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RESUMO

A satisfacdo académica refere-se a avaliacdo subjetiva de toda experiéncia associada a
educacdo e esta fortemente interligada com a qualidade de aprendizagem dos estudantes; e é
considerada como um indicador importante da qualidade do ensino e um guia para o
desenvolvimento institucional. Este estudo investigou os fatores associados a satisfacao
académica de residentes em programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF) na Paraiba, Brasil. Trata-
se de um estudo transversal de abordagem quantitativa em que foi aplicado um questionario
para 228 residentes, realizada andlise bivariada e regressao logistica. Dos 228 residentes,
70,2% eram do sexo feminino e 29,8% do sexo masculino; 63,2% estavam solteiros e 86%
ndo possuiam filhos. A idade média dos médicos foi de 30 (£5) anos e 29,3(%3,9) anos na
RMSF. A maior parte dos residentes concluiu a graduacao em institui¢do privada com e sem
financiamento (40,8% e 18,9%, respectivamente); 54,4% tém de um a trés anos de experiéncia
na APS; e 61,8% pretendem continuar atuando na area. Ao todo, 143 (62,7%) dos participantes
afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o programa de residéncia; sendo 71% na
MFC e 39% na RMSF. A frequéncia e qualidade da preceptoria, a regularidade e qualidade
das aulas tedricas e o funcionamento do curso foram os fatores associados a satisfacdo com o
curso. Entretanto, a identificacdo do residente com a Atencdo Primaria a Salde, questBes
relativas a localizagdo e infraestrutura da unidade como também, as relacGes interpessoais e
profissionais com a equipe da unidade onde o residente atua, também influenciam na sua
satisfacdo com o programa de residéncia. Os achados apontaram para a necessidade de
investimentos na formacdo de preceptores para atuar nos programas e diversificacdo das
estratégias formativas dos programas. O produto técnico produzido consistiu em um relatério
técnico conclusivo, no formato de portfélio para divulgagdo, com uma sintese dos achados do
trabalho do grupo de pesquisa, sugestdes e recomendacgdes para os participantes do estudo,
visando melhorias no processo formativo implementado nas residéncias. Este Trabalho de
Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude; Ensino; Satisfagdo Pessoal; Saude da Familia.



ABSTRACT

Academic satisfaction refers to the subjective evaluation of every experience associated with
education and is strongly interlinked with the quality of student learning. It is considered an
important indicator of teaching quality and a guide for institutional development. Here we
investigated the factors associated with the academic satisfaction of health professionals in
residency programmes in Family and Community Medicine (FCM) and Multiprofessional
Family Health Residency (MFHR) in Paraiba, Brazil. This is a cross-sectional study with a
quantitative approach in which a questionnaire was administered to 228 residents, and
bivariate analysis and logistic regression were carried out. Of the 228 residents, 70.2% were
female and 29.8% male; 63.2% were single and 86% had no children. The average age of the
doctors was 30 (£5) years and 29.3 (£3.9) years in the MFHR. In all, 143 (62.7%) of the
participants said they were satisfied or very satisfied with the residency programme, 71% in
FCM and 39% in MFHR. The frequency and quality of the preceptorship, the regularity and
quality of the theoretical classes and the way the course ran were the factors associated with
satisfaction with the course. However, the resident's identification with PHC, issues related to
the location and infrastructure of the unit, as well as interpersonal and professional
relationships with the team at the unit where the resident works, also influence their
satisfaction with the residency programme. Our findings point to the need to invest in training
preceptors to work in the programmes and to diversify the programmes' training
strategies. 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; Teaching; Personal satisfaction; Family Health.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introducéo

Na década de 90, os curriculos na area da satde no Brasil passaram a ser organizados
a partir de matrizes de competéncias e habilidades. Por competéncia, entende-se a capacidade
do profissional de mobilizar, articular e colocar em agcdo conhecimentos, habilidades e valores
necessarios ao desempenho eficiente e efetivo das atividades requeridas no contexto do trabalho
(Santos, 2011; Costa, 2018). Em 2020, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
aprovou a Matriz de Competéncias das Residéncias em Medicina da Familia e Comunidade
(MFC), tornando obrigatdria sua aplicacdo a partir de marco de 2022. Em relacdo a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF), no contexto brasileiro, a matriz ndo esta bem
definida, apesar de existir um documento elaborado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS) que avalia o programa.

Os programas de residéncia, no Brasil, se caracterizam como modalidade de ensino de
pos-graduacao destinada a médicos e as categorias profissionais que integram a area de saude,
funcionam sob a responsabilidade de instituicGes de saude, universitarias ou nao, com duragéo
minima de 2 anos (Brasil, 1981; Brasil, 2005). Os residentes recebem uma bolsa de estudos
oferecida pelo Governo Federal que pode ou ndo ser complementada pela instituicdo
responsavel pelo programa, visando incentivo a formacdo em servico e a qualificacdo dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Sadde (SUS). Espera-se, portanto, que 0s egressos
do programa de residéncia desenvolvam, ao final do curso, competéncias e habilidades
especificas, necessarias a resolucdo de problemas no ambito do exercicio de sua profissdo junto
a Atencdo Primaria a Saude (APS).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), as Diretrizes Curriculares
Nacionais, que definem as competéncias e habilidades para diferentes profissionais da area da
salde, devem orientar a elaboragdo dos projetos pedagogicos (PP). Em sintese, os elementos
que devem compor o PP sdo os objetivos do programa, corpo docente, supervisor, matriz
curricular, equipamentos, semana padrdo e rodizio dos residentes. Conforme estabelece o
Decreto Presidencial n°® 11.999/2024, a avaliacdo do projeto compde uma das dimensdes da
avaliacdo educacional do programa de residéncia sendo, portanto, necessaria a qualificagdo do
PP. O enfoque deve ser na integracdo do aprendizado, na articulacdo dinamica entre teoria e
pratica, ensino e comunidade. Essa integracdo auxilia 0s servi¢os no desenvolvimento de acoes
e capacitagédo dos profissionais, melhorando a qualidade do cuidado. (Brasil, 2024; Santos,
2011; Kuabara et al., 2014).
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Os programas de residéncia devem também estabelecer estratégias para avaliar o grau
de satisfacdo dos estudantes em relacdo aos diversos aspectos que caracterizam o projeto
pedagdgico; fazendo uma avaliacdo cognitiva equilibrada sobre as experiéncias em torno do
programa (Soares, 2020; Celik, 2018). As primeiras investigacdes a respeito da satisfacdo
académica foram reportadas na década de 60 (Ramos 2015, Ammigan et. al, 2021). A satisfacdo
académica diz respeito a avaliacdo subjetiva de toda experiéncia vivenciada pelo educando,
sendo associada a confirmacéo ou ndo das expectativas do estudante em relacdo ao curso (Chen
e Lo, 2012; Jaradeen, 2012; Ammigan et. al, 2021). Ela retrata indiretamente a qualidade da
aprendizagem dos estudantes apesar de haver influéncias de contextos educacionais e das
percepcOes e peculiaridades individuais (Ramos, 2015; Kantek, 2012; Berbegal-Mirabent et. al,
2018; Ammigan et. al, 2021).

A satisfacdo académica contempla a organizacdo pedagdgica do curso, a equipe de
docentes e colaboradores, as estratégias e metodologias de ensino e aprendizagem, 0s sistemas
de avaliacdo, estagios, preceptoria e demais fatores relacionados a vida académica.
Compreender o significado da satisfacéo, assim como os fatores capazes de influenciar positiva
ou negativamente na satisfacdo do residente com seu programa, € importante para que as
instituicGes possam fazer correcGes necessarias em suas propostas pedagogicas e alinha-las as
necessidades dos servicos de saude e expectativas dos estudantes (Ramos, 2015; Romeu et. al,
2024). A (in)satisfacdo académica pode ser entendida como um “termOmetro” para as
instituicbes promoverem processos de autoavaliagdo e reflexdo, envolvendo a comunidade
académica e parceiros dos servicos de saude, a fim de efetivar melhorias no projeto pedagdgico
do curso (Chico, 2022).

Neste trabalho, a ideia foi realizar um levantamento dos fatores que podem influenciar
a (in)satisfacdo académica de profissionais da saude vinculados aos programas de residéncia
em MFC e RMSF no estado da Paraiba. Os achados possam subsidiar o debate coletivo
envolvendo os diferentes programas de residéncia a fim de levantar proposi¢fes de acdes,
estratégias ou politicas que visem o aperfeicoamento e a melhoria da formagao de competéncias

dos profissionais que atuam na APS.
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral
e Descrever os fatores associados a satisfacdo académica de profissionais da salde

vinculados aos programas de residéncia em MFC e RMSF no estado da Paraiba.

1.2.2. Objetivos especificos
e Analisar a associacdo entre fatores sociodemograficos e académicos e a satisfagdo com
0s programas de residéncia em MFC e RMSF no estado da Paraiba, identificando as
fragilidades e potencialidades dos processos formativos.
e Elaborar uma sintese dos achados desta pesquisa para composi¢do do Portfolio de
Resultados de Pesquisa (produto) a fim de subsidiar reflexdo e acbes para melhoria da

qualidade da formacdo de competéncias nas residéncias.

1.3. Reviséo de literatura

O Sistema Unico de Salde (SUS), tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo e principal politica de Atencdo Primaria a Satde (APS) no pais. Seus atributos estdo
diretamente ligados aos principios e diretrizes do SUS (Giovanella, et al., 2021). A ESF se
organiza em torno do trabalho em equipe, indicando uma acertada iniciativa do SUS nos seus
primeiros passos; contudo, ainda existem desafios relacionados com o provimento de
profissionais e com a formacdo focada na APS (Magalhdes Junior, 2019). A partir da
necessidade de formar profissionais especialistas que saibam manejar as situagdes mais comuns
do cotidiano de um servico de APS, as residéncias em salde se apresentam como importante
recurso formativo no pais (Carvalho, 2021).

A Residéncia Médica (RM) é reconhecida internacionalmente como a modalidade
mais adequada para formagéo de médicos. O nimero de programas de residéncia direcionados
a melhoria da formacéo dos profissionais que atuam na APS vem crescendo nos Gltimos anos
no Brasil; assim como o numero de vagas e o interesse dos médicos pela especializagdo. Entre
as especialidades que concentram maior niumero de residentes, a MFC apresentou crescimento
de 3,1% ao ano, considerando 0s anos de 2018 a 2021, de acordo com a demografia médica de
2023 (Scheffer, 2023).

Esse crescimento pode ser explicado pelo incentivo financeiro federal voltado aos
Programas de Residéncia nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) de municipios e as politicas
publicas para provimento e fixacdo de médicos na APS, como o Programa Mais Médicos para
o0 Brasil (PMMB) e o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB). Entretanto, os Programas de
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Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF), ndo acompanham o mesmo
crescimento. De acordo com os dados disponibilizados em 2022 e apresentados por Silva et al.
(2024), referente aos programas de RMSF cadastrados e ativos no Sistema Nacional de
Residéncias em Saude (Sinar), quarenta e seis PRMSF estdo cadastrados; dos quais treze estdo
na regido Nordeste e apenas um em atividade na Paraiba.

Para regulamentacgéo dos programas de residéncia, os cursos devem elaborar os seus
projetos pedagogicos, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) e as matrizes
de competéncias e habilidades instituidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou
Multiprofissional. Em 2019, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (SBMFC) elencou
recomendacdes para melhorar a qualidade dos Programas de Residéncia em MFC (PRMFC) e
os caminhos para o fortalecimento da formacdo médica em nivel de residéncia. Essas
recomendacdes buscaram considerar a diversidade dos PRMFC em um pais tdo vasto quanto o
Brasil e, principalmente, a necessidade de se estabelecer pardmetros minimos para 0s programas
das mais variadas configuracdes (Rosas et al, 2020). No que se refere aos PRMSF, em 2021,
por meio de portaria interministerial que dispde sobre a estrutura, a organizacdo e o
funcionamento da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS),
foram estabelecidos eixos norteadores para orientar a estruturacdo dos PRMSF, levando em
consideracdo as necessidades e realidades locais e regionais (Brasil, 2021).

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) aprovou em 2020 a Matriz de
Competéncias das Residéncias em MFC no Brasil, tornando obrigatoria sua aplicacdo a partir
de marco de 2022. O documento deve orientar a elaboracao de projetos pedagdgicos de cursos
de residéncia médica e o processo de avaliacdo dos profissionais. Em relacdo a residéncia
multiprofissional em Saude da Familia, a matriz ndo esta bem definida, apesar de existir um
documento de avaliacdo dos PRMSF, elaborado pela CNRMS, que avalia, entre outras coisas,
o perfil geral do egresso. Espera-se que 0s egressos dos programas de residéncia desenvolvam
ao final do curso, competéncias, habilidades, conhecimentos e atitudes especificas,
independentemente de sua area de concentracéo e de seu nucleo profissional.

Além disso, o Ministério da Saude, considerando a necessidade de ampliacdo do apoio
a formacéo e qualificacdo de especialistas, especialmente em regides prioritarias para o Sistema
Unico de Satde — SUS, langou por meio da Portaria GM/MS ne 1.598, de 15 de julho de 2021,
o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude — PNFRS. Este plano tem como
objetivos a valorizagéo e qualificacdo dos residentes, corpo docente-assistencial e gestores de
Programas de Residéncia em Salde; e visa apoiar institucionalmente esses programas, no

ambito do SUS, por meio de ofertas educacionais, fortalecimento do processo ensino-servico e
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apoio institucional (Brasil, 2022). A iniciativa do Ministério da Saude, apoiando os Programas
de Residéncia em Saude, valoriza e reconhece a importancia da formagdo em servico,

especialmente para o provimento e fortalecimento da APS.

1.3.1. Os Programas de Residéncias em Saude da Familia na Paraiba

Os servigos de salde, ao gerenciar a gestdo e o cuidado em salde, tornam-se
importantes para a construgdo de processos formativos com vistas ao enfrentamento dos
desafios postos a consolidacdo do SUS. Um deles é alinhar a formacdo profissional e as
necessidades dos servicos de APS, formando os profissionais para desempenhar suas fungdes
de forma eficaz em todo o pais. Portanto, a qualificacao dos profissionais a partir dos Programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional contribui para aquisicdo das competéncias exigidas
para cada especialidade, utilizando abordagens pedagdgicas problematizadoras que visam
reorientar as praticas do cuidado em salude em face da integralidade e da humanizacéo.
(Meneses, 2018; Silva, 2019; Dourado, 2024).

Nesse contexto, as Residéncias Medica e Multiprofissional em Saude constituem
modalidade de ensino de poés-graduacdo, caracterizada por treinamento em servico,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de satde, universitarias ou ndao, coordenadas
pelos Ministérios de Educacdo (MEC) e da Saude (MS), tendo como base a aprendizagem de
atributos técnicos, com vistas ao aperfeicoamento do SUS (Brasil, 1981; Carneiro, 2021). No
Brasil, a Residéncia Médica foi pioneira na oferta deste tipo de especializacdo, direcionada ao
aperfeicoamento académico da pratica em servico. A partir de entdo, ocorreu a expansao em
outras areas da saude, construindo caminhos até a regulamentacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS) como Programa de Pos-Graduacéo lato sensu, sob a forma
de curso de especializacdo (Martins, 2016).

A historia e trajetorias da MFC e das Residéncias Médica e Multiprofissional, tanto no
Brasil quanto no mundo ja foram tratadas na literatura (Uch6a-Figueiredo, 2016; Silva, 2018;
Giovanella, Franco e Almeida, 2020; Norman e Tesser, 2021). Em relagdo aos programas
existentes no estado da Paraiba até dezembro de 2023, foram encontrados, ao todo, dez
programas em MFC e um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(PRMSF). Na Tabela Suplementar 1 abaixo, foi apresentada uma sintese do histdrico de alguns

desses programas, considerando as informacdes disponiveis.
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Tabela suplementar 1 - Distribuicdo organizacional dos Programas de RMFC e RMSF no estado da Paraiba

Programa de Ano de Instituicéo Instituicéo de Campo de
Residéncia criacéo mantenedora Formadora Prética
MFC 2009 HOSPITAL UFPB SMS/JP
UNIVERSITARIO
LAURO
WANDERLEY UFPB
2010 ESCOLA DE FAMENE SMS/JP
ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA
LTDA
2012 UNIVERSIDADE UFCG DE ALTO
FEDERAL DE CAJAZEIRAS SERTAO DA
CAMPINA GRANDE PARAIBA
2013 FUNDO UFCG/ UNIFACISA SMS/CG
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
CAMPINA GRANDE
2014 SECRETARIA DE Afya — Faculdade de SMS/JP
SAUDE DE JOAO Ciéncias Médicas da
PESSOA Paraiba
2015 INSTITUTOS UNIPE SMS/JP
PARAIBANOS DE
EDUCACAO
2015 PATOS UNIFIP SERTAO DA
PREFEITURA PARAIBA
2015 SECRETARIA DE ESCOLA DE SAUDE ~ MUNICIPIOS
ESTADO DA PUBLICA/ DIVERSOS*
SAUDE (SES) FACULDADE
SANTA MARIA
2019 FUNDO UFPB SMS/MME
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
MAMANGUAPE
2022 FUNDO UFPB SMS/CAB
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
CABEDELO
MSF 2015 SECRETARIA DE Afya Paraiba - SMSJP
SAUDE DE JOAO Residéncia

PESSOA

Multiprofissional em
Saude da Familia
(RMSF - AFYA)

*Cachoeira dos Indios, Cajazeiras, Cuité, Curral de Cima, Esperanca, Inga, Monteiro, Piancé, Sdo José de
Piranhas, Sousa, Sumé, Uiratna. Fonte: edital ESP n°® 008/2023 - Processo Seletivo Publico da COREME SES/PB

para médicos residentes - ano letivo 2024

Fonte: autor, 2024.

