 0 nosso produto técnico.

O “Portfolio de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias em Medicina da Familia e
Comunidade e¢ Residéncia Multiprofissional do Estado da Paraiba” encontra-se concluido
(APENDICE B). O documento em PDF sera compartilhado com os participantes da pesquisa,
bem como serdo organizados quatro eventos para debate publico dos resultados. Além disso, o
documento sera apresentado no Il Congresso Paraibano de Atencdo Primaria a Saude
organizado pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB) em 2025 e outros eventos da
area. O documento também ser4 utilizado pela Turma 5 do PROFSAUDE para definicéo de

seus temas de pesquisa.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, buscamos apresentar considerac6es sobre o produto técnico, referentes
a divulgacdo, implantacdo, aplicacéo, contribuic6es, recomendacdes e outras potencialidades
préticas no campo profissional, seguindo sugestao da Coordenagdo Nacional do PROFSAUDE.

Ao iniciar esta pesquisa, ndo sabiamos a quantidade de médicos que estavam cursando
a residéncia em MFC ou quantos destes tinham a intencéo de permanecer atuando na APS ap06s
concluir a especializagdo. A intencéo inicial da pesquisa era fazer uma intervengao educativa,
e oferecer cursos de formacdo continuada para os residentes sobre tematicas especificas
relacionadas ao desenvolvimento de competéncias. Entretanto, ao longo do caminho,
percebemos que havia poucas informacgdes para definir exatamente o que poderiamos abordar,
e como seria a adesdo dos residentes aos nossos cursos. A partir das discussées em grupo, e do
entendimento de ainda haver um deéficit de médicos especialistas em MFC em atuagdo nos
cendrios de APS, decidimos investigar sobre a intencdo dos méedicos em formacdo em MFC de
continuar atuando na APS ap06s concluséo da residéncia.

Nosso produto traz um diagndéstico das residéncias em MFC no Estado, algo que ndo
existia até entdo. Produzimos um levantamento da quantidade de residéncias, suas localizacdes,
a quantidade de preceptores e residentes, as razOes para estarem cursando a residéncia, suas
expectativas futuras e o quanto isso tem influéncia sobre a decisdo de permanecer ou nao
atuando nos cenarios de APS ap0s concluir a residéncia em MFC.

O produto elaborado pela Turma 5 do PROFSAUDE é um modelo de como divulgar
resultados de pesquisa para os participantes, gestores e coordenadores. A intencdo do grupo é
fazer o convite para esses atores lerem o Portfolio a fim de realizarmos um evento para debater
0s resultados. A ideia € compartilhar os achados como forma de fornecer subsidios para
melhorias continuas nos programas de formacdo de MFC. Os residentes, coordenadores,
gestores e diferentes instituicdes de ensino superior podem fazer mudancas no projeto
pedagdgico ou refletir sobre acdes educativas direcionadas para sanar lacunas formativas, bem
como tornar a especializacdo em MFC e a atuacdo na APS mais atraente para 0s médicos que
tem a intencdo de permanecer nesse campo de atuagéo.

No Portfolio, como foi descrito, ha sugestbes praticas de novos produtos e pesquisas
gue podem ser executados por gestores ou por outros pesquisadores. No debate a ser promovido
nas residéncias, novas propostas de solucédo também podem vir a tona. Os impactos poderdo ser

avaliados em pesquisas futuras.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SESSAO 1:

PESQUISA PROFSAUDE 2023
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Prezado(a),

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

O objetivo é refletir sobre a formacdo por competéncias e realizar um diagnostico das
potencialidades e fragilidades dos programas de residéncia em MFC e MSF; bem como
incentivar a integracao, proposicéo de acdes ou politicas para melhoria da Atengdo Primaria a
Saude do Estado da Paraiba.

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

Vocé ndo serd remunerado(a), visto que sua participacdo nesta pesquisa & de carater
voluntario(a), e ndo gera também custos. A qualquer momento, o(a) Sr.(a) podera solicitar o
cancelamento de sua participacdo, obtendo maiores informacGes com a Prof® Dr? Silvana
Santos.

CONSENTIMENTO EM FORMULARIO ELETRONICO

e Eudeclaro para os devidos fins que fui informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre
a finalidade e procedimentos da pesquisa “Intervencdo educativa: formagao por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia no estado da Paraiba”. Autorizo a minha
participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em via digital. Uma cépia deste
formulario eletrdnico foi enviada para 0 meu e-mail.

SESSAO 2 - PERFIL, MOTIVACOES E APRENDIZADO

Al - Nome:

A2 - E-mail:

A3 - Contato do WhatsApp com DDD:
A4 - Em qual dos programas de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC),
abaixo listados, vocé esté vinculado?




1 - MFC - SMS Jodo Pessoa - UFPB

2 - MFC - SMS Mamanguape - UFPB

3 - MFC - SMS Cabedelo - UFPB

4 - MFC - SMS Jo#o Pessoa - UNIPE

5 - MFC - SMS Jodo Pessoa - FCM

6 - MFC - SMS Jodo Pessoa - FACEME

7 - MFC - SMS Campina Grande - UFCG e/ou FACISA

8 - MFC - Municipios Alto Sertdo - UFCG de CAJAZEIRAS
9 - MFC - Municipios do Sertdo - UNIFIP

10 - MFC - Escola de Satde Publica do Estado da Paraiba - IES SANTA MARIA
11 - Programa Mais Médicos ou Médicos pelo Brasil

A5 - Sexo
1. Feminino
2. Masculino

A6 — Idade em anos em 2023:

A7 - Estado Civil
1. Solteiro, divorciado ou viuvo (ndo tem companheiro/a)
2. Unido estavel ou casado(a) (vive com companheiro/a)

A8 - Tem filhos (as)?
1. Néo
2. Sim

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

A10 - Qual a sua posicdo no Programa de Residéncia?
1. Primeiro ano (R1)

2. Segundo ano (R2)

3. Terceiro ou quarto ano (R3/R4)

4. Preceptor ou Tutor

All - Emque ano vocé concluiu a sua graduacao?

Al2 - Sua graduacdo foi realizada em:

1. Instituicdo Pablica (universidade federal ou estadual)

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

Al3 - Quanto tempo de experiéncia (em anos) vocé tem como profissional da area da salde
na Atencdo Primaria a Saude (APS), incluindo o periodo da residéncia?

1 - Menos de um ano de experiéncia na APS.

2 - De um a trés anos de experiéncia na APS.

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

4 - De sete a dez anos de experiéncia na APS.

5 - De onze a quinze anos de experiéncia na APS.

