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Resumo

Introducdo: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é a especialidade médica que atua
essencialmente na atengao primaria a saide. No Brasil, temos a organizacédo do sistema de saude
sendo construida com base na atencéo primaria a saude. O ultimo dado nacional sobre a cobertura
da Estratégia de Saude da Familia em novembro de 2022 era de 48.601 equipes. Objetivo: O objetivo
do presente artigo foi desenvolver uma proposta de agenda de pesquisa em MFC. Métodos: Estudo
quanti-qualitativo que combinou e adaptou as metodologias Delphi e CHNRI. Por meio de ampla
divulgagao, MFC de todo o Brasil, associados da SBMFC, foram convidados. Em seguida, foi enviado
para cada MFC o questionario SERAFIM-Q1. Além de informag6es sociodemograficas, foi solicitado
que enviassem 2 sugestdes de temas para pesquisa em MFC no Brasil. Na segunda fase, foi enviado
para todos os MFC que participaram da primeira fase um novo questionario (SERAFIM-Q2) onde
eram apresentados os 20 tépicos mais frequentes do SERAFIM-Q1 e solicitado que eles dessem
uma nota (zero a 10) para cada tema. Por Ultimo, as notas de cada respondente foram somadas e
hierarquizadas. Resultados: Um total de 304 MFC responderam ao SERAFIM-Q1. Apds exclusoes,
obteve-se 200 participantes, que geraram 397 respostas (trés MFC enviaram apenas 1 tema) com
sugestoes de temas de pesquisa em MFC. Os 20 temas mais frequentes foram: Ensino de MFC;
Gestdao em saude — Nivel macro; Acesso; Saude mental; Ensino de MFC na graduagédo médica;
Prevencéo quaterndria; Coordenagéo de cuidados; Habilidades de comunicacdo; MFC na saude
suplementar; Ensino de MFC na residéncia médica; Gestdo em saude — Nivel micro; Saude
planetéaria; Tecnologia em saude — Telemedicina; Saude da populagédo rural; Ferramentas do MFC
— Gestao da clinica; Ensino de MFC — Capacitagdo de preceptores; Avaliagdo de qualidade —
Indicadores de saude; Indicadores de desempenho do(a) MFC; Acesso — Modelos de acesso; Saude
Publica. No SERAFIM-Q2, a lista dos 10 temas prioritarios foi: 1) Acesso; 2) Saude mental; 3) Ensino
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SERAFIM-BR: agenda de pesquisa em MFC

Abstract

Introduction: Family and community medicine (FCM) is essentially the medical specialty that operates in primary health care. In Brazil,
we have the organization of the health system being built based on primary health care. The latest national data on Family Health Strategy
coverage in November 2022 was 48,601 teams). Objective: The objective of our study was to develop a proposal for an FCM research agenda.
Methods: Quantitative and qualitative study that combined and adapted the Delphi and CHNRI methodologies. Through wide dissemination, FCM
doctors from all over Brazil (only SBMFC associates), were invited. The SERAFIM-Q1 questionnaire was then sent to each FCM physician. In
addition to sociodemographic information, they were asked to send 2 suggestions for research topics in FCM in Brazil. In the second phase, a new
questionnaire (SERAFIM-Q2) was sent to all FCM doctors who participated in the first phase, where the 20 most frequent topics of SERAFIM-Q1
were presented and the respondents were asked to give a score (zero to 10) for each topic. Finally, the scores of each respondent were added and
hierarchized. Results: A total of 304 FCM physicians responded to SERAFIM-Q1. After exclusions, 200 participants were obtained, who generated
397 responses (three individuals sent only 1 topic) with suggestions for research topics in FCM. The 20 most frequent topics were: teaching FCM,;
Health management — macro level; Access; Mental health; Teaching FCM in undergraduate medicine; Quaternary prevention; Care coordination;
Communication skills; FCM in supplementary health; Teaching FCM in medical residency; Health management — micro level; Planetary health;
Health technology — telemedicine; Health of rural population; FCM tools — clinic management; Teaching FCM— training of preceptors; Quality
assessment — health indicators; FCM performance indicators; Access — access models; and Public health. In SERAFIM-Q2, the list of 10 priority
themes was: 1) Access; 2) Mental health; 3) Teaching in undergraduate medicine; 4) Teaching FCM in medical residency; 5) Quaternary prevention;
6) Quality assessment — Health indicators; 7) Teaching FCM; 8) Communication skills; 9) Teaching FCM — training of preceptors; and 10) Care
coordination. Conclusions: This is, a priori, the first study that proposes a FCM research agenda in Brazil. We hope that the 10 most voted priority
research topics will help investigators, both by guiding studies in this field and by improving the health of all Brazilians.