Como descrito na Tabela Suplementar 1, o PRMFC da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB) foi criado em 2009, com inicio da primeira turma em 2010, em parceria com a

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/JP), sendo o pioneiro no estado da Paraiba

(PB). No ano seguinte, visando atender as areas de interesse estratégico para o Sistema Unico
de Saude (SUS), ocorreu a criacdo do PRMFC da FAMENE. Em 2012, apos transferéncia do
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programa anteriormente vinculado ao Hospital Geral de Cajazeiras, surgiu o PRMFC da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), o qual desenvolve as atividades praticas
em parceria com a prefeitura municipal de Cajazeiras-PB (Medeiros, 2020).

Nos anos seguintes, 2013 e 2014, foram criados, respectivamente, os PRMFC da
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB, que desenvolve as atividades tedricas em
parceria com a UFCG e UNIFACISA e o PRMFC da Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa (SMS/JP) que desenvolve as atividades tedricas em parceria com a Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM). Ja em 2015, foi criado o PRMFC do UNIPE com as atividades
praticas em parceria com a SMS/JP.

A partir de parceria com a Faculdade Santa Maria, atualmente Centro Universitario
Santa Maria (UNISM), surgiu o PRMFC da Secretaria de Estado da Salude (SES). Criado em
2015, o programa integra 0 Servi¢co de Atencdo Basica, com atividades junto ao Hospital
Regional de Cajazeiras, o Hospital Regional de Sousa e varios municipios das trés
macrorregides de saude da Paraiba (Soares et al, 2018; Medeiros et al, 2020). No mesmo ano,
foi criado o PRMFC da Prefeitura de Patos, o qual desenvolve as atividades tedricas em parceria
com a UNIFIP e as praticas em parceria com municipios do sertdo paraibano.

Em 2019, foi criado o PRMFC de Mamanguape-PB que surgiu em resposta as
demandas do territério municipal e regional. O Vale do Mamanguape representa a 142 Regido
de Saude da Paraiba, compde a | Macrorregido e possui municipios com territérios indigenas -
Potiguaras. A partir da experiéncia do municipio de Mamanguape, surge em 2022, o PRMFC
de Cabedelo-PB; ambos desenvolvem as atividades tedricas em parceria com a UFPB.

Com relagdo ao PRMSF, teve inicio em 2009 com a UFPB em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS/JP); porém, encerrou suas atividades em 2011. Em 2015, a RMSF
retomou as atividades vinculada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (Afya, antiga
FCM/PB) e a SMS/JP (Santos Filho, 2017).

De acordo com Teixeira et al (2020), os programas de residéncia configuram-se como
espacos coletivos, de gestdo compartilhada, compreendendo o desafio da construcdo de
acordos, aliangas e apoios entre diversos atores. Tal configuragdo representa bem a organizagéo
das RMFC e RMSF na Paraiba.

Na capital Jodo Pessoa, existem quatro diferentes programas de MFC e um PRMSF.
Cada um dos programas esta conveniado a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), a qual é
responsavel pelas atividades pedagdgicas do curso; porém todas elas mantém vinculo com a
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/JP). Cada PRMFC possui supervisao

especifica e tem corpo docente préprio, mas toda preceptoria local é vinculada a SMS/JP,
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recebendo apoio da IES de vinculo dos residentes que supervisiona (Fernandes, 2022). No que
se refere a RMSF, destacamos que a insercdo dos residentes nos servicos de salde de Jodo
Pessoa se deu a partir de 2015 nas Unidades de Saude da Familia e, no ano seguinte, em outros
cenarios de préatica que integram a RAS de Jodo Pessoa-PB (Santos Filho, 2017).

Ao refletir sobre a dimenséo dos programas, sua capilaridade e abrangéncia, observamos
uma distribuicdo da RMFC por todas as trés macrorregies da Paraiba e concentracdo da RMSF
em Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Contudo, independentemente de onde o programa esteja
inserido, a sua presenca gera mudancas no servico e no territorio de atuacdo, que levantam
discussoes criticas e reflexivas quanto ao fortalecimento e a defesa do SUS (Pinheiro, 2023).
Apesar disso, Torres (2019) considera a formacao em satde como um desafio e destaca alguns
pontos do processo de ensino-aprendizagem que influenciam na mudanca do modelo
assistencial em satde no Brasil: falta de dialogo entre profissionais, preceptores e tutores; falta
de preparacgéo para o trabalho coletivo e interprofissionalidade, inclusive, para a producéo de
conhecimento; falta de profissionais com perfil e disponibilidade para a preceptoria/tutoria.

1.3.2. As Residéncias e a formacao por competéncias

O conceito de competéncia é polissémico, tendo multiplos significados em distintos
campos do saber. De acordo com Rezer (2020), “Competéncia” € uma palavra oriunda do Latim
competere, que significa “lutar”, mas também, “procurar ao mesmo tempo”, “coincidir”’. Uma
palavra que pode ser compreendida também a partir de sua decomposi¢do, com (junto), mais
petere (disputar, procurar, inquirir). Ja acordo com Dias (2010), o termo competéncia significa
aptidao, idoneidade, faculdade que a pessoa tem para apreciar ou resolver um assunto.
Perrenoud a define como sendo uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo
de situacédo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles (Perrenoud, 1999).

A partir da metade do século XX, as concepg¢des de competéncia se dividiram em duas
vertentes: uma que prioriza a adaptacdo da formacéo profissional as exigéncias do mercado de
trabalho e outra que busca transformar os processos de trabalho e educacdo. A abordagem
dialogica, por sua vez, propde uma visdo integrada; considerando a pratica como um espago de
construcdo de novos conhecimentos, com a participagao de todos os envolvidos. Na formagéo,
essa abordagem visa desenvolver todas as dimensGes da competéncia, conectando teoria e
pratica em um processo de transformacdo muatua (Lima, 2022).

De acordo com o Ministério da Educagdo (MEC), competéncia profissional refere-se
a capacidade pessoal de mobilizar, articular, integrar e colocar em ac¢do conhecimentos,

habilidades, atitudes, valores e emoc¢bes que permitam responder intencionalmente, com
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suficiente autonomia intelectual e consciéncia critica, aos desafios do mundo do trabalho
(Brasil, 2024). Quando analisada sob a Otica da formacdo profissional na &rea da salde,
competéncia devera se traduzir na capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando
em acgdo conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas
de saude em situacGes especificas do exercicio profissional (Santos, 2011).

A Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS) reforga que é imprescindivel garantir
que, durante o processo de formacéo, todos profissionais da satde desenvolvam competéncias
atualizadas e adequadas ao desempenho de suas fungdes e responsabilidades, considerando um
modelo de atencéo centrado na pessoa, na familia e na comunidade. Para isso, é necessario
fortalecer a regulamentacdo da formacéo dos profissionais da salude, incluindo a defini¢do de
normas e critérios exigidos para a graduacdo, residéncia, pds-graduacao, educacdo continuada
e educacdo técnica e vocacional. Da mesma forma, deve-se avancar na definicdo dos perfis de
competéncia das profissdes e suas especialidades (OPAS, 2021).

No Brasil, as DCNs, estabelecidas pela Camara de Ensino Superior do Conselho
Nacional de Educacdo do Ministério da Educacao, definiram um conjunto de competéncias e
habilidades gerais a serem adotadas no ensino de graduacdo em ambito nacional pelas
instituicOes de ensino superior (Santos, 2011). As DCNs estabelecem que os profissionais
devem ser capazes de atuar em todos os niveis de aten¢do a salde, promovendo a prevencgao de
doencas e a qualidade de vida da populacdo. A formacdo deve enfatizar o pensamento critico,
a tomada de decisdo ética e a capacidade de trabalhar em equipe multiprofissional. A
responsabilidade social e o compromisso com a educacdo continuada também sédo
fundamentais, de modo que as competéncias apresentadas pelas DCNs e as politicas de
incentivo a formacéo profissional popularizaram temas como aprendizado ativo e competéncia,
buscando aproximar a educagdo e o trabalho, modificando os velhos saberes em préticas
transformadoras. (Francischetti, 2020; Geraldi, 2022; Gomes, 2024).

Com o passar do tempo, profissionais de diversas areas da saude se organizaram para
identificar e estabelecer um conjunto de competéncias indispensaveis para a formacgédo de
futuros profissionais. Essas competéncias, reunidas em matrizes, servem como um guia para a
definicdo dos contetdos prioritarios nos planos de ensino, auxiliando os docentes a
diferenciarem o que é fundamental do que € complementar. Devido a sua relevancia, a
elaboracdo de competéncias passou a abranger também os programas de especializacdo e de
residéncia médica e multiprofissional (Santos-Lobato et al, 2023).

As matrizes de competéncias sdo modelos de abordagem pedagdgica que norteiam a

criacdo de programas de residéncia para diferentes especialidades. Elas listam as definicdes de
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competéncias que os residentes devem alcancar durante o periodo do programa, considerando
as dimensdes, “habilidade”, “conhecimento” e “atitude”. Essas matrizes apresentam
competéncias e habilidades por ano de residéncia, de acordo com cada area de atuacao (Brasil,
2022)

No curriculo baseado em matrizes de competéncias, os resultados a serem obtidos
dirigem o processo educacional; assim, primeiramente se definem os resultados, depois 0s
processos necessarios para alcanca-los (Santos, 2011). Os ambientes de aprendizado devem ser
intencionalmente projetados para promover orientacdes de metas de dominio e para apoiar o
desenvolvimento de habilidades. De modo que, a¢des integrais em salde exigem que equipes
multiprofissionais desenvolvam competéncias comuns e colaborativas, além das especificas de
cada profissdo, para uma tomada de decisdo compartilhada e centrada no usuario. (Geraldi,
2022; Ross, 2022).

Assim, ao elaborar um projeto pedagdgico, considerando a matriz de competéncia e o
perfil do egresso, os programas de residéncia proporcionam aos residentes espaco para
inovacdo, por meio dos conhecimentos teorico-assistenciais associados a criatividade e
adequados a realidade dos servicos. A visdo interdisciplinar, a resolucdo dos problemas, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, oportunizam a reestruturacdo de processos de
trabalhos, a melhoria do cuidado em salde e a insercao de cuidado multiprofissional (Bernardo,
2020). A utilizacdo de uma I6gica de desenvolvimento profissional, baseada em competéncias,
contribui para o aperfeicoamento e identificacdo das fragilidades educacionais; assim como,
para o reconhecimento de praticas desempenhadas na APS (Lago, 2020).

Face ao exposto, observamos a necessidade de elaboracdo dos projetos pedagogicos
de acordo com a matriz de competéncias de referéncia para cada curso, visando a organizagédo
e sistematizacdo das atividades a serem desenvolvidas ao longo do processo formativo. Pois,
como apresenta Vasconcelos (2015), ndo existem evidéncias concretas de que 0s projetos
pedagdgicos atendam as necessidades da ESF; assim como se a coordenagéo, o corpo docente
e a estrutura fisica das instalacfes realmente estdo dando conta das necessidades dos discentes
e do sistema de saude. Assim, para que uma educacdo na area de salde seja abrangente e
integradora, ha a necessidade de se definir as competéncias esperadas para o profissional que
se deseja formar e averiguar se essas competéncias foram alcancadas ao final da pos-graduacéo
(Coutinho, 2024).
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1.3.3. Satisfacdo académica e a relagdo com Programas de Residéncia

Nas ultimas décadas, o ensino superior tem sido objeto permanente de avaliagdes
externas focadas nos resultados e na comparacdo dos produtos, cuja pratica consiste em avaliar
as condicOes de ensino, desempenho do professor, do estudante, com base no pressuposto da
eficiéncia das instituicOes de ensino superior, mediante um sistema de controle de qualidade
(Cavalcante, 2015).

A satisfacdo académica refere-se a avaliacdo subjetiva de toda experiéncia associada
a educacao e esta fortemente interligada com a qualidade de aprendizagem dos estudantes. Essa
avaliacdo abrange diversos aspectos, como a adequacdo dos contetdos curriculares a sua
formacdo, a qualidade das metodologias de ensino utilizadas pelos professores, a eficacia dos
métodos de avaliacdo, a qualidade das interacdes sociais tanto com docentes quanto com
colegas, e a satisfacdo com o ambiente de aprendizagem, incluindo a infraestrutura fisica e 0s
recursos disponiveis (Ramos, 2015; Soares, 2020).

Rossato, Pinto e Muller (2020), consideram que a satisfacdo académica é um indicador
importante da qualidade do ensino e um guia para o desenvolvimento institucional. Ao coletar
e analisar dados sobre a satisfacdo dos estudantes, as instituicGes podem identificar
oportunidades de melhoria e tomar decisdes estratégicas para oferecer uma experiéncia
académica mais enriquecedora. A divergéncia entre as expectativas e a realidade oferecida pela
instituicdo pode gerar desmotivacéo e afetar o desempenho académico.

Algumas instituicdes ja utilizam métodos para avaliacdo da satisfacdo académica a
partir de modelos préprios ou anteriormente validados. Schleich (2006) realizou revisdo dos
instrumentos que medem a satisfacdo académica como o “College Student Satisfaction
Questionnaire” (CSSQ), criado por Betz, Klingensmith e Menne (1971); o “Student Satisfaction
Inventory” (SSI), criado pelo Grupo Noel-Levitz; a “Escala de Satisfacdo Académica”,
construida por Martins (1998); o Questionario de Satisfacdo Académica (QSA), construido por
Soares, Vasconcelos e Almeida (2002).

Os resultados dessa revisdao apontaram auséncia de coeréncia e de pressupostos
comuns nos diferentes instrumentos, o que induziu a autora a propor, validar e avaliar a precisdo
de uma nova escala, chamada de “Escala de Satisfagdo com a Experiéncia Académica” (ESEA).
A ESEA é, portanto, uma escala brasileira, construida com base no QSA, e que aborda as
seguintes dimensdes: satisfacdo com o curso, oportunidade de desenvolvimento, e satisfacao
com a instituicdo. A ESEA pode ser amplamente utilizada por Instituicdes de Ensino Superior,
sendo mais adequada para avaliacdo de graduacéo.

No ambito da p6s-graduacdo latu ou stricto sensu, pesquisas vém buscando identificar
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quais fatores estariam relacionados com a satisfacdo académica. Essa satisfacdo pode ser
compreendida como uma avaliagdo cognitiva positiva do estudante sobre as experiéncias em
torno do programa de pos-graduacdo (Soares, 2020; Celik, 2017). As instituicbes de ensino
podem se aproximar e compreender melhor as expectativas e frustracGes dos estudantes em
relag@o ao processo formativo, utilizando o conceito de “satisfacdo académica”.

Observa-se que o processo de formacao dos profissionais da satde constitui um desafio
aos gestores e educadores devido a sua complexidade; tendo em vista que busca estimular o
desenvolvimento de habilidades profissionais, interpessoais e humanisticas, e apurado senso
critico sobre responsabilidade social (Sanches, 2016). As residéncias em salude configuram-se
como uma oportunidade significativa de aprendizado; em virtude da relacdo ensino e servigo e
a possibilidade de trabalhar a teoria associada a pratica, tendo reflexos imediatos na atuacédo
laboral (Carneiro, 2021).

