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RESUMO

O acompanhamento do estado nutricional de criangas até cinco anos de idade, durante as
acoes de puericultura, ¢ imprescindivel para o diagndstico e prevencaodo sobrepeso e
da obesidade infantil. O objetivo deste trabalho foi investigar a associagdo da
autoavaliagdo de competéncias e a capacidade de resolver uma situagao problema
relacionada a antropometria e analise do estado nutricional de criangas até cinco anos de
idade. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, envolvendo 228
residentes dos onze programas de residéncia em Medicina da Familia e Comunidade
(MFC) e Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil. Do
total de 228 residentes, 160 (70,2%) eram do sexo feminino; solteiro(a), divorciado(a) ou
vitvo(a) (63,2%), e ndo tinham filhos (86%). Entre os médicos, a competéncia mais
prevalente foi a indicacdo de exames laboratoriais (89,3%) e a realizacdo de
aconselhamento nutricional bésico (83,4%); e as que tém menos dominio estdo
relacionadas as abordagens educacionais (~40%). A mediana do “Escore de
Competéncias Autorreferidas” (ECA), entre médicos que solucionaram adequadamente a
situagdo problema e os que ndo tiveram sucesso natarefa, foi de sete e cinco pontos,
respectivamente; ndo sendo observada diferenca significativa entre esses dois grupos
(p=0,106). Ja entre os residentes da RMSF, quem nao soluciona a tarefa com sucesso
reconhece isso, dizendo que realmente ndo tém dominio das competéncias relacionadas a
prevencdo e manejo da obesidade (medianas de trés e cinco, respectivamente) (p=0,002).
Ou seja, uma parte dos médicos (~13%) tem uma percep¢do equivocada de suas
competénciasem relacdo a tematica investigada. A utilizagdo da autoavaliagdo combinada
a resolugdo de problemas (Estratégia AARP) pode contribuir para identificar os
profissionais que tenham lacunas formativas; direcionando a oferta de formagao para um
publico-alvo especifico. O produto técnico produzido consistiu em um relatdrio técnico
conclusivo, no formato de portfolio para fins de divulgacdo, chamado “Porfolio de
Resultados de Pesquisa”. Trata-se de uma sintese dos principais resultados do trabalho do
grupo de pesquisa, contendo sugestdes e recomendagdes para os participantes do estudo,
visando melhorias no processo formativo implementado nas residéncias. Este Trabalho de
Conclusdao de Mestrado ¢ fruto do Programa de Pos-graduacdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-Chave: Educacdo baseada em competéncias; Residéncia médica e
multiprossional; Estado nutricional, Aten¢do Primaria em Saude.



ABSTRACT

Monitoring the nutritional status of children up to five years of age during
childcareactivities is essential for the diagnosis and prevention of childhood overweight
and obesity. The objective of the present research was to investigate the association
between self-assessment of skills and the ability to solve a problem situation related to
anthropometry and analysis of the nutritional status ofchildren up to five years of age.
This is a cross-sectional study with a quantitative approach, involving 228 residents from
the eleven Residency Programs in Family andCommunity Medicine (MFC) and
Multiprofessional in Family Health (RMSF) inthe state of Paraiba, Brazil. Of the total of
228 residents, 160 (70.2%) were female; single, divorced or widowed (63.2%), and had
no children (86%). Among physicians, the most prevalent competency was prescribing
laboratory tests (89.3%) and providing basic nutritional counseling (83.4%); and those
with less mastery are related to educational approaches (~40%). The median of the “Self-
Reported Competency Score” (SCS) among physicians who adequately solved the
problem situation and those who were unsuccessful in the task was sevenand five
points, respectively; no significant difference was observed between these two groups
(p=0.106). Among RMSF residents, those who did not successfully solve the task
acknowledged this, saying that theyreally did not havemastery of the competencies related
to obesity prevention and management (medians of three and five, respectively)
(p=0.002). In other words, some physicians have a mistaken perception of their
competencies in relation to the topic investigated. The use of self-assessment combined
with problem-solving (AARP Strategy) can help identify professionals with training gaps,
directing the training offer to a specific target audience. This is asynthesis of the main
resultsof the research group's work, containing suggestions and recommendations for the
study participants, with a view to improving the training process implemented in the
residences. This master’s degree final paper is the result of the stricto sensu Professional
Master's Degree Programme in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: Competency-based education; medical residency and multidisciplinary;
nutritional status; Primary Health Care.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Introducio

A obesidade ¢ uma condi¢do cronica multifatorial, caracterizada pelo actimulo
excessivo de gordura corporal e que acarreta sérios prejuizos a satde ao longo da vida (WHO,
2020). Durante a primeira infancia, principalmente em virtude dos cuidados pela alimentacao
parental, associados a ma alimentagdo e ao sedentarismo, assim como questdes culturais e
socioeconOmicas, a crianga pode desenvolver obesidade (Baggio et al., 2021). Atualmente,
uma a cada trés criangas no Brasil estd com sobrepeso ou obesidade; e estima-se que essa
propor¢ao possa atingir cinquenta por cento do grupo entre cinco ¢ dezenove anos em 2035.
Entre as principais consequéncias dessa condicdo estdo a elevagcdo da pressdo arterial,
hiperglicemia e baixo colesterol HDL (colesterol de alta densidade); aumentando a chance de
desenvolvimento futuro de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como
hipertensao, diabetes e cancer (WOF, 2024).

Face a esse cenario, o Brasil foi um dos 25 paises selecionados para participar do
plano de aceleragdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para deter a epidemia de
obesidade global, com o compromisso de implementar asrecomendagdes para a prevengao €
manejo da obesidade. Recomenda-se que o aleitamento materno seja exclusivo nos seis meses
e, a partir de entdo, o inicio a alimentagdo complementar que terd papel fundamental no
desenvolvimento de hébitos alimentares (Brasil, 2022). Apds os seis meses, muitas maes
tendem a oferecer alimentos doces as criancas, como biscoitos, achocolatados, e adicionam
acucar refinado ao leite ofertado (Reis et al., 2022), que sd@o os principais vetores da dieta
caldrica, associada ao desenvolvimento de obesidade infantil.

O acompanhamento do estado nutricional de criangas até cinco anos deidade, durante
as acoes de puericultura, ¢ imprescindivel para o diagnostico do sobrepeso e da obesidade
infantil. A afericdo das medidas antropométricas deve ser feita com precisao e frequéncia
adequadas, seguindo as orientagdes do Ministérioda Saude (MS) brasileiro (Brasil, 2022).
Em 2021, o MS brasileiro lancou a Estratégia de Prevencdo e Atengdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), cujo objetivo ¢ deter o avanco da obesidade infantil incluindo a vigilancia

nutricional e, em 2022,
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divulgou o material instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e
obesidade (Brasil, 2022b).

No cotidiano do servico na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), o profissional deve
atualizar-se em relacdo as politicas e orientagdes para prevencao e manejo da obesidade. Esses
processos formativos ocorrem principalmente durante a realizagdoda residéncia em Medicina
da Familia e Comunidade (MFC) ou Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), que sao
cursos de dois a trés anos, financiados pelo Governo Federal, em que ha uma articulagdo das
institui¢des de ensino e servicos para desenvolvimento de competéncias profissionais voltadas
a APS. Por competéncia, entende-se a resolugdo efetiva de problemas da pratica profissional
mobilizando conhecimentos, habilidades e valores, incluindo as emog¢des (Epstein; Hundert,
2002; Machin, 2022). Pouco se sabe, entretanto, como avaliar as competéncias dos
profissionais em servico a fim de definir melhor suas fragilidades e potencialidades,
direcionando a oferta de formacao continuada em servigo.

Duas estratégias poderiam ser utilizadas para identificar mais rapidamente os
profissionais que precisam de cursos para atualizacao ou para complementar a formagdo em
nivel de graduacdo, a autoavaliacdo e a resolu¢dao de problemas. Os profissionais da area da
saude, médicos e multiprofissionais, fazem autoavaliacdes taticas diariamente na sua pratica
profissional; quando reconhecem que precisam buscar auxilio de outros especialistas ou de
novas informacgdes para tomada de decisao (Fraundorf et al., 2023). A autoavaliagdo, neste
caso, deve ser compreendida como uma ferramenta metacognitiva ou uma competéncia
necessaria para a reflexdo na pratica profissional.

A utilizagdo da autoavaliacdo permite verificar se o profissional tem clarezaem
relagcdo as suas necessidades formativas; mas também viabiliza o processo de metacognicao,
quando o profissional pode reconhecer que tem uma percepgaoequivocada de suas proprias
habilidades (Fraundorf et al., 2023). No Brasil, a resolugdo de problemas vem sendo utilizada
nos processos de avaliagdo de desempenho de estudantes quando concluem a graduagdo
(Carvalho et. al, 2021) ou para ingresso em programas de residéncia; sendo uma estratégia
consagrada na literatura para formagao de profissionais na area da saude (Forbes et.al, 2023;
Lim, 2023).

Neste trabalho, a ideia foi fazer uma descricdo das competéncias

autorreferidas para realizacdo da antropometria e avaliagdao do estado nutricional de
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profissionais vinculados as residéncias em MFC e RMSF. Nossa hipotese de trabalho
considerou que a utilizacdo da estratégia metodologica, combinando a Autoavaliagdo a
Resolu¢ao de Problemas (AARP), pode contribuir para identificar osprofissionais que tenham

lacunas formativas; direcionando a oferta de formagao para um publico-alvo especifico.

1.2  Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi examinar se a autoavaliagdo de competéncias, realizada
por residentes em MFC e RMSF, estaria associada a capacidade deresolver uma situacao
problema do cotidiano relacionada a antropometria ¢ a analise do estado nutricional de

criangas até cinco anos de idade.

1.2.2 Objetivos especificos

v Descrever as competéncias autorreferidas para realizagdo da antropometria e
avalia¢do do estado nutricional de criangas até cincoanos de idade.
v' Verificar se ha associagdo entre a autoavaliagdo e a capacidade de resolugdo de

problema sobre a tematica investigada.

v' Elaborar uma sintese dos principais resultados do trabalho paracompartilhamento
com os participantes da pesquisa, contribuindo para producdo de um relatorio

técnico conclusivo.

1.3 Revisido de Literatura

1.3.1 Formagido de Competéncias

O desenvolvimento ou aprimoramento das competéncias e habilidades, durante a
formacdo na graduacdo e residéncia em MFC ou RMSF, em relacdo a identificacdo de
criangas com sobrepeso e obesidade, quer seja realizando medidas antropométricas ou
fazendo o acompanhamento e orientacdo dos familiares, ¢ fundamental para redugdo da

prevaléncia dessa condi¢do na
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populacdo. Por competéncia entende-se um conjunto de habilidades especificas a serem
desenvolvidas no ambito da atuac¢do profissional e que o profissional deve estar apto a
executa-las de maneira eficiente. Trata-se de mobilizar conhecimentos, procedimentos e
atitudes no sentido da resolucdo eficaz de problemas do cotidianoprofissional (Santos, 2001,
Marques, 2017).

A Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade publicou a matriz de
competéncias para orientar a formacdo em cursos de residéncia. Em relacdo a questdo da
obesidade, o documento destaca que os residentes devem: 1) dominar a abordagem preventiva
e manejo de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo, sedentarismo, alimentagdo
inadequada, obesidade, dislipidemia e hipertensdo, 2) dominar a realizacdo de
aconselhamento nutricional basico, 3) dominar o diagndstico dos sinais e sintomas, 0 manejo
terapéutico e encaminhamento apropriado ao especialista, dos problemas mais frequentes e

relevantes relacionados ao aparelho digestivo (Brasil, 2019).

E importante conhecer, como dito anteriormente, o historico familiar, a fim de identificar
a correlagdo com alguma doenga cronica, doengas transmissiveis e outras patologias
congénitas associadas. A realizagdo da anamnese e investigagdo das causas da obesidade sdo
primordiais, pois sdo dados que embasam a definicdo da conduta a ser tomada em relagdo a
saude da crianca (Martins et al., 2021). E de sumaimportancia que a equipe multiprofissional
desenvolva em conjunto agdes de educacdo em saude, especialmente voltada para a adesao
familiar e habitos saudaveis e o incentivo para o comparecimento a puericultura conforme o
agendamento disposto. Estas caracteristicas na assisténcia fazem com que o atendimento seja
diferenciado (Miiller, 2021).

Na identificagdo de qualquer alteracdo nos achados antropométricos e do estado
nutricional da crianga, também se destaca a importancia de o profissional conhecer qual
procedimento devera ser seguido a fim de decidir se cabe indica¢ao para médicos especialistas
e atendimento especializado de nutricionista ou educador fisico. Todas estas etapas fazem
parte da promogado da saude, como rege a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da

Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Ferreira et al., 2019).

1.3.2 Antropometria e avaliacio do estado nutricional
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A realizagdo da antropometria na primeira infancia ¢ feita na maioria dos casos,
durante a puericultura, quando a crianga ¢ levada para as consultas de rotina naUnidade Bésica
de Saude (UBS). Para isso, ¢ essencial que a equipe multiprofissional esteja disposta a
colaborar para 0 momento de avaliacdo antropométrica, visto que cada profissional possui um
determinado papel no processo de diagnostico (Miiller, 2021). Assim, inicialmente, ¢
importante que o profissional reconheca a necessidade de investigar o historico clinico da
crianca ¢ de seus familiares, assim como investigue o processo da gestacdo, habitos
alimentares e estilo de vida da familia. Eventos durante a gravidez ou parto podem afetar o
desenvolvimento pds-natal. Alguns estados, como ictericia persistente ou traumatismo
craniano, podem afetar o metabolismo e prejudicar o crescimento (Alves et al., 2019).

A antropometria consiste em um método ndo invasivo e de facil utilizacdo, sendo
usado para avaliagdo do estado nutricional na primeira infancia e do desenvolvimento da
crianca (Ferreira et al., 2019). Os resultados da antropometria podem evidenciar o sobrepeso,
desnutricdo, riscos associados a mortalidade infantil e sinais sugestivos de outras condic¢des
clinicas. Assim, ¢ importante fazer a antropometria e avaliar o estado nutricional das criancas
como estratégia de diagnostico e prevengao da obesidade infantil.

A antropometria em criancas avalia os seguintes parametros: peso, altura, perimetro
cefalico, perimetro toracico e perimetro abdominal. Para a realizacdo da antropometria na
UBS, ¢ necessario medir o perimetro cefalico até¢ a idade de até dois anos, além de medir o
peso e altura. A partir do peso e altura, é possivel realizar ocalculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e utilizar aos valores de percentil para classificar o estado nutricional da crianga. Para a
primeira infincia, existe a classificacdo do escore Z e o percentil de 5 anos, de 5 anos e 6
meses e de 6 anos, apresentando valores diferentes para meninos e meninas (Brasil, 2022). As
referéncias mais usadas e citadas para classificar o estado nutricional nas décadas passadas e
atuais sdo as curvas de crescimento propostas por Gomez, Waterlow e oNational Center for
Health Statistics (NCHS) e a curva de crescimento global propostapela Organizacao Mundial
da Saude (OMS, 2006; Martins et al., 2021).