Keywords: Family practice; Health research agenda; Primary health care.

Resumen

Introduccién: La Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) es la especialidad médica que actua fundamentalmente en la atencién primaria de la
salud. En Brasil, la organizacién del sistema de salud se hace a partir de la APS. El dltimo dato nacional de cobertura de la Estrategia de Salud
de la Familia de noviembre de 2022 ha sido de 48.601 equipos. Objetivo: El propdsito de este articulo fue desarrollar una propuesta de agenda
de investigacion en MFC. Métodos: Estudio cuantitativo y cualitativo que combind y adapté las metodologias Delphi y CHNRI. Por medio de
una amplia difusion, MFC de todo Brasil, asociados de la SBMFC, han sido invitados a participar. Posteriomente, se les envié el cuestionario
SERAFIM-Q1. Ademas de informacién sociodemogréfica, se les solicité enviar 2 sugerencias de temas de investigacion en MFC en Brasil. En la
segunda fase, fue enviado un nuevo cuestionario (SERAFIM-Q2), donde se presentaron los 20 temas mas frecuentes de SERAFIM-Q1 y se les
pidié que dieran una puntuacion (cero a 10) para cada tematica. Finalmente, se sumaron y clasificaron las puntuaciones de cada participante.
Resultados: Respondieron a SERAFIM-Q1 un total de 304 MFC. Después de las exclusiones, se obtuvieron 200 participantes, lo que gener6 397
respuestas con sugerencias de investigaciéon en MFC (tres MFC enviaron un tema solamente). Los 20 temas mas frecuentes han sido: Ensefianza
de la MFC; Manejo de la salud — Nivel macro; Acceso; Salud mental; Ensefianza de la MFC en la carrera médica; Prevencion cuaternaria;
Coordinacion de la atencion; Habilidades de comunicacion; MFC en la salud complementaria; Ensefianza de la MFC en la residencia médica;
Manejo de la salud — Nivel micro; Salud planetaria; Tecnologia de la salud — Telemedicina; Salud de la poblacién rural; Herramientas del MFC
— Manejo de la clinica; Ensefianza de la MFC — entrenamiento de preceptores; Evaluacion de la calidad — Indicadores de salud; indicadores
de desempefio de los MFC; Acceso — Modelos de acceso; Salud publica. En SERAFIM-Q2, los 10 temas prioritarios fueron: 1) Acceso; 2) Salud
mental; 3) Ensefianza de la MFC en la carrera médica; 4) Ensefianza de la MFC en la residencia médica; 5) Prevencion cuaternaria; 6) Evaluacion
de la calidad — Indicadores de salud; 7) Ensefianza de la MFC; 8) Habilidades de comunicacién; 9) Ensefanza de la MFC — entrenamiento de
preceptores; 10) Coordinacién de la atencion. Conclusiones: Este es, en principio, el primer estudio que propone una agenda de investigacion
en MFC en Brasil. Esperamos que los 10 temas prioritarios mas votados ayuden a los investigadores, tanto para orientar la investigacion en este
campo como para mejorar la salud de la poblacién brasilefa.

Palabras clave: Medicina familiar y comunitaria; Agenda de investigacion en salud; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é a especialidade médica que atua essencialmente
na Atengao Primaria a Saude (APS), nivel de atengao caracterizado por sua alta complexidade e baixa
densidade tecnolégica, sem fazer restricdo a um conjunto de enfermidades nem a uma determinada faixa
etaria. O médico de familia e comunidade é entendido como um especialista em pessoas. Atua no cuidado
a saude dos individuos em todas as fases do ciclo de vida, considerando o contexto social, psicoldgico,
cultural, familiar e da comunidade no qual estao inseridos. Assim, a MFC é uma disciplina especifica por
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3 razdes: tem epidemiologia unica, o contexto do cuidado é extremamente relevante e apresenta uma
intensa conexao e responsabilidade com a comunidade.?

