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Resumo

Introducao: A formagcdo em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) exige um conjunto
amplo de competéncias em diferentes areas. Para nortear esse processo, a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade elaborou um Curriculo Baseado em Competéncias,
com o objetivo de auxiliar os programas de residéncia em MFC (PRMFC) no Brasil. Objetivo:
Compreender a percepgao dos residentes egressos de MFC sobre o proprio desenvolvimento
de competéncias essenciais durante a formacéo. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional e transversal, desenvolvido com egressos de PRMFC das cinco regides brasileiras
que finalizaram a residéncia ha menos de 5 anos. Utilizaram-se questionarios virtuais nos
quais os egressos se autoavaliaram quanto & seguranga para exercer competéncias nas areas
de problemas gerais e inespecificos, problemas metabdlicos, cardiovasculares, saude mental e
procedimentos ambulatoriais. As respostas foram dadas em escala Likert e analisadas quanto a
frequéncia. Resultados: Quarenta e trés egressos responderam ao questionario, sendo que 3
foram excluidos pelos critérios de exclusado. Suas idades variaram entre 25 e 41 anos, com média
de 30,27 anos e desvio-padrao de 3,32 anos. As dreas em que 0s egressos se avaliaram com maior
segurancga foram a abordagem de problemas gerais e inespecificos, e de problemas metabdlicos.
Em contrapartida, apresentaram segurancga insatisfatéria no manejo de problemas mentais e na
realizacdo de procedimentos ambulatoriais, além de niveis criticos de seguranga no exercicio de
varias competéncias cardiovasculares. Ademais, uma parcela importante deles teve dificuldades
devido a escassez de preceptores capacitados durante a residéncia. Conclusoes: Apesar de o
crescimento do numero de vagas de residéncia em MFC nos ultimos anos ser benéfico, existem
competéncias cujo desenvolvimento esta limitado em diferentes PRMFC do Brasil.
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Percepgdo de médicos de familia e comunidade sobre o desenvolvimento de suas competéncias essenciais durante a residéncia

Abstract

Introduction: Training in Family Practice (FP) requires a broad set of skills in different areas. To guide this process, the Brazilian Society of Family
Practice developed a Competency-Based Curriculum to assist FP residency programs (FPRP) in Brazil. Objective: To understand the perception
of FP graduates about their own development of essential skills during their training. Methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional
study, developed with FPRP graduates from the five Brazilian regions who completed their residency less than 5 years ago. Virtual questionnaires
were used in which graduates self-assessed their safety in exercising skills in the areas of general and non-specific problems, metabolic issues,
and cardiovascular health, mental health, and outpatient procedures. The answers were given on a Likert scale and analyzed for frequency.
Results: 43 graduates responded to the questionnaire, 3 of which were excluded due to exclusion criteria. Their ages ranged between 25 and 41
years, with a mean of 30.27 years and a standard deviation of 3.32 years. The areas in which the graduates felt most confident were in addressing
general and nonspecific problems and metabolic issues. On the other hand, they presented unsatisfactory confidence in the management of mental
health problems and in carrying out outpatient procedures, in addition to critical levels of confidence in the exercise of various cardiovascular skills.
Furthermore, a significant number of them had difficulties with the lack of qualified preceptorship during their residency. Conclusions: Although
the growth in the number of residency vacancies at the FPRP in recent years is beneficial, there are skills whose development is limited in different
FPRPs in Brazil.

Keywords: Primary Health Care; Medical residency; Family Practice; Competency-based education.