Os valores de IMC devem ser analisados considerando os padrdes de crescimento da
familia e a historia do desenvolvimento da crianga. Apesar do sobrepeso na infancia estar

associado com um quarto dos casos da vida adulta,
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sabe-se que ¢ uma condicdo persistente. Quem tem obesidade na infancia apresentou, em
média, IMC de 41 na vida adulta; enquanto a média ¢ de 35 para quem ndo tinha esse quadro
(Brown et al., 2019).

No campo do registro das medidas antropométricas, ha apenas um grafico de cabega;
entretanto, ha outro espago reservado para registrar os outros parametros ¢ contramedidas. Ha
duas ressalvas que devem ser feitas para uma andlise adequada: idade e sexo precisos da
crianga, pois os padrdoes dos meninos nem sempre sio iguais aos padrdes das meninas (Alves et
al., 2019).

Alguns cuidados devem ser levados em consideracao no momento da avaliagdo. Deve-
se manter a crianca quieta, em posi¢do imovel para evitar que o movimento interfira no
resultado. Os instrumentos também devem ser posicionadosde maneira adequada, de acordo
como preconiza os protocolos de avaliagdo antropométrica do MS. Além dos posicionamentos
adequados, os equipamentos devem ser bem calibrados e de boa qualidade para garantir a

elegibilidade do diagndstico (Sousa et al., 2021).

O acompanhamento do estado nutricional da crianga deve considerar o histérico
familiar de sobrepeso e obesidade e os padrdes de dieta da familia. Deve-se avaliar o histérico
de doenca cardiovascular, diabetes tipo 2 ou canceres em parentes de primeiro e segundo grau.
Além disso, ¢ importante identificar os cuidadores quesdo responsaveis pela alimentacao da
crianga para fazer o levantamento dos alimentosricos em calorias € com baixo valor nutricional a
fim de serem eliminados ou substituidos na dieta. E avaliar os padroes de alimentagdo, como

horarios, lanches ¢ local das refei¢cdes (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude recomenda, no instrutivo de 2022, a realizacdo de exames
laboratoriais, associados ao exame fisico e diagnostico clinico, podendo identificar doengas que
podem estar relacionadas ao surgimento da obesidade como, por exemplo, a dosagem de
hormonios (Brasil, 2022). Ao identificar uma crianca com sobrepeso e obesidade, o
profissional da satde deve fazer a orientagdo com os familiares e cuidadores. H4 um estigma
em relacao a essa condigdo e, por essa razao, deve-se fazer uma comunicagdo com cautela para
ndo culpabilizar os familiares (Brasil, 2019). Em populacio de adulto obeso, quando a questao

do sobrepeso ¢ tratada nas consultas médicas, ha mais probabilidade de os adultos
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iniciarem esfor¢os no controle de peso do que quando o assunto nao ¢ debatido (Brasil,2022).

A orientagdo aos cuidadores de criangas com sobrepeso com até dois anos de idade deve
ser inicialmente de manutencdo de peso, ja que a perda ¢ indicada para criangas de dois a seis
anos (Dietz; Robinson, 2005). O envolvimento e a motivagdo da familia sdo fundamentais para
o sucesso do tratamento da crianga, e devem ser reforcados os comportamentos positivos. A
motivagdo ¢ um processo dindmico em que os profissionais podem influenciar os familiares ao
longo do tempo, e ndo pode ser compreendida como resultado de apenas uma intervengdo ou
uma Unica fala. Assim, ¢ necessario prever uma sequéncia no acompanhamento da criangca com
varias interagcdes com a familia (Dietz; Robinson, 2005).

As revisOes sistematizadas de estudos randomizados e controlados, retratando resultados
de intervencdes no estilo de vida para tratamento de obesidade na populagdo de criangas até
dois anos de idade, ainda sdo escassas, apontando uma lacuna da literatura (Rojo et al., 2022).
Algumas estratégias comportamentais sao usadas para auxiliar as familias na mudanca de
comportamento em relacdo ao cuidado da crianga: controlar o ambiente, monitorar o
comportamento, estabelecer metas e recompensas para mudangas bem sucedidas. A seguir,
serdo resumidas as estratégias que podem ser utilizadas na orientacdo com as familias com

exemplos do que pode ser feito (Brasil, 2022):

1. Controle do ambiente: reduzir estimulo ao consumo de calorias, identificando na rotina da
familia se ha consumo de bebidas adocicadas com orientacdo para limitar ou reduzir o
consumo de agucares com aumento da ingestdo de vegetais frescos e frutas; assim como
aumentar a atividade fisica da crianga. Deve-se, caso seja possivel, monitorar esses
parametros.

2. Estabelecer metas com a familia: em acordo com os pais e¢ cuidadores das criangas,
estabelecer metas de curto e longo prazo para melhoria da alimentagdo e pratica de atividade
fisica. E importante que os pais definam metas claramente para si que possam ser
autogeridas.

3. Recompensas ¢ resolugdo de problemas: elogiar quando os pais e cuidadores atingem as
metas acordadas pode motivar e dar uma clara mensagem para a familia; por outro lado,

quando nao houver avancos, ¢ necessario refletir
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necessario refletir com os cuidadores da crianca sobre as barreiras para encontrar uma solugao

conjunta;

4. Monitoramento frequente dos resultados alcangados ¢ dos desafios: acompanhamento das
demais estratégias utilizadas, mensuragao dos resultados, identificacdo dos desafios para o

alcance das metas e realiza¢do de modificacdes necessarias nas estratégias.

Face ao exposto, verifica-se a necessidade do dominio de competéncias e habilidades
pelos profissionais que atuam na APS para realizacdo da antropometria e avaliacdo do estado
nutricional, assim como para ado¢do de condutas e orientagdes no sentido de envolver a
familia e cuidadores de criangas, com agdes de educacaoem saude, a fim de diagnosticar e
fazer a prevencao do sobrepeso e obesidade infantil.

Ha, entretanto, uma lacuna na literatura em relagdo as estratégias para levantamento das
competéncias dos profissionais que se encontram nos servigos e sobre as necessidades de oferta
de formacdes especificas. Por essa razdo, a proposta desta pesquisa ¢ desenvolver uma
estratégia, associando a autoavaliacdo decompeténcias profissionais a resolu¢do de problemas
(Estratégia AARP), que possa ser utilizada pelos programas de residéncia em MFC e RMSF, ou

pelas institui¢cdes formadoras.
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CAPITULO 2- METODOS

2.1 Tipo de estudo, populacio e periodo

Este ¢ um estudo transversal, do tipo censitdrio. Inicialmente foramconvocados 269
residentes, porém 228 foram considerados elegiveis de acordo comos critérios de inclusdo
(85% da totalidade). Os residentes encontravam-se vinculados aos 10 programas de residéncia
em MFC e ao programa de RMSF do Estado da Paraiba, sendo 169 médicos (74,1%) e 59
multiprofissionais (25,9%). Foram incluidos todos os residentes que estavam vinculados aos
programas eexcluidos os participantes em férias, licenca de satide e os que ndo responderam
aos questionarios apos a concordancia. Os dados coletados foram obtidos por meio de
questionario eletronico durante o periodo de julho a dezembro de 2023. Os onze programas de
residéncia envolvidos na pesquisa fazem parte das trés macrorregidesde satde do Estado da
Paraiba, sendo oferecidos pelas secretarias de saide municipais (SMS), em parceria com
diferentes institui¢des de ensino superior. No material suplementar, sdo descritas as
frequéncias dos participantes por profissdao (Tabela Suplementar la) e nos diferentes

programas (Tabela Suplementar 1b).

2.2 Varlaveis

2.2.1 Variaveis de agrupamento

Os participantes foram convidados a responder a seguinte pergunta: “O
crescimento da prevaléncia da obesidade no mundo e no Brasil é um dos grandes desafios da
Saude Publica na atualidade,; sendo que a investigagdo dessa condi¢do deve ser iniciada na
infancia. Como vocé avalia a sua competéncia para realizar as medidas antropométricas e
avaliagdo do estado nutricional em grupos de criangcas com até dois anos de idade?”;

escolhendo uma das categorias descritas no Quadro Iabaixo como resposta.

Quadro 1: Descrigao das categorias utilizadas para classificagdo do dominio decompeténcias.
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Pontos Descricao da competéncia para autoavaliacio doresidente

Demonstra davidas quanto a dimensdo de conhecimento; sentindo- se

1 -Totalmente inseguro, trazendo, muitas vezes, prejuizo ao paciente ou a situacdo de
Inseguro sade (ndo consegue fazer a antropometria e/ou avaliagdo do estado
nutricional).

O residente necessita do suporte do preceptor muitas vezes(precisa de

2 - Inseguro . . ~
8 ajuda para fazer ou resolver a situagao).
3.C Faz o minimo necessario para ser satisfatorio, sem destaque algum na
- tapaz competéncia considerada (Sabe fazer ou resolve a situacao).
Nao demonstra davidas quanto a dimensdo de conhecimento, faz
4 -Seguro

tranquilamente, com seguranca ¢ tem dominio da situagdo (sabe fazer ou
resolve a situacdo com seguranga).

Sente-se capaz de ensinar a outros profissionais esta dimensdao do
conhecimento (sabe fazer ou resolver a situagdo com seguranca a ponto de
ensinar outros profissionais).

5 - Totalmente
Seguro

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

As respostas 1 e 2 foram agrupadas na categoria “Inseguro” e as respostas 3,4 ¢ 5 em
“Seguro”, transformando assim as categorias da escala tipo Likert em uma escala bindria para
fins de andlise estatistica. Dessa maneira, os participantes fizeram uma autoavaliacdo de suas
competéncias para fazer a antropometria e a avaliagao do estado nutricional; sendo a variavel
transformada em bindria para fins de andlise estatistica (varidvel de agrupamento categorica
binaria).

Em seguida, foi proposta a seguinte situagdo para avaliagdo da capacidade do
residente de resolver problema relacionado a tematica: “Suponha que vocé tenha recebido
uma crian¢a para avaliar na Unidade Basica de Saude, uma menina de 19 meses de idade
que apresenta peso de 14,3 Kg e altura de 75,8 cm (IMC = 24,9 kg/m?). Utilizando a Figura
1, como vocé classificaria o estado nutricional dessa crianga?”. Os participantes poderiam
escolher uma dentre as seguintes respostas: 1.magreza extrema; 2. magreza; 3. eutrofia; 4. risco
de sobrepeso; sobrepeso; 6. obesidade. A categorizagdo das respostas foi feita da seguinte forma:

quem escolheu a resposta adequada foi considerado “capaz de resolver a situacdo” (“sim, resolveu”)

e quem selecionou quaisquer outras respostas foi considerado como “ndo capaz de re
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resolver a situacdo” (“ndo resolveu”). Esta foi a segunda varidvel de agrupamento,

categorica e bindria.

Figura 1: Reproduc¢ao do grafico utilizado pela Organizagdao Mundial de Satde paraclassificacio do

estado nutricional de meninas de até cinco anos de idade.

Estado nutricional de criancas e adolescentes
segundo o IMC - Meninas

Do nascimento aos 5 anos (percentis)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006.

2.2.2 Variaveis sociodemograficas e académicas

As varidveis sociodemograficas e académicas utilizadas para descrever o perfil da
populagdo foram as seguintes: sexo, estado civil, ter filhos; profissdo, institui¢do onde
concluiu a graduagdo (publica, privada com financiamento ou privada sem financiamento),
macrorregido do estado da Paraiba onde se localiza o municipioem que atua e experiéncia na
APS. Além disso, foi investigado se na unidade de saude do residente havia equipamentos
para realizar antropometria, como balanca antropométrica e pediatrica, fita métrica ou
estadiometro. No questiondrio, havia algumas questdes sobre condutas e praticas relativas a
tematica e sobre a participacao do residente em cursos ¢ formagdes especificas, eventos e se
faziam projetos de educacao em saude sobre a tematica investigada. Por fim, foi pedido aos
participantes para descreverem, em uma questdo aberta, alguma experiéncia exitosasobre a

tematica da prevengdo e manejo da obesidade infantil.
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2.3 Escore de Competéncias Autorreferidas (ECA)

Aos participantes foi oferecida uma lista com a descricdo de 10 competéncias,
selecionadas da matriz de competéncias e habilidades da Sociedade Brasileira de Medicina da
Familia e Comunidade (Brasil, 2020), relacionadas a problemadtica deste trabalho. Os
residentes tinham de selecionar, dentre as dez competéncias da lista, aquela(s) em que se
sentiam totalmente seguros para realizar na APS, a ponto de ensinar a outros profissionais.

Portanto, os residentes tinham de reconhecer que tinham dominio da competéncia avaliada.

Cada competéncia da lista foi considerada uma variavel categorica preditora a fim de
verificar sua associagdo com a capacidade de resolver uma situacdo problema. Além disso, o
somatorio do nimero de competéncias selecionadas pelos participantes foi utilizado para
composi¢ao do “Escore de Competéncias Autorreferidas” (ECA), variando de 0 até 10 pontos.
No Quadro 2 abaixo, foram descritas as competéncias utilizadas como variaveis categoricas e

para composicdo do ECA.

Quadro 2: Competéncias relacionadas ao diagnostico, prevencao ¢ manejo daobesidade.

1 Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC), tabelas peso/altura, prega cutinea e
medida cintura abdominal.

2 Utilizar graficos de desenvolvimento pondero-estatural.

3 Realizar acompanhamento de criangas com sobrepeso e obesidade infantil.
4 Reconhecer e manejar as doencas metabolicas.

5 Indicar exames laboratoriais para doengas metabolicas.

6 Fazer abordagem educacional e nutricional.

7 Realizar aconselhamento nutricional bésico.

8 Valorizar a motivagdo do paciente.

9 Planejar a¢des de educacdo em saude.
10 Liderar a equipe de trabalho nas a¢des de educagdo em saude.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

2.4 Analise estatistica

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

2018), sendo realizada a analise descritiva e bivariada, por meio do uso do
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teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5%

(p<0,05) como associacao estatisticamente significativa.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo consiste em um recorte do projeto “Intervengdo educativa: formagdo por
competéncias na Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia
Multiprofissional em Saude Familia (MSF) no estado da Paraiba” foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE 73484623.5.0000.5187).
Durante a pesquisa observou-se osaspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme determina as resolugdes CNS 466/2012, CNS 510/2016 (em seus artigos 15, 16 e 17)
do Ministérioda Saude do Brasil e Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de
Saude. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimentos

Eletronico (TCLE).