No Brasil, 0o modelo de atencao tem sua estrutura centrada na APS como porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS). Portanto, torna-la forte e qualificada implica no fortalecimento de todo o sistema.
Em um pais de dimensdes continentais com enorme diversidade de contextos socioecondmicos e culturais,
o desafio de qualificar a APS passa, ndo so6 pelo entendimento pratico de seus atributos essenciais, mas
também pela adaptacao e aplicacdo desses aos mais variados contextos sociais e assistenciais.?*

A aplicabilidade desses atributos esta intimamente relacionada a disponibilidade de profissionais
qualificados para exercé-los. No contexto brasileiro, dentre o total de mais de 500 mil médicos registrados
no pais, espera-se que os 11.255 especialistas em Medicina de Familia e Comunidade sejam profissionais
devidamente capacitados para essa aplicagdo. Apesar de haver um acentuado crescimento de especialistas
na area — cerca de 30% nos ultimos 2 anos (aumento absoluto de 1.663 profissionais) — o numero de
MFC ainda é insuficiente para adequada cobertura nacional da populagéo usuaria do SUS.®

Os dados mais atuais do painel de indicadores da Secretaria de Atengao Primaria a Saude do
Ministério da Saude sobre APS, em novembro de 2022, apresentava cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de aproximadamente 153 milhdes de pessoas e um total de 48.601 equipes de
Saude da Familia.®

A cobertura da ESF do Brasil reflete consideravelmente a qualidade do acesso ofertado a populagao.
Entender as lacunas, estudar as necessidades e desenhar estratégias de melhoria desse atributo
essencial da APS sao eixos significativos de temas de pesquisa que devem compor o delineamento de
uma agenda de pesquisa em MFC, que possa ser estruturada, receber recursos especificos e contribuir
para qualificacdo da assisténcia a saude no Brasil."2""3

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) defende que o desenvolvimento de prioridades de pesquisa -
em um formato transparente e confidvel — pode contribuir para a meta dos trés bilhdes de seu plano estratégico
(“um bilhdo de pessoas a mais se beneficiando da cobertura universal de saude; mais um bilhdo de pessoas
melhor protegidas das emergéncias de saude; e mais um bilhdo de pessoas desfrutando de melhor saude e
bem-estar”). A literatura internacional é rica em agendas de pesquisa em areas de especialidades focais.'*"”

Assim como é essencial e inquestionavel a necessidade de pesquisa nessas areas, a organizagao
e sistematizacdo da pesquisa em APS e MFC também deve ser entendida como fundamental para
promover avangos na qualidade do cuidado em saude. A APS nao deve ser uma prioridade apenas em
politicas de saude, mas também precisa se tornar uma prioridade de pesquisa. Desde a conferéncia
europeia WONCA em 2009, quando foi apresentada a “Agenda de Pesquisa para Pratica Geral/ Medicina
Familiar e Cuidados de saude primarios na Europa”, ja se discute a importancia de existir uma agenda de
pesquisa que sirva como documento basico norteador e manual de referéncia para MFC, pesquisadores e
formuladores de politicas. Ao levantar as lacunas de evidéncias e necessidades de pesquisa, constroi-se
uma base para o planejamento e financiamento de pesquisas em diregdo a suprir lacunas de evidéncias.
Em um pais com territério geografico tao extenso como o Brasil, elencar as prioridades de pesquisa, como
foi realizado em 2018 no documento “Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude”, € um
potente e necessario caminho organizacional, que tem o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saude
com as atividades de pesquisa cientifica, tecnolégica e inovacgéao e direcionar os recursos disponiveis para
investimento em temas de pesquisas estratégicos para a MFC.8"8

Este empreendimento também ¢ significativo tendo em vista que pesquisa em MFC e APS na
América Latina encontra-se em estagio incipiente quando comparado com Europa e América do Norte.
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Uma agenda de pesquisa que norteie a capacidade de producédo cientifica qualificada no Brasil pode
contribuir para a redugado desse gap académico, fortalecendo uma area em vias de amadurecimento e
solidificagao, que é o caso da MFC. Esse trabalho parte do pressuposto que a consolidagao da APS e da
MFC no pais passa por seu fortalecimento enquanto area de conhecimento cientifico.'®%!