No Brasil, algumas instituicdes utilizam instrumentos de avaliagdo da satisfagdo
académica, como € o caso da pesquisa anual de satisfacdo com residentes realizada pela Rede
Brasileira de Servigcos Hospitalares - Ebserh, formada por 41 Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) e a pesquisa de satisfacdo da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS).
A primeira, trata-se de uma pesquisa sobre a percepcdo dos residentes em relagdo a sua
experiéncia nos respectivos hospitais da rede, nos campos de pratica de seus programas de
residéncia; a segunda, avalia a satisfacdo dos médicos do Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB), programa de provimento médico para APS. Podemos considerar que tais estratégias
visam o amadurecimento dos processos de trabalho e tém como objetivo a identificacdo e
consolidacédo dos fatores que influenciam diretamente satisfacdo dos profissionais, buscando a
melhoria da formacdo dos profissionais e dos servicos de saude (Brasil, 2023).

Até onde é de nosso conhecimento, ndo foram encontrados instrumentos na literatura
direcionados a avaliacdo da satisfacdo académica de programas de residénciaem MFC e RMSF.
Por essa razdo, neste trabalho, buscamos identificar os fatores associados a satisfagdo com
programas de residéncia da area da saude coletiva, alinhados a educacdo em saude e a préatica

em servigo na APS.
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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 tipo censo, constituida por 228 residentes de um total de 269 participantes
elegiveis (84,76%) vinculados aos 10 programas de residéncia em MFC e ao programa de
RMSF do Estado da Paraiba (Tabela Suplementar), sendo 169 médicos e 59 da equipe
multiprofissional.

O critério de inclusdo adotado foi estar regularmente matriculado em um dos
programas de residéncia em MFC e RMSF do estado da Paraiba; sendo excluidos os residentes

que estavam em férias e licenca de saude.

2.2. Variaveis

Os dados foram coletados por meio de questionario eletrénico, contendo questfes de
multipla-escolha e abertas, aplicado durante o periodo de julho a dezembro de 2023. A variavel
de agrupamento foi “satisfacdo com o programa de residéncia”, ¢ os participantes podiam
responder que estavam “pouco satisfeitos ou insatisfeitos” (“insatisfeitos”) ou “satisfeitos ou
muito satisfeitos” (“satisfeitos”). Outras variaveis relacionadas a satisfacao, especificando
melhor o atributo do projeto pedagdgico, também foram utilizadas, como, por exemplo: a
satisfacdo com as aulas tedricas, com a equipe de docentes e com o projeto pedagdgico.
Também foram considerados aspectos pessoais relacionados com o perfil e identificacdo com
a area, com as relac@es interpessoais com a equipe de trabalho, com a gestdo municipal, com
questdes pessoais ou familiares e com questdes financeiras e/ou localizag¢do da unidade.

As variaveis sociodemograficas, relacionadas a formacdo académica ou profissional,
foram as seguintes: sexo (feminino e masculino), idade (em anos, completos em 2023), estado
civil (solteiro, divorciado ou viuvo, unido estavel ou casado), filhos (ndo ou sim); tipo de
instituicdo onde concluiu a graduacdo (instituicdo publica; instituicdo privada com ou sem
financiamento); tempo de experiéncia como profissional da area da satde na APS (<lano, de 1
a 3 anos, de 4 a 10 anos, mais de 11 anos), localizagdo do municipio de atuagdo por
macrorregido do estado da Paraiba (Macroregido | - Sede em Jodo Pessoa; Macroregido Il -
Sede em Campina Grande; Macroregido Il - Sede em Patos e Sousa); pretengéo de continuar
atuando na APS (sim ou néo).

O conhecimento e satisfacdo do residente com os diferentes aspectos do seu curso

foram explorados com grande diversidade de questdes e variaveis. Os residentes foram
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questionados em relagdo ao conhecimento sobre o projeto pedagdgico do seu curso, sobre a
matriz de competéncias, como entendiam o conceito de competéncia, se havia acfes de
integracdo ensino servigo-comunidade no programa, previsdo ou acbes para absorcdo dos
egressos e utilizacdo de instrumento de autoavaliacdo. Em relacéo a preceptoria, foi investigada
a proporcdo de residentes para cada preceptor, a frequéncia de acompanhamento do residente
pelo preceptor, a forma da preceptoria, se era presencial ou remota. Os residentes descreveram
a frequéncia e quem eram os ministrantes das aulas teoricas, as estratégias de ensino das aulas
teoricas e se utilizavam metodologias ativas, por exemplo. Foram exploradas também a questao
da oferta de estagios, participacdo em eventos, aspectos relativos ao Trabalho de Concluséo da
Residéncia (TCR) e dos processos avaliativos.

No caso da variavel relacionada as atividades que mais contribuem para o aprendizado
e desenvolvimento de competéncias dos residentes, havia varias op¢fes e os participantes
tinham de assinalar até trés delas. A questdo foi desmembrada para que cada alternativa fosse
considerada uma varidvel, a saber: aulas teoricas e praticas; leitura e apresentacdo de artigos
cientificos; debate e estudo de casos; debate com preceptor; projetos de Educacdo em Salde;
rodizios; eventos, seminarios e cursos. Do mesmo modo ocorreu com a variavel dos fatores que
mais contribuem para a satisfacdo e insatisfagdo com o curso, na qual os participantes tinham
de assinalar até duas das seguintes opc¢0es: identificacdo com a area; projeto pedagdgico e
funcionamento do curso; corpo docente da residéncia; equipe e/ou localizagdo da unidade;
apoio da gestdo municipal; questdes pessoais ou familiares; questbes financeiras e/ou
localizacdo da unidade. Por essa razdo, nesses casos, 0 numero de respostas total pode ser maior

do que o nimero de participantes.

2.3. Analise estatistica

O banco de dados foi analisado por meio do software estatistico R (R CORE TEAM,
2018), consistindo em anélise descritiva, bivariada e multipla dos dados. Na analise bivariada
foram utilizados o teste de Qui-quadrado de Pearson, ou 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 mdltipla, obteve-se 0 modelo de regressao logistica inicial com todas as
variaveis tomando como medidas de associagdo o OR e intervalos de confianca de 95%
(IC95%). As variaveis de ajuste que apresentaram p < 0,20 no modelo inicial foram incluidas
nas analises multiplas finais e, na interpreta¢do dos resultados, considerou-se p < 0,05 como

associagéo estatisticamente significativa (teste Wald).
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2.4. Aspectos éticos

Este estudo constitui parte de um projeto guarda-chuva intitulado como: “Interven¢do
educativa: formacéo por competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade
(MFC) e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (MSF) no estado da Paraiba”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo
n° 73484623.5.0000.5187. Durante o estudo foram observados os Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme as resolugdes CNS 466/2012, CNS 510/2016 (artigos
15, 16 e 17) e Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Os potenciais
participantes foram informados sobre 0s objetivos do estudo e aceitaram participar da coleta de
dados, através de formulario eletrdnico, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE ONLINE).
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CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Resultados

Dos 228 residentes, 70,2% eram do sexo feminino e 29,8% do sexo masculino; 63,2%
estavam solteiros e 86% ndo possuiam filhos. A idade média dos médicos foi de 30 (x5) anos
e 29,3(%3,9) anos na RMSF. A maior parte dos residentes se formou em instituicdo privada com
e sem financiamento (40,8% e 18,9%, respectivamente); 54,4% tém de um a trés anos de
experiéncia na APS; e 61,8% pretendem continuar atuando na area. Em relacédo a distribuicao
dos residentes no estado, verificou-se que 58,8% dos residentes encontram-se na | macrorregido
do estado da Paraiba.

Ao todo, 143 (62,7%) dos participantes afirmaram estar satisfeitos com o programa de
residéncia; entretanto, entre os médicos, da residéncia MFC, a porcentagem foi de 71% e, na
RMSF, a proporgdo foi de 39%. Verificou-se associagdo com a satisfacdo e as varidveis ser da
residéncia MFC, ser estudante de instituicdo privada e atuar na macrorregido | da cidade de de
Jodo Pessoa (Tabela 1). Dentre os principais fatores relacionados as caracteristicas do
programa, destacaram-se: a equipe da unidade de salde onde o residente atua (44,7%); o projeto
pedagogico e o funcionamento do programa (35,1%); a identificacdo do residente com a area
da Saude Publica e o didlogo com a gestdo municipal (25,9%).

Em relacdo a compreensdo sobre a organizacdo e funcionamento do curso, apenas
cerca de um terco dos respondentes afirmaram conhecer o projeto pedagogico e a matriz de
competéncias do seu curso. Em relacéo a concepcdo do que € uma competéncia, quase metade
dos residentes (45,2%) relacionam competéncia com resolucdo de problemas (Tabela 1). O
conhecimento sobre o conceito de competéncia e o curriculo do programa ndo foram associados
a satisfacdo com o curso.

Dentre os participantes, 75,6% disseram que estavam satisfeitos com a preceptoria,;
entretanto, verificou-se que 40 (17,8%) estavam insatisfeitos e 15 (6,7%) relataram né&o ter
acompanhamento com preceptor, por falta desses profissionais. A propor¢do de um preceptor
para até trés residentes foi associada com a satisfagdo com o programa (p=0,009); assim como
a orientacdo diaria ou semanal (p=0,001), encontros presenciais em vez de remotos (p=0,008)
e 0 debate de casos com preceptores (p<0,001) (Tabela 1).

Em relacdo as aulas tedricas e aos estagios, 142 e 139 (62,3%) dos residentes,
respectivamente, estavam satisfeitos; sendo observada associagdo com a sua regularidade,
oferta presencial, e docentes das instituicdes de ensino como ministrantes das aulas tedricas. Os

programas utilizam varias estratégias de ensino, preponderante a exposi¢cdo de conteddos. A
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maior parte dos residentes (53,1%) tem a possibilidade de realizar estagios em dois ou mais
espacos diferentes, tendo mais acesso aos ambulatérios de especialidades (29,2%). Ao todo,
133 (58,3%) faziam rodizio com especialistas; entretanto, 31 (13,7%) ndo tinham espaco de
estadgio diferente da unidade de saude e 95 (41,7%) ndo faziam acompanhamento de
profissionais especialistas (Tabela 1).

Um terco dos residentes estavam pouco satisfeitos ou insatisfeitos com os processos
avaliativos do programa; sendo que cerca da metade afirmou ndo realizar autoavaliacdo ou
atividades de avaliacdo continua ou processual. Apenas 12 (5,3%) reconheceram que a oferta
de atividades de pesquisa cientifica no curso era excelente e 17 (7,5%) faziam a leitura e debate
de artigos cientificos no cotidiano do seu curso. Somente 36 (15,8%) residentes desenvolveram
projetos de Educacdo em Salde no periodo do curso. As relacdes interpessoais com a equipe
da unidade de saude e com outros residentes do programa foi associada com a satisfacdo com
0 curso (p<0,001); assim como a existéncia de previsdo de absorcdo de egressos e a
infraestrutura da unidade de satde na qual atua o residente (p<0,001), conforme mostrado na
Tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva e bivariada associando a satisfacdo do residente com aspectos sociodemogréficos e
académicos do Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia
Multiprofissional em Salide da Familia (RMSF) do Estado da Paraiba

Satisfacdo com o programa de residéncia Total Insatisfeito Satisfeito Teste

1.1 Sexo Feminino 160 70,20% 58 2540% 102  44,70% 0,622
Masculino 68 29,80% 27  11,80% 41 18,00%

1.2 Estado Civil Solteiro, divorciado ou 144  63,20% 49  21,50% 95 41,70% 0,184
vilivo
Unido estavel ou 84 36,80% 36  15,80% 48 21,10%
casado(a)

1.3 Filhos N&o 196 86,00 70 30,70% 126  55,30% 0,226
Sim 32 14,00% 15 6,60% 17 7,50%

1.4 Residéncia MFC 169 7410% 49 2150% 120 52,60%  <0,001
RMSF 59 2590% 36  15,80% 23 10,10%

1.5 Institui¢do da graduacdo Piblica 92 40,40% 44 19,30% 48 21,10% 0,024
Privada, com 93 40,80% 27  11,80% 66 28,90%
financiamento
Privada, sem 43 18,90% 14 6,10% 29 12,70%
financiamento

1.6 Macrorregido do Estado Macro | 134 5880% 63  27,60% 71 31,10%  <0,001
Macro Il 26 11,40% 2 0,90% 24 10,50%

Macro 111 68 29,80% 20 8,80% 48 21,10%

1.7 Experiéncia na APS <lano 72 31,60% 28  12,30% 44 19,30% 0,815*
de 1a3anos 124 5440% 44  19,30% 80 35,10%
de 4 a 10 anos 25 11,00% 11 4,80% 14 6,10%

Mais de onze anos 7 3,10% 2 0,90% 5 2,20%

1.8 Pretensao de atuar na APS Né&o 87 38,20% 29  12,70% 58 25,40% 0,333
Sim 141  61,80% 56  24,60% 85 37,30%

2.0 Principais fatores que explicam a Equipe da UBS 102 4470% 30  13,20% 72 31,60% 0,027

satisfacdo do estudante com o Néo 126 5530% 55  24,10% 71 31,10%

programa de residéncia Projeto Pedagdgico do 80 3510% 42  18,40% 38 16,70% 0,001
Curso
Néao 148  64,90% 43 1890% 105  46,10%
Identificacdo com a 72 31,60% 13 5,70% 59 25,90%  <0,001
area
N&o 156 68,40% 72  31,60% 84 36,80%

Corpo Docente 64 28,10% 20 8,80% 44 19,30% 0,239

N&o 164 7190% 65  28,50% 99 43,40%
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Gestdo Municipal 59 2590% 44 19,30% 15 6,60% <0,001
Néo 169 7410% 41 18,00% 128 56,10%
Localizacdo da UBS 47 20,60% 12 5,30% 35 15,40% 0,062
Néo 181 79,40% 73 32,00% 108 47,40%

Questdes pessoais e 31 13,60% 3 1,30% 28 12,30% 0,001
familiares

Né&o 197 86,40% 82  36,00% 115 50,40%

3.1 Conhecimento sobre o PPP da Néo 140  65,40% 57  26,60% 83 38,80% 0,075

residéncia Sim 74 34,60% 21 9,80% 53 24,80%

3.2 Conhecimento sobre a Matriz de Néo 156 69,00% 61  27,00% 95 42,00% 0,369

Competéncias do Curso Sim 70 31,00 23  10,20% 47 20,80%

3.3 Entendimento sobre competéncia N&o conhece o 12 5,30% 5 2,20% 7 3,10% 0,983

como capacidade de: conceito
Capacidade de adquirir 29 12,70% 12 5,30% 17 7,50%
conhecimento
Capacidade de executar 62 27,20% 23  10,10% 39 17,10%
procedimentos
Capacidade de resolver 103 4520% 37  16,20% 66 28,90%
problemas
Nenhuma das 22 9,60% 8 3,50% 14 6,10%
alternativas

4.0 Esté satisfeito(a) com a Sem preceptor 15 6,70% 11 4,90% 4 1,80% <0,001

preceptoria Né&o 40 17,80% 30  13,30% 10 4,40%

Sim 170 75,60% 43 19,10% 127 56,40%
4.1 Proporcdo de residentes para cada  Sem preceptor (N/A) 14 6,10% 11 4,80% 3 1,30% 0,009*
preceptor Proporcéo 1/1 2 0,90% 1 0,40% 1 0,40%

Proporcéo 1/2 41 18,00% 14 6,10% 27 11,80%

Proporcéo 1/3 96 42,10% 29 12,70% 67 29,40%

Preceptor com > 3 75 32,90% 30 13,20% 45 19,70%

residentes
4.2 Frequéncia de acompanhamento Sem preceptor 13 5,70% 10 4,40% 3 1,30% 0,001*
do residente pelo preceptor Orientacéo diaria 54 23,70% 19 8,30% 35 15,40%

Vérias durante a 26 11,40% 4 1,80% 22 9,60%

semana

Orientacdo semanal 60 26,30% 16 7,00% 44 19,30%

Orientacgéo quinzenal 40 1750% 18 7,90% 22 9,60%

Orientacdo mensal 35 15,40% 18 7,90% 17 7,50%

4.3 Forma da preceptoria Presencial 110  48,90% 43  19,10% 67 29,80% 0,008
Remoto 23 10,20% 14 6,20% 9 4,00%

Presencial e Remoto 92 4090% 25 11,10% 67 29,80%

4.4 Debate de casos com preceptor Né&o 107  46,90% 58  25,40% 49 21,50%  <0,001
Sim 121 53,10% 27 11,80% 94 41,20%

5.0 Esta satisfeito(a) com aulas Né&o 86 37,70% 58  25,40% 28 12,30%  <0,001

tedricas Sim 142 62,30% 27 11,80% 115 50,40%

5.1 Frequéncia das aulas tedricas Sem regularidade 53 23,20% 41  18,00% 12 5,30% <0,001
Com regularidade 175 76,80% 44 1930% 131  57,50%