Resumen

Introduccion: La formacién en Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) requiere un amplio conjunto de competencias en diferentes areas.
Para guiar este proceso, la Sociedad Brasilefia de Medicina Familiar y Comunitaria desarroll6 un Curriculo Basado en Competencias, con el fin
de ayudar a los programas de residencia en MFC (PRMFC) en Brasil. Objetivo: Comprender la percepcion de los residentes egresados de MFC
sobre su propio desarrollo de competencias esenciales en la formacion. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
desarrollado con egresados de PRMFC de las cinco regiones brasilefias, que finalizaron la residencia hace menos de 5 afos. Se utilizaron
cuestionarios virtuales en los cuales los egresados se autoevaluaron respecto a la seguridad para ejercer competencias en las areas de problemas
generales e inespecificos, problemas metabdlicos, cardiovasculares, salud mental y procedimientos ambulatorios. Las respuestas se dieron en
una escala Likert y se analizaron segun la frecuencia. Resultados: 43 egresados respondieron al cuestionario, con 3 excluidos por criterios de
exclusién. Sus edades variaron entre 25 y 41 afios, con una media de 30,27 afios y un desvio estdndar de 3,32 afos. Las areas en las que los
egresados se evaluaron con mayor seguridad fueron el abordaje de problemas generales e inespecificos y de problemas metabdlicos. Por otro
lado, existe una seguridad insatisfactoria en el manejo de problemas mentales y en la realizaciéon de procedimientos ambulatorios, ademas de
niveles criticos de seguridad en el ejercicio de diversas competencias cardiovasculares. Ademas, una parte importante de ellos tuvo dificultades
debido a la escasez de preceptores capacitados durante la residencia. Conclusiones: A pesar de que el aumento en el nimero de plazas de
residencia en MFC en los ultimos afios es algo beneficioso, existen concursos cuyo desarrollo es limitado en diferentes PRMFC de Brasil.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Residencia médica; Medicina Familiar y Comunitaria; Educacién basada en competencias.

INTRODUCAO

A criagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em 1994, foi um marco fundamental para
a mudanga no modo de se fazer saude publica no Brasil. Em conformidade com a literatura mundial,
essa mudanca precisava passar pelo fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude (APS).? Porém, na
vigéncia da cultura “flexneriana”, os desafios eram enormes: vazios assistenciais, infraestrutura precaria
dos servigos, formacgao ultraespecializada nas universidades, entre outros.?

Nesse contexto, era preciso discutir um novo perfil de profissional desejado, capacitado a atuar
nesse cenario de atencao primaria e alinhado as necessidades da populagao. Esse profissional deveria ter
um perfil generalista, porém diferente do tradicional clinico geral, acostumado ao trabalho intra-hospitalar
e focado nos problemas de saude biomédicos.* Hoje, esse profissional é conhecido como Médico de
Familia e Comunidade.

Nesse cenario, foram dados novos passos para atender as demandas da saude publica nacional,
especialmente no que diz respeito a APS. Exemplos disso incluem o Programa Nacional de Apoio a
Formac&o de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas, o Programa de Valorizagéo do Profissional
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da Atencao Basica, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica, o
Programa Mais Médicos para o Brasil e o Programa Médicos pelo Brasil. Embora cada um tenha seu foco
especifico, juntos trouxeram incentivos financeiros, qualificacéo profissional, reestruturacado da educacgéo
médica, melhorias na infraestrutura dos servigos e ampliagdo do acesso ao médico da APS.58

Um resultado importante de todas essas agdes estruturais foi a ampliacdo do numero de vagas de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Segundo o estudo de demografia médica no Brasil
de 2020, essa ampliagao contribuiu significativamente para suprir a demanda por profissionais qualificados
nessa area e fortalecer a Atengédo Primaria a Saude (APS) no pais,® MFC foi a especialidade que mais
expandiu o numero de vagas (R1) nos ultimos 10 anos, saindo de 181 ocupadas em 2010, para 1.031
em 2019, um aumento de 469,6%. De acordo com o mesmo estudo, a oferta de vagas da especialidade
cresceu quase 5 vezes mais do que a taxa de crescimento global de 81,4% das outras residéncias.®

Embora o crescimento quantitativo tenha sido muito positivo para a saude publica nacional,
também levantou questdes importantes. Diante da abertura repentina de varios PRMFC e da ampliagao
de um numero significativo de vagas de programas ja existentes, comegou-se a questionar se o MFC
estava conseguindo desenvolver adequadamente as habilidades e competéncias necessarias para
sua pratica.

Diante desse dilema, aprofundar o entendimento sobre ensino baseado em competéncias tornou-se
fundamental. Segundo Menezes,'® a competéncia, para fins da formagdo médica, pode ser definida como
uma estrutura conceitual que descreve os dominios necessarios para que um médico se torne confiavel e
capaz na pratica autbnoma, aprimorando as habilidades desenvolvidas. Ela € multidimensional, composta
por varios aspectos importantes, tais como: cognitivos, técnicos, afetivos, relacionais, integrativos e
contextuais. Consiste na jungdo e coordenagao de conhecimentos, atitudes e habilidades.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) produziu
um instrumento valiosissimo para a educacdo médica brasileira: o Curriculo Baseado em Competéncias
(CBC) para MFC." Tal documento tornou as expectativas de desenvolvimento de competéncias do MFC
mais claras e objetivas. Desse modo, passou a servir como guia para os envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, como residentes, preceptores, tutores, coordenadores, gestores, entre outros.

