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RESUMO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) € a especialidade médica reconhecida
por oferecer uma formacao que garante os melhores padrfes assisténcias a saude da
populacdo baseados nos principios da Atencdo Primaria & Saude (APS). Nesta
perspectiva, Palmas - TO criou seus programas de MFC a partir do ano de 2012. Esta
pesquisa objetivou caracterizar o perfil e a percepcédo sobre a formacdo em MFC dos
egressos das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da
Fundacdo Escola Saude Publica de Palmas (FESP) e Universidade Federal do
Tocantins (UFT) em Palmas -TO. Tratou-se de estudo exploratorio, descritivo e
transversal com abordagem mista. Para a conduc¢do deste, foi utilizado questionario
com perguntas fechadas e abertas aplicado aos 31 egressos que concluiram a RMFC
até o ano de 2018. Os resultados séo apresentados em dois artigos. No primeiro, com
abordagem quantitativa, realizou-se andlise descritiva e inferencial dos dados
utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia de 5%.
Cerca de 77, 4% (n=24) dos entrevistados eram do sexo feminino e 51, 6% (n=16)
tinham menos de 30 anos. A maioria (51, 8%, n=18) desenvolvia seu trabalho em
Palmas - TO. As principais contribuicbes da formacdo na RMFC foram a melhoria na
organizacdo e na seguranca do processo de trabalho do egresso (32, 5%, n=10) a
partir do conhecimento dos atributos da APS, assim como a humanizacdo e o
desenvolvimento pessoal (32, 5%, n=10). Todos os participantes declararam ser
essencial cursar a RMFC para atuacdo médica na APS, assim como sinalizaram que
a formacdo contribuiu para torna-los profissionais diferenciados, independente do
campo de atuacao atual em que estejam inseridos. As principais motivacées para a
especialidade foram a melhoria de seus conhecimentos na clinica ampliada (33, 3%,
n=4), bem como a aquisi¢éo de bonus de 10% em outro concurso de residéncia. As
insatisfacdes relacionaram-se a desvalorizacéo do profissional e baixa remuneracao
(75%, n=12). O exercicio da preceptoria foi significativamente relacionado (p=0, 001)
aos egressos que permaneceram na area de MFC. A avaliacdo do programa manteve-
se entre boa e excelente (93, 6%, n=29). Para o segundo artigo, com abordagem
qualitativa, as respostas foram analisadas e interpretadas com base na técnica de
Andlise de Contetdo com abordagem tematica de Bardin e os resultados constituiram
quatro categorias empiricas: A formacdo em MFC no Processo de Trabalho do
Egresso, Reconhecimento e Aplicacdo dos atributos da APS, Poténcias da Formagao
em MFC e Desafios da MFC. Os dados qualitativos apontaram que os Programas de
Residéncia de MFC de Palmas - TO contribuiram com a pratica profissional e com o
perfil dos seus egressos por meio do fortalecimento e efetivacao dos atributos da APS,
estendendo-se para além da atuacdo na especialidade. A RMFC de Palmas - TO
contribui ndo s6é para o aumento no provimento de profissionais qualificados para a
MFC no estado, como também para a melhoria da qualidade técnica e
desenvolvimento pessoal de seus egressos, o0 que se edifica por meio do
fortalecimento da aplicacdo dos principios da APS em suas praticas profissionais
cotidianas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Educacgéo
Médica. Residéncia Médica.