Tabela Suplementar 1a: Distribui¢ao dos residentes, segundo as profissoes, dos programas
em Medicina da Familia ¢ Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

RESIDENTES | Residente - 1° ano| Residente - 2° ano|  Total |
Profissao n % n % n %
Enfermagem 9 6,7 7 7,4 16| 7,0
Odontologia 3 2,2 2 2,1 5122
Fisioterapia 4 3,0 3 32 71 3,1
Farmacia 4 3,0 4 43 8 13,5
Nutricdo 4 3,0 4 43 8 13,5
Medicina Veterinaria 3 2,2 2 2,1 5122
Psicologia 4 3,0 2 2,1 6|26
Terapia Ocupacional 0 0,0 1 1,1 11|04
Fonoaudiologia 1 0,7 2 2,1 311,3
Medicina 102 76,1 67 71,3 169 74,1

TOTAL 134 100,0 94 100,0 228100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela Suplementar 1b: Distribuicao dos participantes nos diferentes programas de
Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.
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RESIDENTES Residente —1° ano Residente —2° ano Total
Programa de Residéncia n % n % n %
MFC - SMSJP —UFPB 7 5,2 9 9,6 16 7,0
MFC - SMSMME - UFPB 3 2,2 2 2,1 5 2,2
MFC - SMSCAB - UFPB 5 3,7 2 2,1 7 3,1
MFC - SMSJP — UNIPE 6 4,5 5 53 11 4,8
MFC - SMSJP - FCM 13| 9.7 7 7,4 20 8,8
MFC - SMSJP —-FACEME 10 7,5 2 2,1 12 5,3
MFC - SMSCG - UFCG e/ou FACISA 15| 11,2 9 9,6 24 10,5
MFC - Alto Sertao - UFCG de CAJAZEIRAS 7 5,2 4 43 11 4,8
MFC - Sertao — UNIFIP 25| 18,7 16 17,0 41 18,0
MFC - ESP - IES SANTA MARIA 11| 82 11 11,7 22 9,6
RMSF- SMSJP - FCM 32| 23,9 27 28,7 59 25,9
TOTAL 134 100,0 94 100,0 228 100,0

Legendas: RMFC - Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade; RMSF -Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia;
SMS - Secretaria Municipal de Satude; JP - Jodo Pessoa; MME — Mamanguape; CAB - Cabedelo; CG - Campina Grande; UFPB -
Universidade Federal da Paraiba; UNIPE - Centro Universitario de Jodo Pessoa; FCM - Afya Faculdades de Ciéncias Médicas da
Paraiba; FACEME - Faculdade de Medicina Nova Esperanga; UFCG - Universidade Federal de Campina Grande; FACISA -
Centro Universitario de Campina Grande; UNIFIP - Centro
Universitario de Patos; ESP- Escola de Saude Publica da Paraiba; IES — Institui¢do de Ensino Superior.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Do total de 228 residentes, 160 (70,2%) eram do sexo feminino; sem companheiro (a)

(63,2%) e ndo tinham filhos (86,0%). Apesar da prevaléncia de profissionais do sexo feminino

na RMSF (88,1%) ser bem maior do que na MFC (63,9%), as propor¢des de quem tem

companheiro e filhos foram semelhantes. A maior parte dos residentes foi formada em

institui¢ao privada de ensino, com ou sem financiamento (40,8% e 18,9%, respectivamente);

trabalha na regido metropolitana de Jodo Pessoa, ou Macrorregido I do Estado (58,8%), e tem

de um a trés anos de experiéncia na APS (54,4%) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico e académico dos residentes de programas em Medicina

da Familia e Comunidade (MFC) e Multiprofissional em Saude da Familia(RMSF) do
estado da Paraiba, Brasil.

Residéncia MFC RMSF Totais
Variaveis sociodemograficas e académicas n % | n % N %
Feminino 108 | 63,9 |52 | 88,1 | 160 | 70,2
Sexo Masculino 61 | 36,1 | 7 | 11,9 | 68 | 298
.. Solteiro, divorciado ou viuvo | 108 | 63,9 |36 | 61,0 | 144 | 63,2
Estado Civil Unio estavel ou casado(a) | 61 | 36,1 [23 | 39,0 | 84 | 368
. Nio 148 | 87,6 (48 | 81,4 | 196 | 86,0
Filhos Sim 21 [ 124 [11 [ 18,6 | 32 | 14,0
Nio tem filhos 147 | 87,0 {49 | 83,1 | 196 | 86,0
. Um filho 17 10,1 | 9 | 153 | 26 | 114
Quantidade de filhos Dois filhos 2 (12 [ 1] 17 | 3 | 13
Trés filhos 3 1,8 | 0 0,0 3 1,3
Publica 51 | 302 |41 | 69,5 | 92 | 404
Instituicdo da graduagdo Privada, com financiamento | 80 |473 |13 | 22,0 | 93 | 40,8
Privada, sem financiamento 38 1225 | 5 8,5 43 | 18,9
Macro I 75 | 44,4 159 | 100,0 | 134 | 58,8
Macro do municipio em que Macro I1 26 1154 | 0 0,0 26 | 114
atua Macro III 68 1402 | 0 0,0 68 | 29,8
<1 ano 45 26,6 |27 | 458 | 72 | 31,6
o de 1 a 3 anos 101 | 59,8 |23 | 39,0 | 124 | 544
Experiénciana APS de 4 a 10 anos 17 (10,1 | 8 | 13,6 | 25 | 11,0
Mais de onze anos 6 3,6 1 1,7 7 3,1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A frequéncia das competéncias para realizar antropometria e avaliagdo do estado

nutricional, autorreferidas pelos participantes, assim como as condutas adotadas no tratamento

de criancas com até dois anos de idade com obesidade foi descrita na Tabela 2. Entre os

médicos, a competéncia mais citada foi a indicacdo de exames laboratoriais (89,3%) e a

realiza¢do de aconselhamento nutricional
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basico (83,4%); enquanto as competéncias relativas as abordagens educacionais (~40%)
foram aquelas que os médicos declararam ter menos dominio.

Ao todo, 41 (24,6%) médicos declararam ndo ter dominio para fazer avaliagdes
antropométricas e 37 (21,9%) entendem que ndo desenvolveram plenamente a competéncia de
avaliar graficos de desenvolvimento pondero-postural. Entre os multiprofissionais, em virtude
da diversidade de profissoes, as frequéncias encontradas para essas duas ultimas competéncias
citadas foram bem menores (49,2% e 64,4%, respectivamente) (Tabela 2). Em relacdo as
condutas, as maiores dddificuldades dos residentes diziam respeito ao acompanhamento ¢ a
reflexdo junto com a familia sobre as dificuldades encontradas no tratamento das criancas

com obesidade.

Tabela 2: Perfil do dominio de competéncias e condutas relacionadas a prevencdo da obesidade infantil de
residentes de programas em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Multiprofissional em Satde da Familia
(RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

Residéncia MFC RMSF Totais
Autoavaliagio de competéncias n % | n| % n %
Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC), tabelas Nao| 41 | 24,6| 29| 49,2 | 70 | 30,7
peso/altura, prega cutdnea e medida cintura Sim | 126 | 75,4| 30 | 50,8 | 156 | 68,4

abdominal

Nao| 37 | 21,938 | 644 | 75 | 32,9
Sim | 132 78,1| 21| 35,6 | 153 | 67,1
Nao| 39 | 23,2 13| 22,0| 52 | 22,8
Sim | 129 | 76,8 | 46 | 78,0 | 175 | 76,8
Nao| 45 | 26,6 46| 780 | 91 | 39,9
Sim | 124 | 73,4| 13| 22,0 | 137 | 60,1
Nao| 18 | 10,7 33| 559 | 51 | 22,4
Sim | 151 | 89,3 | 26| 44,1 | 177 | 77,6
Nao| 69 | 40,8 36 | 61,0 | 105 | 46,1
Sim | 100 | 59,2| 23| 39,0 | 123 | 53,9
Nao| 28 | 16,6 23| 39,0| 51 | 22,4
Sim | 141 | 83,4| 36 | 61,0 | 177 | 77,6
Nao| 107 | 63,3| 33| 559 | 140 | 61,4
Sim| 62 | 36,7| 26 | 44,1 | 88 | 38,6
Nao| 101 | 59,8 | 21 | 35,6 | 122 | 53,5
Sim| 68 | 40,2| 38 | 64,4 | 106 | 46,5
Nao| 97 | 57,4| 35| 59,3 | 132 | 57,9
Sim| 72 | 42,6| 24 | 40,7 | 96 | 42,1

Utilizar graficos de desenvolvimento pondero-estatural.

Realizar seguimento

Reconhecer e manejar as doencas metabolicas

Indicar exames laboratoriais para doengas metabolicas

Fazer abordagem educacional e nutricional

Realizar aconselhamento nutricional basico

Valorizar a motivacdo do paciente

Planejar agdes de educagdo em saude

Liderar a equipe de trabalho nas agdes de educagdo emsaude

Condutas para tratamento de criancas com obesidade

Nao| 10 | 6,0 | 23| 39,7 | 33 | 14,5
Sim | 157 | 94,0| 35| 60,3 | 192 | 84,2
Nao| 37 | 22,2| 32| 552| 69 | 30,3
Sim | 130 | 77,8| 26 | 44,8 | 156 | 68,4
Nao| 35 | 21,0 29| 50,0 | 64 | 28,1
Sim | 132 | 79,0 29 | 50,0 | 161 | 70,6
Nao| 58 | 34,7| 28 | 483 | 86 | 37,7
Sim | 109 | 65,3| 30 | 51,7 | 139 | 61,0
Nao| 87 | 52,1| 36| 62,1 | 123 | 53,9

Praticas de alimentacgdo

Melhorar a alimentacao e atividade fisica da crianca

Elogiar os pais e cuidadores

Refletir sobre as dificuldades
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| Sim| 80 [ 47,9 22[37,9]102] 44,7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Na Tabela 3, foram mostrados os resultados da analise de associacao entre a

autoavaliagdo da competéncia para realizar antropometria e avaliagdo do estado nutricional de

criancas até dois anos e as varidveis sociodemograficas e académicas. No grupo dos

profissionais mais “seguros”, hd predominancia de médicos (81,7%) em relagdo aos

profissionais da RMSF (p=0,001); os quais estdo concentrados na macrorregido de Jodo

Pessoa (p=0,007).

Tabela 3: Resultados da andlise bivariada mostrando a associa¢do da autoavaliagdo de competéncias para

realizar antropometria e analise do estado nutricional de criangas até dois anos com as variaveis
socioecondmicas, académicas e acesso a equipamentos na populagdo de residentes em Medicina da Familia e
Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Satde daFamilia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

Autoavaliacio da competéncia para realizar antropometria e avaliagiodo Inseguro Seguro Total Teste
estado nutricional de criancas até dois anos n % n % n % p
Perfil sociodemografico
S Feminino 31 | 72,1 | 125 | 69,4 | 156 | 70,0 0.734
X0 Masculino 12 [ 27.9 | 55 | 30,6 | 67 | 300 |
S.orltelro, divorciado ou 25 | 58.1 117 | 650 | 142 | 637
Estado Civil ZJ‘“,V}’ — 0,401
fudo estavet ou 18 | 41,9 | 63 | 350 | 81 | 363
casado(a)
. Nio 38 | 88,4 | 155 | 86,1 | 193 | 86,5
Filhos Sim 5 [ 116 | 25 | 139 | 30 | 135 | %6%
Pablica 22 | 51,2 69 38,3 | 91 40,8
Privada, com
Instituigdo da graduagio financiamento 131302 77 428 90 40.4 0,252
Privada, sem 8 | 186 | 34 | 189 | 42 | 188
financiamento
MFC - médicos 19 | 442 | 147 | 81,7 | 166 | 74,4
Tipo de residéncia RMSF - 24 | 558 33 183 | 57 | 256 <0,001
multiprofissionais
s . R1 - Primeiro Ano 25 | 58,1 | 107 | 594 | 132 | 59,2
Posiga@o do Residente no Programa R2 - Segundo Ano 18 | 41.9 73 306 91 308 0,876
<1ano 19 | 442 52 | 289 | 71 31,8
de 1 a3 anos 20 | 46,5 | 101 | 56,1 | 121 | 54,3
a > 3 s %
Experiéncia na APS de 4a 10 anos 493 | a1 [ 117 ] 25 112 | %%
Mais de onze anos 0 0,0 6 3,3 6 2,7
Macro I - Jodo Pessoa 34 | 79,1 97 53,9 | 131 58,7
Macrorregido do estado RG/IrzcnrgeH - Campina 1] 23 | 25 | 139 26 | 11,7 | 0,006*
Macro III - Cajazeiras 8 18,6 58 32,2 66 29,6
Acesso aos equipamentos de antropometria
Um equipamento 6 14,0 16 8,9 22 9,9
Numero de equipamentos diferentes disponiveisna Dois equipamentos 11 | 25,6 42 23,3 53 23,8 0.692
unidade para antropometria Trés equipamentos 16 | 37,2 69 38,3 85 38,1 ’
Quatro equipamentos 10 | 23,3 53 29.4 63 28,3
i 41 53 | 176 8 | 21 97,3
Equipamentos para antropometria na UBS ;1;2 > 94 ’7 Z 927’2 67 27 ’7 0,378%*
. Nio 13 | 30,2 38 | 21,1 51 22,9
Balanga antropométrica Sm 30 1 698 22 7390 [ 172 | 771 ,202
e Nio 16 | 37,2 53 294 | 69 | 30,9
Balanga pedidtrica Sim 37 [ 62.8 | 127 | 706 | 154 | 0.1 | =23
Fita métrica Nio 5| 1L6 18 10,0 | 23 10,3 753
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Sim 38 [ 884 | 162 [ 90,0 | 200 | 89,7
= Nao 24 558 | 96 | 533 | 120 | 338
Estadiometro Sim 10| 442 84 | 46,7 | 103 | 462 /70

Testes de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer (*)

Conforme mostrado na Tabela 4, 128 (79,0%) médicos ¢ 34 (21%) dos
multiprofissionais tiveram sucesso na resolu¢do da situacdo problema relacionada a tematica
da obesidade infantil; sendo que a experiéncia na APS (p=0,023) e a macrorregido do estado
(0,020) tiveram associacdo significativa com a varidvel de agrupamento. Verificou-se
associacdo significativa no grupo que resolveu com sucesso a situagcdo problema proposta
com o numero de equipamentos disponiveis na unidade de satide para antropometria
(p<0,001); o fato de ter equipamento na unidade (p=0,033) e o tipo de equipamento (Tabela
4).