Para fins didaticos, o CBC dividiu tais competéncias em quatro grupos, que representam um
“continuum de desenvolvimento”: pré-requisito, essenciais, desejaveis e avangadas. Para a residéncia,
as competéncias essenciais sdo as de maior importancia, pois representam aquelas que se espera que
todo residente consiga alcangar ao fim do seu processo de formagao como especialista em MFC.

Assim, nesse contexto de preocupacao sobre a capacidade dos PRMFC em induzir o desenvolvimento
de competéncias essenciais em seus participantes, o presente estudo tem o objetivo de compreender a
percepcao dos residentes egressos dessa especialidade, de diferentes regides do Brasil, a respeito do
desenvolvimento de tais competéncias nos seus programas. A partir da descrigao das percepgoes, busca-
se perceber as potencialidades e dificuldades dos egressos de MFC em relagao a tais competéncias.

METODOS

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4179

3



Percepgdo de médicos de familia e comunidade sobre o desenvolvimento de suas competéncias essenciais durante a residéncia

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), tendo sido aprovado com
CAAE n°70217323.7.0000.0118. A participacao na pesquisa foi voluntaria, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que teve formato virtual e foi aplicado imediatamente antes
dos questionarios.

Populacao e amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e o convite para participar do estudo foi feito
virtualmente, com auxilio das redes sociais. Especificamente, foi utilizada a pagina do Instagram @
revolucaoprimaria, coordenada pelo autor da pesquisa. O convite foi direcionado a pessoas que ja
interagiam com a pagina e que se enquadravam nos critérios de inclusdo, nos meses de setembro e
outubro de 2023.

Critérios de inclusao

Médicos de familia e comunidade, egressos de programas de residéncia havia menos de cinco
anos, foram selecionados como participantes da pesquisa, sem restricdo de sexo ou faixa etaria.

Critérios de exclusao

Médicos de familia e comunidade que obtiveram o titulo mediante prova de titulo de especialista da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, mas que nao participaram de programas de
residéncia, foram excluidos da amostra.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Informacdes relacionadas a caracterizagédo sociodemografica dos participantes foram coletadas
por meio de um questionario virtual. Além disso, obtiveram-se informag¢des sobre o programa de
residéncia em medicina de familia e comunidade (PRMFC) do participante, incluindo aspectos como
preceptoria, uso do CBC, tempo de duragdo do programa, complementacdo da bolsa e numero de
vagas disponiveis.

A percepcao dos médicos sobre o desenvolvimento de competéncias essenciais foi obtidaem um
Unico momento para cada participante, por meio de um questionario que aborda tépicos especificos
do CBC da SBMFC. Este questionario foi enviado virtualmente para o profissional, e sua resposta
foi dada utilizando a escala de Likert,'? A percepgao dos participantes sobre o desenvolvimento de
competéncias foi simplificada em duas categorias: seguros e inseguros. Aqueles que indicaram
ter seguranca ou total seguranca foram considerados seguros, enquanto os que demonstraram
algum grau de inseguranca foram classificados como inseguros. A opgdo “capaz” foi considerada
insegura apds discussao entre os autores, pois os participantes que a selecionaram n&o se sentiram
confortaveis o suficiente para indicar “seguro”.
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Os topicos avaliados foram: abordagem a problemas gerais e inespecificos, abordagem a problemas
de saude mental, abordagem a problemas cardiovasculares, abordagem a problemas metabdlicos e
realizagao de procedimentos ambulatoriais.

E relevante salientar que a formagdo de um Médico de Familia e Comunidade qualificado ndo
se limita a essas competéncias, englobando também outros dominios importantes como comunicagao
clinica, abordagem familiar e comunitaria, gestao e vigilancia em saude, atencdo domiciliar, cuidados
paliativos, entre outros. No entanto, a escolha desses temas especificos foi necessaria para a aplicagao
do questionario, visando garantir que o tempo médio de resposta ndo excedesse 20 minutos.

Além disso, os temas selecionados foram delimitados considerando sua relevancia epidemioldgica
nacional e as areas de atuacao especificas da especialidade.’