ABSTRACT

Family and Community Medicine (MFC) is the medical specialty recognized for offering
the best standards of healthcare to the general population, based on the principles of
Primary Health Care (PHC). Under this perspective, Palmas- TO has created its MFC
residency programs from the year of 2012. This research aimed to characterize the
profile and overall perception of the graduates from the Residencies of Family and
Community Medicine (RMFC) of the Palmas School of Public Health Foundation
(FESP) and the Federal University of Tocantins (UFT). This is an exploratory,
descriptive and cross-sectional study with a mixed approach. In order to conduct this
study, a questionnaire with closed and open questions was proposed to the 31
graduates who had completed the RMFC program by 2018. The results are presented
in two articles. First, a quantitative approach held descriptive and inferential analysis
of the data using the Chi-square Pearson test, with a level of significance of 5%. About
77.4% (n = 24) of respondents were female and 51.6% (n = 16) were under 30 years
old. Most of them were currently working in Palmas — TO (51.8%, n = 18). The main
contributions of the RMFC training were the improvement in the organization and
safety of the egress’s work process (32.5%, n = 10), acquired through the learning of
the PHC attributes, as well as humanization and personal development (32.5%, n =
10). All participants stated that it is essential to attend the RMFC program in order to
practice in PHC, as well as signalled that the training contributed to their growing as
distinctive professionals, regardless of their current field of activity. The main
motivations for the specialty choice were the improvement of their knowledge in the
expanded clinic (33.3%, n = 4), as well as the acquisition of a 10% bonus in another
residency program contest. Dissatisfaction was related to professional devaluation and
low remuneration (75%, n = 12). Preceptorship exercise was significantly related (p =
0.001) to the graduates who remained in the CFM area. The program was mostly
evaluated as good or excellent (93.6%, n = 29). For the second article, with a
qualitative approach, the answers were analysed and interpreted based on Bardin's
Thematic Content Analysis technique and the results constituted four empirical
categories: The training in CFM in the Graduate’s Work Process, Recognition and
Application PHC attributes, MFC Training Powers and MFC Challenges. The
qualitative data indicated that the Palmas-TO CFM Residency Programs contributed
to the professional practice and the profile shaping of their graduates through the
strengthening and effectiveness of PHC attributes, which surpassed the practice of the
specialty. RMFC Palmas - TO contributes not only to the increase in the provision of
qualified professionals for MFC in the state, but also to the improvement of the
technical quality and personal development of its graduates, which are built through
the strengthening of the PHC principles in their daily professional practices.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Medical education. Medical
Residency.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida também no Brasil como
Atencédo Basica (AB) € o ponto da rede atencédo a saude (RAS) correspondente a
entrada preferencial no Sistema Unico de Saude (SUS), tanto para novas
necessidades quanto para o seguimento de problemas cronicos de saude. Ademais,
tem o papel de coordenacdo e integracdo do cuidado dos seus usuarios
(RODRIGUES et al., 2017).

Apesar dos avancgos da APS, a assisténcia a saude brasileira ainda esta muito
focada no modelo de medicina individualista e tecnicista, centrado na concepc¢éo
bioldgica e referenciado em sofisticacdo diagnostica, no qual a clinica perde espaco
para a valorizacdo de médicos muito especializados, enquanto a demanda € no
sentido oposto, apontando para a necessidade de médicos com formacao geral, que
atuem em trabalho de equipe e compreendam os diferentes determinantes da saude
(MENDES, 2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal modelo de
reorganizagao assistencial da APS e considerada a porta preferencial de entrada no
Sistema Unico de Saude (SUS). A garantia do acesso, o cuidado integral, longitudinal
e coordenando, contribui sensivelmente para a satisfacdo dos usuarios do sistema,
impactando positivamente na saude da populacao (IZECKSOHN, 2017).

Entretanto, evidéncias apontam para a existéncia de significativa distancia
entre o ideal, preconizado na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e nos
principais documentos do SUS e a realidade vivenciada pela populagao.

Ainda nos dias atuais, pesquisa que analisou a formacao do profissional médico
por meio de respostas ao Modulo Il do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) no Estado do Parand, ciclo | e/ou lI,
concluiu que os médicos consideram sua formacgéo incompleta sobre o SUS e sobre
0 processo de trabalho em APS, necessitando de formagdo complementar para sua
atuacdo profissional dos profissionais da saude formativos sociais e regionais de
carater multiprofissional, e consequente melhoria na qualidade do SUS.