Nesse sentido, o objetivo do presente artigo, utilizando-se o estudo SERAFIM-BR (SEtting the
Research Agenda for Famlly Medicine — BRazil), foi delinear uma agenda de pesquisa em MFC que
possa otimizar a alocagao de recursos técnicos, humanos e financeiros, contribuindo a melhoria de
indicadores de saude e ao fortalecimento da MFC no pais. Definir as prioridades de pesquisa é util ndo
s para promover a pesquisa em areas que sejam de importancia para o paciente, mas também para
reduzir iniciativas de pesquisa desnecessarias que ndo usam nem melhoram as evidéncias ja existentes
e, assim, diminuir o desperdicio dos escassos recursos de pesquisa.'?182!

METODOS
Desenho

O estudo foi conduzido de forma quanti-qualitativa, combinando e adaptando as metodologias Delphi
e Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI) em duas fases. Seguindo a légica da metodologia
Delphi, que se caracteriza como um “processo de comunicagao coletiva efetiva, permitindo que um
grupo de individuos lide com um problema complexo”, os dados foram coletados por meio de consulta
a um painel de especialistas em MFC e, em seguida, hierarquizados de acordo com o método CHNRI.
Este ultimo método mede o otimismo coletivo de pesquisadores em relagao a diversos componentes de
ideias de pesquisa propostas, utilizando critérios previamente acordados.?°-?

Para a realizagéo da pesquisa, utilizou-se a plataforma on-line gratuita do Google Forms, e a analise
das respostas foi conduzida por meio das ferramentas do Google Planilhas®. Vale destacar que a pesquisa
foi conduzida na Lingua Portuguesa. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
analise tematica.

Participantes

A selecao dos consultores (painel de especialistas) desempenha um papel fundamental na garantia
da qualidade dos resultados da pesquisa. Nesse contexto, a decisdo foi tomada de convidar MFC
associados a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), de todas as regides
do Brasil. Essa escolha baseou-se na consideracdo de que os membros da SBMFC sao profissionais
especializados que demonstram interesse em manter-se atualizados e aprimorar sua qualificacdo
profissional, refletindo também o desejo de melhorar o cenario de trabalho da MFC no pais.

Fase 1 (SERAFIM-Q1)

Elaborou-se um primeiro formulario (SERAFIM-Q1) por meio da plataforma Google Forms, o qual
incluiu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma questao relacionada a filiacado a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Apenas aqueles que responderam
afirmativamente a essa questdo foram incluidos no estudo. Além disso, no formulario, coletaram-se
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informacdes sobre o perfil dos participantes, incluindo variaveis como idade, género, formacao profissional
(realizagao de residéncia médica ou aprovacao na prova de titulo da SBMFC), tempo de atuagdo como
MFC (categorizado em 1 e 5 anos; entre 6 e 10; mais que 10), local de atuagéo (setor publico, privado
ou ambos; em area predominantemente urbana ou rural; regido de atuacao no pais) e areas de atuacgao
(assisténcia, pesquisa, ensino e/ou gestao). Adicionalmente, os participantes foram solicitados a enviar
duas sugestdes de “Temas prioritarios para agenda de pesquisa em MFC no Brasil” em formato de
respostas abertas. Esse questionario ficou disponivel para respostas por um periodo de 45 dias.

Todos os dados coletados nessa fase, incluindo os dados sociodemograficos, foram baixados e
inseridos em uma planilha do Microsoft Excel para analise. Primeiramente, um MFC analisou todas as
respostas e gerou uma lista de temas. Em seguida, outro MFC revisou as respostas e os temas gerados
pelo primeiro MFC. Posteriormente, os dois MFC se reuniram para discutir os pontos em comum e as
discrepancias, com o objetivo final de chegar a um consenso sobre os temas obtidos. Os informantes
biomédicos foram responsaveis pela analise dos dados sociodemograficos.

Vale ressaltar que o formulario SERAFIM-Q1 foi submetido a aprovacao de todos os membros do
grupo de pesquisa antes de sua divulgagdo. Em seguida, o formulario foi disseminado virtualmente por
meio de varias plataformas de midia digital, incluindo WhatsApp, Twitter, Instagram, SBMFC e e-mails.
Todos os membros do grupo de pesquisa foram responsaveis pela ampla divulga¢ao entre grupos e redes
de MFC nas redes sociais.