Processamento e analise de dados

Inicialmente, os dados coletados por meio do questionario virtual foram transferidos para uma
planilha do software Microsoft Office Excel 2020. Em seguida, realizou-se a codificagdo do banco de
dados, a partir do qual os resultados foram apresentados em frequéncia. Nenhum dado de qualquer
participante foi compartilhado de maneira individual, e documentos adicionais relacionados n&o foram
nem serdo disponibilizados.

Para a analise, estabeleceram-se pontos de corte para a classificacdo dos resultados em relacao
a seguranca para o exercicio de cada competéncia. Considerou-se satisfatério quando as respostas
atingiram uma taxa de seguranca de pelo menos 70% entre os egressos; insatisfatério quando essa taxa
ficou entre 50% e 70%; e critico quando foi menor que 50%.

RESULTADOS

O questionario virtual foi respondido por 43 participantes de diferentes PRMFC das cinco regides
do Brasil, sendo trés excluidos de acordo com os critérios de exclusdo. Da amostra final, € possivel
descrever algumas caracteristicas do seu perfil, conforme as Tabelas 1 e 2.

No que diz respeito a percepcao do desenvolvimento de competéncias, as areas cujos quesitos mais
alcancaram a marca satisfatéria foram a abordagem a problemas gerais e inespecificos e a abordagem
aos problemas metabdlicos. Em contrapartida, o maior numero de quesitos criticos foi encontrado na
abordagem aos problemas cardiovasculares. Quanto a realizagdo de procedimentos ambulatoriais, foi
evidenciada a maior porcentagem de quesitos insatisfatérios, mas apenas um critico. Por ultimo, percebeu-
se certo equilibrio entre seguranga e inseguranga na abordagem a problemas de saude mental, o que
também pode ser considerado como insatisfatorio. As respostas estao detalhadas nas Tabelas 3 e 4.

DISCUSSAO

Como mostrado na Tabela 2, o ano de conclusdo da graduacgao variou entre 2010 e 2021, com a
mediana em 2019 e a moda em 2020. Além disso, as idades dos egressos variaram de 25 a 41 anos,
com uma média de 30,27 anos e um desvio-padrao de 3,32 anos. Essas informagdes confirmam o que a
literatura diz a respeito da MFC, que é uma das especialidades exercidas por profissionais mais jovens,
ficando atras apenas de Medicina de emergéncia.™
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Tabela 1. Dados relativos aos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Sim (%) Nao (%) Nao sei (%)
Conhece o curriculo baseado em competéncias da SBMFC? 100 0 0
PRMFC usava o curriculo da SBMFC? 75 13 13
O seu PRMFC ofertava complementagao de bolsa? 68 33
Seu preceptor havia feito residéncia em MFC ou possuia titulo pela SBMFC? 88 13
Entre5e Entre 10 e
. 3 <5 anos >20 anos
O seu PRMFC existe ha quantos anos? 10 anos 20 anos
13% 38% 35% 15%
B . 1:1 1:2 1:3 <1:3
Proporcéao preceptor-residente no seu PRMFC?
20% 43% 25% 13%
Entre 20
Qual era a estimativa de tempo médio semanal <4 Entre4e8 Entre8e 20 e 40 >40
de preceptoria presencial, em horas?
5% 15% 5% 65% 10%
Quais sao as suas motivagoes para escolha da MFC como especialidade? Sim (%) Nao (%)
Qualidade de vida 75 25
Diversidade de atividades no trabalho 92 8
Trabalho em equipe 50 50
Honorarios 15 85
Curto tempo de residéncia 27 73
Baixa concorréncia no processo seletivo 20 80
Complementacgéo da bolsa 40 60

PRMFC: Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; SBMFC: Sociedade Brasileira de Medicina de

Familia e Comunidade; MFC: Medicina de Familia e Comunidade.

Tabela 2. Dados sociodemograficos.

Média (desvio-padrao)

Idade, em anos 30,27 (3,32)
Ano de concluséao da graduacao Quantitativo de egressos (%)
2010 1(0,25)
2013 1(0,25)
2016 3(0,75)
2017 7 (17,5)
2018 7 (17,5)
2019 5 (12,5)
2020 11 (27,5)
2021 5 (12,5)
Regiao do PRMFC Quantitativo de egressos (%)
Sudeste 14 (35)
Nordeste 11 (27,5)
Sul 9 (22,5)
Centro-Oeste 3 (75)
Norte 3(75)

PRMFC: Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.
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Tabela 3. Porcentagem de segurancga e inseguranga dos egressos para o exercicio de cada competéncia.