6 - Mais de 15 anos de experiéncia na APS.
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Al4d - Vocé pretende continuar trabalhando na APS ?
1. Néo
2.Sim

Al14AP - Qual a sua formagdo em pés graduacdo (curso ja concluido ou em andamento) ?
. N&o tenho nenhuma pés-graduacao

. Especializacdo ou residéncia em area diferente da MFC

. Especializagéo ou residéncia em MFC

. Mestrado Académico na area da Saude Coletiva

. Mestrado Profissional na érea da Saude Coletiva

. Mestrado em &rea diferente da Saude Coletiva

. Doutorado

~NoO ok wN

A15 - Vocé ja fez ou pretende fazer outra especializacdo ou residéncia diferente da MFC ?
1. Néo

2. Sim

3. Talvez, ainda ndo tomei uma decisdo.

Al6 - Se SIM, qual a especializacdo ou residéncia vocé ja fez ou pretende fazer?

Al7 - Caso voceé tenha feito residéncia em MFC, qual foi a sua principal motivacéo?
1. Eu me identifico com a MFC, desejo seguir nessa area.

2. Eu precisava do bdnus de 10% para fazer outra pos graduacéo.

3. Eu queria ficar proximo dos meus familiares.

4. Eu considerava o salario atrativo.

5. Pela experiéncia com populac6es vulneraveis em diferentes regides do Brasil.

6. Vivéncia na APS durante o periodo da graduacéo.

Al18 - Em que momento vocé tomou a decisdo de fazer carreira como MFC na APS?
1. Nao se aplica (ndo tenho interesse em continuar na APS)

2. Durante a graduacao devido a énfase que é dada a APS

3. Durante minha atuacdo na APS em outra profisséo, antes de cursar medicina

4. Durante minha atuacdo como médico na APS, antes de realizar a residéncia

5. Durante a experiéncia da residéncia.

A19 - Qual o tipo de vinculo de trabalho hoje é mais atrativo para vocé?

1. Néo pretendo atuar como MFC na APS ap0s a conclusdo da residéncia.

2. Bolsista de programas de provimento (Ex. Programa Mais Médicos ou Médicos pelo
Brasil)

3. Celetista em programa de provimento (Ex. Programa Médicos pelo Brasil).

4. Estatutario em algum municipio.

5. Contrato por prazo determinado em algum municipio.

A20 - Na sua opinido, o que mais MOTIVA os médicos a continuarem na APS?
1. Nao seidizer.

2. ldentificacdo com a rea e/ou realizacdo pessoal.

3. Aremuneracdo oferecida pelo municipio.

4. Carga horéaria com disponibilidade para ter outros vinculos, como plantdes.
5. Carga horaria com mais tempo livre para realizar mestrado e doutorado.

6. Carga horaria com mais tempo livre para lazer, esportes e familia.
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7. Boarelagédo com a equipe de trabalho e com a populagdo acompanhada.
8. Boarelagdo e dialogo com a gestdo municipal.
9. Outro motivo diferente dos anteriores.

A20P2- Na sua opinido como preceptor, o que leva uma parcela significativa dos residentes
em MFC a ndo cogitarem permanecer atuando na APS apds o término da residéncia?

1. N&o sei dizer

2. Falta de identificacdo com essa area da MFC.

3. Desmotivagdo com a precariedade das condigdes de trabalho.

4. Falta de perspectiva de crescimento profissional nessa &rea de atuacao.

5. Ofertas de trabalho com salérios defasados, pouco atrativos.

A20P3- Na sua opinido como preceptor, 0 que contribuiria para motivar os residentes em
MFC a permanecerem atuando nessa area apds o término da residéncia?

1. Nao sei dizer

2. Plano de cargos e remunerages com salarios mais atrativos.

3. Melhoria das condicdes de infraestrutura e de insumos nas UBS.

4. Possibilidade de conciliar a assisténcia com pos graduacgdo, mestrado, doutorado.

5. Mudancas no curso de formagdo em nivel de graduacdo com maior enfoque para MFC.

A20P4- Na sua opinido como preceptor, o fato de uma parcela significativa dos residentes de
MFC néo planejarem permanecer nessa area, apos o término da residéncia, influencia
negativamente o seu desempenho e dos demais residentes?

1. Nao influencia o desempenho.

2. Sim, influencia negativamente o desempenho.

A20P5 - Na sua opinido como preceptor, que diferencas vocé observa no desempenho dos
residentes que querem continuar na APS e aqueles que ndo querem?

A21P - Vocé ja fez algum curso de capacitacdo ou especializacdo para atuar como preceptor?
1. Néo
2. Sim

A22 - Vocé tem interesse em fazer curso de mestrado profissional ou académico para atuar
como formador de recursos humanos?

1. Nao

2. Sim

3. Ja conclui o mestrado

A23 - Na nova edicdo do Programa Mais Médicos, ha previsdo para formacdo dos bolsistas em
Mestrado Profissional ou Académico. Na sua opinido, essa possibilidade de fazer o mestrado
pode ser uma motivacdo para 0s médicos continuarem atuando na APS?

1. Nao, pois os médicos querem continuar apenas na assisténcia na APS.

2. Sim, pois 0s médicos tém interesse em conciliar a assisténcia com a carreira académica.

A24- Qual dos fatores abaixo mais DESMOTIVA o0s médicos a continuarem trabalhando na
APS? (Escolha uma alternativa).

1. Falta de identificacdo com a area da MFC.

2. Falta de perspectiva de crescimento profissional (plano de cargos e salarios).

3. Remuneracédo pouco atrativa.
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4. Precariedade das condicdes de trabalho (infraestrutura e insumos).
5. Vinculo de trabalho fragil/temporéario com os municipios.

6. Relacdo conflitante com a gestdo municipal.

7. Vulnerabilidade das populagdes (sentimento de impoténcia).

8. Outra desmotivagéo.

A25 - Em qual municipio vocé reside? (Nome da cidade e estado, caso ndo seja a Paraiba)
A26 - Em qual ou quais municipios da Paraiba vocé atua como preceptor?

A27 - O municipio ou municipios com os quais vocé esta vinculado fica(m) localizado(s) em
qual das macrorregides do Estado?

1. Macro | (Sede em Joéo Pessoa)

2. Macro Il (Sede em Campina Grande)

3. Macro Il (Sede em Patos e Sousa)

A28 - Em quantos municipios vocé trabalhou anteriormente na APS?
1. Esse é meu primeiro trabalho

2.entrele3

3.entre3e5

4. >5

A29 — Dentre 0s municipios nos quais vocé atuou na APS, qual deles vocé gostou mais de
trabalhar?

A30 - Qual razdo melhor justifica a escolha desse municipio?

E 0 meu primeiro trabalho e nfo tenho outras experiéncias.

Razoes pessoais (localizacao e proximidade com a familia).

Razoes financeiras (salario oferecido).