5.2 Forma das aulas tedricas Presencial 92 40,40% 24  10,50% 68 29,80% 0,004
Remoto 35 1540% 20 8,80% 15 6,60%

Presencial e Remoto 101 4430% 41  18,00% 60 26,30%

53 Ministrantes das aulas teéricas Docentes das IES 67 29,80% 23  10,20% 44 19,60% 0,002*
Preceptores 36 16,00% 14 6,20% 22 9,80%
Especialistas e 27 12,00% 19 8,40% 8 3,60%
servidores
Residentes 10 4,40% 2 0,90% 8 3,60%

Diferentes ministrantes 85 37,80% 25 11,10% 60 26,70%

5.4 Estratégia de ensino das aulas Exposicéo de 84 37,30% 42 18,70% 42 18,70%  0,015*

tedricas contetdos
Seminarios 10 4,40% 4 1,80% 6 2,70%
Utilizagdo de 2 0,90% 0 0,00% 2 0,90%
metodologias ativas
Estudo de casos 3 1,30% 1 0,40% 2 0,90%
Debates de artigos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
cientificos
Vérias estratégias 126 56,00% 36  16,00% 90 40,00%

6.0 Esté satisfeito(a) com os estagios N&o 84 37,70% 43 19,30% 41 18,40% 0,001
Sim 139 62,30% 41 18,40% 98 43,90%

6.1 Estagios oferecidos na residéncia Sem oferta de estigios 31 13,70% 9 4,00% 22 9,70% 0,423*
Redes de urgéncia e 3 1,30% 0 0,00% 3 1,30%
emergéncia
Ambulatérios de 66 29,20% 24  10,60% 42 18,60%

especialidades
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Rede de atencéo 3 1,30% 2 0,90% 1 0,40%
psicossocial
Espagos de gestédo e 3 1,30% 2 0,90% 1 0,40%
participacéo social
Dois ou mais espacos 120 53,10% 47  20,80% 73 32,30%
de estagio
6.2 No programa, ha elementos para Né&o 69 30,40% 40  17,60% 29 12,80%  <0,001
integrag&o ensino servigo- Sim 158 69,60% 44 1940% 114  50,20%
comunidade.
6.3 Rodizios com especialistas Né&o 133  5830% 48 21,10% 85 37,30% 0,66
Sim 95 41,70% 37  16,20% 58 25,40%
7.0 Esté satisfeito(a) com os processos  Nédo 75 32,90% 53  23,20% 22 9,60% <0,001
avaliativos Sim 153  67,10% 32 1400% 121  53,10%
7.1 No programa, ha utilizagéo de N&o 125 5480% 54  23,70% 71 31,10% 0,042
instrumento de autoavaliacéo Sim 103 4520% 31  13,60% 72 31,60%
7.2 Na residéncia, realiza avaliagao Né&o 111 48,70% 64  28,10% 47 20,60%  <0,001
continua Sim 117 51,30% 21 9,20% 96 42,10%
8.0 Oferta de atividades relativas a Insuficiente 121  5330% 68  30,00% 53 23,30%  <0,001
pesquisa cientifica na residéncia Satisfatorio 94  4140% 17  7,50% 77 33,90%
Excelente 12 5,30% 0 0,00% 12 5,30%
8.1 Leitura e apresentagéo de artigos Né&o 211 9250% 80 3510% 131 57,50%  0,606*
cientificos Sim 17 7,50% 5 2,20% 12 5,30%
8.2 Debate e estudo de casos Né&o 128 56,10% 43  18,90% 85 37,30% 0,193
Sim 100  4390% 42 18,40% 58 25,40%
8.3 Projetos de Educagdo em Saude Né&o 192 84,20% 67 29,40% 125  54,80% 0,085
Sim 36 15,80% 18 7,90% 18 7,90%
8.4 Preceptoria de estudantes da Né&o 76 3350% 26  11,50% 50 22,00% 0,475
graduacéo Sim 151 66,50% 59  26,00% 92 40,50%
8.5 Orientador de TCC Docente com mestrado 110  48,20% 46  20,20% 64 28,10% 0,508
ou doutorado
Preceptor com 47 20,60% 14 6,10% 33 14,50%
mestrado ou doutorado
Preceptor com 66 28,90% 23  10,10% 43 18,90%
residénciaem MFC
Servidor do municipio 5 2,20% 2 0,90% 3 1,30%
com atuacdo na APS
8.6 Participa de eventos cientificos, N&o 166  72,80% 56 2460% 110  48,20% 0,07
Seminarios e cursos Sim 62 2720% 29  12,70% 33 14,50%
9.0 Esta satisfeito(a) com as relagoes Né&o 36 1580% 24  10,50% 12 5,30% <0,001
interpessoais - profissionais da equipe  Sim 192 8420% 61 26,80% 131  57,50%
9.1 Satisfeito(a) com as relagdes Né&o 32 1410% 23  10,10% 9 4,00% <0,001
interpessoais - residentes e Sim 195 8590% 62 27,30% 133  58,60%
preceptores
9.2 No programa, ha previsdo/acdes Né&o 151  66,50% 72  31,70% 79 34,80%  <0,001
para absorcao dos egressos Sim 76 33,50% 13 5,70% 63 27,80%
9.3 Satisfeito(a) com a infraestrutura Né&o 113 49,60% 62  27,20% 51 22,40%  <0,001
da unidade Sim 115  50,40% 23  10,10% 92 40,40%

Testes de Qui-quadrado ou Exato de Fischer*

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

A andlise da regressdo logistica bindria mostrou que os principais fatores que

influenciam a satisfacdo académica envolvem elementos do projeto pedagdgico, mas também

outros de natureza mais pessoal ou fruto da parceria com os municipios (Tabela 2). Quem se

identifica com a area da Saude Coletiva e Saude Publica, e tem a pretensdo de continuar a

trabalhar na APS, tem 4,62 (p<0,001) vezes mais chance de estar satisfeito com o seu curso. A

equipe e/ou localizagdo da unidade na qual o residente esta vinculado apresentou 2,51 (p=0,013)

mais chances para satisfacdo. O discente com boas relacdes interpessoais teve 3,6 mais chances

de estar satisfeito com o curso (p=0,020) chances para satisfacdo, e 0s que estavam mais

satisfeitos com os processos avaliativos tinham 5,48 (p<0,001) mais chances de gostarem dos

seus cursos. Observou-se que os discentes satisfeitos com a infraestrutura da unidade, a previsao
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de absorcao dos egressos no mercado de trabalho, regularidade de aulas tedricas e debate com
0 preceptor, apresentaram 2,96 (p=0,01), 2,84 (p=0,021), 4,6 (p=0,002) e 4,43 (p<0,001) mais

chances de ser satisfeitos com o curso, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados da regressdo logistica bruta e ajustada, mostrando as variaveis que foram associadas
significativamente com a satisfa¢do do residente com o programa.

Satisfacao com o Programa de Residéncia OR bruto (95%Cl)  pvalor OR ajustado p (Wald)
(95%Cl)
Perfil ou identificacdo com a area Néo 1 <0.001 1 <0.001
Sim 3.82 (1.94,7.54) 4.62 (1.97,10.83)
Equipe e/ou localizagéo da unidade na qual estou N&o 1 0.032 1 0.013
vinculado Sim 1.83(1.05,3.19) 2.51 (1.22,5.16)
Esté satisfeito(a) com as relagdes interpessoais - N&o 1 <0.001 1 0.02
profissionais da equipe Sim 4.26 (2,9.08) 3.6 (1.23,10.54)
Esté satisfeito(a) com os processos avaliativos N&o 1 <0.001 1 <0.001
Sim 9.03 (4.8,16.99) 5.48 (2.36,12.73)
Esta satisfeito(a) com a infraestrutura da unidade Néo 1 <0.001 1 0.01
Sim 4.81 (2.67,8.67) 2.96 (1.3,6.76)
No programa, ha previsdo/agdes para absor¢édo dos Néo 1 <0.001 1 0.021
egressos Sim 4.42 (2.24,8.69) 2.84(1.17,6.9)
Regularidade das aulas teéricas Néo 1 <0.001 1 0.002
Sim  10.09 (4.87,20.92) 45(1.7,11.91)
Debate de casos com preceptor N&o 1 <0.001 1 <0.001
Sim 4.08 (2.3,7.23) 4.43 (1.98,9.9)

Na Tabela 3, sdo mostrados os resultados da categorizagdo das respostas abertas para
perguntas sobre quais eram as principais lacunas formativas dos programas, sendo comparadas
as respostas do grupo mais insatisfeito com os mais satisfeitos em relacdo aos programas MFC
e 0 RMSF. Na residéncia em MFC, praticamente 40% dos médicos insatisfeitos referiram
problemas com a preceptoria; sendo que um quinto deles reportaram ter apenas preceptoria no
formato remoto e uma parte (8%) ndo tinham nenhum preceptor. Entre os médicos da MFC
mais insatisfeitos (22,4%) ou satisfeitos (29,2%), a principal lacuna formativa dizia respeito aos
problemas com a estrutura e organizacao das unidades, inclusive relacionamento com a gestao
municipal. J& em relacdo & RMSF, 33% dos insatisfeitos e 21,7% dos satisfeitos citaram as
aulas teoricas como principal lacuna formativa do curso. Os residentes reportam que ndo ha
oferta de aulas tedricas regulares, ou que estas sdo excessivamente expositivas sem adogao de
métodos ativos de ensino e/ou sem agenda pré-definida; e outros 25% referiram sérios

problemas de organizacédo do curso (Tabela 3).

Tabela 3: Respostas dos residentes para questdo aberta a respeito da principal lacuna formativa ou do diferencial do programa
de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF)
do estado da Paraiba.

Meédicos (MFC) Equipe Multiprofissional

(RMSF)
Insatisfeito | Satisfeito Insatisfeito Satisfeito
n] % [n] % [n] % |[n] %

PONTOS NEGATIVOS DO PROGRAMA

Preceptoria (pouca ou nenhuma orientacéo, preceptor nédo é formado na area
de atuacéo, ou estd em unidade diferente daquela que atua o residente, pouco | 20 | 40,80% | 10| 8,30% | 3 | 8,30% |2 | 8,60%
espaco para discussao de casos clinicos)
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Aulas tedricas e/ou apresentagao de seminarios presenciais (ndo oferta de
aulas tedricas regulares e/ou qualidade das aulas, excessivamente expositivas | 0 | 0,00% | 5 | 4,20% | 12 | 33,30% | 5 | 21,70%
ou sem uma agenda pré-definida; faltam métodos ativos de ensino)
Atividades no formato EAD (tutoria, aulas tedricas e/ou preceptoria a
distancia)

Campo de prética e/ou especialidades e/ou ambulatérios (auséncia ou falta de
mais espacos)

Organizacdo da instituigdo e/ou curso (IES, Coordenacdo, Docentes e PP)
(desorganizagdo, falta de didlogo da coordenacdo com residentes, falta de 0] 000% |1 080% | 9 |2500% |3| 13,00%
atividades de ensino)

Inter e/ou multidisciplinaridade e/ou equipe de trabalho na UBS (poucos
vinculos interpessoais, didlogo e aprendizagem; falta experiéncia ou 0] 000% [0 000% | 1| 280% |0 000%
estratégias para resolver conflitos ou para melhor se inserir na unidade)
Falta de incentivo financeiro e/ou bolsa de complementacéo e/ou
remuneracéo; falta de politicas de incentivo a contratacéo de egressos, e 0] 000% 2] 170% | 0 | 0,000 |0 0,00%
estimulo a preceptoria para graduacdo

Formacédo Teorica e Pratica (falta de integracdo e de maior diversidade e/ou
qualidade das aulas tedricas, ambulatdrios, campos de prética e preceptoria, 1] 200% | 2| 170% | 1| 280% |0| 0,00%
organizacéo do curso)

Estrutura e Organizacdo da UBS (falta de estrutura e insumos, fluxo, agenda
na unidade, processo de trabalho, distribui¢do de tempo de trabalho e de
estudo) e interferéncia da gestdo municipal (auséncia de dialogo, de resolugéo
de conflitos ou resolutividade).

Formacéo cientifica (leitura e discussdo de casos e literatura cientifica) 1]1200% | 2| 170% | 0| 000% |1]| 430%
Conte}Jdos especn"lc_os como urgéncia e emergéncia, CAPS, HIV, gestéo, 1| 200% | 7| 580% | 0 0,00% | 0| 000%
contetidos mais clinicos.

0] 000% (1] 080% | 0| 000% [0 000%

3| 610% |18 15,00% | O | 0,00% |0 | 0,00%

11| 22,40% | 35|29,20% | 5 | 13,90%

(8]

21,70%

Processos avaliativos e avaliacdo do programa pelos residentes 1]1200% | 2| 170% | 1| 280% |2]| 870%
PONTOS POSITIVOS DO PROGRAMA

Preceptoria (presenca e qualidade da orientagdo dos preceptores, trabalho 6 | 12.20% | 31| 25.80% | 5 | 13.90% | 1| 4.30%
ombro a ombro)

Equipe docente e preceptores vinculados ao municipio e/ou IES formadora 4 | 820% |12]10,0006 | 0 | 0,00% | 0| 0,00%
Aulas tedricas e/ou apresentacdo de seminarios presenciais 3]1610% | 2] 170% | 0 | 0,000 |0 0,00%
Atividades no formato EAD (tutoria, aulas tedricas e/ou preceptoria) 1(200% | 2| 170% | 0| 0,00 |0]| 0,00%
Campo de prética e/ou especialidades e/ou ambulatérios 4 | 820% | 6 | 500% | 4 | 11,10% |5 | 21,70%
Organizacdo da instituicdo e/ou curso (IES, Coordenacéo, Docentes e PP) 0| 0,00% |10| 830% | O | 0,009 |1 | 4,30%
Inter e/ou multidisciplinaridade e/ou equipe de trabalho na UBS (vinculos

interpessoais, diélogg e aprendizagem)q P ( 0| 000% | 6] 500% | 8| 2220% | 9| 39,10%
Incentivo financeiro, bolsa de complementagdo e/ou remuneragao, pontuagéo

(bbnus) e titulacdo, incentivo a contratagdo de egressos, preceptoria para 711430% | 1| 0,80% | 2 | 560% |0 0,00%

graduacdo

Formagéo Tedrica e Pratica (aulas tedricas, ambulatérios, campo de prética e 1] 200% | 5| 420% | 3| 830% |1]| 430%

preceptoria)

Boa estrutura da UBS e apoio da gestdo municipal 21 410% | 9| 750% | 2 | 560% |0 0,00%

_Vlnc_ulq e experiéncia com a comunidade e/ou populagdes vulneraveis e/ou 0| 000% | 2| 170% | 6 | 16:70% | 2| 8,70%

interiorizacdo

E%Lr;}?ig;c; cientifica e académica (leitura e discusséo de casos e literatura 000% | 1| 080% | 0 | 000% | 0| 000%

Localizagéo 4| 820% | 4| 330% | 0| 000% |0 000%
Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Em relacdo as potencialidades ou diferenciais positivos do curso, o trabalho ombro a
ombro e a qualidade da orientacdo dos preceptores foi o fator principal que justificou a
satisfacdo entre os médicos da residéncia em MFC (31,8%). Entre os médicos insatisfeitos, a
maior parte (34,7%) nédo respondeu essa pergunta; entretanto, aqueles que responderam
reafirmaram que a preceptoria era o diferencial do curso, além do incentivo financeiro. J& na
RMSF, o diferencial do Curso € a interdisciplinaridade, entre satisfeitos (39,1%) e insatisfeitos
(22,2%), referindo-se aos vinculos interpessoais, dialogo e aprendizagem entre as pessoas com
diferentes formacGes académicas; assim como o vinculo e experiéncia com as populacdes
vulneraveis (16,7% entre os insatisfeitos; 8,7% entre os satisfeitos). Esses dois fatores,
entretanto, ndo estdo relacionados ao projeto pedagdgico do curso. A questdo do campo de
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pratica foi o fator principal, relacionado ao projeto, citado por residentes satisfeitos (21,7%) e
insatisfeitos (11,1%) na RMSF.