Abordagem a problemas gerais e inespecificos

Competéncias e habilidades

Inseguro (%) Seguro (%)

Realiza abordagem centrada na pessoa utilizando habilidades de comunicacao e aplicando os
componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa.

Realiza abordagem centrada na pessoa para situagdes especiais (paciente agressivo, sedutor,
manipulador, vulneravel, dependente, hiperdemandante, paranoide, controlador, nao aderente).
Indica adequadamente exames complementares considerando a abordagem centrada na
pessoa, a Medicina Baseada em Evidéncias e a prevengao quaternaria

Conhece o preparo para a realizagao dos exames e cuidados apds estes exames.

Conhece o rendimento dos exames que mais utiliza, assim como seus riscos e beneficios.
Estimula no paciente as competéncias para o autocuidado.

Maneja adequadamente os sintomas gerais e inespecificos mais frequentes e relevantes (dor,
febre, tontura, entre outros).

Avalia efeitos colaterais e interacdes de

farmacos usados pelo paciente.

3

43

33
23
21

33

97

57

95

67
77
79

92

67

Abordagem a problemas de saude mental

Competéncias e habilidades

Inseguro (%) Seguro (%)

Conhece ferramentas minimas para abordagem familiar

Faz o diagnostico diferencial das principais sindromes e disturbios de humor, fébico-ansiosos
e deméncias.

Reconhece e orienta problemas de comportamento escolar em criangas e adolescentes
Maneja a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgicas para os problemas mais frequentes de
saude mental

Maneja casos nao complicados de uso abusivo de drogas, incluindo fumo e alcool

Reconhece e diferencia a severidade de surtos psicomentais

Coordena o cuidado de pacientes com problemas de saude mental

Identifica casos complexos de saude mental e comorbidades

Reconhece o0 amplo impacto dos problemas de satde mental no individuo, familia e sistema de saude.

48
25
73
23

55
43
28
10
8

52
75
27
77

45
57
72
90
92

Abordagem a problemas cardiovasculares

Competéncias e habilidades

Inseguro (%) Seguro (%)

Sabe manejar hipertenséo arterial sistémica sem complicagbes 0 100
Sabe manejar as complicagdes da hipertensao arterial sistémica 13 87
Sabe manejar insuficiéncia cardiaca 28 72
Sabe manejar hiperlipidemia 5 95
Sabe a prevaléncia dos problemas cardiovasculares na populagéo onde trabalha 43 57
Faz a abordagem preventiva e manejo adequado de fatores de risco cardiovasculares: 18 82
tabagismo, sedentarismo, alimentagao inadequada, obesidade, dislipidemia, hipertensdo
Sabe fazer e interpretar eletrocardiograma normal e com alteragdes mais comuns 60 40
Avalia efeitos colaterais e interagdes de farmacos usados para problemas cardiovasculares 38 62
Solicita e interpreta adequadamente exames laboratoriais solicitados para avaliar problemas 8 92
cardiovasculares
Realiza adequadamente pré-operatério de paciente de baixo risco cardiovascular 45 55
Faz avaliagéo para liberacdo de atividade fisica 23 77
Faz avaliagédo de risco cardiovascular 5 95
Sabe indicagbes de anticoagulagao 55 45
Aborda situagdes de emergéncia de problemas cardiovasculares como sindrome coronariana aguda, 75 o5
parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia arterial periférica aguda e edema agudo de puimao
Faz o manejo de diagndstico e sabe realizar atividades preventivas em pacientes para 89 11
endocardite bacteriana
Sabe solicitar adequadamente testes invasivos na avaliagéo de cardiopatia isquémica 62 38
Sabe indicagbes e sabe interpretar adequadamente exames cardiovasculares como Holter, 45 55
MAPA, doppler, teste ergométrico
Sabe principios da reabilitagao cardiovascular 87 13
Continua...
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Tabela 3. Continuagao.