Tabela 4: Resultados da analise bivariada mostrando associagdo da capacidade de resolver adequadamente uma
situacdo problema sobre classificacdo do estado nutricional de criancas até dois anos com as variaveis
socioecondmicas, académicas e acesso a equipamentos na populagdo de residentes em Medicina da Familia e
Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Satide daFamilia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

Residéncia MFC (N=169) RMSF (N=59)
Resoluciio adequada da situagdo-problema sobre ~ . = .
classificacio do estado nutricional de criancas Nao Sim Teste Nao Sim Teste
Autoavaliagiio de competéncias n % n % P n % n % P
Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC), Nao | 8 | 21,6 | 33 25,8 18 | 72,0 | 11 | 324
tabelas peso/altura, prega cutanea e medida Sim 0,607 0,003
cintura abdominal 29 | 784 95 74,2 7 28,0 | 23 | 67,6
Utilizar graficos de desenvolvimento pondero- Nio | 16 | 42,1 20 15,6 0.001 21 | 84,0 | 17 | 50,0 0.012*
estatural. Sim | 22 | 57,9 | 108 | 84,4 ’ 4 16,0 | 17 | 50,0 ’
. . Nao | 21 | 553 51 39,8 15| 60,0 | 23 | 67,6
Realizar seguimento Sim | 17 | 44.7 77 60.2 0,093 10 | 40,0 | 11 324 0,548
Reconhecer e manejar as doengas Nao | 14 | 36,8 29 22,7 0.081 23 | 92,0 | 23 | 67,6 0.030*
metabolicas Sim | 24 | 63,2 99 77,3 > 2 8,0 11 | 32,4 ’
Indicar exames laboratoriais para doengas Nao 6 15,8 11 8,6 0200 17 | 68,0 | 16 | 47,1 0112
metabdlicas Sim | 32 | 84,2 | 117 | 91,4 > 8 32,0 | 18 | 52,9 >
. . Nio | 14 | 36,8 53 41,4 20 | 80,0 | 16 | 47,1
Fazer abordagem educacional e nutricional Sim | 24 | 632 75 58.6 0,616 3 200 [ 18 | 52.0 0,011
. .. L. Nao | 11 | 289 16 12,5 13 | 52,0 | 10 | 294
Realizar aconselhamento nutricional basico Sim | 27 | 711 12 [ 87.5 0,016 2 (48,0 [ 24 | 706 0,081
. L . Nao | 27 | 71,1 78 60,9 12 | 48,0 | 21 | 61,8
Valorizar a motivagdo do paciente Sim | 11 | 28.0 30 30.1 0,258 3 [ 520 | 13 | 382 0,297
. R R , Nao | 23 | 60,5 76 59,4 11 | 440 | 10 | 294
Planejar a¢des de educagdo em saude Sim | 15 | 39.5 3 40,6 0,899 14 [ 560 | 24 | 70.6 0,252
Liderar a equipe de trabalho nas agdes de Nao | 21 55,3 74 57,8 0.781 16 | 64,0 | 19 55,9 0.534
educagdo em saude Sim | 17 | 44,7 54 42,2 > 9 36,0 | 15 | 44,1 ’
Condutas para tratamento de criancas com
obesidade
. . - Nao | 7 18,9 2 1,6 17 | 708 | 6 17,6
Praticas de alimentagdo Sim | 30 | 8L1 126 | 984 <0,001 7 202 | 28 | 824 <0,001
Melhorar a alimentagdo e atividade fisica da Nao | 11 | 29,7 | 25 | 19,5 0.187 21 | 87,5 | 11 | 324 <0.001*
crianga Sim | 26 | 70,3 | 103 | 80,5 > 3 12,5 | 23 | 67,6 ’
. . . Nao | 10 | 27,0 | 24 18,8 16 | 66,7 | 13 | 38,2
Elogiar os pais e cuidadores Sim | 27 | 73.0 | 104 | 81.3 0,274 3 333 |21 | 618 0,034
. . Nao | 19 | 51,4 38 29,7 17 | 70,8 | 11 | 324
Refletir sobre as dificuldades Sim | 18 | 48.6 90 703 0,015 = 392 |23 | 67.6 0,004
. Nao | 22 | 59,5 64 50,0 22 | 91,7 | 14 | 41,2
Acompanhar a familia Sim | 15 | 405 o 50.0 0,312 5 53 30 | 58.8 <0,001*

Testes de Qui-quadrado ou Teste Exato de Fischer (*)
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Na Tabela 5, sdo mostradas as diferencas em relacdo a autoavaliagdo de competéncias
agora comparando os profissionais que realizaram adequadamente a analise do grafico de
classificacdo do estado nutricional e os que ndo tiveramsucesso na tarefa, comparativamente
entre os residentes da MFC e RMSF. Dentre os 169 médicos, 22 (13%) declararam que tinham
dominio da competéncia de utilizargraficos; entretanto, ndo tiveram sucesso na resolu¢do da
situagdo problema proposta. Essa competéncia foi associada a solucionar adequadamente a
situagcdo problema proposta (p=0,001), assim como a competéncia de realizar aconselhamento
nutricional basico (0,016). No caso dos multiprofissionais, quatro diferentes competéncias
foram associadas a capacidade de resolver a situagdoproblema adequadamente: avaliar o IMC,
utilizar graficos, reconhecer e manejar doengas metabdlicas e fazer abordagem educacional e
nutricional. De modo geral, uma maior propor¢ao dos multiprofissionais reconhecem que nao
desenvolveram competéncias sobre a tematica e ndo conseguiram responder a atividade

adequadamente (Tabela 5).

Tabela 5: Resultados da andlise bivariada mostrando associagdo de competéncias autorreferidas e a capacidade
de resolver adequadamente uma situagdo problema sobre classificacdo do estado nutricional de criangas até dois
anos por residentes da Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

Residéncia MFC (N=169) RMSF (N=59)
Resolucio adequada da situagido-problemas sobre
classificacio do estado nutricional decriancas Nao Sim | Teste | Nao Sim | Teste
Autoavaliacio de competéncias n|l % | n| % p nl % |n|l % p
Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC),tabelas | Nao| 8 | 21,6/ 33 |25,8 18 72,0/ 11]|32,4
peso/altura, prega cutageaemed1dac1ntura Sim| 29| 78.4| 95 |74.2 0,607 7128.0(23]67.6 0,003
abdominal
Utilizar graficos de desenvolvimento Nao| 16| 42,1| 20| 15,6 0.001 21|84,0/17]50,0 0.012*
pondero-estatural. Sim| 22| 57,9| 108| 84,4 ™ 4116,0|17| 50,0 ™
. . Nao| 21| 55,3| 51 (39,8 15| 60,0/ 23| 67,6
Realizar seguimento Sim| 17/ 44.7] 77 [60.2 0,093 10[20,0[11]32.4 0,548
Reconhecer e manejar as doengas Nao| 14| 36,8 29 |22,7 0.081 231 92,0/ 23| 67,6 0.030%
metabolicas Sim| 24| 63,2 99 |77,3| 21 8,0(11{324|
Indicar exames laboratoriais para doengas Nao| 6| 15,8 11| 8,6 0.200 17| 68,0 16| 47,1 0.112
metabolicas Sim| 32| 84,2( 117|91,4| 8132,0/18/52,9]
Nio| 14 41,4 2 16| 47,1
Fazer abordagem educacional e nutricional 20 368 53 141, 0,616 080.0116}47, 0,011

Sim| 24| 63,2 75| 58,6 5120,0{18|52,9
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Reali Ih to nutricional bési Nao| 11[28,9| 16 | 12,5 13| 52,0/ 10{ 29,4 0.081
calizar aconselhamento nutricional basico Sim| 27| 71.1] 112| 87.5 0,016 1248,0| 24 70.6| "
. o . Nao| 27| 71,1| 78 | 60,9 12| 48,0/ 21| 61,8
Valorizar a motivagao do paciente Sim| 11]28.9] 50 [39.1 0,258 13(52.0(13]38.2 0,297
. N - , Nio| 23| 60,5 76 | 59,4 11| 44,0/ 10| 29,4
Planejar agdes de educacio em satude Sim| 15/39.3] 52 [40.6 0,899 14]56,0[24] 70.6 0,252
Liderar a equipe de trabalho nas agdes deeducagio Nio| 21| 55,3] 74 |57,8 0.781 16| 64,0 19| 55,9 0.534
em saude Sim| 17| 44,7| 54 42,2 9136,0|1544,1|
Condutas para tratamento de criancascom
obesidade
Praticas de alimentaca Nao| 7 (18,9 2 | 1,6 0.00 17| 70,8| 6 | 17,6 <0.001
raticas de alimentagao Sim| 30| 81,1] 126] 98,4 <0001 29 228 82.4| <*
Melhorar a alimentacdo e atividade fisicada Nao| 11) 29,7 25 19,5 0.187 21187,5[11|32,4 <0.001*
crianga Sim| 26| 70,3| 103| 80,5| 3112,5/23/67,6|
. . . Nao| 10| 27,0 24 | 18,8 16| 66,7| 13| 38,2
Elogiar os pais e cuidadores Sim| 27]73.0{ 104] 81.3 0,274 8133321618 0,034
. . Nao| 19| 51,4 38 (29,7 17| 70,8/ 11| 32,4
Refletir sobre as dificuldades Sim| 18] 48.6| 90 | 70.3 0,015 7129.2(23[67.6 0,004
. Nao| 22| 59,5| 64 |50,0 22|91,7|14]41,2
Acompanhar a familia Sim| 15]40.5| 64 [50.0 0,312 21 83]20[38.8 <0,001*

O Grafico 1 mostra um Boxsplot sintetizando os achados do trabalho. A mediana do
“Escore de Competéncias Autorreferidas” (ECA), entre médicos que conseguiram fazer a
analise do grafico de classificacdo do estado nutricional, foisete e no outro grupo, que nao
teve sucesso na tarefa, foi cinco pontos; ndo sendo observada diferenga significativa entre
esses dois grupos (p=0,106). Ja entre os residentes da RMSF, quem nao soluciona a tarefa
com sucesso reconhece isso, dizendo que realmente ndo t€ém dominio das competéncias
relacionadas a prevencdo e manejo da obesidade (medianas de trés e cinco, respectivamente);
sendo observada diferenga significativa entre os grupos avaliados (p=0,002). Esses achados
podem indicar que uma parte dos médicos residentes entendem que desenvolveram as
competéncias para avaliacdo de estado nutricional a ponto de ensinar outros profissionais;
entretanto, ndo conseguiram solucionar adequadamente uma tarefa basica relacionada ao seu

cotidiano profissional. Ou seja, uma parte dos resistentes superestimam as suas competéncias.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Grafico 1: Boxplot dos escores das competéncias autoavaliadas, comparando o grupo que resolveu
adequadamente a situacao problema relacionada a classificacdo do estado nutricional de criangas até dois anos de
idade, na populacdo de residentes em Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF) do estado da Paraiba, Brasil.

3.2 Discussao

O presente estudo mostrou que a associacdo da autoavaliacdo de competéncias
combinada a resolucdo de problemas (AARP) pode ser uma estratégia metodologica
importante nos processos formativos. Ao todo, 38 (22%) médicos residentes ndo tiveram
sucesso na resolucdo de um problema basico de avaliagdo do estado nutricional de uma
crianga. Neste grupo, 22 dos 169 (13%) participantes superestimaram as suas competéncias.
Isto significa que uma parte dos médicos declararam que sabem resolver uma situagdo e nao
tiveram sucesso na tarefa; ou seja, esses médicos podem estar fazendo avaliagdo do estado
nutricional de criancas na APS de forma equivocada. Além disso, a combinagdo da
autoavaliagdo com a resolucdo de problemas pode apontar claramente os profissionais que

tém lacunas formativas e demandam cursos de formagao em servigo.
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A literatura reconhece a capacidade de realizar uma autoavaliagao fidedigna como uma
competéncia essencial que os profissionais de saide devem desenvolver. Isso ¢ importante
tanto para a autorregulacdo de suas atividades quanto para a tomada de decisdes acertadas na
pratica do servico. O médico, por exemplo, precisa, muitas vezes, reconhecer a limitagdo de
suas competéncias na solucdo de um caso e encaminhar o usudrio para outro especialista; ou
ainda pode ter duvidas sobre um diagndstico, tendo que buscar mais informagdes para tomada
de decisdao. Ou seja, a autoavaliacdo esta presente a todo momento no cotidiano dos
profissionais da satde, quer sejam médicos ou multiprofissionais (Fraundorf et al., 2023). No
cotidiano dos servicos de saude, portanto, ¢ necessario investigar as competéncias ja
adquiridas, o estagio atual desse processo de desenvolvimento e identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais (Ferreira; Almeida, 2022; Fraundorf et al., 2023).

A literatura vem buscando evidéncias que comprovem a confiabilidade eprecisdo das
autoavaliagdes (Bubenius et al., 2022); tendo sido observado resultadoscontraditérios. Quando,
por exemplo, os profissionais fazem uma previsdo sobre seus resultados em uma relagdo uma
avaliacdo objetiva, eles tendem a se superestimar. A finalidade destes estudos foi verificar se
os estudantes sdao capazes de avaliar a si proprios em relagao aos seus pares, ou de avaliar os
seus proprios pontos fortes e fracos uns em relacdo aos outros, ou ainda de prever seu
aproveitamento em testes ou avaliacdes. Os achados tém mostrado que a autoavaliagdo ¢é
pouco precisa ou fraca para estimar com precisao o desempenho doestudante ou profissional
da satude, além de apresentar limitacdes em relagdo ao tempo disponivel dos profissionais
devido a carga de pacientes, falta de treinamento ou a falta de compromisso (Almeida;
Amaral, 2021; Bubenius et al., 2022; Fraundorf et al., 2023).

A literatura tem questionado a abordagem de considerar a autoavaliagdo como um
instrumento medidor de resultados individuais, tendo sido observada uma tendéncia de
autoavaliagdes menos favoraveis, ou subestimativas, quando comparadas as avaliacdes feitas
por colegas e pacientes (Almeida; Amaral, 2021).

Mais recentemente, alguns autores tém debatido o papel da autoavaliacdo no contexto
da reflex@o na pratica do profissional de saude. O profissional deve ter consciéncia da falta de
conhecimento ou habilidade especifica para tomar uma boa decisdo em relagdo a um

determinado usudrio; ou seja, deve ter competéncias
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suficientes para resolver os problemas de forma eficaz e imediata, como também, o educador
deve ser capaz de buscar as competéncias ja desenvolvidas ou como estdesse processo de
desenvolvimento e que dificuldades assolam o educando (Ferreira; Almeida, 2022; Brasil,
2023). A autoavaliacdo, neste contexto, nao esta se referindo a reflexdo sobre a pratica, em
momento posterior e deslocada dos problemas cotidianos. A reflexdo na pratica € sobre
problemas emergentes e imediatos. Por isso, a observacdo da performance ¢ crucial para
avaliar o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas (Boursicot, 2021).