3.2 Discusséo

Este estudo mostrou que 62% dos residentes de todos os programas de residéncia de
MFC e RMSF do estado da Paraiba no Brasil, que formam profissionais para atuar na APS,
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com seu processo formativo. As principais razdes para
insatisfacdo foram associadas a frequéncia e qualidade da preceptoria, das aulas teoricas e
processos avaliativos. Quem se identifica com a &rea da APS estd mais satisfeito com o curso e
as questdes relativas a localizacdo e infraestrutura da unidade, que ndo estdo no ambito do
projeto pedagdgico, também interferem na satisfacdo do residente com seu processo formativo.

Nesta pesquisa, apenas um terco dos respondentes afirmaram conhecer o projeto
pedagogico e a matriz de competéncia de seus cursos. A maior parte mostrou uma compreensdo
equivocada do conceito de competéncia, relacionando-o como procedimento. Na literatura, ha
inimeros trabalhos debatendo a polissemia do conceito de competéncia e a adocao da educacéo
baseada em competéncias, contribuindo para identificacdo de facilitadores e barreiras
relacionadas as metodologias de ensino utilizadas nas instituicGes de ensino, as quais nao
necessariamente estdo direcionadas ao desenvolvimento e avaliagdo de competéncias
(Shrivastava, 2019; Ryan, 2022; Khan et. al, 2023; Schumacher, 2024; Birman, 2024).

Os processos avaliativos foram um dos fatores associados a insatisfacdo dos residentes
da Paraiba, corroborando com dados da literatura que indicam a necessidade de
desenvolvimento de estratégias avaliativas validas e confidveis durante o curso (lobst et.al,
2010; Holmboe, 2010; Khan et. al, 2023). No Brasil, recentemente, foi publicada uma resolucéo
que regulamenta os procedimentos de avaliagdo dos médicos residentes, enfatizando a
regularidade das avaliagdes processuais e somativas em cursos de residéncia (Brasil, 2023).

Em relacdo a preceptoria, nossos achados apontaram que 20% dos residentes da MFC
ndo tém atividades de preceptoria ou elas acontecem no formato virtual. Varios trabalhos
apontam que a frequéncia, a qualidade e a atuagdo conjunta com preceptor em uma mesma
unidade de saude sdo fatores que influenciam na satisfacdo com o curso (Ribeiro, 2024;
Ferreira, 2022; Lawall, 2023; Flor, 2023). Os autores enfatizam que as atividades de ensino-
aprendizagem devem partir da vivéncia diaria do residente, a partir da observacdo direta,
analitica e critica, e da discussdo de casos clinicos com os preceptores. Quanto mais residentes
estiverem sob a tutela de um dnico preceptor, menores serdo as oportunidades de debate de



34

casos e de tempo destinado ao ensino, em virtude do excesso de demanda. (Ribeiro, 2024;
Ferreira, 2022; Lawall, 2023).

Esses achados sugerem que agdes e politicas que promovam a formacao de preceptores,
especialmente para area da MFC, contribuirdo para ampliar a satisfacdo dos residentes com seus
programas (Ribeiro, 2022; Martinez e Toledo, 2019). Estudos sobre a Educacdo Médica
Baseada em Competéncias (CBME) apontaram também a necessidade de qualificar docentes
e/ou preceptores para melhorarem suas competéncias formativas e de avaliacdo dos residentes
(Holmboe, 2010; Lockyer et.al, 2017). Para tanto, compreender as competéncias dos
preceptores é fundamental para o desenvolvimento de programas de treinamento eficazes e para
a avaliacdo do impacto dessas iniciativas na formacédo de profissionais qualificados (Hong,
2021).

Nossos achados mostraram que uma parte significativa dos participantes estavam
insatisfeitos com os métodos mais tradicionais de ensino. Os processos de formacdo de
profissionais da saude constituem um desafio a gestores e educadores devido a complexidade
de estimular, ao mesmo tempo, habilidades profissionais, interpessoais e humanisticas, e
apurado senso critico sobre responsabilidade social, a partir de praticas cotidianas inseridas na
realidade do SUS (Sanches, 2016; Silva et. al, 2024). Os resultados de uma pesquisa
envolvendo 327 residentes de cuidados primarios sugerem que a forma como eles sdo treinados
pode estar contribuindo para a insatisfacdo e o estresse observados (Girard et. al, 2006). A
utilizacdo, por exemplo, da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), foi associada com se
sentir mais satisfeito com o curso (Lepiller et. al, 2017; Azevedo et. al, 2024); assim como
envolvimento dos residentes nos debates sobre mudangas curriculares e no ambiente de
aprendizagem (Romeu et. al, 2024).

No nosso estudo, observou-se associagdo da satisfacdo dos residentes com as equipes
da unidade de saude e colegas da residéncia. Uma pesquisa feita com 23 clinicas de ensino de
residéncia na Califérnia mostrou que algumas delas entendiam que o atendimento em equipe
era necessario para melhorar o acesso e qualidade do servico prestado a populagéo; além de
reduzir também o estresse do cotidiano do profissional do servico (Guupta et. al, 2016). O
relacionamento e a capacidade de lideranga de supervisores imediatos, bem como preceptores,
podem influenciar no bem-estar dos residentes e sua satisfagdo com o curso; assim como a
satisfacdo do preceptor e sua relacdo com residentes podem influenciar na produtividade da
pratica no servico (Krehnbrink et. al, 2019; Dyrbye et. al, 2024).

No Brasil, uma das experiéncias que se destacam no que diz respeito a avaliacéo

sistematica da satisfagdo académica é da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
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feita anualmente com todos os cursos de residéncia oferecidos nos 41 Hospitais Universitarios
Federais (HUFs). A estratégia tem como objetivo identificar e consolidar os aspectos
diretamente relacionados a satisfacéo e insatisfacao dos residentes, buscando oportunidades de
melhoria dos cursos. Os dados coletados, ano apds ano, de forma sistematica e padronizada,
permitem observar a evolucdo da satisfagdo académica dos estudantes no tempo; assim como
avaliar a influéncia de acbes e politicas institucionais adotadas para melhoria da formacao
profissional (Ebserh, 2023).

A pesquisa da Ebserh, aplicada em 2023, indicou que 70,1% dos residentes estavam
satisfeitos com o campo de pratica. Um dos aspectos de destaque foi o fato de que 41,6% dos
residentes da rede mostraram-se mais insatisfeitos com as acdes de fomento as atividades de
pesquisa e 18% indiferentes a esse tipo de atividade (Ebserh, 2023). Em nossa pesquisa,
verificamos que apenas 5% dos residentes consideraram excelentes as atividades voltadas a
pesquisa nos programas, nao tendo sido relatada a leitura e debate de artigos cientificos nas
aulas teoricas. Esses achados apontam uma lacuna importante na formacdo académica e
profissional dos residentes que deve ser objeto de reflexdo por parte das instituicbes de ensino.
Os nossos resultados também apontaram que a regularidade e qualidade de aulas teoricas,
debate de casos com preceptores e 0s processos de avaliacdo sdo fatores determinantes da
satisfacdo académica.

Outro exemplo de instituicdo brasileira que utiliza pesquisas de satisfacdo é a Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), que avaliou o Programa Médicos Pelo Brasil
(PMpB) em 2023 e 2024. O PMpB é um dos programas de provimento médico federal do
Ministério da Saude, ao lado do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), criados para
ampliar o acesso e a assisténcia a regides de dificil provimento e alta vulnerabilidade. A
pesquisa avaliou se 0s médicos estavam satisfeitos com o programa, o percurso pedagdgico,
com as condigOes de trabalho, as relacbes com a equipe na APS local, assim como o
desempenho da propria AgSUS. A maioria dos médicos estava satisfeita com o programa e as
relagfes humanas no trabalho foi o item mais bem avaliado (Agsus, 2024).

Neste trabalho, 80% dos multiprofissionais da RMSF e cerca da metade dos médicos da
MFC afirmaram ter a pretensao de continuar trabalhando na APS. Entretanto, verificam-se mais
oportunidades e acOes de absorcéo de egressos relacionadas a carreira de médico da familia do
que para os demais profissionais. No Brasil, esforcos tém sido envidados na ampliacdo das
vagas de cursos de residéncia médica e multiprofissional para melhoria da formagdo dos
profissionais que atuam na APS. Por exemplo, a MFC teve crescimento de 3,1% ao ano,
considerando o periodo de 2018 a 2021 (Scheffer, 2023); enquanto a RMSF ndo teve esse
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mesmo incentivo (Silva et al., 2024). Os avancos derivaram das politicas publicas para
provimento e fixagdo de médicos na APS, como o PMMB (Barreto et. al, 2019); evidenciando
a relevancia de estruturacdo de politicas para absorcao de egressos de cursos de residéncia.

A satisfacdo com o curso e as condicdes de trabalho podem influenciar a produtividade
do profissional de saude (Lin, 2014); por essa razdo, apontamos a necessidade de serem criadas
escalas validadas e padronizadas para avaliacdo da satisfacdo académica, que possam ser
utilizadas em diferentes cursos de residéncia. Embora Schleich (2006) tenha proposto um
instrumento, a “Escala Brasileira de Satisfagdo Académica” (ESEA), esta era mais adequada
aos cursos de graduacéo; sendo ainda necessario refletir sobre a necessidade de adaptagdes para
sua aplicacdo nos programas de residéncia com atividades relacionadas as praticas de ensino
em servigo.

Uma das limitacdes deste trabalho foi encontrar referéncias recentes sobre satisfacao
académica em cursos de residéncia voltados a formacao de profissionais para atuar na APS. O
tema foi explorado entre estudantes de graduacao, tanto no Brasil como no exterior (Ramos,
2015; Pinto, 2017; Suehiro, 2018; Ferreira, 2018; Soares, 2021; Chico, 2022; Ribeiro, 2022);
assim como em diferentes especialidades médicas ou tematicas formativas emergentes, como
interprofissionalidade e lideranca, burnout e utilizacdo de metodologias hibridas de ensino
(Oshima, 2018, Ribas 2019, Qedair et. al, 2024; Metzinger et. al, 2024; Dyrbye et. al, 2020;
Anthony et al, 2022). Outra limitacdo diz respeito a amplitude e numero de variaveis
utilizadas, tendo em vista que o objetivo era colher impressdes sobre os diversos aspectos da
formacéo académica e da pratica dos profissionais que estao se especializando nas residéncias.
O desenho mais quantitativo, com apenas algumas questdes abertas, também limitam a
compreensdo de elementos afetivos e interpessoais que possam estar também contribuindo

para a (in)satisfacdo dos médicos e multiprofissionais que atuam na APS.
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CAPITULO 4 - PRODUTO TECNICO

Conforme orientacio da Coordenacéo Nacional do PROFSAUDE, este capitulo deve
apresentar o produto técnico desenvolvido nesta pesquisa. O produto consiste em um relatorio
técnico conclusivo, o qual foi incluido como um capitulo do documento intitulado “Portf6lio
de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias em Medicina da Familia e Comunidade e
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia do Estado da Paraiba”, reproduzido
integralmente nos apéndices deste trabalho (APENDICE B). O capitulo referente ao
Subprojeto 2, com titulo “Satisfacdo dos residentes com o0s cursos de residéncia”, foi
elaborado a partir dos resultados da presente pesquisa.

A decisdo de adotar o formato de portfélio, com a descricdo sintética dos resultados
das pesquisas dos seis mestrandos da Turma 4 do Profsalde, foi motivada pela necessidade de
facilitar o acesso dos participantes aos achados das pesquisas, estimulando o debate e a
melhoria da qualidade da formacao nas residéncias. A ideia do Portf6lio surgiu dentro de um
debate sobre estratégias de translacdo do conhecimento no qual tivemos acesso ao "Portfélio
de Resultados de Pesquisa sobre Zika™ da Fiocruz, que nos serviu de modelo para elaboracéo
do nosso produto.

O “Portfolio de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias em Medicina da Familia
e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do Estado da Paraiba”
encontra-se no formato de livro eletronico. Este documento sera compartilhado com os
participantes da pesquisa e divulgado em diversos eventos da area. Além disso, o documento
também sera apresentado no 1l Congresso Paraibano de Atencdo Primaria a Satde organizado
pela Escola de Saude Publica daParaiba (SES-PB), em 2025. Ele tambem sera utilizado pela

Turma 5 do PROFSAUDE, como parametro para definicdo de novos temas de pesquisa.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

O Estado da Paraiba possui uma trajetdria consolidada na oferta de programas de
residéncia em MFC com a criagdo do seu primeiro programa em 2009. Ao longo dos anos,
diversas instituicdes de ensino e 6rgdos de saude se uniram para expandir a oferta desses
programas em diferentes regides do Estado, atendendo as demandas regionais especificas e
contribuindo para a formacéo de profissionais qualificados para a APS. Esses programas
atendem a diversidade regional e populacional do Estado, inclusive em regibes de salde com
territdrios indigenas.

No que diz respeito ao Mestrado Profissional em Saude da Familia, especificamente
ao PROFSAUDE polo UEPB, evidencia-se o potencial transformador da proposta educacional,
a partir da participacdo dos mestrandos no | Seminéario Estadual de Fortalecimento da
investigagdo cientifica para o SUS, com definicdo de temas relevantes para o Estado. Desde
entdo, o programa tem mobilizado a comunidade académica e gestores para uma reflexdo sobre
a organizacdo e o funcionamento dos PRMFC e PRMSF. Além disso, tem contribuido para
articulacdo de encontros entre os programas de residéncia e demais atores, a exemplo do
encontro ocorrido no | Congresso Paraibano da APS, em 2023.

Ademais, os programas de residéncia podem envidar esfor¢os na analise dos resultados
das pesquisas feitas pela Turma 4 do PROFSAUDE, especialmente as que descrevem os fatores
que influenciam a (in) satisfacdo com os programas, visando criar acGes e estratégias para
melhorar a qualidade da formacao oferecida. Tal analise pode refletir diretamente na qualidade
do servico prestado na APS e no fortalecimento do SUS.

O Portfélio de Resultados de Pesquisa (APENDICE B) produzido pelo nosso grupo de
pesquisa oferece um diagnostico inédito sobre diferentes aspectos relacionados as residéncias
em MFC e RMSF do Estado da Paraiba. Esse diagnostico tem uma aplicacdo imediata, sendo
possivel debater e refletir sobre os achados com a comunidade de residentes, preceptores e
coordenadores, fazendo proposicoes de acOes direcionadas a mudanca de aspectos muito especificos
do cotidiano dos programas, como é o caso da satisfagdo académica. Assim, o produto elaborado
pela Turma 4 do PROFSAUDE pode ser um modelo de como divulgar resultados de pesquisa

para os participantes, gestores e coordenadores.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SESSAO 1:

PESQUISA PROFSAUDE 2023

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Prezado(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Intervengdo educativa: formagdo 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 Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 73484623.5.0000.5187).

O objetivo ¢ refletir sobre a formagdo por competéncias e realizar um diagndstico das potencialidades e
fragilidades dos programas de residéncia em MFC e MSF; bem como incentivar a integracdo, proposi¢éo de a¢oes
ou politicas para melhoria da Atencdo Primaria a Salde 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) poderd solicitar o cancelamento de sua participagdo, obtendo
maiores informagdes com a Prof® Dr? Silvana Santos através do telefone (83) 99826-8889 ou pelo e-mail
profsaude@uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO EM FORMULARIO ELETRONICO

e Eu declaro para os devidos fins que fui informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre a finalidade e
procedimentos da pesquisa “Intervencao educativa: formagdo por competéncias na Residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia no estado da
Paraiba”. Autorizo a minha participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em via digital. Uma cdpia deste formulario eletronico 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 - PROGRAMA DE RESIDENCIA Qual dos programas de residéncia ou especializacdo em
Medicina da Familia e Comunidade (MFC), abaixo listados, vocé esta vinculado ?

1 - MFC - SMS Jodo Pessoa - UFPB

2 - MFC - SMS Mamanguape - UFPB

3 - MFC - SMS Cabedelo - UFPB

4 - MFC - SMS Jodo 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 Saude Publica do Estado da Paraiba - IES SANTA MARIA

A5 - Sexo
1. Feminino
2. Masculino

A6 — Idade em anos em 2023:

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

A8 - Tem filhos (as)?
1. Néo
2. Sim

AQ9 - Se sim, quantos(as) filhos(as)?

A10 - Qual a sua posi¢do no Programa de Residéncia ?
1. Primeiro ano (R1)
2. Segundo ano (R2)
3. Terceiro ou quarto ano (R3/R4)
4. Preceptor ou Tutor

All - Em que ano vocé concluiu a sua graduacgao?