Abordagem a problemas metabdlicos

Conhecimentos e habilidades Inseguro (%) Seguro (%)
Identifica populagao de risco para doengas metabdlicas 8 92
Maneja adequadamente Diabetes Mellitus em pacientes n&o insulino-dependentes 0 100
Maneja adequadamente insulinoterapia em pacientes insulino-dependentes 23 77
Maneja adequadamente hipotireoidismo 5 95
Maneja adequadamente hipertireoidismo 73 27
Prevencao e tratamento de complica¢des agudas das doengas metabdlicas 40 60
Faz uso racional dos exames laboratoriais para doencas metabdlicas, como: glicemia, 5 95
hemoglobina glicada, cetonduria, proteinuria, perfil lipidico, TSH e T4 livre
Solicita ou realiza o rastreio para as complicagdes mais comuns do Diabetes Mellitus 23 77
(retinopatia, nefropatia, neuropatia e arteriopatia)
Faz abordagem educacional e nutricional para pacientes obesos e com doencas metabdlicas 25 75
Avalia corretamente indicagdes para cirurgia bariatrica 35 65
Realizacao de procedimentos ambulatoriais
Competéncias e habilidades Inseguro (%) Seguro (%)
Realiza procedimentos cirurgicos essenciais (drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia) 33 67
Conhece as indicagoes, contraindicagdes e complicagdes dos procedimentos cirurgicos 33 67
ambulatoriais
Insere e retira DIU 43 57
Colhe e faz o preparo de exame de citologia oncética (Papanicolau) 18 82
Faz cauterizag@o quimica de verruga viral 33 67
Faz anestesia local e bloqueios anestésicos de quirodactilos e pododactilos 31 69
Realiza procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressodes e imobilizagdes 41 59
Faz injecao intramuscular, subcutanea e intravenosa 70 30
Faz remogéao de cerume, retirada de corpo estranho, frenectomia e tamponamento nasal anterior 50 50

Tabela 4. Classificagcdo da seguranga dos egressos para o exercicio das competéncias por area de abordagem.

Area de abordagem Satisfatério (%) Insatisfatério (%) Critico (%)
Problemas gerais e inespecificos 5/8 (62,5) 3/8 (37,5) 0/8 (0)
Problemas metabdlicos 7/10 (70) 2/10 (20) 1/10 (10)
Problemas cardiovasculares 8/18 (44) 4/18 (22) 6/18 (33)
Problemas de saude mental 5/9 (55) 2/9 (22) 2/9 (22)
Realizacédo de procedimentos ambulatoriais 1/9 (11) 7/9 (77) 1/9 (11)

Todos os egressos afirmaram conhecer o curriculo baseado em competéncias da SBMFC.
No entanto, 13% indicaram que seus programas de residéncia nao utilizavam esse documento como
guia para o planejamento das atividades. Embora essa porcentagem seja baixa, ainda é relevante,
pois o CBC da SBMFC define claramente quais competéncias o residente deve adquirir ao longo do
processo pedagogico, tornando os marcos de aprendizagem mais claros e alcancaveis. A descrigao
dessas competéncias é recomendada pelo guia de orientagdbes do WONCA para pos-graduacdes
em MFC."®

Em relagéo a preceptoria, 13% dos participantes destacaram que seus preceptores nao haviam
feito residéncia em MFC nem possuiam titulo pela SBMFC. Embora essa porcentagem seja baixa, revela
uma fragilidade importante. Varios estudos demonstram o papel fundamental do preceptor como guia
para auxiliar o residente a desenvolver-se pessoal e profissionalmente, sendo a especialidade um dos
pré-requisitos fundamentais para exercer esse papel de maneira adequada.’®""
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Ainda sobre preceptoria, apenas 20% dos participantes responderam que dispdem de um preceptor
para seu apoio exclusivo, enquanto a maioria precisa dividir a disponibilidade com outros residentes.
Além disso, 25% afirmaram receber apoio presencial do seu preceptor por menos de 20 horas semanais.
Esses numeros revelam mais uma fragilidade da preceptoria nas RMFC no Brasil, considerando que
a literatura recomenda a relagdo maxima de um preceptor com carga horaria de 40h semanais para
3 residentes em até duas equipes.'®

Sobre as motivagdes para a escolha da especialidade, os egressos destacaram a diversidade de
trabalho e a qualidade de vida como principais fatores. No entanto, esse dado contrasta com a realidade,
uma vez que alguns estudos tém apontado que a saude mental dos médicos de familia e comunidade
brasileiros € uma das piores entre as especialidades.'®?° Portanto, parece haver uma dissociagéo entre as
expectativas e a realidade vivenciada na pratica profissional.