A eficiéncia da autoavaliagdo em programas de residéncia ¢ destacada quando ela ¢
precedida por um feedback construtivo do preceptor. Esse processo estimula a autocritica e
uma postura reflexiva no residente, permitindo que eleassuma uma atitude de autonomia e
responsabilidade pelos proprios atos. A autoavaliacdo ¢ fundamentada na humildade, na
amorosidade e no didlogo, promove uma postura ativa no residente, incentivando-o a assumir
o controle de seu proprio aprendizado. Nessa nova perspectiva, a autoavaliacdo ndo tem a
finalidade de substituir as avaliagdes objetivas de desempenho, ou seja, uma avaliacdo de
produto. A autoavaliagcdo atende a necessidade de avaliar os processos formativos emelhorar a
reflexdo na pratica, contribuindo significativamente para a eficiéncia do processo de
aprendizagem (Souza, 2024). Ponte Neto et al. (2017) enfatizaram quea autoavaliagdo pode
ser uma estratégia promotora da autonomia e corresponsabilizagdo dos envolvidos nos
processos educativos junto aos programas de residéncia.

Neste trabalho, utilizamos apenas uma unica situagao problema do cotidiano da APS
para avaliar a competéncia dos participantes; pois 0 nosso objetivo era utilizd-la como modelo
ou exemplo da metodologia ou estratégia por nos aqui proposta, que ¢ a combinag¢do da
autoavaliagao com a resolugdo de problemas em processos formativos (AARP). Entretanto, de
acordo com Moraes (2024) nenhum método sozinho ¢ passivel de abranger todos os critérios
avaliativos. As mudangas nas metodologias de ensino e a avaliagdo de competéncias
impactam a formacdo na drea da satde, por isso a importdncia de um enfoque mais
colaborativo e centrado no estudante, além de reconhecer os desafios associados ao

desenvolvimento e a avaliacdo de competéncias ao longo do tempo (Miguel, 2022).
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A combinacdo da AARP, de forma continua e sistematica, durante a formacao na
residéncia médica e multiprofissional, pode contribuir para que o residente possa ter ciéncia
mais clara do que sabe e o que ndo sabe fazer e resolver na sua pratica cotidiana;
desenvolvendo a reflexdo na pratica e estratégias metacognitivas - quando o residente reflete
sobre como aprende. Profissionais com maior capacidadede se autoavaliar e fazer a reflexao
na pratica podem ser mais resolutivos na APS. Por outro lado, o uso dessa metodologia AARP
pode servir para definir com mais clareza o que precisa ou ndo ser ensinado, € para quem
ensinar, reduzindo custos para as institui¢cdes de ensino.

Neste estudo, convidamos os participantes a autoavaliarem as suas competéncias
relacionadas a prevencao e manejo da obesidade. As competéncias se referem ao saber agir,
mobilizar recursos, integrar conhecimentos complexos e multiplos; bem como refere-se a
capacidade de aprender e refletir sobre esse processo (Melo-Silva et al., 2023). De modo
geral, cerca de 70% dos médicos participantes declararam que estavam totalmente seguros em
relacdo a realizacdo de célculo de IMC, andlise de graficos, solicitagdo de exames e
diagnostico de doengas metabolicas, que sdo competéncias mais clinicas. Entretanto, quando
abordamos ascompeténcias mais voltadas a promoc¢do da satde, como fazer abordagens de
educagdo em saude, liderar projetos, orientar e motivar as familias, a propor¢do de médicos
que dizem ter dominio dessas competéncias se reduz para cerca de 50%. J4 entre os
multiprofissionais, o padrao ¢ inverso e o dominio das competéncias clinicas ¢ menor do que
as relacionadas a promog¢do da satide. Os médicos da MFC demonstraram, como esperado,
mais dominio de competéncias relativas a antropometria e a avaliagdo do estado nutricional
do que os outros profissionais participantes, corroborando os resultados com Hunger et al.

(2017).

As limitag¢des deste trabalho envolvem o desenho metodologico, tendo em vista que foi
utilizada, como ja explicado, apenas uma situagdo ser problema para avaliara capacidade dos
profissionais de resolver problemas no cotidiano. O ideal seria avaliar efetivamente a
capacidade do profissional de realizar antropometria e avaliacdo do estado nutricional em
situacdes reais, fazendo o acompanhamento inclusive das condutas e orientagdes junto as
familias. Assim, em estudos futuros, recomendamos a utilizagdo de estudos do tipo
intervengdo, com avaliacdo antes e depois de uma formacdo, por exemplo, para melhor

compreensdo de como a
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autoavaliacdo pode desenvolvida como uma competéncia e como ela contribui para melhorar

a reflex@o na pratica, metacognicao e resolutividade dos profissionais na APS.

CAPITULO 4- PRODUTO TECNICO

Este capitulo, conforme orientagdes da Coordenacio Nacional do PROFSAUDE, deve
apresentar o produto técnico desta pesquisa, que € um relatorio técnico conclusivo. Conforme
ja foi explicado, foi utilizado o formato de portfolio porque um mesmo documento reuniu as
sinteses de seis estudos diferentes que tinham em comum a populagcdo de residentes dos
programas de MFC e RMSF.

O “Portfolio de Resultados de Pesquisa sobre as Residéncias em Medicina daFamilia e
Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia do Estado da Paraiba” ¢ o documento
no qual foi incluido o relatério técnico conclusivo desta pesquisa, especificamente no capitulo
do Subprojeto 4 que trata da estratégia de associacdo da autoavaliacdo e resolugdo de
problemas para identificagio de lacunas formativas (APENDICE B).

A estratégia metodologica desenvolvida nesta pesquisa, a estratégia AARP
(autoavaliacdo de competéncia e resolugao de problemas) € em si um produto que pode ser
replicado em qualquer campo de conhecimento para identificar lacunas formativas. Nosso
trabalho ¢ inovador no sentido de que, até onde ¢ de nosso conhecimento, ndo identificamos
nenhum outro trabalho que tenha utilizado a autoavaliagdo de maneira sistematica quando
fizemos nesta pesquisa.

As instituicdes e cursos que queiram utilizar a estratégia AARP devem fazer um
levantamento das competéncias e habilidades profissionais a serem desenvolvidas ao longo de
um periodo de formagdo. Definidas as competéncias, deve-se fazer um instrumento para os
estudantes responderem, por meio do qual fazem uma autoavaliagdo do dominio dessas
competéncias. Nesse mesmo instrumento, os estudantes devem ser convidados a resolver as
situacdes-problema relacionadas ao tema trabalhado. Em seguida, aos estudantes devem ser
apresentados os dois resultados a fim de desenvolver estratégias metacognitivas de
aprendizagem, ja que o aprendiz poderd comparar a sua autoavaliagdo com os resultados

objetivos da avaliacdo de competéncias, que ¢ o resultado da resolugao
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de problemas. Assim, o estudante poderd fazer a regulagdo do seu aprendizado a partir das

lacunas e fragilidades apontadas por meio da estratégia metodoldgica AARP.

No Apéndice B, no capitulo referente ao Subprojeto 4, descrevemos suscintamente o0s
principais resultados da aplicacdo da estratégia metodologica AARP para identificar lacunas
formativas em relacdo as competéncias para fazer antropometria e avaliagdo do estado
nutricional de criangas até cinco anos de idade. Como os dados mostraram, ha um grupo de
médicos (~13%) que estdo atuando nos servicos de saude, vinculados os programas de
residéncia, que acreditam ter o dominio de competéncias a ponto de ensinar outros
profissionais. Entretanto, esses médicosndo conseguiram resolver uma situacdo problema
que reproduz casos de criangas atendidas nos servigos. Essa percepcao equivocada sobre o
dominio de competéncias profissionais pode induzir ao erro médico e sdo verdadeiras
barreiras para o aprendizado. Por essa razdo, o compartilhamento e adocdo da estratégia
AARP nos programas de residéncia podem ajudar no processo de autorregulacdo da

aprendizagem e da formacao profissional.
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CAPITULO 5- CONCLUSAO

Neste capitulo, a ideia ¢ tecer algumas consideracdes sobre o produto técnico,
referentes a divulgacdo, implantacdo e aplicacdo, contribuigdes, recomendacdes e outras
potencialidades de aplicagdo pratica no campo profissional, conforme orientagdes da

Coordenacédo Nacional do PROFSAUDE.

Ao iniciarmos esta pesquisa, a proposta inicial era trabalharmos questdes relacionadas
a puericultura. Em virtude da expertise dos docentes orientadores e do debate no grupo de
pesquisa, pensamos em fazer uma avaliagdo pratica das competéncias dos profissionais para
realizar antropometria e avaliacdo do estado nutricional. Entretanto, a amostra seria pequena e
ndo existem instrumentos validados para direcionar esse tipo de atividade avaliativa.
Posteriormente, pensamos na possibilidade de fazer uma intervencao educativa, oferecendo
cursos de atualizagdo para os residentes sobre essa tematica. Durante a realizagdo dos cursos,
terlamos a oportunidade de fazer atividades praticas para avaliagdo das competéncias
profissionais dos participantes em relagdo a tematica de nosso interesse. Entretanto, houve
pouco interesse dos residentes (menos de 30%). Dessasituacdo surgiu a ideia de criarmos uma
estratégia para identificar os profissionais que nao tinham dominio de competéncias
relacionadas a antropometria e avaliacdo do estado nutricional de criangas até dois anos e que

necessitavam de cursos de formagao em servigo ou atualizagdo profissional.

Nesta pesquisa, temos dois produtos. Um deles ¢ a estratégia metodoldogica AARP que
propde a associacdo da autoavaliacdo e resolucdo de problemas para identificar lacunas
formativas. O outro produto ¢ o Portifélio, no qual foram sintetizados os resultados da
aplicacdo da estratégia AARP com residentes em MFCe RMSF. Esses dois produtos podem
ser utilizados por coordenadores e gestores, vinculados aos programas de residéncia, para
aprimorar os curriculos de formacdo, incorporando novas estratégias e debates voltados ao
desenvolvimento de competéncias, especialmente as relacionadas ao diagndstico e manejo da

obesidade infantil.

O produto elaborado pela Turma 4 do PROFSAUDE ¢ um modelo de como divulgar
resultados de pesquisa. A intengdo do grupo ¢ fazer o convite para os participantes lerem o

Portfolio, a fim de realizarmos o debate sobre os resultados. A
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ideia ¢ compartilhar os achados com quem pode realmente, a partir deles, implementar
melhorias que refletirdo na assisténcia oferecida na porta de entrada doSUS. Os residentes,
coordenadores, gestores e diferentes institui¢des de ensino superior, por exemplo, podem
fazer mudangas no projeto pedagdgico ou refletir sobre agdes educativas direcionadas para
sanar as lacunas formativas, tendo em vista que agora terdo mais clareza sobre quais sdo as

competéncias que residentese preceptores tém menos dominio.

No Portfélio, como foi descrito, ha sugestdes praticas de novos produtos e pesquisas
que podem ser executados por gestores ou por outros pesquisadores. No debate a ser
promovido nas residéncias, novas propostas de solugdo também podem vir a tona. Os

impactos poderdo ser avaliados em pesquisas futuras.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

SESSAO 1:

PESQUISA PROFSAUDE 2023
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE

Prezado(a),

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

O objetivo ¢é refletir sobre a formacgdo por competéncias e realizar um diagnostico das potencialidades e
fragilidades dos programas de residéncia em MFC e MSF; bem como incentivara integragao, proposi¢ao de
agOes ou politicaspara melhoria da Atengdo Primaria a Saude do Estado da Paraiba.

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

Vocé ndo sera remunerado(a), visto que sua participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario(a), ¢ ndo
gera também custos. A qualquer momento, o(a) Sr.(a) podera solicitar o cancelamento de sua participagao,
obtendo maiores informagdes com a Prof* Dr* Silvana Santos.

CONSENTIMENTO EM FORMULARIO ELETRONICO

o Eu declaro para os devidos fins que fui informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre a
finalidade e procedimentos da pesquisa “Interven¢do educativa: formagdo por competéncias na Residéncia
em Medicina da Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia no estado da
Paraiba”. Autorizo a minha participacao 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 formuldrio eletronico foi enviada para o meu
e-mail.

SESSAO 2 - PERFIL, MOTIVACOES E APRENDIZADO

Al - Nome:

A2 - E-mail:

A3 - Contato do WhatsApp com DDD:




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

MFC - SMS Joao Pessoa - UFPB
MFC - SMS Mamanguape— UFPB
MFC - SMS Cabedelo - UFPB

MEC - SMS Jodo Pessoa — UNIPE

MFC - SMS Joao Pessoa - FCM

MFC - SMS Joao Pessoa - FACEME

MFC - SMS Campina Grande - UFCG e/ou FACISA
MFC - Municipios Alto Sertao - UFCG de CAJAZEIRAS
MFC - Municipios do Sertdo — UNIFIP

10. MFC - Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba

11. IES SANTA MARIA

A S ANl

4 (Multiprofissionais) - Qual a sua formacao em nivel de graduagao?
. Satude Coletiva

. Enfermagem

. Odontologia

. Fisioterapia

. Farmécia

. Nutrigdo

. Medicina Veterinaria

. Psicologia

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

12. Educagdo Fisica

13. Fonoaudiologia

O~NOO OB WN -

A5 - Sexo

1. Feminino
2. Masculino

A6 - Idade em anos em 2023:

A7 - Estado Civil
1. Solteiro, divorciado ou viuvo (ndo tem companheiro/a)

2. Unido estavel ou casado(a) (vive com companheiro/a)

A8 - Tem filhos (as)?
1. Nao
2. Sim

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

46
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A10 - Qual a sua posi¢ao no Programa de Residéncia?

1. Primeiro ano (R1)

2. Segundo ano (R2)

3. Terceiro ou quarto ano (R3/R4)
4. Preceptor ou Tutor

A1l - Em que ano vocé concluiu a sua graduagao?

A12 - Sua graduagao foi realizada em:

1. Institui¢do Publica (universidade federal ou estadual)
2. Institui¢do Privada, com financiamento (FIES, PROUNI)
3. Instituigdo Privada, sem financiamento

A13 - Quanto tempo de experiéncia (em anos) vocé tem como profissional da area da saude na
Ateng¢do Primaria a Saude (APS), incluindo o periodo da residéncia ?

1. Menos de um ano de experiéncia na APS.

2. Deum 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 naAPS.

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

6. Mais de 15 anos de experiéncia na APS.
Al14 - Em qual municipio da Paraiba vocé trabalha atualmente como residente/preceptor?

A15 - O municipio onde vocé atua como residente fica localizado em qual das
macrorregioes do Estado?

1. Macro I (Sede em Jodo Pessoa)

2. Macro II (Sede em Campina Grande)

3. Macro III (Sede em Patos e Sousa)

SESSAO 3 - OBESIDADE INFANTIL

C1 - O crescimento da prevaléncia da obesidade no mundo e no Brasil ¢ um dos grandes
desafios da Saude Publica na atualidade; sendo que a investigacdo dessa condi¢do deve ser
iniciada na infancia. Como vocé avalia a sua competéncia para realizar as medidas
antropométricas e avaliacao nutricional em grupos de criangas até dois anos de idade?