Al12 - Sua graduac&o foi realizada em:
1. Instituicdo Publica (universidade federal ou estadual)
2. Instituigdo Privada, com financiamento (FIES, PROUNI)
3. Institui¢do Privada, sem financiamento

47

A13 - Quanto tempo de experiéncia (em anos) vocé tem como profissional da area da satde na Atencéao

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.

Al4d - Ao concluir o seu curso de residéncia em MFC, vocé pretende ou pretendia continuar

trabalhando na APS como MFC?
1. Ndo
2. Sim

A15 - Apds a conclusdo da residéncia em MFC, vocé pretende ou pretendia fazer outra especializacdo

ou residéncia?

1. Ndo

2.Sim

3. Talvez, ainda ndo tomei uma decisao.
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Al6 - Se SIM, qual a especializagéo ou residéncia vocé pretende ou queria fazer?

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

1. Eu me identifico com a MFC, desejo seguir nessa area.

2. Eu preciso do bdnus de 10% para fazer outra pds graduacao.

3. Eu quero ficar proximo dos meus familiares.

4. Eu considero o salério atrativo.

5. Pela experiéncia com populagdes vulneraveis em diferentes regides do Brasil.
6. Vivéncia na APS durante o periodo da graduacéo.

Al18 - Em que momento vocé tomou a deciséo de fazer carreira como MFC na APS?

1. Nd&o se aplica (ndo tenho interesse em continuar na APS)

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

3. Durante minha atuagéo na APS em outra profisséo, antes de cursar medicina
4. Durante minha atuagdo como médico na APS, antes de realizar a residéncia
5. Durante a experiéncia da residéncia.

A19 - Caso vocé pretenda continuar como MFC atuando na APS, qual o tipo de vinculo de trabalho hoje
é mais atrativo para vocé?

1. Na&o pretendo atuar como MFC na APS apds a concluséo 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- Ap6s concluir a residéncia em MFC, o que mais te MOTIVA a continuar na APS?
1. N&o pretendo atuar como MFC na APS apds a concluséo da residéncia.

2. Vou continuar na APS por identificacdo com a area e/ou realizagdo pessoal.

3. Aremuneracdo oferecida pelo municipio.

4. Carga horaria com disponibilidade para ter outros vinculos, como plantdes.

5. Carga horéaria com mais tempo livre para realizar mestrado e doutorado.

6. Carga horéaria com mais tempo livre para lazer, esportes e familia.

7. Boarelagdo com a equipe de trabalho e com a populagdo acompanhada.

8. Boa relacdo e dialogo com a gestdo municipal.

9. Outro motivo diferente dos anteriores.

A21 - Vocé tem interesse em fazer curso para atuar como preceptor?
0. J& atuo como preceptor/ tutor

1. Nao

2. Sim

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

1. Ndo

2. Sim

A23 - Na nova edi¢do do Programa Mais Médicos, ha previsao para formacao dos bolsistas em Mestrado
Profissional ou Académico. Essa possibilidade de fazer o mestrado pode ser uma motivagao para vocé
continuar atuando na APS?

0. N&o, pois ndo pretendo continuar na MFC.

1. Ndo, pois quero continuar apenas na assisténcia na APS.

2. Sim, pois pretendo conciliar a assisténcia com a carreira académica.
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A24- Qual dos fatores abaixo mais te DESMOTIVA a continuar trabalhando na APS? (Escolha uma
alternativa).

. Falta de identificacdo com a &rea da MFC.

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

. Remuneragdo pouco atrativa.

. Precariedade das condic¢des de trabalho (infraestrutura e insumos).

. Vinculo de trabalho fragil/temporério com os municipios.

. Relagdo conflitante com a gestdo municipal.

. Vulnerabilidade das populag6es (sentimento de impoténcia).

. Outra desmotivacéo.

OO OIS~ WN P

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

A27 - O municipio onde vocé atua como residente fica localizado em qual das macrorregides do Estado?
1. Macro | (Sede em Jodo 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. entre3eb5
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?

1. E o meu primeiro trabalho e n&o tenho outras experiéncias.

Razdes pessoais (localizacdo e proximidade com a familia).

Razoes financeiras (salario oferecido).

Relacdes interpessoais no ambiente de trabalho (equipe).

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

agrwn

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 localizacao.

. 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

~NOoO Ok~ WN B

M1d - Qual é o seu grau de satisfacdo com o programa de residéncia com o qual esta vinculado?
1. Estou pouco satisfeito ou insatisfeito.
2. Estou satisfeito ou muito satisfeito.

M2 - Qual dos fatores abaixo explicaria 0 seu grau de satisfagdo ou insatisfagdo com o seu curso de
residéncia? (Escolha até duas alternativas).

1. Perfil e identificacdo com a &rea da MFC.

2. Projeto Pedagdgico e funcionamento do Curso.

3. Corpo docente da residéncia

4. Equipe e/ou localizacdo da unidade na qual estou vinculado
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5. Apoio da gestdo municipal.
6. Questdes pessoais ou familiares.
7. Questdes financeiras e/ou localizag¢do da unidade.

M3 -Vocé ja leu ou participou de uma apresentacdo sobre o Projeto Pedagdgico do Programa (PPP ou
PPC) da residéncia na qual vocé esta vinculado a fim de conhecer os objetivos do curso, perfil dos
egressos, competéncias que devem ser desenvolvidas e demais informagdes do seu curso?

0. Nao se aplica

1. Néo

2. Sim

M4 -Vocé conhece a Matriz de Competéncias em MFC, publicadas pela Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade, que norteia a elaboracéo dos projetos pedagdgicos dos programas
de residéncia em MFC ?

1. Néo

2. Sim

M5 - Qual das alternativas abaixo representa melhor o seu entendimento sobre o conceito do que é uma
competéncia.

1. E a primeira vez que ouvi falar no conceito de competéncia.

2. Competéncia é capacidade de adquirir conhecimento.

3. Competéncia é a capacidade de executar procedimentos.

4. Competéncia é a capacidade de resolver problemas.

5. Nenhuma das alternativas anteriores.

M6 - O que vocé entende por competéncias no contexto profissional?
1. Conhecimentos académicos adquiridos durante a formacéo.

2. Habilidades técnicas especificas para uma area profissional.

3. Experiéncia pratica acumulada ao longo da carreira.

4. Capacidade de resolver problemas no cotidiano.

5. Nenhuma das alternativas anteriores.

M7 - Na dindmica de funcionamento do seu programa, ha elementos que demonstram integracéo ensino
servico-comunidade por intermédio de parcerias do programa de residéncia com 0s gestores,
trabalhadores e usuarios, promovendo articulagdo entre ensino e servigo?

1. Néo

2.Sim

M8 - No programa de residéncia, hé previsdo ou a¢Bes para absorcao dos egressos?
1. Néo
2. Sim

M9 - Vocé ja respondeu a algum instrumento de autoavaliagdo do seu curso ou foi avaliado utilizando
instrumentos baseados em matrizes de competéncias?

1. Néo

2.Sim

M10 - Vocé esta satisfeito com as relacdes interpessoais estabelecidas com outros profissionais da sua
equipe de trabalho na unidade onde atua?

1. Nao

2.Sim
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M11 - Vocé esta satisfeito com as relagdes interpessoais estabelecidas com outros residentes e
preceptores do seu programa de residéncia?

1. Néo

2. Sim

M12 - Como vocé avalia a sua satisfagdo com a qualidade da preceptoria do seu programa?
0. N&o se aplica (sou preceptor ou docente)

1. N&o tenho como avaliar, pois ndo sou assistido por um preceptor.

2. Estou pouco satisfeito ou insatisfeito com a preceptoria.

3. Estou satisfeito ou muito satisfeito com a preceptoria.

M13 - Quanto a relacdo do preceptor-residente:

0. N&o tenho preceptor e/ou tutor; ou ndo se aplica.

1. Proporcdo 1/1 (preceptor acompanhada apenas um residente)
2. Proporcdo 1/2 (preceptor acompanha até dois residentes)

3. Proporcdo 1/3 (preceptor acompanha até trés residentes)

4. Preceptor acompanha mais de trés residentes

M14 - Em relagdo a frequéncia dos encontros de orientagdo com preceptores:
0. Nao tenho preceptor ou/ tutor.

1. Orientacdo diaria (unidade integrada).

2. Vérios encontros de orientacdo durante a semana.

3. Um encontro de orientacdo semanal.

4. Um encontro de orientacdo quinzenal.

5. Um encontro de orientacdo mensal.

M15 - Qual a forma de realizacdo da preceptoria
1 - Presencial

2 - Remoto

3 - Presencial e Remoto

M16 - Em relagdo as aulas tedricas presenciais ou remotas, vocé esta:
1. Pouco satisfeito ou insatisfeito.
2. Satisfeito ou muito satisfeito.

M17- Em relacéo as aulas teoricas:
1 - Ndo acontecem regularmente.
2 - Acontecem regularmente

M18 - Qual a forma das aulas teoricas:
1 - Presencial

2 - Remoto

3 - Presencial e Remoto

M19 - Quem ministra a maior parte das aulas teoricas:

0 - N&o tenho como avaliar (ndo participo ou as aulas ndo sdo regulares)
1 - Docentes da universidade

2 - Preceptores do Programa

3 - Servidores, gestores e/ou especialistas

4 - Residentes (formato de seminarios)

5 - Outro.

M20 - Como séo a maior parte das aulas teoricas?
0 - N&o tenho como avaliar (ndo participo ou as aulas nédo sdo regulares).
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1 - Apresentacdo de conteudos pelo docente e/ou palestrante.

2 - Apresentacao de seminario pelos residentes.

3 - Uso de metodologias ativas com intensa participacdo dos residentes.

4 - Apresentagdo ou Estudo de casos e resolugao de problemas do cotidiano.

5 - Apresentacdo e debates de artigos cientificos.

6 - Uso de varias estratégias, envolvendo a maioria das descritas anteriormente.

M21 - No seu curso de residéncia, quais das atividades abaixo vocé considera que mais contribui para o
seu aprendizado e desenvolvimento de competéncias? (Assinale até trés alternativas).

1. Aulas tedricas associadas as praticas sobre conteildos e procedimentos.

2. Leitura e apresentacdo de artigos cientificos.

3. Estudo e debate sobre 0s casos no cotidiano com outros profissionais da unidade.

4. Debate dos casos com o preceptor.

5. Desenvolvimento de projetos de Educagdo em Salde e outras atividades semelhantes.

6. Rodizio nos diferentes campos de pratica.

7. Participacdo em eventos, seminarios e cursos de capacitacao profissional.

M22 - Em relagdo aos estagios realizados com especialistas e campos de pratica, vocé esta:
1. Pouco satisfeito ou insatisfeito.
2. Satisfeito ou muito satisfeito.

M23 - Quais estagios em campos de préatica estdo previstos no seu programa de residéncia?
. Estagios em diferentes campos de pratica ndo tém sido oferecidos.

Redes de urgéncia e emergéncia

Ambulatérios de especialidades

Rede de atenc¢éo psicossocial

Espacos de gestéo e participagéo social

Todos os citados anteriormente

grwbdEO

M24 - Em relagdo aos processos avaliativos do curso, vocé esta:
1. Pouco satisfeito ou insatisfeito.
2. Satisfeito ou muito satisfeito.

M25 - No seu programa, 0s processos de autoavaliacao e avaliagdo ocorrem de forma continua, de modo
que auxiliam a definir melhor as lacunas de aprendizagem?

1. Néo

2. Sim

M26- Durante a residéncia, vocé orienta ou participa da formagéo de estudantes da graduagéo que estéo
no internato ou fazendo estagio na APS?

1. Nédo

2.Sim

M27- Em relagdo ao desenvolvimento do seu Trabalho de Concluséo de Curso, quem €é/ ou deve ser 0
orientador do seu trabalho?

1. Docente da universidade com mestrado ou doutorado

2. Preceptor com mestrado ou doutorado

3. Preceptor com residéncia em MFC

4. Servidor do municipio com atuacdo na APS

M28- Como vocé avalia a oferta de atividades especificas para desenvolvimento de competéncias
relativas a pesquisa cientifica? (Revisao de literatura, debate de artigos cientificos, participacdo em
atividades de pesquisa, formacao para analise de dados estatisticos ou analise qualitativa, incentivo a
participacdo em eventos e redacgdo de artigos cientificos).
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1. Insuficiente
2. Satisfatorio
3. Excelente

M29 - Qual o seu grau de satisfacdo com a infraestrutura da unidade na qual vocé trabalha? (Boa
infraestrutura, sala iluminada com equipamentos necessarios e acesso a internet).

1. Pouco satisfeito ou insatisfeito.

2. Satisfeito ou muito satisfeito.

M30 - Qual o diferencial ou aspecto mais positivo do curso de residéncia no qual vocé esta vinculado?

M31 - Qual a principal lacuna, em termos de formac&o, do curso no qual vocé esta vinculado?
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INFORMAGOES INSTITUCIONAIS

PROFSAUDE

O Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) é um programa de pés-graduacao stricto
sensu em Saude da Familia, apresentado a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
e aprovado em 2016. O mestrado € oferecido por uma
rede nacional constituida por 46 instituicbes publicas de
ensino superior lideradas pela Fiocruz; da qual faz parte a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O PROFSAUDE
€ uma estratégia de formacao que visa atender a expansao
da pos-graduagcao no pais, bem como a educagdo
permanente de profissionais de saude com base na
consolidacdo de conhecimentos relacionados a Atencao
Primaria em Saude, a Gestao 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 graduagao e pos-graduacgao. 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)formaga@o humana, académica e profissional
com exceléncia.

ESP/SES

A Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), vinculada
a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB),
foi criada pela lei estadual n° 11.830, de 6 de janeiro de
2021; ocupando o espago e ampliando as competéncias
do antigo Centro de Formacgao de Recursos Humanos
(CEFOR). A ESP-PB busca vincular os processos de
formagdo em saude com as necessidades de inovacgao e
pesquisa para o Sistema Unico de Satde (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 é trabalhar a interprofissionalidade e a colabo-
ragao 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 definicdo 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 asresidéncias como nosso “territorio 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 formacgao dos profissionais que atuam no ambito da APS;
ou seja, tinhamos a inten¢é@o de aprofundar o maximo pos-
sivel a compreensao sobre as potencialidades e fragilidades
formativas no ambito das residéncias que formam profissio-
nais para APS no Estado da Paraiba.

A concepg¢ao de um trabalho colaborativo,em que todo o
grupo se debruga sobre uma Unica tematica, pensando con-
juntamente sobre os fundamentos e estratégias metodolo-
gicas, viabiliza a realizacao 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 populagcao e as especificidades regionais
qgue devem ser consideradas nos processos formativos.

Este Portfélio 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 emmn 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
implicagdes dos achados das pesquisas para 0os programas
de residéncia ou para os servicos de saude.

A pesquisa contou com a participagao dos seis mes-
trandos da Turma 4 do PROFSAUDE e dos docentes do pro-
grama, orientadores e colaboradores. Os subprojetos serao
apresentados de forma mais sintética. De inicio, sera apre-
sentado o problema investigado, seguido de uma sintese de
resultados e por sugestdes e recomendacgdes, 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 os servigcos ou instituicdées de ensino superior.

O Portfdlio pretende servir como modelo para a devolu-
caoderesultadosde pesquisascientificas paraacomunidade
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académica e dos servigcos de saude, especialmente para as
coordenagoes das instituicdes de ensino superior e gestores
vinculados as residéncias. E importante destacar que as su-
gestdes e recomendagoes apresentadas neste documento
nao tém a mesma natureza das que surgem, por exemplo,
em conferéncias de saude. Nossas sugestdes estao base-
adas nos resultados das pesquisas € no que entendemos
como de interesse para uma producao 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 intengao 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 populagdo a compreenderem melhor
uma dada realidade ou um fendmeno. Assim, as sugestoes
e recomendac¢des ndo sao “leis ou normas” que precisam ser
aplicadas na pratica; mas sao ideias para serem debatidas
no coletivo dos programas de residéncia, institui¢cdes de en-
sino superior, gestées municipais e estaduais.