Em relagdo as competéncias relacionadas aos problemas gerais e inespecificos, os egressos
demonstraram estar bastante familiarizados com temas como Método Clinico Centrado na Pessoa,
Medicina Baseada em Evidéncias, Prevengao quaternaria e manejo de sintomas gerais e inespecificos.
No entanto, quase metade dos participantes revelaram inseguranca ao lidar com situagbes especiais,
como pacientes agressivos, sedutores, manipuladores, entre outros. Isso destaca a necessidade de os
programas de residéncia em MFC abordarem o manejo dessas situagdes com mais frequéncia, visto que
representam uma parte importante da populagao atendida pela APS brasileira.

Quanto aos problemas de saude mental, os participantes demonstraram seguranga no diagnéstico
e manejo dos problemas mais frequentes, além de capacidade para identificar e coordenar o cuidado de
casos complexos. Esse é um achado relevante, considerando que a saude mental € uma das principais
areas de atuagao do MFC.

Por outro lado, quase metade dos participantes relataram desconhecer ferramentas minimas
para abordagem familiar. Esse € um dado preocupante, pois a abordagem familiar € um dos pilares da
especialidade. Além disso, a familia é reconhecida como um determinante social em saude, exercendo
grande influéncia sobre o processo saude-doencga do paciente. Portanto, a auséncia de ferramentas
minimas para realizar a abordagem familiar pode limitar a atuagédo do MFC, comprometendo atributos
essenciais da APS, como a integralidade.

Outro dado que chama a atencéo é o nivel critico de seguranga dos participantes para reconhecer
e orientar problemas de comportamento escolar em criangas e adolescentes. Nos ultimos anos, tem-se
observado uma demanda significativa de criangas com dificuldades de aprendizagem e relacionamento.?!
Muitas vezes, essas criangas sao encaminhadas da escola para os servigos de saude em busca de
um diagndstico biomédico que explique a disfuncionalidade. Nessas situagdes, os médicos de familia e
comunidade precisam ter um olhar ampliado para visualizar o trinémio crian¢a-familia-escola, buscando
possiveis alteracbes biopsicossociais que justifiquem o quadro. Para isso, o uso de ferramentas de
abordagem familiar € essencial, 0 que pode estar limitando a seguranca dos egressos nessa competéncia.

Em relacdo a abordagem dos problemas cardiovasculares, encontraram-se altas taxas de
seguranga em alguns subtemas, como manejo da hipertensao arterial sistémica e suas complicagoes,
insuficiéncia cardiaca, hiperlipidemia, manejo de fatores de risco cardiovasculares e interpretagéo de
exames laboratoriais. Esse € um dado muito relevante, considerando que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade no Brasil atualmente.??

Por outro lado, os participantes revelaram segurancga insatisfatéria ou critica na solicitacdo e
interpretacdo de exames como ECG, Holter, MAPA, Doppler, teste ergométrico e testes invasivos para
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avaliacéo de cardiopatia isquémica. Isso levanta questionamentos sobre se os egressos estdo realmente
conseguindo manejar os problemas cardiovasculares mais frequentes, uma vez que demonstram
dificuldade na avaliacédo das indicagdes e na interpretacdo dos exames mais utilizados na Cardiologia.

Além disso, uma grande fragilidade encontrada foi ainsegurancga de 75% dos egressos na abordagem
a situacoes de emergéncia cardiovascular. Esse resultado pode estar associado ao perfil do residente de
MFC, que muitas vezes tem menos interesse pelos temas voltados a urgéncia e emergéncia em detrimento
dos ambulatoriais. Outra possivel explicacao é o fato de que muitos servicos de APS ainda mantém o
acesso apenas por agendamento. Nos PRMFC que funcionam nessa ldgica, o residente nao tem contato
frequente com agudizagdes graves, o que pode limitar o desenvolvimento de suas competéncias na area.