Fase 2 (SERAFIM-Q2)

Utilizando-se os enderecos de e-mail dos MFC participantes que atenderam aos critérios de
associacao a SBMFC e responderam ao SERAFIM-Q1, foi enviado um segundo formulario denominado
SERAFIM-Q2. O periodo de abertura para respostas foi de trinta e seis dias, ocorrendo entre abril e
maio de 2021. Nesse segundo questionario, foram apresentados os 20 temas de pesquisa em MFC
mais frequentes, gerados a partir do primeiro formulario, e solicitado aos respondentes que atribuissem
uma nota unica de 0 a 10 para cada tema. Nessa avaliagado, a nota 0 representava que o tema nao era
relevante, enquanto a nota 10 indicava que o tema era extremamente relevante. A avaliagao considerou
globalmente quatro aspectos: efetividade (capacidade de realmente melhorar os niveis de saude dos
brasileiros), custo (recursos necessarios para pesquisar o tema), potencial de impacto (potencial tedrico
para reduzir amplamente a carga de doenga/sofrimento) e equidade (oferecer cuidados de acordo com as
necessidades individuais, priorizando quem mais precisa).

Apds o encerramento do questionario SERAFIM-Q2, os dados coletados foram baixados e transferidos
para uma planilha no Microsoft Excel. Em seguida, realizou-se a andlise das pontuagdes atribuidas por cada
participante aos 20 temas prioritarios de pesquisa. Posteriormente, as notas dadas por cada respondente para
cada um dos 20 temas foram somadas e hierarquizadas em ordem decrescente de pontuagado. Todo esse
processo de analise foi conduzido pelos mesmos MFC e informantes biomédicos que participaram da fase 1.

Aspectos éticos
O estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) receberam aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, sob Parecer n® 3.681.235 e CAEE n° 21160819.8.0000.5440.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3631



6

SERAFIM-BR: agenda de pesquisa em MFC

RESULTADOS
Fase 1 (SERAFIM-Q1)

O formulario SERAFIM-Q1 esteve disponivel para respostas durante o periodo de dezembro de 2020
a janeiro de 2021. No final de janeiro de 2021, o recebimento de respostas ao formulario foi encerrado.
Devido a natureza aberta e ampla da divulgagao, nao foi possivel determinar o nimero exato de pessoas
que receberam o link para o calculo da taxa de resposta.

Na primeira fase, um total de 304 pessoas responderam ao convite e preencheram o formulario.
Dentre esses, 80 respostas foram excluidas por responderem negativamente a filiacdo a SBMFC, e 3
respostas deixaram em branco o campo de filiagdo. Das 221 respostas identificadas como membros da
SBMFC, 12 preencheram o formulario mais de uma vez com o mesmo endere¢o de e-mail, sendo que
apenas a primeira resposta foi considerada. Portanto, restaram 209 respostas originais, das quais nove
deixaram em branco a resposta da pergunta sobre a sugestao de dois temas prioritarios e, por isso,
também foram excluidas. Outros 3 participantes responderam apenas a 1 dos 2 campos de sugestéo de
temas, enquanto 197 responderam nos dois campos conforme o formato solicitado, totalizando assim 200
MFC participantes e 397 respostas com sugestdes de temas prioritarios de pesquisa em MFC no Brasil
(Figura 1). Os dados sociodemograficos dos participantes podem ser encontrados na Tabela 1.

Figura 1. Numero final de respondentes e respostas.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do SERAFIM-Q1.

Caracteristicas sociodemograficas - SERAFIM Q1 Informagao Resultados
Idade média (variagéo) 39,1a (25-73a)
Feminino 49%

Tempo praticando MFC (em anos)

>10 95 (48%)
6-10 37 (18%)
1-5 58 (29%)
<1 10 (5%)
Tamanho da cidade de trabalho
>500.000 108 (54%)
100.001-500.000 51 (26%)
50.001-100.000 13 (6%)
20.001-50.000 6 (3%)
10.001-20.000 6 (3%)
5.000-10.000 5 (2%)
<5.000 11 (6%)
Areas/Dominios
Assisténcia 37 (18%)
Assisténcia + ensino 63 (32%)
Assisténcia + pesquisa + ensino 32 (16%)
Assisténcia + ensino + gestéo 10 (5%)
Ensino 8 (4%)
Ensino + pesquisa 9 (4%)
Ensino + gestao 5 (2%)
Assisténcia + gestédo + pesquisa 3 (2%)
Pesquisa 2 (1%)
Pesquisa + assisténcia 4 (2%)
Pesquisa + ensino + gestao 5 (2%)
Gestao 1 (<1%)
Todas as areas 12 (5%)
Assisténcia (trabalha em)
ESF (SUS) 122 (72%)
SUS, mas nao ESF 15 (9%)
Setor privado 32 (19%)
Assisténcia (zona)
Urbana 145 (83%)
Rural 18 (10%)
Ambas 11 (6%)
Ensino (instituigao)
Privada 64 (44,7%)
Publica (federal) 41 (28,6%)
Publica (estadual) 18 (12,5%)
Publica (municipal) 20 (13,9%)
Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