Numa analise ainda carente de um olhar mais reflexivo e aprofundado, os
projetos pedagodgicos de boa parte das residéncias de MFC tém, entre outras
intencionalidades, a integracdo da academia com o ensino e a comunidade na

perspectiva de um cenario de pratica ‘inovador no qual a vivéncia reforca a
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importancia dessa pratica na formacdo de profissionais médicos com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2014a). A tematica
deste estudo focaliza as RMFC da UFT e da FESP em Palmas, que tém como sua
mais significativa expresséo, o uso de metodologias ativas - concepc¢des educacionais
que colocam os alunos como o0 centro e principais agentes de seu processo
ensino/aprendizado. Estes programas vém se estruturando na perspectiva de uma
educacao transformadora, baseada nos principios, fundamentos e finalidades da
formacdo médica. (BRASIL, 2014b).
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2 JUSTIFICATIVA

A minha trajetdria profissional também reflete um pouco da minha expectativa.
Sou graduada em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), turma de
1986.2 e minha primeira pés-graduacao foi a Residéncia em Pediatria, realizada entre
1988 e 1989 no Hospital Adventista Silvestre no Rio de Janeiro.

Em razao disso, até o ano de 2000 atuei exclusivamente como médica pediatra,
tanto em servicos publicos quanto privados. Naguele ano fui convidada pelo Governo
Municipal de Colinas do Tocantins, cidade onde morava, para atuar no entéo
Programa Saude da Familia (PSF). Ao aceitar o desafio aos poucos fui me
distanciando da pediatria e no mesmo passo fui “me apaixonando” pelo Programa que
mais tarde passaria a ser chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Em 2011, ja morando em Palmas, capital do Tocantins, fui selecionada para a
preceptoria do médulo de Saude da Familia e Comunidade do Internato Médico da
UFT. Este acontecimento me estimulou a submeter-me a prova de titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC). Apos aprovacéo, fui outorgada como Especialista nesta area. No ano de
2013, fui chamada para assumir como preceptora e assistente da supervisdo da
RMFC da UFT. Logo em seguida, com a criagdo da FESP e a concretizagdo de uma
parceria entre estas instituicbes, aceitei novo convite e assumi a coordenac¢do dos
dois programas, no qual estou até o presente momento.

Finalmente, em 2017, ap6s a minha aposentadoria como médica do Governo
do estado do Tocantins, fui convidada para atuar como professora do recém-criado
curso de medicina do Centro Universitario, o Instituto Tocantinense Antonio Carlos -
Palmas (ITPAC).

Assim, considerando minha aproximacdo com a academia nos ultimos seis
anos, a relevancia e protagonismo da RMFC em Palmas, sua contribuicdo para a
melhoria e estruturacdo da ESF n&o s6 na capital como no Estado do Tocantins como
um todo, decidi cursar o Mestrado Profissional em Saude da Familia da
UFPB/RENASF e fazer esta pesquisa, cujo objetivo foi descrever o perfil e formacao
dos egressos das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade de Palmas -
Tocantins.

Desde suas criagcoes, as RMFC da UFT e da FESP-Palmas formaram 31

especialistas até o ano de 2018, ndo havendo até o ano de 2019 estudos que avaliem
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o perfil de seus egressos para a ampliacdo do debate em torno das mudancas da
educacado médica, de acordo com os atributos da Atencao Priméaria em Saude (APS)

e das necessidades de saude da populacao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
o Avaliar o perfil, a atuacdo no mercado de trabalho e a percepcao
sobre a formacdo em Medicina da Familia e Comunidade dos egressos das
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da FESP e UFT da

cidade de Palmas - TO.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil dos egressos.
o Identificar seu campo de atuacdo no momento da pesquisa.
o Verificar se as RMFC da FESP e UFT de Palmas - TO

contribuiram para o desenvolvimento do atual processo de trabalho do egresso,
considerando os atributos da Atencdo Primaria em Saude (APS) na Estratégia
Saude da Familia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atencdo Priméria a Saude

O Relatorio Dawson, escrito em 1920 no Reino Unido, & marco inicial de uma
concepcao moderna de Atencdo a Primaria a Saude (APS). Neste relatério preconiza-
se a organizacao do sistema de atencéo a saude em diversos niveis, dentre eles os
centros de saude primarios. Este relatério contrapde-se ao relatorio Flexner, onde foi
instituida a medicina cientifica com énfase em especialidades médicas praticadas com
base em alguns elementos ideoldégicos como o mecanicismo, o biologicismo, o
individualismo e voltados basicamente para o curativismo, estes ainda muito
presentes na atualidade (MENDES, 2012; HONE et al., 2018).