Por fim, as taxas mais criticas de seguranca desse dominio foram relacionadas ao conhecimento
dos principios da reabilitacdo cardiovascular e ao diagnéstico e prevencédo de endocardite bacteriana,
alcangando numeros préoximos a 90%. Embora sejam subtemas bastante diferentes, ambos se unem
a partir da pratica multiprofissional. A ocorréncia de endocardite bacteriana esta muito associada a
realizagdo de procedimentos odontolégicos,? que podem ser realizados na APS, enquanto os principios
de reabilitagao cardiovascular se relacionam com a pratica do fisioterapeuta. Portanto, as altas taxas de
inseguranca entre os egressos podem denotar uma pratica fragil no que se refere ao trabalho e aprendizado
multiprofissional durante a residéncia.

Como ja mencionado, a abordagem aos problemas metabdlicos foi um dos dominios com melhor
avaliagao entre os participantes. Todos 0s egressos afirmaram se sentir seguros para manejar o diabetes
mellitus em pacientes nao insulino-dependentes. Em relagdo aos pacientes insulino-dependentes, a
porcentagem de seguranga foi menor, mas ainda satisfatoria. Em relagao as doengas da tireoide, quase
todos se sentem seguros para manejar o hipotireoidismo, mas o oposto foi observado em relacdo ao
hipertireoidismo, sendo esta a Unica taxa critica deste dominio. No entanto, a literatura afirma que o
hipertireoidismo, em muitas situagdes, requer o manejo especializado do endocrinologista.?* Portanto,
nao € um dado que deva causar grande preocupacao.

Por ultimo, as competéncias sobre realizagdo de procedimentos ambulatoriais (PCA) mostraram o
maior numero de quesitos de seguranga insatisfatéria entre os egressos, com apenas um ultrapassando
a marca dos 70% (coleta de Papanicolau). Esse € um dado preocupante, pois esta bem documentado na
literatura que a realizacdo de PCA pela APS é uma ferramenta importante para aumentar a resolutividade
e fortalecer a relagdo médico-paciente.?®

Por outro lado, € importante notar que apenas um quesito atingiu niveis criticos de seguranga, o
qual esta relacionado & aplicagéo de injeg&o intramuscular, subcutanea e intravenosa. E possivel que
esse dado ocorra pelo fato de ser uma competéncia primariamente da enfermagem, de modo que os
PRMFC podem estar negligenciando-a no curriculo médico. No entanto, a seguranga no seu exercicio
pode ser uma ferramenta importante para o MFC, principalmente para aqueles que atuam em regides
mais remotas, com maior limitacdo de recursos humanos.

Além disso, nota-se também seguranca insatisfatéria quanto a insercéo de dispositivo intrauterino
(DIU). Essa é uma fragilidade relevante, ja que o DIU é o unico método contraceptivo ndo hormonal
e reversivel considerado muito efetivo de acordo com o indice de Pearl.?® Portanto, o dominio dessa
competéncia é crucial para o planejamento familiar das pacientes que nao toleram ou nao gostariam de
usar métodos hormonais.

Em relacdo as limitagdes do estudo, é importante citar a amostra obtida por conveniéncia, que
pode ter enviesado os resultados obtidos, uma vez que alcanga um publico mais restrito e homogéneo,
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limitando a validade externa da pesquisa. Além disso, devido ao numero reduzido da amostra, e dividido
entre varios PRMFC, nao foi possivel comparar as percepgdes entre programas e regides diferentes.
E, por ultimo, a auséncia de medidas de associagéo tornou a discussdo mais imprecisa, sem conseguir
estabelecer relagao de causa e efeito entre as variaveis.

Assim, sdo necessarios mais estudos, com amostras maiores, que consigam analisar outras
competéncias essenciais do CBC e discutir mais profundamente as razbes pelas quais elas eventualmente
nao estao sendo alcangadas. Apesar disso, o estudo cumpriu seu objetivo geral, uma vez que conseguiu
compreender a percepgao dos residentes egressos de MFC sobre o desenvolvimento de competéncias
essenciais em diferentes regides do Brasil.

Diante das conclusdes deste estudo, é importante declarar que a MFC, enquanto especialidade no
Brasil, assume um risco relevante ao supervalorizar o crescimento numérico de especialistas. Ao fazer
isso, embora movida por boas razdes, pode estar comprometendo o desenvolvimento das competéncias
essenciais dos egressos dos PRMFC. E, com isso, submete a populacao brasileira as consequéncias
perigosas desse processo. Para que isso nao ocorra, espera-se que PRMFC Brasil afora consigam
discutir o produto deste estudo como ferramenta problematizadora para tracar melhorias necessarias na
formacao dos seus residentes.
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