Relacgdes interpessoais no ambiente de trabalho (equipe).

Boa relacdo e dialogo com os gestores municipais (acolhimento e resolutividade)

ogrwdE

A31 - Na sua opinido, qual a principal razdo para a rotatividade de médicos na APS?
. Insatisfacdo com a gestdo municipal.

. Proposta de emprego com melhor remuneracao.

. Proposta de emprego com melhor localizacéo.

. Proposta de emprego com melhores condi¢des de trabalho (infraestrutura, equipe)
. Precariedade do contrato de trabalho.

. Falta de concursos publicos para médicos.

. Escassez de médicos em regiGes mais vulneraveis
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INFORMAGOES INSTITUCIONAIS

PROFSAUDE

O Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) é um programa de pés-graduagao stricto
sensu em Saude da Familia, apresentado a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
pela Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
e aprovado em 2016. O mestrado € oferecido por uma
rede nacional constituida por 46 instituicdes publicas de
ensino superior lideradas pela Fiocruz; da qual faz parte a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O PROFSAUDE
€ uma estratégia de formagao que visa atender a expansao
da pods-graduagdao no pais, bem como a educagao
permanente de profissionais de saude com base na
consolidagdo de conhecimentos relacionados a Atengao
Primaria em Salde, a Gestdo em Saude e a Educacao.

UEPB

A Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) € uma
autarquia estadual que teve sua origem na cidade de
Campina Grande em 1966, e hoje possui oito diferentes
campino Estado, com cercade 20.000 estudantes em seus
cursos de graduacao e pos-graduacao. A instituicao tem
por finalidade produzir, socializar e aplicar conhecimentos
das diversas areas do saber, por meio do ensino, pesquisa
e extensdo, indissociavelmente articulados, tendo em
vista a (trans)formacao humana, académica e profissional
com exceléncia.

ESP/SES

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

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

Nosso curso de mestrado nasceu com a missao de pro-
duzir pesquisas e produtos técnicos que possam contri-
buir para a melhoria da formacao de recursos humanos no
Estado, particularmente dos profissionais que atuam na
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APS. A ideia € trabalhar a interprofissionalidade e a colabo-
racao em torno de propostas de pesquisas mais amplas em
gue todo o coletivo, discentes e docentes do nucleo UEPB-
ESP, possa se envolver e contribuir com sua experiéncia pro-
fissional e cientifica.

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

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

A concepgao de umtrabalho colaborativo, em que todo o
grupo se debruga sobre uma unica tematica, pensando con-
juntamente sobre os fundamentos e estratégias metodolo-
gicas, viabiliza a realizagao de pesquisas mais abrangentes,
com amostras maiores, que podem gerar generalizagdes
mais potentes. Busca-se, assim, compreender melhor as
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necessidades da populagao e as especificidades regionais
gue devem ser consideradas nos processos formativos.

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

A pesquisa contou com a participagdao dos seis mes-
trandos da Turma 4 do PROFSAUDE e dos docentes do pro-
grama, orientadores e colaboradores. Os subprojetos serao
apresentados de forma mais sintética. De inicio, sera apre-
sentado o problema investigado, seguido de uma sintese de
resultados e por sugestdes e recomendacdes, as quais en-
fatizaram quatro aspectos diferentes: a) sugestao de novos
produtos técnicos que poderiam ser interessantes para as
residéncias ou para os servicos de APS considerando os
resultados dos diferentes subprojetos; b) sugestao de pes-
quisas futuras; c) recomendagdes para os programas de resi-
déncia participantes da pesquisa; e d) recomendagdes mais
gerais para 0s servigos ou instituicdes de ensino superior.

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

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

Este Portfélio €, portanto, o produto do projeto de pes-
quisa intitulado “Intervencdo educativa: formag¢do por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia no Estado da Paraiba”, que foi iniciado em 2023 logo
apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB

1
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(CAAE 73484623.5.0000.5187). Os resultados da pesquisa
foram submetidos a publicacao e as dissertagcdes na integra
podem ser consultados na Biblioteca Virtual da UEPB.
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POPULACAO E PROCEDIMENTOS
DA PESQUISA

Este € um estudo transversal, de abordagem quantita-
tiva, em que foi feita uma amostra do tipo censo, ou seja,
todos os residentes e preceptores dos programas de MFC e
RMSF do Estado da Paraiba foram convidados para partici-
par da pesquisa. De um total de 364 participantes elegiveis,
conseguimos que 300 deles respondessem ao questionario,
0 que representa 82,4% da populagao de residentes e pre-
ceptores do Estado. Deste conjunto, 211 eram meédicos e 89
profissionais de outras areas da saude, vinculados a um dos
10 programas de residéncia em MFC ou ao programa em
RMSF. A Tabela 1 apresenta uma sintese sobre a proporgao
de participantes por municipio e programa e, na Figura 1,
€ possivel observar a distribuicao desses participantes no
Estado da Paraiba.
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Tabela1- Numero e proporgao dos participantes da pesquisa

Municipios Instituicdes de
Tipo (SMS) Ensifio Tipo de IES n %
MFC | Jodo Pessoa Ug;"ggsr‘g.f)‘ie(gﬁgg)a' Publica | 23 | 77
MFC | Mamanguape Uggvf,;sr‘gif)‘;e(g‘;gg')a' Publica 7 | 23
MFC | Cabedelo Uggvggsr‘gi%‘;e(gﬁgga' Publica 9 | 30
Centro Universitario
MFC Joao Pessoa de Jodo Pessoa Privada 13 43
(UNIPE)
Afya Faculdade de
MFC Jodo Pessoa Ciéncias Médicas da Privada 20 6,7
Paraiba (FCM)
- Faculdade de
MFC | JosoPessoae Medicina Nova Privada | 14 | 47
9 Esperanca (FAMENE)
CHERHISE Universidade Federal
MFC Grar?de de Campina Grande Publica 32 10,7
(UFCQ)
Universidade Federal
MFC Cajazeiras de Campina Grande Publica 13 4,3
(UFCQ)
Centro Universitario .
MFC Patos e regido de Patos (UNIFIP) Privada 49 16,3
Escola de Saude
P Publica da Paraiba e Phblica/
MFC Jazel Centro Universitario : 31 | 103
regiao Carita Matia Privada
(UNIFSM)
Afya Faculdade
RMSF | Jo#o Pessoa de Residéncia Privada 89 | 297
Multiprofissional da
Paraiba (RMSF AFYA)
Total 300 | 100,0

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

Municipal de Saude.

14

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. os trabalhos que tinham variaveis quantitativas con-
tinuas, como a produg¢ao de um escore ou somatorio
de pontos, utilizaram testes estatisticos paramétricos
e ndo-parameétricos, como o Teste Tou ANOVA e/ou o
Teste de Mann-Whitney.