A expansdo da institucionalizacdo da APS no mundo ocorre a partir da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata, em 1978, sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Saude e do Fundo das
Nag¢des Unidas para a Infancia, Unicef (MENDES, 2012; HONE et al., 2018).

A APS é o ponto da Rede de Atencao a Saude (RAS) que se orienta por eixos
estruturantes reconhecidos na literatura internacional como os atributos essenciais:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao; e
atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia -cultural
(STARFIELD, 2004). No Brasil, a APS também € reconhecida como Atencédo Bésica.

Por primeiro contato entende-se a identificacdo da APS como primeiro recurso
para a saude e, portanto, porta de entrada do sistema para novas necessidades e
seguimento para problemas cronicos. Para isso, esta deve ser de facil acesso e
disponivel conforme a realidade das populacdes. Longitudinalidade diz respeito a
continuidade do acesso a atencado. Baseia-se na relacdo pessoal, ao longo do tempo,
das pessoas com a equipe de saude, implicando na diminuicdo da sobrecarga do
sistema e da incidéncia de doencgas preveniveis, bem como em maior satisfacdo em
relacdo ao sistema por parte dos usuarios (STARFIELD, 2004; DA SILVA et al., 2015).

A APS fornece também uma atencdo integral sobre a pessoa,
independentemente da presenca de enfermidades, norteando-se pelo principio de
redes de atencdo, dentro das quais a mesma exerce o papel de coordenacao dos
fluxos, de forma a garantir que os problemas em salde sejam reconhecidos e

manejados de forma global e efetiva, com maior resolutividade e eficiéncia
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(STARFIELD, 2004; DIOP, 2017).

No sentido de se adaptar aos diferentes contextos socioculturais, a APS ainda
adota uma orientacdo familiar e comunitaria, assim como valoriza a competéncia
cultural, sendo estes fatores norteadores de suas acdes e definidores do processo do
cuidado. Assim, obtém-se um contato mais proximo com a populagéo, a partir do
entendimento de sua dindmica coletiva e do funcionamento do seu tecido social
(STARFIELD, 2004).

Os paises que adotaram a APS como eixo estruturante do sistema de saude
mostraram mais equidade e acesso a saude, melhores indicadores e menores gastos
com a saude (RODRIGUES et al.,, 2017; HONE et al.,, 2018). A orientacdo dos
sistemas nacionais de saude pelos principios da APS esta associada a melhores
indicadores de saude da populacdo (IZECKSOHN et al., 2017; DAMJI et al., 2018).
Logo, basear os Sistemas de Saude na APS € a melhor abordagem para produzir
melhoras sustentaveis e equitativas na saude das populacdes (RODRIGUES et al.,
2017; STARFIELD, 2004).

Quando o sistema de saude possuiu uma APS robusta e estruturada, os
usuarios sentem-se mais satisfeitos, o que gera uma série de impactos favoraveis na
saude da populacdo, dentre eles: maior adesdao a medidas preventivas; menor
mortalidade materno-infantil, menor ocorréncia de baixo peso ao nascer, aumento da
expectativa de vida e menor mortalidade geral na populacéo adulta (IZECKSOHN et
al., 2017). Além disso, uma APS estruturada é capaz de diminuir 0 nimero de
internacdes hospitalares, garantindo menor utilizagcdo dos servicos de emergéncia.
(IZECKSOHN et al., 2017; HONE et al., 2018).