1. TOTALMENTE INSEGURO: tenho davidas sobre a dimensdo de conhecimento e
me sinto inseguro a ponto de trazer prejuizo ao paciente ou a situa¢do de saude (preciso
aprender a fazer).

2. INSEGURO: eu sinto a necessidade do suporte do preceptor muitas vezes
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(preciso de ajuda para fazer).
3. CAPAZ: sinto-me capaz de fazer o minimo necessario para ser satisfatorio, sesmdestaque
algum na competéncia considerada (sei fazer sem necessidade de ajuda).

4. SEGURO: ndo tenho duvidas quanto a dimensdo de conhecimento (sei fazer com

seguranca).

5.TOTALMENTE SEGURO: tenho dominio ¢ me sinto capaz de ensinar a outros
profissionais esta a dimensdo do conhecimento (sei fazer com seguranga e ensinar outros
profissionais).

C2 - Dentre as competéncias listadas abaixo, qual ou quais delas vocé avalia quetem o
dominio a ponto de atuar na APS e ensinar outros profissionais sem anecessidade de formacao
complementar. Assinale todas as atividades que vocé se sente totalmente seguro para realizar:

1. Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC), tabelas peso/altura, prega cutdnea e
medida cintura abdominal.

2. Utilizar graficos de desenvolvimento pdndero-estatural.

3. Realizar seguimentoperiddico para prevengao

oportuna de acordo comfases de desenvolvimento da infancia

4.  Reconhecer e manejar as doengas metabdlicas mais frequentes ou relevantes.

5. Indicar exames laboratoriais para doengas metabodlicas, como:glicemia,
hemoglobina glicosilada, cetonuria, proteintria, perfil lipidico, TSH e T4 livre.

6. Fazer abordagem educacional e nutricional para pacientes obesos ¢ com
doengasmetabolicas.

7.  Realizar aconselhamento nutricional basico.

8.  Valorizar a motivagao do paciente para o autocuidado.

9.  Planejar a¢des de educagao em saude para prevengao da obesidade infantil.
10. Liderar a equipe de trabalho para realizar a¢des de educac@o em saude.

C3 - Na unidade de satide a qual vocé encontra-se vinculado, quem faz maisfrequentemente a

antropometria de criangas menores de dois anos?

1. Médico
2. Enfermeiro
3. Técnico em enfermagem

4. Agente Comunitario de Saude

5. Outros

C4 - Em todas as consultas de puericultura com criangas menores dedois anos,
vocé avalia o grafico de crescimento e de peso da crianga?

1. Néo
2. As vezes
3. Sim

C5 - Na sua unidade, ha disponibilidade de equipamentos para aferir peso e
comprimento das criangas menores de dois anos? Assinale todos os
equipamentos disponibilizados na unidade.

1. Nao tem nenhum equipamento.
2. Balanga antropométrica.

3. Balanca pediatrica.

4. Fita métrica.
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5. Estadiometro.

C6 - Suponha que vocé tenha recebido uma crianga para avaliar na Unidade Basica de
Satde, uma menina de 19 meses de idade apresenta peso de 14,3 Kg e altura de 75,8 cm
(IMC =24,9 kg/m2).

Utilizando o gréfico abaixo, como vocé classificaria do estado nutricional dessa crianca?

Estado nutricional de criangas e adolescentes
segundo o IMC - Meninas

Do nascimento aos 5 anos (percentis)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

1. Magreza Extrema
2. Magreza

3. Eutrofia

4. Risco de sobrepeso
5. Sobrepeso

6. Obesidade

C7 - No caso estudado, vocé julga relevante investigar causas de sobrepeso e/ouobesidade?

1. Nao
2. Sim

C8 - Na sua rotina diaria, ao atender uma crianca em risco de obesidade ou ja obesa, vocé
investiga causas do sobrepeso?

1.Nao
2.Sim

C9 - Assinale a(s) conduta(s) que vocé utilizaria na sua rotina de trabalho para tratamento
dessa crianca e como orientaria os pais e cuidadores, caso seja necessario:
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1. Investigo as praticas de alimentacdo da familia para fazer a orientacdo nutricional
basica, reduzindo consumo de bebidas e alimentos adocicados e aumentando a ingestao de
vegetais frescos e frutas.

2. Estabeleco metas com a familia para melhoria da alimentagdo e estimulo de atividade
fisica pela crianga.

3. Elogio quando os pais e cuidadores quando atingem as metas acordadas.

4. Reflito com os pais ou cuidadores da crianga sobre as dificuldades para realizar as
metas acordadas.

5.Realizo acompanhamento da familia no tempo para avaliar resultados.

C10 - Na sua rotina, voc€ encaminharia a crianga do caso estudado para nutricionista?

1.Nao
2.Sim

C11 - Durante a graduacdo e residéncia, vocé participou de algum projeto de Educagdoem
Saude ou formagao complementar para prevengao da obesidade infantil?

1.Nao
2.Sim

C12 - Se sim, vocé poderia descrever as atividades do projeto ou da formagao?

C13 - Na sua rotina, existe alguma experiéncia exitosa de acompanhamento e desenvolvimento
de criangas com risco de obesidade ou obesidade? Se sim, descreva sucintamente a experiéncia.

C14 - Vocé tem interesse em participar de uma acdo de educacdo em satde? A propostaé,
com ajuda da Equipe da Saude da Familia da sua unidade, convidar duas criangas até dois
anos de idade para realizar medidas antropométricas e avaliagdo do estado nutricional,
fazendo o debate sobre as estratégias e possibilidade de orientagao dos familiares.

1.Nao tenho interesse em participar.
2. Tenho interesse em participar.
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INFORMAGOES INSTITUCIONAIS

PROFSAUDE

O Mestrado Profissional em Salude da Familia
(PROFSAUDE) é um programa de pés-graduacdo 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 é oferecido por uma
rede nacional constituida por 46 instituicdes publicas de
ensino superior lideradas pela Fiocruz; da qual faz parte a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O PROFSAUDE
€ uma estratégia de formacao que visa atender a expansao
da pés-graduacdo no pais, bem como a educacgdo
permanente de profissionais de saude com base na
consolidagdo de conhecimentos relacionados a Atencgdo
Primaria em Salde, a Gestdo em Salde e a Educacdo.

UEPB

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

ESP/SES

A Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), vinculada
a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB),
foi criada pela lei estadual n® 11.830, de 6 de janeiro de
2021; ocupando o espaco e ampliando as competéncias
do antigo Centro de Formacdao de Recursos Humanos
(CEFOR). A ESP-PB busca vincular os processos de
formacdo em saude com as necessidades de inovagdo e
pesquisa para o Sistema Unico de Salde (SUS).
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APRESENTAGCAO 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 Atengao Primaria
a Saude (APS). O intuito é estimular o debate sobre estraté-
gias, acOes e politicas que possam contribuir para melhoria
da qualidade da formacao desses profissionais.

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



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

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

Nesse periodo, refletimos e tomamos a decisdo de abra-
car as residéncias como nosso “territério de estudo”, a fim de
levantar os problemas relativos a formacdo de competén-
cias e habilidades; ofertando intervencdes 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 intencao de aprofundar o maximo pos-
sivel a compreensdo sobre as potencialidades e fragilidades
formativas no ambito das residéncias que formam profissio-
nais para APS no Estado da Paraiba.

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



necessidades da populagao e as especificidades regionais
que devem ser consideradas nos processos formativos.

Este Portfdlio apresenta uma sintese das pesquisas, cujos
artigos completos foram submetidos a publicacdo em peri-
odicos nacionais e internacionais. Pretendemos devolver os
principais resultados desta pesquisa para quem dela partici-
pou e para a comunidade académica vinculada aos progra-
mas de residéncia em MFC e RMSF; mas também queremos
atingir os gestores dos municipios e docentes de instituicdoes
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-
gestoes de produtos, de pesquisas futuras, e debatemos as
implicagdes dos achados das pesquisas para os programas
de residéncia ou para os servicos de saude.

A pesquisa contou com a participacdo 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 sugestdoes e recomendagdes, as quais en-
fatizaram quatro aspectos diferentes: a) sugestdao de novos
produtos técnicos que poderiam ser interessantes para as
residéncias ou para os servicos de APS considerando os
resultados dos diferentes subprojetos; b) sugestdao de pes-
quisas futuras; c) recomendacdes para os programas de resi-
déncia participantes da pesquisa; e d) recomendacdes mais
gerais para os servigos ou instituicdes de ensino superior.

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

As pesquisas cientificas nos ajudam a refletir sobre a re-
alidade, mas elas ndo tém a intencdo 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 populacdo a compreenderem melhor
uma dada realidade ou um fen6meno. Assim, as sugestdes
e recomendacgdes nao sao “leis ou normas” que precisam ser
aplicadas na pratica; mas sao ideias para serem debatidas
no coletivo dos programas de residéncia, instituicdes de en-
sino superior, gestdes municipais e estaduais.

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

1"



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

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



Tabela 1 - Numero e proporgdo dos participantes da pesquisa

. Municipios Instituicoes de .
Tipo (SMS) Ensino Tipo de IES n %
MFC | Jo3o Pessoa Uggvggigig‘?gﬁggga' Publica 23 | 77
MFC | Mamanguape Uggg;ﬁ%ﬂigﬁgggal Publica 7 2,3
Universidade Federal _—
MFC Cabedelo da Paraiba (UFPB) Publica 9 3,0
Centro Universitario
MFC Jodo Pessoa de Jodo Pessoa Privada 13 4,3
(UNIPE)
Afya Faculdade de
MFC Jo&o Pessoa Ciéncias Médicas da Privada 20 6,7
Paraiba (FCM)
~ Faculdade de
MFC | J0a0 Pessoae Medicina Nova Privada 14 | 4,7
9 Esperanca (FAMENE)
. Universidade Federal
MFC ngﬁ:jnea de Campina Grande Publica 32 10,7
(UFCG)
Universidade Federal
MFC Cajazeiras de Campina Grande Publica 13 4,3
(UFCG)
. Centro Universitario .
MFC | Patos e regido de Patos (UNIFIP) Privada 49 16,3
Escola de Saude
o Publica da Paraiba e s
MFC CafeEeles & Centro Universitario T 31 10,3
regiao Santa Maria Privada
(UNIFSM)
Afya Faculdade
= de Residéncia .
RMSF | Joao Pessoa Multiprofissional da Privada 89 29,7
Paraiba (RMSF AFYA)
Total 300 | 100,0

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

Municipal de Saude.

14

Fonte: pesquisa dos autores, 2023.




Procedimentos de coleta de dados

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

Um questionario estruturado foi elaborado no formato
de formulario do Google Forms, contendo as 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.

Apébs 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
questdo especifica que demandava uma estratégia de ana-
lise diferente. Assim, para compreensao mais aprofundada
da parte metodoldgica da pesquisa, € necessario consultar
a dissertacdao dos mestrandos ou fazer a leitura dos artigos
cientificos, os quais foram citados nas referéncias.

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

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

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

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

3. quando se buscou discriminar quais varidveis mais
influenciavam um desfecho especifico, entdo se uti-
lizou a andlise de regressao logistica (variavel depen-
dente categdrica);

4, os trabalhos que tinham varidveis quantitativas con-
tinuas, como a producao de um escore ou somatério
de pontos, utilizaram testes estatisticos paramétricos
e ndo-paramétricos, como o Teste T ou ANOVA e/ou 0
Teste de Mann-Whitney.

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

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

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

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

— 22 Macrorregiao
— 32 Macrorregiao

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

ram da pesquisa, vinculados aos programas de residéncia em Medicina

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

17



SUBPROJETO |

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

PROBLEMA INVESTIGADO

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



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

SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

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

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

A identificacdo com a area tem relagdo direta com a
intengao de permanecer na APS. Em contrapartida, a
bonificacao de 10% em provas de selegao para outras
residéncias médicas atrai para a residéncia de MFC o
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médico que ndo tem a intencao 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-
guisa entende que, quem tem identificagdo com a
area da MFC e tem a pretensdo de continuar atuando
na APS, é mais motivado e tem desempenho melhor
nas atividades do programa de residéncia.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

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

3) Formagao como indutora de motivagdo: 0S Nnossos
resultados apontaram que é durante a graduagao e expe-
riéncia com a APS que o médico toma a decisdo de fazer a
MFC. Por essa razao, é necessario que a Secretaria de Saude
do Estado, por meio da Escola de Saude Publica, busque re-
alizar o didlogo e a sensibilizacao 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 questao 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 Graduacdo em Medicina. E essencial que os
estudantes possam iniciar suas praticas em APS desde o
inicio da graduacdo, em cenarios adequados de ensino e
aprendizagem, com a orientacao de residentes e precepto-
res motivados pelos processos formativos continuos. Dessa
forma, tornar-se-a mais propicio o despertar da vocacgao
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para atuar na APS, além de valorizar os principios do Sistema
Unico de Saude.

4) Recomendagodes: 0 médico tende a permanecer atu-
ando na regiao onde faz sua especializagao. Por essa razdo &
necessario manter a oferta de vagas de residéncia em MFC
distribuidas pelas varias regides do Estado da Paraiba, em
parceria com diversos municipios e instituicdes formadoras,
utilizando-se de adequados cenarios de pratica e formacao.

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

SATISFACAO DOS RESIDENTES COM 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 Comissdo Nacional de
Residéncia Médica ou Multiprofissional. Entretanto, pouco
se sabe a respeito de como as instituicdes elaboram e apli-
cam os seus projetos pedagdgicos, e como essa organizagao
reflete no desenvolvimento de competéncias profissionais e
na satisfacao dos residentes com os seus programas.

A satisfacdo académica diz respeito a avaliagao subjetiva
de toda experiéncia vivenciada pelo educando, sendo asso-
ciada a confirmagao ou nao das expectativas do estudante
em relagdo ao curso. A compreensdao dos fatores capazes de
influenciar positiva ou negativamente na satisfagdao com o
curso é importante para que a instituicdo e os servigos pos-
sam promover melhorias na qualificacdo do profissional.
No Brasil, algumas instituicdes, como a Rede Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) e a pesquisa de satisfagao



do Programa Médicos pelo Brasil, realizada pela Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), ja utilizam
métodos para avaliacdo da satisfacdao académica a partir de
modelos préprios 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 relacdo a compreensdo sobre a organizagao e
funcionamento do curso, cerca de um tergo dos res-
pondentes afirmou conhecer o projeto pedagdgico e
a matriz de competéncias do seu curso. Em relacao
a concepcdo do que é 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 proporgao foi de 39%.