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

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

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

PARTICIPANTES MACRORREGIOES DE SAUDE
nenhum participante — 12 Macrorregido
[ um participante — 22 Macrorregiao

- de 2 a 10 participantes
. de 12 a 33 participantes
155 participantes

— 32 Macrorregido

Figura 1: Mapa da distribuicéo de residentes e preceptores que participa-

ram da pesquisa, vinculados aos programas de residéncia em Medicina

da Familia e Comunidade e a residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia do Estado da Paraiba. Dados do segundo semestre de 2023.

17



SUBPROJETO |

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

PROBLEMA INVESTIGADO

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

62



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

SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

Verificou-se associagao entre estar casado ou em
uniao estavel, ter filhos, ter graduagao em instituicao
publica e mais experiéncia no servi¢o, com a preten-
sao de continuar atuando na APS.

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

A identificagdo com a area tem relagao direta com a
intencao de permanecer na APS. Em contrapartida, a
bonificacao de 10% em provas de selecao para outras
residéncias médicas atrai para a residéncia de MFC o
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médico que ndo tem a intengao de permanecer atu-
ando na APS.

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

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

SUGESTOES E RECOMENDAGCOES

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

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

3) Formagdo como indutora de motivac¢do: os nossos
resultados apontaram que é durante a graduagao e expe-
riéncia com a APS que o médico toma a decisao de fazer a
MFC. Por essa razao, € necessario que a Secretaria de Saude
do Estado, por meio da Escola de Saude Publica, busque re-
alizar o diadlogo e a sensibilizacdo das IES do Estado, tanto
publicas quanto privadas, no sentido de estimular os cursos
de graduagao e conhecer melhor e incentivar o trabalho na
APS.

E fundamental criar oportunidades de debate, como
eventos, para tratar da questdao da formagao permanente
em servi¢o e sobre modelos de formacao de profissionais
para a area da saude, enfatizando o SUS como ordenador da
formacao. Deve-se buscar estratégias para que as universi-
dades orientem a formacgao na graduagao, tomando como
referéncia os preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Medicina. E essencial que os
estudantes possam iniciar suas praticas em APS desde o
inicio da graduagao, em cenarios adequados de ensino e
aprendizagem, com a orientagao de residentes e precepto-
res motivados pelos processos formativos continuos. Dessa
forma, tornar-se-a mais propicio o despertar da vocagao
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para atuar na APS, além de valorizar os principios do Sistema
Unico de Saude.

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

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

SATISFACAO DOS RESIDENTES COM 0OS
CURSOS DE RESIDENCIA

PROBLEMA INVESTIGADO

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

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

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

SINTESE DOS RESULTADOS

Em relagcdo a compreensao sobre a organizagao e
funcionamento do curso, cerca de um tergo dos res-
pondentes afirmou conhecer o projeto pedagodgico e
a matriz de competéncias do seu curso. Em relacao
a concepgao do que € uma competéncia, menos da
metade dos residentes (45,2%) relaciona competén-
cia com resolugao de problemas.

Ao todo, 143 (62,7%) participantes afirmaram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com o programa de
residéncia. Entretanto, entre os meédicos, a porcenta-
gem foi de 71% e, na RMSF, a proporgao foi de 39%.
Dentre os participantes, 75,6% disseram estar satisfei-
tos ou muito satisfeitos com a preceptoria. Entretanto,
verificou-se que 40 (17,8%) estavam insatisfeitos e
15 (6,7%) relataram nao ter acompanhamento com
preceptor, por falta desses profissionais nos seus
programas.
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Em relagdo as aulas tedricas e aos estagios, cerca
de 60% dos residentes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos; sendo observada associagdo com a sua
regularidade, oferta presencial, e docentes das insti-
tuicdes de ensino como ministrantes das aulas teo-
ricas. Na RMSF, verificou-se maior insatisfacao com
esses aspectos em relagao as residéncias médicas.
Um tergo dosresidentes estava pouco satisfeito ou in-
satisfeito com os processos avaliativos do programa,
e cerca da metade afirmou nao realizar autoavaliagao
ou atividades de avaliagao continua ou processual.
Apenas 12 (5,3%) reconheceram que a oferta de ativi-
dades de pesquisa cientifica no curso era excelente,
e 17 (7,5%) faziam a leitura e debate de artigos cienti-
ficos no cotidiano do seu curso.

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

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

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

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

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

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

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

E fundamental, também, a promog¢ao de encon-
tros regulares entre as Instituicées de Ensino, Comissoes
de Residéncias Médicas e Multiprofissionais (COREME e
COREMU) e a gestao municipal, com o objetivo de fortalecer
o vinculo entre os entes e proporcionar melhorias nas prati-
cas assistenciais e educacionais.
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4) Recomendagodes: faz-se necessario ampliar a oferta
de cursos de formacgao de preceptores para profissionais da
APS e demais servigos, a fim de qualificar a Rede de Atengao
a Saude; e promover formagdes e debates, envolvendo as
coordenacodes e docentes dos programas de residéncia, no
sentido de se criar estratégias para avaliagao sistematica do
curso.
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SUBPROJETO 3

INVENTARIOS DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

PROBLEMA INVESTIGADO

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

Neste trabalho, o objetivo foi produzir um “Inventdrio de
Competéncias” utilizando a autoavaliagao dos residentes e
preceptores dos programas de residéncia em MFC e RMSF
do Estado da Paraiba. A autoavaliagao, feita por um conjunto
amplo de profissionais no servico, pode revelar necessida-
des formativas institucionais ou dos sistemas de saude. As
fortalezas e fragilidades de programas educacionais podem
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ser revelados por meio do julgamento agregado de autoava-
liagbes realizadas por um conjunto de profissionais.

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

A classificagao do dominio de uma competéncia foi re-
alizada por meio de uma escala do tipo Likert. Os profissio-
nais poderiam se autodeclarar como totalmente inseguros
(T1), inseguros (l), capazes (C), seguros (S) ou totalmente se-
guros (TS) em relagao ao dominio da competéncia avaliada;
sendo atribuida a pontuagao de O (nao aplicavel) a 5 pon-
tos (totalmente seguro). O participante que se autodeclarou
como totalmente seguro sentia-se capaz de ensinar a outros
profissionais a dimensao avaliada, sendo um potencial for-
mador. O somatdrio da pontuagao para todas as 34 compe-
téncias deu origem aos escores de competéncias.