Os profissionais que trabalham nesse nivel de atencdo devem ser aptos para
lidar com diagndsticos imprecisos e com um vinculo proximo com a populacao, as
familias e as comunidades (CAVALLI; RIZZITOL, 2018). Médicos com formacdo em
APS sao profissionais mais bem capacitados para lidar com queixas inespecificas,
multiplas doencas em um Unico paciente, assim como doengas que se transformam
ao longo do tempo (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Baseados nessas caracteristicas, a maioria dos paises desenvolvidos escolheu
meédicos generalistas para atuar na APS (CAVALLI; RIZZITOL, 2018), uma vez que
uma APS baseada em médicos generalistas apresenta melhores resultados em
saude, guando comparados a locais que contam prioritariamente com médicos néo

generalistas na sua organizagao (IZECKSOHN et al., 2017).
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Trabalho de pesquisa realizado por Almeida, Fausto e Giovanella (2011),
visando analisar as a¢coes empreendidas em quatro centros urbanos do Brasil para
fortalecer a ESF, demonstrou que uma APS estruturada é capaz de promover
melhorias no acesso, na resolutividade da assisténcia, na comunicacdo entres pontos
da rede de atencéo e na articulacdo entre a¢gfes de vigilancia e assisténcia a saude.

Da mesma forma, estudo realizado por Turci et al (2015) avaliou a Influéncia
de fatores estruturais e organizacionais no desempenho da APS em Belo Horizonte -
MG, concluindo que, tanto na visdo dos profissionais de saude como na dos gestores,
os atributos da APS apresentam bom desempenho na ESF local. Entretanto, ambos
trabalhos deixam claro que o atributo “acesso” ainda precisa de um olhar mais
ampliado (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELA, 2011; TRUCI et al., 2015).

4.2 Estratégia Saude da Familia

Na década de 1990, criou-se o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente reformulado e denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
esta considerada ideal para reorientar o modelo ideal para reorientar a assisténcia a
saude e estruturar a APS no pais (BRASIL, 2017; CAVALLI; RIZZITOL, 2018).

A ESF adota uma concepc¢do ampliada de saude e de entendimento dos seus
determinantes. Propde a articulacdo entre multiplos saberes e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de saude.
Prevé ainda uma responsabilizacdo integral para a atencdo as necessidades de saude
do conjunto da populagdo, assim como prescreve uma reorganizacdo do modelo
assistencial de saude brasileiro ancorada em principios como universalidade,
equidade e integralidade da atencéo. (SORATTO et al., 2015).

A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) 2006 assume a Saude da
Familia como a estratégia que fortalece a mudanca do modelo assistencial,
estabelecendo a equipe multiprofissional com funcéao de porta de entrada preferencial
e de coordenacgao da atencédo na rede. (BRASIL, 2006; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A ESF gera um resultado assistencial diferenciado, ao incorporar um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que inclui promocéo, protecao,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugcédo de danos e manutencao da
saude. Valoriza a producdo de vinculos, autonomizacdo e acolhimento, em

associacdo com o conhecimento cientifico estruturado, constituindo-se em um modelo
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de baixa densidade tecnoldgica e alta resolubilidade (SORATTO et al., 2015).

Entretanto, no Brasil apesar da grande expanséo da APS, principalmente por
meio da ESF, em muitos municipios ainda persistem também o modelo de Atencao
basica (AB) tradicional, orientado pela biomedicina. Foram realizados estudos nas
unidades de saude da mesma regido da metrépole de Sdo Paulo, onde coexistem 0s
dois modelos de atencgé&o, objetivando comparar a presenca e extensédo dos atributos
da APS nessas unidades por meio do PCA Tool (ELIAS et al., 2006; MARTINS et al.,
2016).

Esses estudos obtiveram resultados semelhantes na percepcao dos usuarios
de diferentes estratos sociais ao concluirem que, no geral a ESF é superior as UBS
tradicionais. No entanto, as dimensdes acessibilidade, enfoque familiar e comunitario
sdo percebidos como sendo os piores atributos, ainda que nas duas Ultimas a ESF
destacaram-se com indices ligeiramente superiores. Por outro lado, para ambas
modalidades, as dimensdes de porta de entrada, vinculo, servigos, coordenacédo e
profissionais de saude foram as mais bem avaliadas, apresentando situacéo proxima.