Este Portfdlio €, 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
apéds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB
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(CAAE 73484623.5.0000.5187). Os resultados da pesquisa
foram submetidos a publicacao e as dissertagdes na integra
podem ser consultados na Biblioteca Virtual da UEPB.
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POPULACAO E PROCEDIMENTOS
DA PESQUISA

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

Municipios Instituicoes de
Tipo (SMS) Eisihe Tipo de IES n %
MFC | Jodo Pessoa Uggvgfr‘gia‘;e(jﬁgga' Pablica | 23 | 77
MFC | Mamanguape Ug;"g’;ﬂg@‘f@gg‘g’)‘"' Publica 7 | 23
MFC | Cabedelo Uggvggsﬁgiab‘;e(gﬁggga' Publica 9 | 30
Centro Universitario
MFC Jodo Pessoa de Jodo Pessoa Privada 13 43
(UNIPE)
Afya Faculdade de
MFC Jodo Pessoa Ciéncias Médicas da Privada 20 6,7
Paraiba (FCM)
n Faculdade de
MFc | JodoPessoae Medicina Nova Privada | 14 | 47
9 Esperanca (FAMENE)
., 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)
MFC | Patos e regigo Cg;‘ﬁ;&gg‘(ﬁhﬁgfgf Privada | 49 | 163
Escola de Saude
Caisraiat e Publica da Paraiba e Puablica/
MEC ezel Centro Universitario : 31 103
regiao corta Maria Privada
(UNIFSM)
Afya Fa;uldaqe
RMSF | Jodo Pessoa de Residéncia Privada 89 | 297
Multiprofissional da
Paraiba (RMSF AFYA)
Total 300 | 100,0

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

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

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

Um questionario estruturado foi elaborado no formato
de formulario do Google Forms, contendo as questdes de
todos os seis subprojetos de pesquisa dos diferentes mes-
trandos do PROFSAUDE. O questionario 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.

Apds o periodo de coleta, foi construido o banco de
dados da pesquisa e realizada as analises estatisticas descri-
tivas, bivariada e multivariada. Cada subprojeto tinha uma
questao especifica que demandava uma estratégia de ana-
lise diferente. Assim, para compreensao mais aprofundada
da parte metodolégica 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 médicos (N=211), ou o
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conjunto dos residentes (N=228) e/ou residentes e precep-
tores (N=300). Nas sinteses dos subprojetos descrevemos a
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 descrigao
do perfil sociodemografico e académico dos parti-
cipantes, fazendo uma analise descritiva basica da
populagao;

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

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

4. os trabalhos que tinham variaveis quantitativas con-
tinuas, como a producao 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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70

realizadas pelos mestrandos do PROFSAUDE. O detalha-
mento da fundamentagao tedrica, dos métodos para coleta
de dados e da discussao detalhada sobre cada tematica, foi
apresentado nos textos das dissertagdes dos mestrandos, ci-
tadas nas referéncias, de modo que para uma compreensao
mais aprofundada da pesquisa, € necessario consulta-las.

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

PARTICIPANTES MACRORREGIOES DE SAUDE
nenhum participante — 12 Macrorregido
I um participante — 22 Macrorregido

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

— 32 Macrorregido

Figura 1: Mapa da distribui¢do de residentes e preceptores que participa-
ram da pesquisa, vinculados aos programas de residéncia em Medicina
da Familia e Comunidade e a residéncia Multiprofissional em Saude da

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

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

PROBLEMA INVESTIGADO

Estima-se que existam no Brasil cerca de 52.000 equi-
pes da Estratégia Saude da Familia (ESF); sendo que, em
cada uma delas, deve haver, ao menos, um médico, de pre-
feréncia com especializacao 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. Afalta de especialistasem MFC € um dos
pontos que dificulta o provimento e a fixacao de médicos na
APS, principalmente em regides vulneraveis e afastadas de
centros urbanos.
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Nesta pesquisa, investigamos os fatores associados a
pretensao dos medicos residentes e preceptores, vinculados
aos programas de residéncia em MFC do Estado da Paraiba,
no Brasil, de continuar atuando na APS. No nosso caso, a
amostra foi constituida apenas por médicos. Do total de 211
participantes, 42 (19,9%) atuavam como preceptores e 169
(80,1%) como residentes em MFC.

SINTESE DOS RESULTADOS

A maioria dos 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
unido estavel, ter filhos, ter graduagc@o em instituicao
publica e mais experiéncia no servi¢co, 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 identificacdo 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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meédico que nao tem a intengao de permanecer atu-
ando na APS.

A maioria dos médicos quer fazé-lo, e considera a
oportunidade de fazer mestrado como um dos fato-
res que os motivam a continuar na APS. Esta asso-
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 RECOMENDAGOES

1) Novas pesquisas formativas: verificamos a associacao
entre o interesse do residente em participar de formacao
para atuar como preceptor e a inten¢ao de permanecer atu-
ando na APS. Dessa forma, recomendamos fortemente as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e a ESP a elaboragao
de novas estratégias formativas, assim como a 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 instituigdes 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 especializagdao. Entendemos que sao necessarias
pesquisas futuras que investiguem essa questao, de forma
mais aprofundada, a fim de confirmar ou refutar tais per-
cepcoes. Residentes mais motivados e com melhor desem-
penho podem impactar positivamente tanto o programa de
residéncia no qual sao formados, como as pessoas das quais
cuidam e as equipes da ESF onde atuam.

3) Formag¢do como indutora de motivagdo: os Nnossos
resultados apontaram que € 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 dialogo e a sensibilizagdo das IES do Estado, tanto
publicas quanto privadas, no sentido de estimular os cursos
de graduagao e conhecer melhor e incentivar o trabalho na
APS.

E fundamental criar oportunidades de debate, como
eventos, para tratar da questdo da formagao permanente
em servico e sobre modelos de formagao de profissionais
para a area da saude, enfatizando o SUS como ordenador da
formacao. Deve-se buscar estratégias para que as universi-
dades orientem a formagao na graduagao, tomando como
referéncia os preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Medicina. E essencial que os
estudantes possam iniciar suas praticas em APS desde o
inicio da graduacao, em cenarios adequados de ensino e
aprendizagem, com a 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) Recomendacgdes: o médico tende a permanecer atu-
ando na regiao onde faz sua especializagao. Por essa razao é
necessario manter a oferta de vagas de residéncia em MFC
distribuidas pelas varias regides do Estado da Paraiba, em
parceria com diversos municipios e instituicées 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 apods a conclusao da residéncia. Nossa pesquisa eviden-
cia que vinculos de trabalho mais consolidados, como esta-
tutario e celetista, tém relacdo com intenc¢ao de permanecer
atuando na APS. Os nossos dados indicam a necessidade da
inclusao da especializagao em MFC como pré-requisito nas
selecdes publicas para médicos que atuarao na APS, con-
forme ja vem sendo sugerido pela Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade.
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SUBPROJETO 2

SATISFACAO DOS RESIDENTES COM OS
CURSOS DE RESIDENCIA

PROBLEMA INVESTIGADO

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

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

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

SINTESE DOS RESULTADOS

Em relagcdo a compreensao sobre a organizagao e
funcionamento do curso, cerca de um terco dos res-
pondentes afirmou conhecer o projeto pedagodgico e
a matriz de competéncias do seu curso. Em relacgao
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 médicos, a porcenta-
gem foi de 71% e, na RMSF, a propor¢ao foi de 39%.
Dentre os participantes, 75,6% disseram estar satisfei-
tos ou muito satisfeitos com a preceptoria. Entretanto,
verificou-se que 40 (17,8%) estavam insatisfeitos e
15 (6,7%) relataram nao ter acompanhamento com
preceptor, por falta desses profissionais nos seus
programas.
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Em relagdo as aulas tedricas e aos estagios, cerca
de 60% dos residentes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos; sendo observada associagao com a sua
regularidade, oferta presencial, e docentes das insti-
tuicdes de ensino como ministrantes das aulas teo-
ricas. Na RMSF, verificou-se maior insatisfacdo com
esses aspectos em relagao as residéncias médicas.
Um tergo dos residentes estava pouco satisfeito ou in-
satisfeito com os processos avaliativos do programa,
e cerca da metade afirmou nao realizar autoavaliagéo
ou atividades de avaliagdo continua ou processual.
Apenas 12 (5,3%) reconheceram que a oferta de ativi-
dades de pesquisa cientifica no curso era excelente,
e 17 (7,5%) faziam a leitura e debate de artigos cienti-
ficos no cotidiano do seu curso.

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

A analise da regressao logistica binaria mostrou que
os principais fatores que influenciam a satisfacéo
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 satisfagcdao aca-
démica especificos para as residéncias emn MFC e RMSF. O
desenvolvimento de um instrumento de avaliacéo da satis-
facdo académica, que pudesse ser utilizado facilmente por
residentes, preceptores e coordenadores de curso, poderia
ser bastante util para os programas acompanharem a evo-
lucdo de seus indicadores e para reflexdo conjunta sobre a
atualizacdo 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 elaboragao do aplicativo.

2) Pesquisas futuras: a formacdo 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-
sicao de competéncias ao longo do periodo do curso? Ha
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muitas questdes ainda em aberto para serem melhor com-
preendidas em pesquisas futuras.

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

3) Implicagdes para participantes: os resultados aponta-
ram que apenas um terco dos residentes conhece o projeto
pedagogico do curso (PPC) e as competéncias que devem
ser desenvolvidas ao longo do periodo da residéncia. Os co-
ordenadores e as comissdes responsaveis pelas residéncias
poderiam promover atividades envolvendo o debate sobre o
PPC e a questdo da formacéo de competéncias. E provavel
que, ao ter mais clareza sobre as competéncias que devem
ser formadas no curso, o residente possa avaliar com mais
propriedade as suas expectativas e resultados em relagao a
sua formacgao. Além disso, a promocgao de atividades de atu-
alizagcdo 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 Instituicdées 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) Recomendacgdes: faz-se necessario ampliar a oferta
de cursos de formagao de preceptores para profissionais da
APS e demais servicos, a fim de qualificar a Rede de Atengao
a Saude; e promover formacoes e debates, envolvendo as
coordenacgdes 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-graduagao
objetivam a formacao de competéncias profissionais. Por
competéncia, entende-se a capacidade do profissional de
mobilizar conhecimentos, habilidades e valores, incluindo as
emocoes, 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 transicao 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 autoavaliacao 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-
liagdes 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 classificagcdo 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 somatoério da pontuagao para todas as 34 compe-
téncias deu origem aos escores de competéncias.

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

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

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

Com base no Inventario, podemos definir melhor
as prioridades de formacgéao 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 inser¢ao de Dispositivo Intrauterino (DIU),
55,4% dos residentes e 452% dos preceptores em
MFEC se autoavaliaram como totalmente inseguros
para sua realizacao.

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 insercao 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 ndo é 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 avaliagao dos residentes por seus pre-
ceptores revelou que, em muitos casos, os residen-
tes subestimam suas competéncias em comparagao
com a avaliagao feita pelos preceptores. Isso sugere
a necessidade de maior alinhamento entre a per-
cepcao dos residentes e a dos preceptores sobre as
competéncias desenvolvidas. A 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-graduacgao, sendo necessario apenas definir
as competéncias que devem ser formadas nesses
CUrsos.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

Recomenda-se o desenvolvimento de um instrumen-
to mais especifico para avaliagao 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 relagao 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¢cao de DIU, por exemplo, conforme esta-
belecido na matriz de competéncia da residéncia em MFC,
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por questoes relativas a gestao municipal (nao tém estimu-
lo, ndo é permitido ou ndo tém material). E necessario escla-
recer esse ponto.

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

Sugere-se também a realizagcdo 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, assimm como residentes e preceptores, os resultados
deste estudo oferecem uma oportunidade de refletir, criti-
camente, sobre o projeto pedagdgico do programa de resi-
déncia e sobre as mudancas que devem ser efetivadas para
que haja o aprimoramento de competéncias e habilidades
em que foram observadas fragilidades. A autoavaliagao,
além de ser uma ferramenta diagnostica, 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) Recomendagdes: em parceria com outras instituicoes
com mais experiéncia no debate sobre curriculos baseados
em competéncia e avaliagdo de competéncia, € necessario
promover eventos e oficinas buscando fazer uma forma-
cao especifica junto as instituicdes de ensino superior sobre
esses temas. Implementar atualizagdes curriculares que es-
tejam alinhadas com as necessidades reais dos servi¢os 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 relagao ao processo avaliativo, € necessario oferecer
aos preceptores cursos especificos sobre diversidade de es-
tratégias para avaliagdo de competéncias e habilidades. E
refletir com eles sobre as diferencas entre as autoavaliagbes
dos residentes e a percep¢ao 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 - Descri¢ao das 34 competéncias avaliadas na MFC e RMSF

Competéncia

Descricao

Anamnese com
MCCP

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

em consideragao 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-
toldégico, 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 hipoteses diag-
nosticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atenc¢ao Primaria a Saude (APS); refletindo
sobre situag¢des clinicas mais raras, e estou apto a

realizar diagndsticos sindromicos com base nos

achados clinicos.

Exames e
Prevencao
Quaternaria

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

pacientes a razao e considerando a prevengao

quaternaria.

Planejamento
de conduta
integrado

cagdes corretas e posologias, bem como possiveis

Faco a prescricdao 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-

interacdes medicamentosas.
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Competéncia

Descricao

Prontuario SOAP

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

Coordenagao do
Cuidado

Eu realizo a coordenacao e ordenacao do cuidado
em saude, praticando a prevengao quaternaria
e considerando o rastreamento, solicitagao de

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

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

Atualizacao
profissional

Eu utilizo os meios eficazes para buscar as me-
lhores 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.

Atengéao
Domiciliar

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

Abordagem
Familiar

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

Descricao

Resolutividade

Lido com situagdes sociais complexas, encontros

dificeis e pacientes altamente demandantes em

minha pratica, mediando conflitos entre usuarios

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

Tematicas
emergentes e
recorrentes

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

Comunicagao
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 orientagdes, planos e prescri¢cdes de
forma clara e compreensivel, utilizando tanto a
comunicagao oral e verbal quanto a nao verbal
(escrita, gestual, comportamental) de maneira
eficaz; inclusive a comunicag¢do 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.

Educacaoem
Saude

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

Etica profissional

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

Descricao

Relacao
Profissional-
Equipe

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

Compromisso no
trabalho

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

Sigilo profissional

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

de saude, na equipe multiprofissional ou em tele

consultas demonstrando preocupacao e cuidado
ao utilizar meios eletrénicos para discutir infor-
macgdes 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 solucdes; tendo
um sentido de responsabilidade social e pessoal
que se reflete em como asseguro meu proprio
crescimento profissional.

Realizacdo de
procedimentos

Ao realizar quaisquer procedimentos como,
por exemplo, como a insergao 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 0s
procedimentos, prestando os devidos cuidados
no pos-procedimento e estando disponivel para
lidar com intercorréncias.

Lavagem
Otologica

Executo a lavagem otologica em minha pratica
profissional.
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Competéncia

Descricao

DIILr]SeeFr:r?olgr?te Executo a insercdo de DIU e implante contracep-
pa tivo subdérmico em minha pratica profissional.
contraceptivo
: Executo a exérese de cistos, lipomas ou
Bciese nodularidades.
Sutura Executo pequenas suturas.

Cantoplastia

Executo a cantoplastia.

Drenagem de
abscesso e colo-
cacao de dreno

Eu executo a drenagem de abscesso e colocagao
de dreno.

Aplicacdo de ATA

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

Territorializagéao

Estou aplicando meu conhecimento tedrico
sobre territorializacao, utilizando ferramentas
graficas efou digitais. Entendo a territorializacéo
como uma ferramenta fundamental para minha
atuacgdo 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-
tério emn minha pratica profissional.

Rede de Atengéao
a Saude (RAS)

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

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

a formacao da RAS e seus cinco componentes,

assim como a interligagao entre eles, aplicando
os conceitos estudados no meu cotidiano e iden-
tificando-os em minha pratica profissional. Busco

compreender o financiamento do SUS e atuali-
zar-me sobre questdes relevantes para o SUS.
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Competéncia

Descrigao

Competéncia
Cultural

Eu me identifico eficazmente com os recursos
que podem auxiliar nas questdes da populacao
local, através do meu conhecimento sobre a
comunidade em que atuo, usando esses recursos
para mostrar a populagao caminhos de resolucao
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
qualificagao do cuidado prestado em meu local
de trabalho, registrando informacgdes 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: “Inventdrio de Competéncias” para residéncia em MFC.