Com isso, foi possivel descrever a prevaléncia de cada
uma das 34 competéncias avaliadas no grupo de residentes
e preceptores, dos programas meédicos e do multiprofissio-
nal. Aléem disso, foi realizada uma comparagao entre a auto-
avaliagcao dos residentes e a avaliacao desses residentes por
seus preceptores, a fim de verificar a concordancia entre as
autoavaliagdes e as avaliagdes das competéncias feitas pelos
preceptores.
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SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

Com base no Inventario, podemos definir melhor
as prioridades de formacéao e fazer um alinhamento
mais estreito entre as competéncias desenvolvidas
nos programas de residéncia e as necessidades dos
servigos de saude.

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

No Estado da Paraiba, sete (4,2%) residentes e trés
(71%) preceptores da MFC se consideram totalmente
seguros e capazes de ensinar outros profissionais a
realizarem a inser¢cao de DIU na APS (Veja Tabela 2).
Esses resultados exemplificam como o “Inventario de
Competéncias” pode ser utilizado para identificar la-
cunas e potenciais formadores que se encontram no
sistema de saude.
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Os preceptores tendem a se autoavaliar como mais
seguros em suas competéncias do que os residentes.
Na MFC, diferencas significativas foram observadas
em 22 das 34 competéncias avaliadas entre esses
dois grupos. Na RMSF, as diferencas entre residen-
tes e preceptores foram observadas em apenas seis
das 34 competéncias avaliadas. Isto se explica por-
que o instrumento para avaliar competéncias mul-
tiprofissionais nao € especifico para cada uma das
profissdes. Como nao ha uma matriz de competén-
cias para a residéncia multiprofissional, fizemos uma
adaptacao do instrumento da MFC, que nao atende,
necessariamente, a diversidade de competéncias da
equipe multiprofissional.

A analise de concordancia entre a autoavaliagao dos
residentes e a avaliagcao dos residentes por seus pre-
ceptores revelou que, em muitos casos, os residen-
tes subestimam suas competéncias em comparagao
com a avaliagao feita pelos preceptores. Isso sugere
a necessidade de maior alinhamento entre a per-
cepgao dos residentes e a dos preceptores sobre as
competéncias desenvolvidas. A utilizagdo da autoa-
valiagdo do residente em conjunto com a avaliagao
do residente feita por seu preceptor pode ser uma
ferramenta potente para diagndstico e metacogni-
¢ao, oferecendo discernimento e novas perspectivas
para a revisao dos curriculos e o aprimoramento das
estratégias avaliativas e de feedback na preceptoria.
O Inventario de Competéncias € uma ferramenta que
pode ser utilizada em qualquer curso de graduagao
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ou pos-graduagao, sendo necessario apenas definir
as competéncias que devem ser formadas nesses
Cursos.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

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

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

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

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

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

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

Em relagdo ao processo avaliativo, € necessario oferecer
aos preceptores cursos especificos sobre diversidade de es-
tratégias para avaliagdo de competéncias e habilidades. E
refletir com eles sobre as diferencas entre as autoavaliagdes
dos residentes e a percepgao dos preceptores sobre as com-
peténcias dos residentes, tendo em vista que estavam supe-
restimadas. Sobre a RMSF, é necessario definir uma matriz
de competéncias considerando a diversidade de profissdes
e as necessidades da APS.
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Quadro1- Descricao das 34 competéncias avaliadas na MFC e RMSF.

Competéncia

Descrigédo

Anamnese com
MCCP

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

em consideracao os quatro componentes do

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Levo
em consideragao o contexto individual, familiar,
comunitario e social dos pacientes em minha
pratica profissional.

Exame Fisico
global

Realizo o exame fisico de acordo com a neces-
sidade clinica de cada situagao, considerando a
anamnese, e abrangendo os diversos aspectos
como otoscopia, oroscopia, exame ginecologico,
exame do sistema osteomuscular, exame derma-
toloégico, ausculta cardiaca, ausculta pulmonar,
dados antropomeétricos, entre outros. Busco re-
gistrar de forma clara e sistematica os resultados
do exame fisico, garantindo o respeito ao pacien-
te durante o processo.

Diagnosticos na
APS

Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipdteses diag-
ndsticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atencao Primaria a Saude (APS); refletindo

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

Exames e
Prevencéao
Quaternaria

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

quaternaria.

Planejamento
de conduta
integrado

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

Descrigdo

Prontuario SOAP

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

Coordenagao do
Cuidado

Eu realizo a coordenacao e ordenagao do cuidado
em saude, praticando a preven¢ao quaternaria
e considerando o rastreamento, solicitagao de

exames complementares e tratamentos de forma
apropriada, com referéncia e contrarreferéncia
de pacientes nos diferentes niveis de atencgao a
saude quando necessario, utilizando recursos

como a telessaude e Plano Terapéutico Singular
(PTS) de forma eficaz.

Atualizagao
profissional

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

Atencao
Domiciliar

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

Abordagem
Familiar

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

Descrigdo

Resolutividade

Lido com situacdes sociais complexas, encontros

dificeis e pacientes altamente demandantes em

minha pratica, mediando conflitos entre usuarios

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

Teméticas
emergentes e
recorrentes

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

Comunicacao
Preceptor-
Residente

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

Comunicagao em
Saude

Realizo orientacdes, planos e prescricdes de
forma clara e compreensivel, utilizando tanto a
comunicagao oral e verbal quanto a ndo verbal
(escrita, gestual, comportamental) de maneira
eficaz; inclusive a comunicagao de noticias difi-

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

Educacdoem
Saude

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

Etica profissional

Realizo no atendimento a pacientes e familiares
compreendendo e praticando o cuidado centra-
do no paciente, conduzindo didlogos de forma
respeitosa com os pacientes e seus familiares,
fornecendo esclarecimentos e priorizando a con-
fidencialidade e o sigilo, lidando adequadamente
com dilemas éticos quando surgem em meu
trabalho.
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Competéncia

Descrigdo

Relacéo
Profissional-
Equipe

Demonstro empatia e respeito comm meus cole-
gas, compreendendo seus papéis no trabalho e
a dinamica da equipe, entendendo a hierarquia
dentro do servico e da residéncia, mantendo a
capacidade de ser propositivo e questionador
guando necessario.

Compromisso no
trabalho

Mantenho uma postura adequada diante dos
pacientes e colegas, seguindo as normas estabe-
lecidas, incluindo a pontualidade em relacao ao
trabalho e compromissos, bem como a apresen-
tagao pessoal no ambiente de trabalho, de-
monstrando colaboracao e respeito nas minhas
interagdes profissionais.

Sigilo profissional

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

de saude, na equipe multiprofissional ou em tele

consultas demonstrando preocupacao e cuidado
ao utilizar meios eletrénicos para discutir infor-
magoes relacionadas a pacientes.

Responsabilidade
social

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

Realizagado de
procedimentos

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

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

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

lidar com intercorréncias.