Em 2011, foi alterada a PNAB com énfase para uma agenda politica publica
com medidas orientadas a diversificacdo do modelo de assisténcia saude como a
criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dos Consultérios de Rua
(BRASIL, 2011; COSTA, 2016).

Mesmo reconhecendo a persisténcia de problemas no acesso, na qualidade e
na continuacdo da atencdo, diversos estudos sugerem avancos decorrentes das
politicas da APS apresentando melhores indicadores de salude da populacéo,
menores taxas de mortalidade infantil, reducéo de internagcdes por causas evitaveis e
dos gastos hospitalares, reducédo de desigualdades socioeconémicas na saude, e a
melhoria das condicfes de vida e saude da populacéo brasileira (CARNEIRO et al.,
2016; MOROSIN, 2018; MACINKO; MENDONCA, 2018; PINTO; GIOVANELLA,
2018).

As duas Ultimas décadas no Brasil foram caracterizadas por uma forte
expansao do numero de Equipes de Saude da Familia, implantadas nos altimos 20
anos, que segundo dados do Departamento de Atencao Bésica, passaram de 2.054
em julho de 1998 para 43.174 em julho de 2019 com 63, 79% de cobertura da
populacdo. Entretanto, muitas dificuldades ainda se encontram presentes, como
infraestrutura inadequada das Unidades Béasicas de Saude (UBS), baixa capacidade

administrativa municipal e insuficiente e alta rotacdo de profissionais (STORTI;



20

OLIVEIRA; XAVIER, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018). Nao obstante, apesar de
ainda nao ofertar cobertura assistencial para toda a populacdo e de possuir algumas
fragilidades, os reflexos de sua implantacéo tém sido muito positivos (SORATTO et
al., 2015).

Mesmo reconhecendo a persisténcia de problemas no acesso, na qualidade e
na continuacdo da atencédo, diversos estudos sugerem avanc¢os decorrentes das
politicas da APS na reducéo de internacdes evitaveis e dos gastos hospitalares e para
a melhoria das condicdes de vida e saude da populacéo brasileira (MOROSIN, 2018).

Entretanto, a nova PNAB (2017) trouxe preocupacdes no seu texto, por
apresentar novas alternativas para a configuracdo e implementacdo da Atencao
Basica (AB), i baseadas em uma presuncéo de flexibilidade, a partir da argumentacéo
da necessidade de atender especificidades locorregionais. Assim o discurso da PNAB
2017 ocorre de modo ambivalente & medida que se utiliza verbos como sugerir e
recomendar omitindo o carater indutor e propositivo da politica, demostrando a
desconstrucdo de um compromisso com a expansao da saude da familia e do sistema
publico. Deixando desse modo, em instabilidade os principios da universalidade, da
integralidade, a reorganizacdo do processo de trabalho o que fragiliza a coordenacao
nacional da politica. (BRASIL, 2017; MOROSINI, 2018).

Entidades que atuam em defesa da saude criticam as alteracdes introduzidas
pela reformulacdo da PNAB, por discordarem com o rompimento da centralidade da
ESF na organizacdo do SUS, com a instituicdo de financiamento especifico para
outros modelos de atencdo que ndo contemplam a composicdo de equipes
multiprofissionais com agentes comunitarios de saude (ACS), a implantacdo de
modelo simplificado, ou reducionista de uma relacdo nacional de acbes e servicos
essenciais e estratégicos da APS. Como agravante, a politica ndo passou para
avaliacdo e aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) (BOLETIM
OAPS/CDV, 2017).

O presidente do CNS afirma em entrevista, que fortalecer a Atencdo Basica
como ordenadora do cuidado da rede e coordenadora do cuidado, com foco na t&o
sonhada regionalizacéo € sim prioridade do CNS, mas desde que esta priorizacéo
ocorra com a permanente ampliagcdo da escuta de todos os atores envolvidos no
controle social e da sociedade em geral (ROSA, 2017).