Caracteristicas sociodemograficas - SERAFIM Q1 Informagao Resultados
Ensino (MFC)
Sim 134 (92%)
Nao 11 (8%)
Pesquisa (trabalha com pds-graduagao)
Sim 47 (69%)
N&o 21 (31%)
Pesquisa (integra grupo de pesquisa do CNPq)
Sim 28 (32%)
Nao 60 (68%)
Em 5 anos, estara trabalhando com MFC?
Sim, com certeza 115 (57,5%)
Provavelmente, sim 79 (39,5%)
Provavelmente, nao 6 (3%)
Com certeza, ndo 0 (0%)

Devido a grande variedade de temas sugeridos, que incluiam tematicas semelhantes, algumas
detalhadas e outras mais genéricas, os pesquisadores agruparam as sugestdes de prioridades de pesquisa
em MFC em temas abrangentes ou especificos, levando em consideracao a redagao de cada resposta.
Respostas mais extensas que abordavam mais de um topico foram categorizadas em multiplos temas
para evitar perda de conteltdo. Por exemplo, no eixo tematico “Ensino”, houve respostas que variaram
desde o termo genérico “Ensino em MFC” até respostas mais especificas, como “Curriculo/competéncias
da MFC rural na heterogeneidade dos territorios, sistemas de informagao para avaliagdo/monitoramento
da saude rural, estratégias de acesso e qualificagdo dos servigos de saude rural”’. Essa variedade exigiu
categorizar a primeira resposta em um unico tema, “Ensino de MFC”, e a segunda resposta em trés temas
diferentes, sendo eles “Ensino de MFC — contexto rural”; “Acesso — contexto rural”; e “Coordenacao de
cuidados — contexto rural”.

Apoés a analise tematica das respostas e a categorizagdo em temas, os temas foram ordenados
por ordem decrescente de frequéncia das respostas, resultando na lista dos 20 temas mais frequentes
sugeridos pelos participantes no SERAFIM-Q1 (Tabela 2).

No total, foram obtidas 397 respostas validas e analisadas. Essas respostas foram categorizadas
em 1 (n=370), 2 (n=26), 3 (n=2) ou até 4 (n=1) temas, dependendo do formato da resposta, que podia ser
mais especifico ou genérico. Apds essa categorizagao, as 397 respostas iniciais resultaram em um total de
432 respostas, considerando os temas multiplos. As respostas com temas semelhantes foram agrupadas
quantitativamente para criar uma lista ordenada com base na frequéncia. Por exemplo, o tema mais
abrangente “Ensino de MFC” foi sugerido por 24 participantes, enquanto o tema mais especifico “Ensino
MFC — Capacitagédo de Preceptores” foi sugerido por 5 participantes. Da mesma forma, o tema “Acesso”
foi sugerido por 21 participantes, e o tema “Acesso — Modelos de Acesso” foi sugerido por 4 participantes.

A maioria das respostas foi enviada por médicos com residéncia médica em MFC (70%). Dos MFC
que responderam trabalhar com assisténcia, 81% atuavam no SUS e 83% em areas urbanas. Dos MFC que
trabalhavam com ensino, 45% atuavam em institui¢des privadas e 55% em instituigdes publicas. Por ultimo,
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Tabela 2. Os 20 temas principais (SERAFIM-Q2).
Ensino de MFC
Gestao em saude — nivel macro

Acesso

Saude mental

Ensino de MFC na graduacgdo médica
Prevencao quaternaria

Coordenagéao de cuidados

Habilidades de comunicagéo

MFC na saude suplementar

Ensino de MFC na residéncia médica

Gestédo em saude — nivel micro

Saude planetaria

Tecnologia em saude — telemedicina

Saude da populagéo rural

Ferramentas do MFC — gestdo da clinica
Ensino de MFC — capacitagéo de preceptores
Avaliacé@o de qualidade — indicadores de salde
Indicadores de desempenho do(a) MFC
Acesso — modelos de acesso

Saude publica

69% relataram trabalhar com pesquisa. E importante observar que, na realidade brasileira, muitos MFC
atuam simultaneamente na assisténcia, ensino e/ou pesquisa, o que também foi evidenciado no estudo.