Lavagem
Otologica

Executo a lavagem otolégica em minha pratica
profissional.
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Competéncia

Descricao

DIIGs::gaolgr?te Executo a insercdo de DIU e implante contracep-
Pl tivo subdérmico em minha pratica profissional.
contraceptivo
- Executo a exérese de cistos, lipomas ou
Frciess nodularidades.
Sutura Executo pequenas suturas.

Cantoplastia

Executo a cantoplastia.

Drenagem de
abscesso e colo-
cagao de dreno

Eu executo a drenagem de abscesso e colocacao
de dreno.

Aplicagao de ATA

Executo a aplicacao de ATA (acido tricloroacético)
0,

Territorializagao

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

Rede de Atencao
a Saude (RAS)

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

e outros, tenho conhecimento dos recursos pro-
prios da comunidade, como movimentos sociais,
ONGs e organizacdes comunitarias, compreendo
a formacgéao da RAS e seus cinco componentes,
assim como a interligagao entre eles, aplicando
0s conceitos estudados no meu cotidiano e iden-
tificando-os em minha pratica profissional. Busco
compreender o financiamento do SUS e atuali-
zar-me sobre questdes relevantes para o SUS.
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Competéncia

Descrigdo

Competéncia
Cultural

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

Atividades
Coletivas

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

Aprendizagem
autodirigida

Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodiri-
gido em minha carreira profissional, buscando e

compreendendo informacgdes técnicas com base
em evidéncias cientificas. Eu busco construir a
pratica da aprendizagem autodirigida ao longo
de minha carreira profissional, utilizando casos

clinicos atendidos e acompanhados como ponto
de partida; despertando e absorvendo conheci-

mentos por meio das supervisdes com precepto-

res e dos debates com os colegas.

Fluxo de Cuidado

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

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

A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
o MCCP Residente 0,0% 0,6% 14,8% 39,1% 45,6%
namnese com
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 21,4% 73,8%
L. Residente 0,0% 1,8% 20,7% 42,6% 34,9%
Exame Fisico global
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 571%
P Ll Residente 0,0% 4,7% 26,0% 39,6% 29,6%
Diagnésticos na APS
Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 29,3% 51,2%
Exames e Prevencio Residente 0,0% 1,8% 20,7% 43,2% 34,3%
Quaternaria Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 28,6% 61,9%
Planejamento de conduta Residente 0,0% 3,6% 231% 473% 26,0%
integrado Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 38,1% 52,4%
Prontusrio SOAP Residente 0,6% 24% 16,0% 31,4% 49,7%
rontudrio
Preceptor 0,0% 24% 71% 357% 54,8%
e g Residente 0,6% 8,9% 37,3% 36,7% 16,6%
Coordenacgao do Cuidado
Preceptor 0,0% 4,8% 16,7% 50,0% 28,6%
—_ .. Residente 0,6% 4,1% 30,2% 40,8% 24,3%
Atualizagdo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 22,0% 36,6% 41,5%
Atarcin DSl Residente 0,6% 59% 34,3% 33,7% 25,4%
encdo Domiciliar
= Preceptor 0,0% 24% 1,9% 52,4% 33,3%
42
A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
! Residente 41% 1,2% 38,5% 22,5% 237%
Abordagem Familiar
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 381% 40,5%
Resolutividad Residente 0,0% 8,3% 272% 42,0% 22,5%
esolutividade
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 381% 40,5%
Tematicas emergentes e Residente 0,0% 41% 20,1% 43.2% 32,5%
recorrentes Preceptor 0,0% 24% 4,8% 50,0% 42,9%
Comunicacio Residente 3,6% 59% 17,2% 41,4% 32,0%
Preceptor-Residente Preceptor 0,0% 0,0% 1,9% 333% 54,8%
oo - Residente 0,0% 1,2% 13,0% 34,3% 51,5%
Comunicagédo em Saude
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 35,7% 59,5%
" . Residente 0,6% 4% 290% | 349% 31,4%
Educagdo em Saude
Preceptor 0,0% 24% 16,7% 35,7% 452%
o o Residente 0,0% 0,6% 6,5% 30,8% 62,1%
Etica profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 19,0% 71,4%
. L. ) Residente 0,0% 0,6% 9,5% 29,0% 60,9%
Relacéo Profissional-Equipe
Preceptor 0,0% 0,0% 71% 19,0% 73,8%
. Residente 0,0% 1,2% 10,7% 32,0% 56,2%
Compromisso no trabalho
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 33,3% 571%
.. .. Residente 0,6% 0,6% 9,5% 29,6% 59,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 24% 28,6% 69,0%
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2 Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
= s Residente 0,6% 4,8% 23,8% 34,5% 36,3%
Responsabilidade social
Preceptor 0,0% 24% 14,3% 19,0% 64,3%
L : Residente 1,2% 6,0% 24.4% 351% 33,3%
Realizacdo de procedimentos
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 357% 50,0%
radartoiohb ca Residente 41% 71% 12,4% 16,0% 60,4%
= = Preceptor 24% 0,0% 14,3% 19,0% 64,3%
z esidente ; ! b ) )
Insercio de DIU e Implante Resid 55,4% 20,5% 13,9% 6,0% 4,2%
contraceptivo Preceptor 452% 21,4% 19,0% 71% T1%
Exérese Residente 36,9% 19,6% 19,6% 1,3% 12,5%
Preceptor 21,4% 21,4% 14,3% 14,3% 28,6%
Sutirs Residente 10,1% 71% 16,6% 21.3% 45,0%
Preceptor 11,9% 71% 14,3% 23,8% 42,9%
Shrtoaiasti Residente 36,1% 15,4% 17,2% 11,2% 20,1%
e Preceptor 23,8% 16,7% 21,4% 71% 31,0%
Drenagem de abscesso e colo- | Residente 29,9% 26,9% 16,2% 10,2% 16,8%
cagdo de dreno Preceptor 16,7% 14,3% 214% | 238% 23,8%
Ablicacko de ATA Residente 491% 18,0% 16,2% 10,8% 6,0%
i Preceptor | 167% 167% | 143% | 214% 31,0%
Teritaalizacso Residente 24% 14,9% 42,3% 22,6% 17,9%
& Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 40,5% 38,1%
L4
A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Rede de Atencio a Saude Residente 1,2% 77% 321% 357% 232%
AS) Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 39,0% 415%
Comuiancia Ciltural Residente 10,1% 28,0% 381% 11,9% 11,9%
i Preceptor 0,0% 1,9% 42,9% 28,6% 16,7%
At Colativas Residente 7.8% 21,6% 32,9% 24,0% 13,8%
Preceptor 0,0% 4,8% 40,5% 26.22% 28,6%
. - Residente 0,6% 3,6% 20,8% | 393% 35,7%
Aprendizagem autodirigida
Preceptor 0,0% 0,0% 1,9% 429% 452%
Eluxo de Cuidado Residente 0,6% 72% 27,5% 34,1% 30,5%
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 429% 357%