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

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

A analise da regressao logistica bindria mostrou que
os principais fatores que influenciam a satisfagao
académica envolvem elementos do projeto pedagé-
gico, mas também outros de natureza mais pessoal
ou fruto da parceria com 0s 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 ndo existem
instrumentos validados para avaliagao da satisfagao aca-
démica especificos para as residéncias em MFC e RMSF. O
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdao da satis-
facdo académica, que pudesse ser utilizado facilmente por
residentes, preceptores e coordenadores de curso, poderia
ser bastante Util para os programas acompanharem a evo-
lucao de seus indicadores e para reflexao conjunta sobre a
atualizacao e melhoria do curso. Este produto teria de ser
no formato de um aplicativo que oferecesse andlises esta-
tisticas imediatas, produzindo automaticamente as tabelas
e graficos de resultados (sem necessidade de um pesqui-
sador para analisar os dados). No site da Rede Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) é possivel observar séries
temporais, mostrando a satisfagao dos residentes com dife-
rentes aspectos de seus cursos e nas diferentes IES. Trata-se
de um modelo interessante que pode servir de parametro
para elaboragdo do aplicativo.

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

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

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

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

INVENTARIOS DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

PROBLEMA INVESTIGADO

Os curriculos dos cursos de graduacao e pds-graduagao
objetivam a formacdao 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 transicdo de curriculos académicos, definidos pelas
instituicoes de ensino, para matrizes de competéncias que
atendam melhor as necessidades dos servicos de saude.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

+ No Estado da Paraiba, sete (4,2%) residentes e trés
(7,1%) preceptores da MFC se consideram totalmente
seguros e capazes de ensinar outros profissionais a
realizarem a 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 salde.

31



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 diferengas entre residen-
tes e preceptores foram observadas em apenas seis
das 34 competéncias avaliadas. Isto se explica por-
gue o instrumento para avaliar competéncias mul-
tiprofissionais ndao é especifico para cada uma das
profissdes. Como ndo 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 andlise de concordancia entre a autoavaliacao dos
residentes e a avaliagao dos residentes por seus pre-
ceptores revelou que, em muitos casos, os residen-
tes subestimam suas competéncias em comparacdo
com a avaliacao feita pelos preceptores. Isso sugere
a necessidade de maior alinhamento entre a per-
cepcao dos residentes e a dos preceptores sobre as
competéncias desenvolvidas. A utilizacdo da autoa-
valiagdao do residente em conjunto com a avaliagao
do residente feita por seu preceptor pode ser uma
ferramenta potente para diagndstico e metacogni-
cao, oferecendo discernimento e novas perspectivas
para a revisao dos curriculos e o aprimoramento das
estratégias avaliativas e de feedback na preceptoria.
O Inventario de Competéncias é uma ferramenta que
pode ser utilizada em qualquer curso de graduacgao
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ou pos-graduacao, sendo necessario apenas definir
as competéncias que devem ser formadas nesses
Cursos.

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

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

2) Pesquisas futuras: verificou-se no nosso estudo as
lacunas em relacao a formacgdo de competéncias procedi-
mentais. E necessario investigar as razoes que explicam esse
fendmeno. Por exemplo, alguns residentes relataram, infor-
malmente, que ndo 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 insercao de DIU, por exemplo, conforme esta-
belecido na matriz de competéncia da residéncia em MFC,
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por questdes relativas a gestdao municipal (ndo tém estimu-
lo, ndo é permitido ou ndo tém material). E necessario escla-
recer esse ponto.

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

Sugere-se também a realizacao de parcerias com pes-
quisadores de outros estados, a fim de ampliar o estudo
para incluir outras regidoes 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) Implicagbes para participantes: para 0s coordena-
dores, assim como residentes e preceptores, os resultados
deste estudo oferecem uma oportunidade de refletir, criti-
camente, sobre o projeto pedagdgico do programa de resi-
déncia e sobre as mudancas que devem ser efetivadas para
gue haja o aprimoramento de competéncias e habilidades
em que foram observadas fragilidades. A autoavaliagao,
além de ser uma ferramenta diagndstica, pode ser incorpo-
rada como uma pratica regular de autodesenvolvimento,
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permitindo que os residentes e preceptores identifiquem
suas proprias necessidades formativas, promovendo uma
cultura de aprendizado continuo, crucial para a evolugao
das praticas de saude na APS.

4) Recomendagodes; em parceria com outras instituicdes
com mais experiéncia no debate sobre curriculos baseados
em competéncia e avaliacdo de competéncia, é necessario
promover eventos e oficinas buscando fazer uma forma-
cao especifica junto as instituicdes de ensino superior sobre
esses temas. Implementar atualizagOes curriculares que es-
tejam alinhadas com as necessidades reais dos servicos 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-
cos de salde, garantindo uma formagao mais alinhada com
as demandas reais da APS.

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

Competéncia

Descrigao

Anamnese com
MCCP

Coleto a histoéria clinica de maneira eficaz, fa-

zendo a anamnese completa com informacgdes

relevantes de forma objetiva e concisa, levando
em consideragdo os quatro componentes do

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Levo

em consideragdo o contexto individual, familiar,
comunitario e social dos pacientes em minha

pratica profissional.

Exame Fisico
global

Realizo o exame fisico de acordo com a neces-

sidade clinica de cada situacdo, considerando a
anamnese, e abrangendo os diversos aspectos

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

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

te durante o processo.

Diagnésticos na
APS

Penso em, pelo menos, 2 ou 3 hipdteses diag-
noésticas diferenciais, incluindo as mais comuns
em Atencgdo Primaria a Saude (APS); refletindo
sobre situagoes 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 Atencdo Primaria a Saude, explicando aos
pacientes a razao e considerando a prevengao

quaternaria.

Planejamento
de conduta
integrado

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

Descrigao

Prontuario SOAP

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

Coordenacao do
Cuidado

Eu realizo a coordenagdo e ordenacdo do cuidado
em saude, praticando a prevencao quaternaria
e considerando o rastreamento, solicitacao de

exames complementares e tratamentos de forma
apropriada, com referéncia e contrarreferéncia
de pacientes nos diferentes niveis de atencdo a
salide quando necessario, utilizando recursos
como a telessaude e Plano Terapéutico Singular

(PTS) de forma eficaz.

Atualizacao
profissional

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

Atencédo
Domiciliar

Planejo as visitas domiciliares de maneira eficien-
te, incluindo a revisdo prévia do prontuario, o le-
vantamento da demanda/objetivo, o contato com
cuidadores, o planejamento do itinerario e a or-
ganizacdao do material necessario. Atentando-se
aos aspectos sociais, ambientais e familiares, bem
como as questdes relacionadas ao cuidado com o
paciente. As VD sao 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, identificagao
de padroes, tipologias familiares, entre outras, e
aplicando efetivamente essas ferramentas para
aprimorar a assisténcia que presto aos pacientes
e suas familias.
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Competéncia

Descrigao

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 préprios, de forma
eficaz.

Comunicacao
Preceptor-
Residente

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

Comunicagao em
Saude

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

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

Educacdo em
Saude

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

Etica profissional

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

fornecendo esclarecimentos e priorizando a con-

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

trabalho.
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Competéncia

Descrigao

Relagao
Profissional-
Equipe

Demonstro empatia e respeito com meus cole-

gas, compreendendo seus papéis no trabalho e

a dindmica da equipe, entendendo a hierarquia

dentro do servico e da residéncia, mantendo a

capacidade de ser propositivo e questionador
quando necessario.

Compromisso no
trabalho

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

tagdo pessoal no ambiente de trabalho, de-
monstrando colaboragdo e respeito nas minhas

interagoes profissionais.

Sigilo profissional

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

Responsabilidade
social

Proponho mudangas 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 direcdo ao futuro - novas prati-
cas, novas abordagens e novas solugdes; 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 insercdo 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 apds os
procedimentos, prestando os devidos cuidados
no pés-procedimento e estando disponivel para
lidar com intercorréncias.

Lavagem
Otologica

Executo a lavagem otoldgica em minha pratica
profissional.
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Competéncia

Descrigao

Insercao de
DIU e Implante
contraceptivo

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

Exérese

Executo a exérese de cistos, lipomas ou
nodularidades.

Sutura

Executo pequenas suturas.

Cantoplastia

Executo a cantoplastia.

Drenagem de
abscesso e colo-
cagao de dreno

Eu executo a drenagem de abscesso e colocacao
de dreno.

Aplicacdo de ATA

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

Territorializacao

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

Rede de Atencao
a Saude (RAS)

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

a formacgdo da RAS e seus cinco componentes,
assim como a interligacao 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
gue podem auxiliar nas questdes da populacdo
local, através do meu conhecimento sobre a
comunidade em que atuo, usando esses recursos
para mostrar a populagdo caminhos de resolugdo
de problemas que ela mesma pode construir,
trabalhando para promover a autonomia da
comunidade. Participo e incentivo a comunidade
a fazer parte do Conselho Local de Saude, cola-
borando com escolas, creches, igrejas e grupos
comunitarios locais para promover trabalhos
da equipe de saude. Estou colaborando com a
comunidade na elaboracgao 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 teodricas rela-
cionadas ao Trabalho em Grupo, incluindo tipos
de grupos, objetivos e organizacdo, entre outros
aspectos. Demonstro interesse e organizo grupos
dentro da minha equipe, ndo apenas para os pa-
cientes, mas também para a equipe, incluindo o
levantamento de dados epidemioldgicos, o esta-
belecimento de metas e a analise de resultados.

Aprendizagem
autodirigida

Reflito sobre meu aprendizado e estudo autodiri-
gido em minha carreira profissional, buscando e
compreendendo informagdes técnicas com base
em evidéncias cientificas. Eu busco construir a
pratica da aprendizagem autodirigida ao longo
de minha carreira profissional, utilizando casos
clinicos atendidos e acompanhados como ponto
de partida; despertando e absorvendo 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
qualificacdo do cuidado prestado em meu local
de trabalho, registrando informacgdes de forma
completa e oportuna. Busco estimular os debates
e implementacdo de protocolos de servico e flu-
x0s adequados aos usuarios e ao local, com isso
estimulo meus colegas a melhorarem o padréo
de praticas e registros.

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

A Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
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% | 42,6% 34,9%
Exame Fisico global
Preceptor 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 57,1%
. Lo Residente 0,0% 4,7% 26,0% 39,6% 29,6%
Diagnosticos na APS
Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 29,3% 51,2%
Exames e Prevengéo ReSIdente 0,00/0 1,80/0 20,70/0 43,20/0 34,30/0
Quaternaria Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 28,6% 61,9%
Planejamento de conduta Residente 0,00/0 3,60/0 23,10/0 47,30/0 26,00/0
integrado Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 38,1% 52,4%
L. Residente 0,6% 2,4% 16,0% 31,4% 49,7%
Prontuario SOAP
Preceptor 0,0% 2,4% 7,1% 35,7% 54,8%
~ i Residente 0,6% 8,9% 37,3% 36,7% 16,6%
Coordenagao do Cuidado
Preceptor 0,0% 4,8% 16,7% 50,0% 28,6%
L L Residente 0,6% 4,1% 30,2% | 40,8% 24,3%
Atualizagao profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 22,0% 36,6% 41,5%
. . Residente 0,6% 5,9% 34,3% 33,7% 25,4%
Atencao Domiciliar
Preceptor 0,0% 2,4% 11,9% 52,4% 33,3%
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A . Totalmente Totalmente
Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
. Residente 4,1% 11,2% 38,5% 22,5% 23,7%
Abordagem Familiar
Preceptor 0,0% 2,4% 19,0% 38,1% 40,5%
. Residente 0,0% 8,3% 27,2% | 42,0% 22,5%
Resolutividade
Preceptor 0,0% 2,4% 19,0% 38,1% 40,5%
Tematicas emergentes e ReSIdente 0,00/0 4,10/0 20,10/0 43,20/0 32,50/0
recorrentes Preceptor 0,0% 2,4% 4,8% 50,0% 42,9%
Comunicagéo Residente 3,60/0 5,90/0 17,20/0 41,40/0 32,00/0
Preceptor-Residente Preceptor 0,0% 0,0% 11,9% 33,3% 54,8%
. ~ } Residente 0,0% 1,2% 13,0% 34,3% 51,5%
Comunicacao em Saude
Preceptor 0,0% 0,0% 4,8% 35,7% 59,5%
~ } Residente 0,6% 4,1% 29,0% | 34,9% 31,4%
Educacao em Saude
Preceptor 0,0% 2,4% 16,7% 35,7% 45,2%
- L Residente 0,0% 0,6% 6,5% 30,8% 62,1%
Etica profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 9,5% 19,0% 71,4%
. L . 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% 57,1%
L o Residente 0,6% 0,6% 9,5% 29,6% 59,8%
Sigilo profissional
Preceptor 0,0% 0,0% 2,4% 28,6% 69,0%

43




A . Totalmente Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro

. . Residente 0,6% 4,8% 23,8% 34,5% 36,3%

Responsabilidade social

Preceptor 0,0% 2,4% 14,3% 19,0% 64,3%

. ~ . Residente 1,2% 6,0% 24,4% 35,1% 33,3%

Realizagao de procedimentos

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

L. Residente 4,1% 7,1% 12,4% 16,0% 60,4%

Lavagem Otolégica

Preceptor 2,4% 0,0% 14,3% 19,0% 64,3%

|nser§éo de DIU e |mp|ante Residente 55,40/0 20,50/0 13,90/0 6,00/0 4,20/0

contraceptivo Preceptor 45,2% 21,4% 19,0% 7,1% 7,1%

i Residente 36,9% 19,6% 19,6% 11,3% 12,5%

Exérese

Preceptor 21,4% 21,4% 14,3% 14,3% 28,6%

Sut Residente 10,1% 7,1% 16,6% 21,3% 45,0%

utura
Preceptor 11,9% 7,1% 14,3% 23,8% 42,9%
i Residente 36,1% 15,4% 17,2% 11,2% 20,1%
Cantoplastia

Preceptor 23,8% 16,7% 21,4% 7,1% 31,0%

Drenagem de abscesso e colo- ReSIdente 29,90/0 26,90/0 16,20/0 10,20/0 16,80/0
cacdo de dreno Preceptor 16,7% 14,3% 21,4% | 23,8% 23,8%

i ~ Residente 49,1% 18,0% 16,2% 10,8% 6,0%

Aplicagao de ATA
Preceptor 16,7% 16,7% 14,3% 21,4% 31,0%
L . Residente 2,4% 14,9% 42,3% 22,6% 17,9%
Territorializagao
Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% | 40,5% 38,1%
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Totalmente

Totalmente

Competéncias Inseguro Inseguro | Capaz | Seguro Seguro
Rede de Atencio a Sadde Residente 1,2% 7,7% 32,1% 35,7% 23,2%
(RAS) Preceptor 0,0% 0,0% 19,5% 39,0% 41,5%