Fase 2 (SERAFIM-Q2)

No SERAFIM-Q2, um total de 200 e-mails foram enviados a todos os MFC que contribuiram no
SERAFIM-Q1. Como detalhado na metodologia, foi solicitado que eles atribuissem uma pontuagdo de 0 a 10
para cada um dos temas, levando em consideracao, de forma global, os seguintes quatro critérios: |) efetividade,
I) custo, Ill) potencial de impacto e IV) equidade. Ao final dessa fase, 142 respostas validas foram obtidas.

Alista das vinte tematicas (abrangentes ou especificas) prioritarias foi entao hierarquizada, resultando
nos 10 principais temas de pesquisa em MFC, classificados em ordem decrescente de pontuacéo, ou
seja, do tema mais bem avaliado até o décimo (Tabela 3).

DISCUSSAO

O SERAFIM-BR é, até onde sabemos, o primeiro estudo exclusivamente nacional que propde
uma agenda brasileira de pesquisa especifica para a MFC, embora existam estudos que desenvolveram
agendas de pesquisa para a APS (nivel estadual e nacional).®'32!

Os resultados do SERAFIM-BR, principalmente dos 10 temas mais bem pontuados pelos MFC
participantes no SERAFIM-Q2, sdo extremamente relevantes. O “acesso” aparece como o tema mais
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Tabela 3. Os 10 temas prioritarios de pesquisa em Medicina de Familia e Comunidade.

1. Acesso
Saude mental
Ensino de MFC na graduagao médica
Ensino de MFC na residéncia médica
Prevencdo quaternaria
Avaliagado de qualidade - indicadores de saude
Ensino de MFC

Habilidades de comunicagéo

© ® NP GOSN

Ensino de MFC - capacitagdo de preceptores

10. Coordenacgéo de cuidados

MFC: Medicina de Familia e Comunidade.

bem votado, sendo esse um atributo essencial da APS. Também é importante ressaltar que quatro dos 10
temas mais bem pontuados estao relacionados ao eixo “Ensino”. Os topicos propositivos do SERAFIM-
BR diferem do estudo ELECT, que desenvolveu uma proposta de agenda de pesquisa para a APS no
estado de Sao Paulo. Um dos principais fatores que diferencia os dois estudos é que o presente estudo
selecionou apenas MFC associados da SBMFC. Ja o ELECT convidou profissionais de saude, gestores
e pesquisadores que trabalhavam com APS (ndo necessariamente MFC).°

Uma tematica muito cara para a MFC, a Prevencao Quaternaria (P4), apareceu na quinta posicao
no ranqueamento dos 10 temas prioritarios de pesquisa. A P4 é definida como uma acéao feita para
identificar um paciente em risco de supermedicalizacao, para protegé-lo de uma nova invasao médica e
sugerir a ele intervencgdes eticamente aceitaveis. A P4 pode ser praticada por todas as especialidades,
porém, nao por acaso, € a MFC que tem um olhar muito atento para esse assunto. Desse modo, ndo é
uma surpresa que essa prevencgao tenha se configurado em quinto lugar dos principais temas.26-3

As principais caracteristicas dos MFC respondentes foram idade média de 39 anos, ha mais de
10 anos praticando MFC e trabalhando em cidades com mais de 500 mil habitantes. A maior parte dos
MFC estava trabalhando na ESF (SUS) e em regides urbanas. Um dado interessante — e consideravel
— foi que 98% dos participantes acham que estardo ainda trabalhando com a especialidade MFC nos
proximos 5 anos.