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

Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro InsetoN(E ap= | RSehlic Seguro
Anamnese com | Residente | 0,0% 0,0% 34% 15,3% 373% 441%
MCCP Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 16,7% 26,7% 533%
Exame Eisico Residente | 271% 3,4% 8,5% 20,3% 23.7% 16,9%
global Preceptor | 214% 0,0% 0,0% 17.9% 39,3% 214%
Diagnésticos na | Residente | 22,0% 1,7% 13,6% 254% | 28,8% 8,5%
APS Preceptor | 13,8% 0,0% 13,8% 20,7% 310% 20,7%
Exames e Residente 13,6% 34% 6,8% 16,9% 35,6% 23, 7%
Prevencéao
Quaternaria Preceptor | 20,7% 0,0% 0,0% 17,2% 13,8% 483%
Planejamento Residente 339% 3.4% 6,8% 15,3% 32.2% 8,5%
de conduta
integrado Preceptor | 17,2% 0,0% 69% 27,6% 31,0% 172%
. Residente | 3,4% 1,7% 34% 20,3% 37.3% 33,9%
Prontuario SOAP
Preceptor | 3,4% 0,0% 0,0% 20,7% 27,6% 48,3%
Coordenagdodo | Residente | 85% 1,7% 25,4% 39,0% 16,9% 8,5%
Cuidado Preceptor | 33% 0,0% 33% 26,7% 333% 333%
Atualizagio Residente | 0,0% 0,0% 8,5% 32.2% 33,9% 25,4%
profissional Preceptor | 3,3% 0,0% 0,0% 300% | 367% 30,0%
Atencéo Residente 0,0% 0,0% 51% 37.3% 25,4% 32,2%
Domiciliar Preceptor | 6,9% 0,0% 34% 103% | 20,7% 58,6%
46
Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro GEDERRERmmpam | mmeile Seguro
Abordagem Residente | 0,0% 17% 13,8% 224% | 276% 345%
Familiar Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 267% | 30,0% 40,0%
L. Residente | 17% 3,4% 6,8% 254% | 356% 271%
Resolutividade
Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 233% 36,7% 36,7%
Tematicas Residente | 0,0% 0,0% 13,6% 203% | 339% 32,2%
emergentes e
R S Preceptor | 0,0% 0,0% 33% 333% 13,3% 50,0%
Comunicagédo Residente 11,9% 1,7% 6,8% 18,6% 30,5% 30,5%
Preceptor- 4 ” . " ”
Residente Preceptor | 6,7% 3,3% 0,0% 13,3% 367% 40,0%
Comunicagdo em | Residente | 17% 3,4% 0,0% 2,0% | 288% 44.1%
Saude Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% | 40,0% 40,0%
Educacdo em Residente | 0,0% 0,0% 0,0% 16,9% 33.9% 49,2%
Saude Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 100% | 20,0% 70,0%
s e Residente | 0,0% 0,0% 1,7% 3,4% 30,5% 64,4%
Etica profissional
Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 6,7% 10,0% 80,0%
Relagio Residente | 17% 0,0% 0,0% 8,5% 22,0% 67,8%
Profissional-
Equipe Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 16,7% 76,7%
Compromisso no | Residente | 00% 0,0% 34% 6,8% 22,0% 67,8%
trabalho Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 86,7%
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Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro LR | e BEE R Seguro
.. L. Residente 0,0% 0,0% 1,7% 8,5% 22,0% 67,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 16,7% 80,0%
Responsabilidade | Residente 0,0% 0,0% 6,8% 25,4% 271% 40,7%
social Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 23,3% 63,3%
Realizac3o de Residente | 22,0% 1,7% 1,7% 8,5% 237% 424%
procedimentos Preceptor | 10,0% 0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 46,7%
Lavagem Residente | 82,8% 6,9% 34% 0,0% 1,7% 52%
Otolégica Preceptor | 78,6% 3,6% 0,0% 7.1% 3,6% 71%
Insercéo de Residente | 931% 52% 17% 0,0% 0,0% 0,0%
DIU e Implante
contraceptivo Preceptor | 750% T1% 3,6% T1% 3,6% 3,6%
Exé Residente | 931% 52% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
érese
Preceptor | 893% 71% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
St Residente | 915% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 3,4%
utura
Preceptor | 78,6% 10,7% 0,0% 3,6% 0,0% 71%
T Residente | 96,6% 0,0% 34% 0,0% 0,0% 0,0%
antoplastia
& Preceptor | 96,4% 36% 0,0% 00% | 00% 0,0%
Drenagem de Residente | 84,7% 51% 8,5% 1,7% 0,0% 0,0%
b: lo-
tacho de dreno | Preceptor | 786% 71% 7% 00% | 71% 00%
48
Néo se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro SRR e BEvle Seguro
N Residente | 931% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 1,7%
Aplicacdo de ATA
Preceptor | 89,3% 10,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
e Residente 1,7% 3,4% 6,8% 16,9% 30,5% 40,7%
Territorializagdo
Preceptor 3.3% 0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 53,3%
Rede de Atengao | Residente 0,0% 1,7% 25,9% 32,8% 22,4% 172%
a Saude (RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 333% 56,7%
Competéncia Residente 51% 6,8% 20,3% 37,3% 18,6% 11,9%
Cultural Preceptor | 6,7% 0,0% 0,0% 300% | 30,0% 333%
Atividades Residente | 34% 51% 15,3% 305% | 305% 153%
Coletivas Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 433% 433%
Aprendizagem | Residente | 00% 17% 34% 9% | 373% 45,8%
autodirigida Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 267% 63,3%
; Residente | 0,0% 3,4% 6,8% 186% | 424% 28,8%
Fluxo de Cuidado
Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,9% 34,5% 58,6%

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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SUBPROJETO 4

UMA ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR
LACUNAS FORMATIVAS: A ASSOCIAGCAO
DA AUTOAVALIACAO E RESOLUGCAO DE

PROBLEMAS

PROBLEMA INVESTIGADO

No cotidiano do servi¢o, o profissional de saude deve
atualizar-se em relagao as politicas e orientacdes para pre-
vengao e manejo de diferentes condi¢des e agravos, como
por exemplo a obesidade infantil. A oferta de formacgdes es-
pecificas tem custos significativos para o Estado sendo ne-
cessario utilizar estratégias para identificar mais facilmente
os profissionais que necessitam desenvolver competéncias
e habilidades. Por vezes, quem faz a formagao nao é o pro-
fissional que realmente necessita fazé-la. Como identificar
os profissionais que precisam fazer cursos, desenvolver ou
aprimorar competéncias muito especificas? Aqui vamos uti-
lizar como exemplo as competéncias voltadas a prevencéao e
manejo da obesidade infantil.
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Neste estudo, os 228 residentes em MFC e RMSF foram
convidados a avaliar suas proprias competéncias e resolver
uma situagao problema relacionada a antropometria e a
analise do estado nutricional de criangas até cinco anos de
idade. Testamos a estratégia de associar a autoavaliagao a
resolucao de problemas para verificar se os residentes que
declararam saber resolver uma situagao, a ponto de ensinar
outros profissionais de fato, conseguiam ter sucesso na reso-
lu¢do da situacao problema proposta.