A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Residente 0,0% 0,6% 14,8% 39,1% 45,6%
Anamnese com MCCP
Preceptor 0,0% 0,0% 4.8% 21,4% 73,8%
. Residente 0,0% 1,8% 20,7% 426% 34,9%
Exame Fisico global
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 571%
: o Residente 0,0% 4, 7% 26,0% 39,6% 29,6%
Diagnésticos na APS
Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 29,3% 51,2%
Exames e Prevencéo 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% 47,3% 26,0%
integrado Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 38,1% 52,4%
. Residente 0,6% 2,4% 16,0% 31,4% 497%
Prontuario SOAP
Preceptor 0,0% 24% 71% 35,7% 54,8%
2 P 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%
L L. Residente 0,6% 41% 302% | 40,8% 24,3%
Atualizagao profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 22,0% 36,6% 41,5%
Atericio DBt Giar Residente 0,6% 59% 34,3% 337% 25,4%
& Preceptor 0,0% 2,4% 1,9% 52,4% 33,3%
42
meoc Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
s Residente 41% 1,2% 38,5% 22,5% 23, 7%
Abordagem Familiar
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 38,1% 40,5%
L. Residente 0,0% 8,3% 272% 42,0% 22,5%
Resolutividade
Preceptor 0,0% 24% 19,0% 38,1% 40,5%
Tematicas emergentes e Residente 0,0% 4,1% 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% 11,9% 33,3% 54,8%
o - Residente 0,0% 1,2% 13,0% 34,3% 51,5%
Comunicagao em Saude
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 35,7% 59,5%
. ; Residente 0,6% 4% 29,0% 349% 31,4%
Educagdo em Saude
Preceptor 0,0% 24% 16,7% 35,7% 452%
- e Residente 0,0% 0,6% 6,5% 30,8% 62,1%
Etica profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 19,0% 71,4%
" .. . Residente 0,0% 0,6% 9,5% 29,0% 60,9%
Relagao Profissional-Equipe
Preceptor 0,0% 0,0% 7.1% 19,0% 73,8%
' Residente 0,0% 1,2% 10,7% 32,0% 56,2%
Compromisso no trabalho
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 33,3% 571%
. L. 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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suie Totalmente Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro

- . Residente 0,6% 4,8% 23,8% 34,5% 36,3%
Responsabilidade social
Preceptor 0,0% 24% 14,3% 19,0% 64,3%
L i Residente 1,2% 6,0% 244% 351% 33,3%
Realizagdo de procedimentos

Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 35,7% 50,0%

< Residente 4% 71% 12,4% 16,0% 60,4%

Lavagem Otolégica

Preceptor 24% 0,0% 14,3% 19,0% 64,3%
Insercio de DIU e Implante Residente 554% 20,5% 13,9% 6,0% 4,2%
contraceptivo Preceptor 452% 21,4% 19,0% 7% 71%
Exérese Residente 36,9% 19,6% 19,6% 11,3% 12,5%
Preceptor 21,4% 21,4% 14,3% 14,3% 28,6%

Sutar Residente 10,1% 7% 16,6% 213% 450%

a

Preceptor 11,9% 71% 14,3% 23,8% 42,9%
Cartociastia Residente 36,1% 15,4% 17,2% 11,2% 20,1%
B 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%
Aplicacio de ATA Residente 49,1% 18,0% 16,2% 10,8% 6,0%
S Preceptor 167% 167% | 143% | 214% 31,0%
Tertitoralizachs Residente 24% 14,9% 42,3% 22,6% 17,9%
% Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 40,5% 38,1%

4
meoc Totalmente Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Rede de Atenc3o a Saude Residente 1,2% 77% 32,1% 35,7% 232%
(RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 195% | 39,0% 415%
. Residente 10,1% 28,0% 38,1% 11,9% 11,9%

Competéncia Cultural

Preceptor 0,0% 1,9% 42,9% 28,6% 16,7%
Atividudes Colstivas Residente 7,8% 21,6% 32,9% 24,0% 13,8%
Preceptor 0,0% 4,8% 40,5% 26,2% 28,6%

X - Residente 0,6% 3,6% 20,8% 39,3% 357%

Aprendizagem autodirigida

Preceptor 0,0% 0,0% 1,9% 429% 452%

5 Residente 0,6% 7,2% 27,5% 34,1% 30,5%

Fluxo de Cuidado

Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 42,9% 357%

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

Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro insegurciii Capaz§enuto 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%
Examne Elcice Residente | 271% 3,4% 8,5% 203% | 237% 16,9%
global Preceptor | 214% 0,0% 0,0% 17.9% 39,3% 214%
Diagnésticos na | Residente | 22,0% 1,7% 13,6% 254% | 28,8% 8,5%
APS Preceptor | 13,8% 0,0% 13,8% 20,7% 310% 20,7%
Exames e Residente 13,6% 34% 6,8% 16,9% 35,6% 23, 7%
Prevencéao
Quaternaria Preceptor | 207% 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% 6.9% 27,6% 31,0% 17,2%
. Residente | 3,4% 1,7% 34% 203% | 373% 33,9%
Prontuario SOAP
Preceptor | 3,4% 0,0% 0,0% 207% | 276% 48,3%
Coordenagdodo | Residente | 85% 1,7% 25,4% 39,0% 16,9% 8,5%
Cuidado Preceptor | 3,3% 0,0% 3,3% 26,7% 333% 333%
Atualizacio Residente | 0,0% 0,0% 8,5% 322% | 339% 25.4%
profissional Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 300% | 367% 30,0%
Atencio Residente | 0,0% 0,0% 51% 373% | 254% 32,2%
Domiciliar Preceptor | 69% 0,0% 34% 10,3% 20,7% 58,6%
46
Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Insegure’ || ‘Gapaz | FSeguio Seguro
Abordagem Residente | 0,0% 1,7% 13,8% 224% | 276% 34,5%
Familiar Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 267% | 30,0% 40,0%
. Residente | 17% 3,4% 6,8% 254% | 356% 271%
Resolutividade
Preceptor | 33% 0,0% 0,0% 233% 36,7% 36,7%
Temaéticas Residente | 0,0% 0,0% 13,6% 203% | 339% 32,2%
emergentes e
it Preceptor | 0,0% 0,0% 33% 33,3% 13,3% 50,0%
Comunicagao Residente 11,9% 1.7% 6,8% 18,6% 30,5% 30,5%
Preceptor-
Residente Preceptor | 6,7% 33% 0,0% 13,3% 36,7% 40,0%
c°municag§° em Residente 1,7% 3,4% 0,0% 22,0% 28,8% 44,]%
Saude Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 200% | 40,0% 40,0%
Educacéo em Residente | 0,0% 0,0% 0,0% 16,9% 33,9% 492%
Saude Preceptor | 00% 0,0% 0,0% 10,0% | 20,0% 70,0%
5 e Residente 0,0% 0,0% 1,7% 3,4% 30,5% 64,4%
Etica profissional
Preceptor | 3,3% 0,0% 0,0% 6,7% 10,0% 80,0%
Relagéo Residente | 17% 0,0% 0,0% 8,5% 220% 67,8%
Profissional-
Equipe Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 16,7% 76,7%
Compromissono | Residente | 00% 0,0% 3,4% 6,8% 22,0% 67,8%
trabalho Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 86,7%
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Néo_ se Totalmente Inseguro | Capaz | Seguro Totalmente
aplica Inseguro Seguro
- L. Residente 0,0% 0,0% 1,7% 8,5% 22,0% 67,8%
Sigilo profissional
Preceptor | 00% 0,0% 0,0% 33% 16,7% 80,0%
Responsabilidade | Residente 0,0% 0,0% 6,8% 254% 271% 40,7%
social Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 23,3% 63,3%
Realizagdo 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%
Otoldgica Preceptor | 78,6% 3,6% 0,0% 71% 3,6% 71%
Insercdo de Residente 931% 5,2% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
DIU e Implante 0 " " . »
contraceptivo Preceptor | 750% 7% 3,6% T1% 3,6% 3,6%
. Residente 93,1% 52% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Exérese
Preceptor | 89,3% 7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
Sutura Residente 91,5% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 3,4%
Preceptor | 78,6% 10,7% 0,0% 3,6% 0,0% 71%
. Residente | 96,6% 0,0% 34% 0,0% 0,0% 0,0%
Cantoplastia
Preceptor | 96,4% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drenagem de Residente 84,7% 51% 8,5% 1,7% 0,0% 0,0%
abscesso e colo-
cacdo de dreno Preceptor | 78,6% 71% 71% 0,0% 71% 0,0%
48
Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Insegure || ‘Gapaz | FSeguio Seguro
L Residente 93,1% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 1,7%
Aplicacdo de ATA
Preceptor | 893% 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% 533%
Rede de Atengido | 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 3,4% 51% 15,3% 30,5% 30,5% 15,3%
Coletivas Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 43,3% 43,3%
Aprendizagem Residente 0,0% 17% 34% 11,9% 373% 45,8%
autodirigida Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 100% | 267% 63,3%
. Residente 0,0% 3,4% 6,8% 18,6% 42,4% 28,8%
Fluxo de Cuidado
Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 6,9% 34,5% 58,6%

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.
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SUBPROJETO 4

UMA ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR
LACUNAS FORMATIVAS: A ASSOCIAGAO
DA AUTOAVALIAGCAO E RESOLUGAO DE

PROBLEMAS

PROBLEMA INVESTIGADO

No cotidiano do servigco, o profissional de saude deve
atualizar-se em relagcao as politicas e orientagdes para pre-
vencao e manejo de diferentes condi¢des e agravos, como
por exemplo a obesidade infantil. A oferta de formacdes es-
pecificas tem custos significativos para o Estado sendo ne-
cessario utilizar estratégias para identificar mais facilmente
os profissionais que necessitam desenvolver competéncias
e habilidades. Por vezes, quem faz a formagao nao € o pro-
fissional que realmente necessita fazé-la. Como identificar
os profissionais que precisam fazer cursos, desenvolver ou
aprimorar competéncias muito especificas? Aqui vamos uti-
lizar como exemplo as competéncias voltadas a prevencgao e
manejo da obesidade infantil.
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Neste estudo, os 228 residentes emn 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 situacao, a ponto de ensinar
outros profissionais de fato, conseguiam ter sucesso na reso-
lucdo da situagao problema proposta.

SINTESE DOS RESULTADOS

Os médicos tém mais dominio das competéncias
relacionadas a indicagcao de exames laboratoriais
(89,3%) e a realizagao de aconselhamento nutricional
basico (83,4%); enquanto as competéncias relativas
as abordagens educacionais (~40%) foram aquelas
gue os médicos declararam ter menos dominio.
Dentre os médicos, 41 (24,6%) declararam nao ter
dominio para fazer avaliagbes 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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situagcao 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 € 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 avaliagao 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 RECOMENDACOES

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

52

101



em servico. Por exemplo, o Governo Federal langou em 2021,
a estratégia de prevencao e atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA). A realizagao das agdes do PROTEJA demandam
competéncias para realizar Educagcao em Saude, e a maior
parte dos profissionais reconhece que nao tem o domi-
nio dessas competéncias. Além disso, a melhoria da nutri-
¢ao das criangas passa pela orientagao dos familiares e por
acdes intersetoriais voltadas a essa meta. Como exposto
no subprojeto voltado ao Autocuidado dos Profissionais da
Saude, uma possibilidade de produto seria a criagado 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 territério, incentivando a colaboragao entre residen-
tes, preceptores, gestores e a populagao, poderia ser uma
estratégia formativa a ser testada nas residéncias.

2) Pesquisas futuras: estudos futuros, ampliando o uso
da abordagem proposta neste trabalho, com uso da associa-
¢ao entre autoavaliacao e resolugao de problemas, seriam
interessantes para melhor compreensao de como essa es-
tratégia pode contribuir para a metacognicao e a reflexao
na pratica do profissional de saude. A realizagcao de estudos
longitudinais, que pudessem aprofundar a compreensao
sobre os fatores que influenciam a aquisicao de competén-
cias profissionais, quando é utilizada a estratégia proposta
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neste trabalho (associacao da autoavaliagao a resolugao 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 servico.

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

4) Recomendacodes: a estratégia de associar a autoa-
valiagao a resolugcao de problemas para promover a meta-
cognicao e a reflexdo sobre a pratica profissional pode ser
utilizada em diferentes cursos de graduagao e de pds-gra-
duacao, inclusive para monitoramento da aquisi¢cao de com-
peténcias voltada a producao cientifica.
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SUBPROJETO 5

INFLUENCIA DO AUTOCUIDADO NAS
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

PROBLEMA INVESTIGADO

Sera que o profissional que cuida de sua propria saude
tem mais motivagao para realizar orientagdes de autocui-
dado para a populagao, contribuindo assim para a melhoria
das a¢des de prevencgao e/ou tratamento da obesidade e das
Doencas Crénicas ndao 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 formacao 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 agoes voltadas ao estimulo do autocuidado junto a
populagao.

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

SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
meédicos foi semelhante aos demais profissionais da
saude, apesar dos primeiros terem mais anos de for-
macgao durante a graduacao e, possivelmente, mais
conhecimento sobre os processos de saude e doencga.
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 comparag¢ao aos que nao se cuidam.

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

Ha que se considerar também a oferta de orientagdes
sobre gestao do tempo e como podemos associar a pratica
de atividade fisica e a modificagcao dos habitos relativos a
alimentacgao. 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 intervencao edu-
cativa sobre autocuidado, envolvendo profissionais da APS,
com aplicacéo de pré e pos-testes, para avaliar as mudan-
¢as de concepgdes e praticas resultantes do processo de re-
flexao, relacionadas as praticas individuais e estilo de vida
abordados. Faz-se necessario investigar, junto aos profissio-
nais da APS, as modalidades especificas de atividades fisi-
cas mais praticadas e as que podem motiva-los ou despertar
maior interesse entre eles, a fim de fornecer dados para ela-
boragdo 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) Implicagdes 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 populagcao, no que diz
respeito aos habitos de vida por eles adotados.

4) Recomendacgdes: o ambiente de trabalho dos pro-
fissionais da area de saude, marcado por encontros com
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sofrimentos dos pacientes, somados a constante demanda
por cuidados para com o outro, predispoe esses profissionais
a algumas patologias, a exemplo de obesidade e transtornos
mentais. Diante da importancia da pratica do autocuidado
para a manutengédo 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 realizacdo de atividades fisicas, den-
tro ou fora do servigo, utilizando-se dos recursos disponiveis
nos municipios; b) promover, em nivel estadual, eventos a
exemplo de corridas, envolvendo profissionais da APS dos
varios municipios, numa perspectiva de incentivo as prati-
cas de atividades fisicas; c) disponibilizar, em nivel estadual,
uma rede de apoio voltada para os profissionais de saude da
APS, composta por profissionais como nutricionistas, psico-
logos e psiquiatras, que os auxiliem no desenvolvimento e
manuten¢ao de um plano de cuidados sustentavel.
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SUBPROJETO 6

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

PROBLEMA INVESTIGADO

Este trabalho buscou fazer um panorama do uso das
PICS pelos 300 profissionais vinculados aos programas de
residéncia em MFC e RMSF do Estado da Paraiba. Algumas
PICS, como a meditagao e yoga, tém sido investigadas de
forma sistematica, e seus beneficios para a saude sao reco-
nhecidos na literatura. Outras PICS, como uso de plantas
medicinais e fitoterapicos sao amplamente utilizadas pela
populagao. Sera que os profissionais da area da saude fazem
uso das PICS na sua vida pessoal ou profissional? Que fato-
res influenciaram o uso das PICS? Como as residéncias con-
tribuem para a formacao de competéncias relacionadas ao
uso das PICS? A formacao 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 ndo 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 institui¢coes
publicas de ensino, 37 (26,6%) de instituicoes privadas
com financiamento e 17 (12%) de institui¢cdes privadas
sem financiamento.

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

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: nossa pesquisa explorou o uso das
PICS por profissionais vinculados as residéncias em MFC
e RMSF. Entretanto, sabemos que as PICS sao tratadas no
mercado privado ou por organizagdes nao-governamentais,
quer seja no formato da oferta de cursos, especializagdes e
servicos, por profissionais que nao necessariamente estao
vinculados a APS. Seria interessante fazer um mapeamento
desses contextos e servicos no Estado, buscando compre-
ender melhor como € este cenario: quem sao os profissio-
nais que estao realizando as atividades nos servicos, quais
sao as formagdes 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 intervenc¢ao educativa ou intervengdes de saude, ou
seja, convidar os profissionais para fazer uso dessas praticas
e avaliar a sua influéncia na saude, utilizando instrumentos
validados para esse acompanhamento. O profissional que
nao tem a pratica do uso das PICS nao deve também reco-
nhecer seus beneficios; por essa razao, pesquisas que en-
volvessem uso das PICS poderiam melhorar esse panorama.

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

4) Recomendacgdes: 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 formacao de pro-
fissionais na APS. Estas ac¢des poderao ampliar as oportu-
nidades de formagao e estagios durante as residéncias.
Faz-se necessario fomentar espacos, a exemplo de foruns
descentralizados em cada macrorregiao de saude, para que
0s municipios busquem aprovar leis municipais para imple-
mentacao das PICS e centros de referéncia em PICS, a se-
melhancga da experiéncia do municipio de Joao 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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