Apesar de todos os esforgos do grupo de trabalho (GT), com intenso reforgo nas midias sociais
para participacao no estudo, o numero de respondentes acabou sendo relativamente baixo. Além disso,
outra limitacdo do SERAFIM-BR foi ndo ter incluido gestores e usuarios da APS como participantes
da pesquisa. A participacédo deles teria sido valiosa e possibilitado que o estudo também investigasse
necessidades prioritarias de pesquisa para esses grupos especificos, que tém diferentes olhares do que
€ prioritario para a MFC no pais. Entretanto, cabe ressaltar que a decisdao do GT em convidar apenas
médicos de familia e comunidade associados a SBMFC também se deu com os objetivos de: I) buscar
profissionais especialistas em MFC, que vivenciam os desafios dessa especialidade, e; Il) filtrar o nimero
de participantes de acordo com a capacidade de forca de trabalho do préprio GT, que ndo contou com
nenhum tipo de financiamento por agéncia de fomento a pesquisa.

Dentre os 10 temas prioritarios de pesquisa em MFC encontrados, quatro sdo relacionados ao
topico “Ensino”. Optou-se por desmembrar esse tema em quatro devido as diferengas dentro da mesma
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tematica. Unifica-los apenas sob “Ensino” implicaria na perda de valiosas informagdes acerca desse rico
eixo. A preponderancia desse tema se deve, provavelmente, ao elevado nimero de participantes que
trabalham com ensino e educacdo médica. E sabido que pessoas que trabalham com ensino e pesquisa
sdo melhores respondentes.®’

Outro ponto limitante deste estudo foi ndo termos analisado as diferencgas regionais, uma vez que o
Brasil € um pais de proporc¢des continentais. O SERAFIM-BR mesclou as respostas das diferentes regides
do pais. Futuros estudos para construir agendas de pesquisa em MFC deveriam examinar atentamente
as diferengas entre as cinco Grandes Regides do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Apesar de algumas limitagbes, o0 SERAFIM-BR é muito importante no longo caminho que a MFC
ainda tem pela frente, de se firmar como especialidade, tdo importante como as outras ja consagradas.
Ainda temos, por exemplo, poucas evidéncias cientificas que mostram o impacto positivo do treinamento
em MFC na APS. Também carecemos de mais iniciativas para desenvolver agendas de pesquisa em
MFC, tanto no Brasil como no exterior. E fundamental, para isso, que avancemos nas habilidades de
pesquisa. S6 assim sera possivel atingirmos um amadurecimento da MFC na APS.'2

O estudo foi impactado pela pandemia de COVID-19, uma vez que a principal coleta de dados ocorreu
no final do ano de 2020 e inicio de 2021. Muitos dos autores/pesquisadores envolvidos, em sua maioria MFC,
tiveram que interromper suas contribuicées ao SERAFIM-BR temporariamente para se dedicar a assisténcia,
até que o cenario epidemioldgico apresentasse melhora. Como medida para mitigar esse problema, o grupo
de pesquisa precisou reenviar (reforgar) para diversos participantes os formularios do SERAFIM-BR, além
de prolongar o tempo de permanéncia de abertura dos questionarios planejado inicialmente.

CONCLUSAO

O SERAFIM-BR é, até onde sabemos, o primeiro estudo brasileiro que propde uma agenda de
pesquisa em MFC. Embora impactado pela pandemia de COVID-19, uma vez que a coleta de dados
ocorreu no pico da emergéncia sanitaria, a pesquisa é extremamente valiosa para a comunidade
cientifica, especialmente para aqueles que trabalham com APS e MFC, seja no ensino, na pesquisa ou
na assisténcia. E muito importante que o presente artigo seja amplamente divulgado, de modo que seu
compartilhamento possa ser utilizado efetivamente na construgdo de novos conhecimentos (progresso
cientifico) e que, por conseguinte, impacte positivamente o futuro da especialidade.®? Os 10 temas mais
bem votados no estudo (1. acesso, 2. saude mental, 3. ensino de MFC na graduagao, 4. ensino de MFC
na residéncia médica, 5. preveng¢ao quaternaria, 6. avaliacdo de qualidade — indicadores de saude,
7. ensino de MFC, 8. habilidades de comunicacéao, 9. ensino de MFC — capacitacdo de preceptores,
10. coordenacao de cuidados) foram obtidos por meio de rigorosa metodologia cientifica e estdo em
consonancia com os pontos mais debatidos na atualidade entre aqueles que trabalham com MFC.%-1.18.20.21

Espera-se que os resultados do SERAFIM-BR sirvam de robusto norteador para futuras pesquisas
e planejamento na area de MFC no Brasil para os préximos anos.
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