SINTESE DOS RESULTADOS

Os meédicos tém mais dominio das competéncias
relacionadas a indicagdo de exames laboratoriais
(89,3%) e a realizagcao de aconselhamento nutricional
basico (83,4%); enquanto as competéncias relativas
as abordagens educacionais (~40%) foram aquelas
que os médicos declararam ter menos dominio.
Dentre os médicos, 41 (24,6%) declararam nao ter
dominio para fazer avaliagdes antropométricas e 37
(219%) entendem que nao desenvolveram plena-
mente a competéncia de avaliar graficos de desen-
volvimento pondero-postural.

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

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

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

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

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: Ao todo, 60% dos profissionais de-
claram que nao tém dominio de competéncias voltadas a
Educagdao em Saude para manejo e prevenc¢ao da obesida-
de. Nesse sentido, faz-se necessario efetivamente criar uma
plataformma com cursos e orientagdes, inclusive com varios
exemplos e casos para fazer a formagao dos profissionais

52

92



em servigo. Por exemplo, o Governo Federal langou em 2021,
a estratégia de prevencao e atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA). A realizacao das agdes do PROTEJA demandam
competéncias para realizar Educagao em Saude, e a maior
parte dos profissionais reconhece que nao tem o domi-
nio dessas competéncias. Alem disso, a melhoria da nutri-
¢ao das criangas passa pela orientagao dos familiares e por
acoes intersetoriais voltadas a essa meta. Como exposto
no subprojeto voltado ao Autocuidado dos Profissionais da
Saude, uma possibilidade de produto seria a criacdo de uma
plataforma governamental, com videos curtos de orienta-
¢ao sobre alimentacao e realizagao de atividade fisica, que
pudesse ser usada na APS. Ademais o desenvolvimento de
uma Plataforma Digital Interativa para as residéncias em
MFC e RMSF, com compartilhamento de casos clinicos e
exemplos de projetos de sucesso em Educagao em Saude, e
com orientagdes sobre como replicar ou adaptar esses pro-
jetos no territorio, incentivando a colaboragao entre residen-
tes, preceptores, gestores e a populagao, poderia ser uma
estratégia formativa a ser testada nas residéncias.

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

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

4) Recomendacdes: a estratégia de associar a autoa-
valiagdo a resolugcao de problemas para promover a meta-
cognicao e a reflexao sobre a pratica profissional pode ser
utilizada em diferentes cursos de graduagao e de pds-gra-
duacao, inclusive para monitoramento da aquisicao de com-
peténcias voltada a producgao cientifica.
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SUBPROJETO 5

INFLUENCIA DO AUTOCUIDADO NAS
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

PROBLEMA INVESTIGADO

Sera que o profissional que cuida de sua propria saude
tem mais motivacao para realizar orientagdes de autocui-
dado para a populagao, contribuindo assim para a melhoria
das acdes de prevencdo e/ou tratamento da obesidade e das
Doengas Crénicas nao Transmissiveis (DCNTs) nos seus res-
pectivos territorios de atuagao?

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

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

SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

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

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

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

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

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

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

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

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

PROBLEMA INVESTIGADO

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

Do total de 300 respondentes deste estudo, 190 (63%)
ouviram falar em PICS, sendo a resposta positiva em
100% dos casos no grupo de residentes da RMSF e
em 60% para a amostra de médicos. Desse total, 91
(30%) participantes fazem uso das PICS na vida pes-
soal ou profissional e 22% declararam que nunca ou-
viram falar e nao usam PICS no seu cotidiano.
Apenas 46 médicos da MFC afirmaram que ja ouvi-
ram falar e faziam uso de PICS dentre os 211 partici-
pantes, ou seja, 21,8% desse grupo; na RMSF, foram 45
respostas positivas dentre 89 respondentes, ou seja,
50,5% do grupo de multiprofissionais.

As instituicdes publicas de ensino contribuem mais
para formacao de usuarios das PICS. Considerando
quem realizava as PICS: 85 (61%) eram de instituigdes
publicas de ensino, 37 (26,6%) de instituicdes privadas
com financiamento e 17 (12%) de institui¢cdes privadas
sem financiamento.

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

Os grupos de respondentes que faziam uso (44) e os
que nao faziam uso de PICS (20) tiveram varias expe-
riéncias praticas durante a graduagao.
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No grupo dos que usam PICS, 100 (71,9%) relataram

ter tido alguma experiéncia com a tematica na resi-

déncia; entretanto, essa experiéncia nao habilitava o

profissional a realizar a pratica integrativa no servico.

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

al e profissional pelos participantes. A maioria dos residen-

tes em MFC citou o uso de Agulhamento a seco, seguido por

Auricoloterapia de forma isolada e Auriculoterapia combina-

da com outras praticas. Dentre os participantes da RMSF, a

pratica mais usada foi Auriculoterapia combinada com ou-

tras PICS, seguidas por Auriculoterapia de forma isolada e

praticas coletivas como Musicoterapia, Constelacao Familiar,
Danca Circular e Biodancga.

SUGESTOES E RECOMENDACOES

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

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

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

4) Recomendacoées: reiteramos a relevancia das propos-
tas ja aprovadas na 17° Conferéncia Nacional de Saude para
as PICS. Além disso, recomendamos a criagao de centros de
referéncia em PICS nas macrorregides de saude do Estado e
o incentivo da gestao municipal em propiciar locais dentro
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das Unidades Basicas de Saude e apoiar a formagao de pro-
fissionais na APS. Estas a¢des poderao ampliar as oportu-
nidades de formagao e estagios durante as residéncias.
Faz-se necessario fomentar espacgos, a exemplo de féruns
descentralizados em cada macrorregiao de saude, para que
0s municipios busquem aprovar leis municipais para imple-
mentac¢ao das PICS e centros de referéncia em PICS, a se-
melhanca da experiéncia do municipio de Jodo Pessoa.

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

PICS utilizada
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Grafico 2: Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
utilizadas na vida pessoal ou profissional por residentes e preceptores de
programas em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) do Estado da Paraiba,
Brasil (Oliveira et. al, 2024).
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