. Residente 10,1% 28,0% 38,1% 11,9% 11,9%

Competéncia Cultural

Preceptor 0,0% 11,9% 42,9% | 28,6% 16,7%

. . Residente 7,8% 21,6% 32,9% | 24,0% 13,8%

Atividades Coletivas

Preceptor 0,0% 4,8% 40,5% | 26,2% 28,6%

. L. Residente 0,6% 3,6% 20,8% | 39,3% 35,7%

Aprendizagem autodirigida

Preceptor 0,0% 0,0% 11,9% 42,9% 45,2%

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

Fluxo de Cuidado

Preceptor 0,0% 0,0% 21,4% 42,9% 35,7%

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

Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro Inseguro Capaz | Seguro Seguro
Anamnese com E ReSIdente E 0,00/0 0,00/0 3,40/0 15,30/0 E 37,30/0 44,10/0
MCCP | Preceptor | 3,3% 0,0% 0,0% 16,7% | 26,7% 53,3%
Exame Fisico | Residente | 27,1% | 3,4% 8,5% 20,3% | 23,7% 16,9%
global ! Preceptor | 21,4% ! 0,0% 0,0% 17,9% | 39,3% 21,4%
Diagn()sticos na E ReSIdente E 22,00/0 I 1,70/0 13,60/0 25,40/0 E 28,80/0 8,50/0
APS | Preceptor | 13,8% 0,0% 13,8% 20,7% | 31,0% 20,7%
Exames e | Residente | 13,6% 3,4% 6,8% 16,9% | 35,6% 23,7%
Prevencéo ! ! ! :
Quaternaria ' Preceptor @ 20,7% 0,0% 0,0% 17,2%  13,8% 48,3%
Planejamento | Residente | 33,9% ! 3,4% 6,8% 15,3% | 32,2% 8,5%
de conduta ! ! ! !
integrado '+ Preceptor ' 17,2% 0,0% 6,9% 27,6% ' 31,0% 17,2%
» | Residente | 3,4% 1,7% 3,4% 20,3% | 37,3% 33,9%
Prontuario SOAP ! !
| Preceptor | 3,4% 0,0% 0,0% 20,7% | 27,6% 48,3%
Coordenagdo do | Residente | 8,5% 1,7% 25,4% 39,0% | 16,9% 8,5%
Cuidado | Preceptor | 3,3% 0,0% 3,3% 26,7% | 33,3% 33,3%
Atualizagéo | Residente ! 0,0% 0,0% 8,5% 32,2% | 33,9% 25,4%
profissional | preceptor | 3,3% 0,0% 0,0% 30,0% | 36,7% 30,0%
Atencio | Residente | 0,0% 0,0% 5,1% 37,3% | 25,4% 32,2%
Domiciliar | Preceptor | 6,9% 0,0% 3,4% 10,3% | 20,7% 58,6%
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Nao se Totalmente Totalmente

aplica Inseguro lsEelie | (Cepes | SaiD Seguro

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

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

o ! Residente | 1,7% 3,4% 6,8% 25,4% ' 35,6% 27,1%
Resolutividade T T

'+ Preceptor 1 3,3% 0,0% 0,0% 23,3% ' 36,7% 36,7%

Tematicas i Residente | 0,0% 0,0% 13,6% 20,3% | 33,9% 32,2%
emergentes e ] i |

recorrentes | Preceptor | 0,0% 0,0% 3,3% 33,3% | 13,3% 50,0%

Comunicagio Residente 11,9% 1,7% 6,8% 18,6% 30,5% 30,5%
Preceptor- ] : '

Residente ' Preceptor | 6,7% 3,3% 0,0% 13,3% ! 36,7% 40,0%

| Comunicagdo em . Residente | 1,7% 3,4% 0,0% 22,0% | 28,8% 44,1%

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

Educagio em ! Residente | 0,0% 0,0% 0,0% 16,9% | 33,9% 49,2%

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

. o | Residente | 0,0% 0,0% 1,7% 3,4% | 30,5% 64,4%

Etica profissional | 5
. Preceptor | 3,3% 0,0% 0,0% 6,7% 10,0% 80,0%
Relagido ' Residente | 1,7% 0,0% 0,0% 8,5% 22,0% 67,8%
Profissional- | :

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

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

trabalho i Preceptor : 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 86,7%
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Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro lsEelie | (Cepes | SaiD Seguro
b L. . Residente : 0,0% 0,0% 1,7% 8,5% 22,0% 67,8%
. Sigilo profissional :
| . Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%  16,7% 80,0%
| Responsabilidade | Residente : 0,0% 0,0% 6,8% 25,4% | 27,1% 40,7%
social i Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% | 23,3% 63,3%
Realizagio de | Residente | 22,0% 1,7% 1,7% 8,5% | 23,7% 42,4%
procedimentos | preceptor | 10,0% ! 0,0% 0,0% 13,3% | 30,0% 46,7%
Lavagem ! Residente ' 82,8% ! 6,9% 3,4% 0,0% 1,7% 5,2%
Otologica ! Preceptor | 78,6% ‘! 3,6% 0,0% 7,1% 3,6% 7,1%
Insercédo de i Residente | 93,1% ! 5,2% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
DIU e Implante | '
contraceptivo | Preceptor | 75,0% | 7,1% 3,6% 7,1% 3,6% 3,6%
] | Residente | 93,1% ! 5,2% 1,7% 0,0% @ 0,0% 0,0%
Exérese | ' i
. Preceptor | 89,3% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
- ! Residente | 91,5% ! 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 3,4%
utura ' ' '
. Preceptor : 78,6% 10,7% 0,0% 3,6% 0,0% 7,1%
) | Residente | 96,6% ! 0,0% 3,4% 0,0% | 0,0% 0,0%
Cantoplastia : : :
' Preceptor | 96,4% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drenagem de ' Residente | 84,7% ! 5,1% 8,5% 1,7% 0,0% 0,0%
abscesso e colo- | . |
cacdo dedreno | Preceptor i 78,6% | 7,1% 7,1% 0,0% 7,1% 0,0%

48




Nao se Totalmente Totalmente
aplica Inseguro L Calpz e Seguro
i L Residente 93,1% 0,0% 1,7% 3,4% 0,0% 1,7%
. Aplicagdao de ATA
: Preceptor 89,3% 10,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
L ~ Residente 1,7% 3,4% 6,8% 16,9% 30,5% 40,7%
Territorializagao
Preceptor 3,3% 0,0% 0,0% 13,3% 30,0% 53,3%
Rede de Atencio Residente 0,0% 1,7% 25,9% 32,8% 22,4% 17,2%
a Saude (RAS) Preceptor | 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 33,3% 56,7%
Competéncia Residente 5,10/0 6,80/0 20,30/0 37,30/0 18,60/0 11,90/0
Cultural Preceptor 6,7% 0,0% 0,0% 30,0% | 30,0% 33,3%
Atividades Residente 3,4% 5,1% 15,3% 30,5% | 30,5% 15,3%
Coletivas Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 43,3% 43,3%
Aprendizagem Residente 0,0% 1,7% 3,4% 11,9% 37,3% 45,8%
autodirigida Preceptor 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 26,7% 63,3%
| . 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 RESOLUCAO DE

PROBLEMAS

PROBLEMA INVESTIGADO

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



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

SINTESE DOS RESULTADOS

+  Os médicos tém mais dominio das competéncias
relacionadas a indicacdo de exames laboratoriais
(89,3%) e a realizacao 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 avaliacbes antropométricas e 37
(21,9%) entendem que nao desenvolveram plena-
mente a competéncia de avaliar graficos de desen-
volvimento pondero-postural.

+ Entre os multiprofissionais, em virtude da diversida-
de de profissdoes, 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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situacdao 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 ndo con-
seguiram responder a atividade adequadamente,
tendo em vista que suas profissdes, muitas vezes, nao
abrangem os conteudos avaliados, como é o caso dos
psicélogos, terapeutas ocupacionais, servico social,
dentre outros.

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

1) Novos produtos: Ao todo, 60% dos profissionais de-
claram que ndo tém dominio de competéncias voltadas a
Educacao em Saude para manejo e prevencdo 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 formacao dos profissionais
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em servigo. Por exemplo, o Governo Federal lancou em 2021,
a estratégia de prevencao e atencao a Obesidade Infantil
(PROTEJA). A realizagao das acoes do PROTEJA demandam
competéncias para realizar Educacdo em Saude, e a maior
parte dos profissionais reconhece que ndo tem o domi-
nio dessas competéncias. Além disso, a melhoria da nutri-
Ggao das criangas passa pela orientagao dos familiares e por
acoes intersetoriais voltadas a essa meta. Como exposto
no subprojeto voltado ao Autocuidado dos Profissionais da
Salde, uma possibilidade de produto seria a criacdo de uma
plataforma governamental, com videos curtos de orienta-
cao sobre alimentacdo e realizacdo 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 Educacdo em Saude, e
com orientagdes sobre como replicar ou adaptar esses pro-
jetos no territério, incentivando a colaboracdo entre residen-
tes, preceptores, gestores e a populagao, poderia ser uma
estratégia formativa a ser testada nas residéncias.

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

3) Implicagdes para participantes: a incorporagao da au-
toavaliacdo 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 formacdo, incorporando
estratégias que facilitem a resolucao de problemas e o de-
senvolvimento de competéncias especificas para o manejo
da obesidade infantil.

4) Recomendacdes. a estratégia de associar a autoa-
valiacdo a resolucdao de problemas para promover a meta-
cognicdo e a reflexdo sobre a pratica profissional pode ser
utilizada em diferentes cursos de graduacao e de pés-gra-
duacao, inclusive para monitoramento da aquisicao de com-
peténcias voltada a producao cientifica.
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SUBPROJETO 5

INFLUENCIA DO AUTOCUIDADO NAS
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

PROBLEMA INVESTIGADO

Serd que o profissional que cuida de sua propria saude
tem mais motivagao para realizar orientagdes de autocui-
dado para a populacao, contribuindo assim para a melhoria
das agdes de prevencgao e/ou tratamento da obesidade e das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) nos seus res-
pectivos territérios de atuacao?

Entendemos que incentivar os profissionais em proces-
so formativo, nas residéncias médicas ou multiprofissio-
nais, a reconhecer sinais que alertam sobre 0s 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 é importantissimo no atual
cenario brasileiro, marcado pelo envelhecimento populacio-
nal e, consequentemente, pelo aumento das DCNTs e suas
comorbidades. Este momento requer profissionais atuan-
tes na APS capazes de planejar intervengdes direcionadas



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

Neste estudo, descrevemos a situacdo 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 orientagoes
sobre autocuidado para a populagao atendida na
APS, fazem mais agOes educativas e tém mais expe-
riéncias profissionais sobre prevencdo e manejo da
obesidade e das DCNTs.

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

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

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

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

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

SUGESTOES E RECOMENDAGOES

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

Ha que se considerar também a oferta de orientacdes
sobre gestao do tempo e como podemos associar a pratica
de atividade fisica e a modificacdo dos habitos relativos a
alimentagao. Assim, nessa plataforma, ainda poderiam ser
incluidas orientacdes sobre como alimentar-se e como fazer
as receitas saudaveis, além de aulas sobre como realizar ca-
minhada, corrida, ou musculagdao 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 intervengao edu-
cativa sobre autocuidado, envolvendo profissionais da APS,
com aplicacao de pré e pds-testes, para avaliar as mudan-
cas de concepgoes e praticas resultantes do processo de re-
flexao, relacionadas as praticas individuais e estilo de vida
abordados. Faz-se necessario investigar, junto aos profissio-
nais da APS, as modalidades especificas de atividades fisi-
cas mais praticadas e as que podem motiva-los ou despertar
maior interesse entre eles, a fim de fornecer dados para ela-
boracao de acdes concretas nessa area a nivel de municipio/
estado. Seria interessante também aprofundar o diagndsti-
co sobre transtornos mentais que afetam os profissionais da
saulde, 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 coordenagoes 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 promocdo de estilos de vida saudaveis,
tendo em vista que estes sdo tidos como referéncias para
outros profissionais na APS e para a populacao, no que diz
respeito aos habitos de vida por eles adotados.

4) Recomendagodes: 0 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 manutencao da qualidade de vida das pessoas, re-
comenda-se uma especial atengao dos gestores para com
esses profissionais, no sentido de elaboracao de politicas pu-
blicas de salde que possam efetivamente promover salde.
Por exemplo, seria interessante: a) organizar grupos de pro-
fissionais da APS para realizacdo de atividades fisicas, den-
tro ou fora do servico, 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
manutengdo 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 meditagdao 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 sdo amplamente utilizadas pela
populacdo. Sera que os profissionais da area da saude fazem
uso das PICS na sua vida pessoal ou profissional? Que fato-
res influenciaram o uso das PICS? Como as residéncias con-
tribuem para a formagao de competéncias relacionadas ao
uso das PICS? A formacao oferecida é suficiente para habili-
tar o profissional a ofertar as PICS na APS?



SINTESE DOS RESULTADOS

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

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

+ As instituicdes publicas de ensino contribuem mais
para formacdo de usuarios das PICS. Considerando
quem realizava as PICS: 85 (61%) eram de instituigOes
publicas de ensino, 37 (26,6%) de instituicdes privadas
com financiamento e 17 (12%) de instituicbes 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 sdo oferecidos espacos para estagio e
formacgao nessa area para residentes que se encon-
tram vinculados aos programas nessa regiao.

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

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

al e profissional pelos participantes. A maioria dos residen-
tes em MFC citou o uso de Agulhamento a seco, seguido por
Auricoloterapia de forma isolada e Auriculoterapia combina-
da com outras praticas. Dentre os participantes da RMSF, a
pratica mais usada foi Auriculoterapia combinada com ou-
tras PICS, seguidas por Auriculoterapia de forma isolada e
praticas coletivas como Musicoterapia, Constelacao Familiar,
Danca 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,
qguer seja no formato da oferta de cursos, especializagdes e
servigos, 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 é este cenario: quem sao os profissio-
nais que estdo realizando as atividades nos servigos, quais
sdo as formacodes existentes no territério, em que contexto
sdo oferecidas estas praticas, quanto é cobrado por isso e
quem faz uso desses servicos. Sera que é possivel fazer a
transferéncia de tecnologia, ou seja, trazer algumas dessas
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experiéncias e cenarios para a APS ou para as 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 meditacao, fitoterapia, para trabalhar as evidéncias da
literatura (revisoes sistematicas) e apresentar experiéncias
exitosas nas residéncias, com o objetivo de fazer estudos
do tipo intervencao educativa ou intervencdes de salude, 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 ndo deve também reco-
nhecer seus beneficios; por essa razao, pesquisas que en-
volvessem uso das PICS poderiam melhorar esse panorama.

3) Implicagées para participantes: pensando na amplia-
gao da oferta de servigos a partir das sugestoes das PICS que
os residentes manifestaram interesse em formacgao, se mos-
tra necessaria uma agenda formativa e criagdo de Comités
que possam regulamentar o oferecimento de cursos/espe-
cializagdes em PICS e estimular a organizacao comunitario-
-territorial para a implementacao.

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

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

profissional
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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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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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Pesquisador Responsavel: Silvana Cristina dos Santos

Area Tematica:
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