Por outro lado, os presidentes das entidades politicas envolvidas, como o

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
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Secretarios Municipais de Saude afirmam que as mudancas se faziam necessarias e
refutam a ideia de nova proposta enfraqueca ESF, referindo que “A Nova PNAB” abre
espaco para que os gestores trabalhem com suas especificidades e necessidades,
nao excluindo em momento algum, a prioridade da ESF na Atencdo Basica (ROSA,
2017).

Sendo assim, a ESF, considerada eixo estruturante da APS no Brasil no que
tange o cuidado e a atencao a saude, representa uma iniciativa de reorganizacao do
modelo de assisténcia. Essa proposta, no entanto, representa um grande desafio para

a formacéao de profissionais na area (MATOS et al., 2014).

4.3 Formacao médica no Brasil

O modelo flexneriano influenciou a formacgé&o médica ocidental ao longo de boa
parte do século XX. Ele se estrutura com base no mecanicismo, individualismo,
especializacdo, exclusdo de praticas alternativas, tecnicizacédo do cuidado a saude e
énfase na pratica curativa. Caracteriza-se ainda pela fragmentacdo do ensino em
disciplinas que ndo se comunicam entre si e por ser centrado no professor, com
transmissao vertical do conhecimento e predominio de aulas expositivas e avaliacdo
somativa (CECIN; FEUERWERKER, 2004; FILISBINO; MORAES, 2013). Esse
modelo influenciou a formacao médica no Brasil, criando um paradigma que fragmenta
o conhecimento, tornando o atendimento centrado no hospital, especializado,
cientificista e individualista, distanciado do modelo humanista e da integralidade
(CAVALLI; RIZZITOL, 2018).

Desta forma, a formacédo médica brasileira se construiu historicamente através
de um modelo hospitalocéntrico, caracterizado por fragmentacdo em disciplinas e
especialidades em hospitais-escola produzidos como campo de treinamento principal
em servigo. A expansédo do ensino médico ocorreu devido a necessidade de servigos
para as praticas hospitalares, uma vez que a definicdo dos locais ocorreu de acordo
com os interesses de cada especialidade, as quais organizaram tanto faculdades
qguanto servicos, formando um grande numero de profissionais para atividades
especificas em um mercado de trabalho geograficamente restrito (STORTI,
OLIVEIRA; XAVIER, 2017).

Esse modelo tradicional da medicina ndo consegue atender as necessidades

de saude da sociedade contemporanea em um mundo globalizado. Por essa razéao,
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nas Ultimas quatro décadas, a educagdo médica tem experimentado significativas
mudancas em nivel nacional e internacional, no sentido de uma formacao que valorize
o0 conhecimento geral e estimule o pensamento critico e reflexivo (FILISBINO,;
MORAES, 2013).

No plano internacional, a Conferéncia de Alma Ata (1978) orientou a educagéao
médica para a estratégia da Atencdo Primaria, e as Conferéncias Mundiais de
Educacao Médica, em Edimburgo (1988 e 1993), reorientaram a educacédo meédica em
face das mudancas da pratica profissional (FILISBINO; MORAES, 2013).

A partir da década 1980, houve uma intensificagdo de Movimentos na tentativa
de reorganizar o ensino médico no Brasil e no mundo. Em 1985, no XVIII Congresso
da Associac¢éo Brasileira de Educacdo Médica, firmou-se o compromisso das escolas
de medicina com a "formacéao geral do médico" e ndo mais com a "formacao do médico
geral". Logo em seguida, com a 12 Conferéncia Mundial de Educacdo Médica
realizada em Edimburgo, na EscoOcia, no ano de 1988foram propostas varias
mudancas no ensino meédico, para priorizar a promocéao da saude e a prevencao de
doencas, organizar novo curriculo mais voltado a realidade social, atuar em equipe,
estimular o estudo mais independente e autodirigido (VAN ONSELEN; D’ELIA, 2006).

E visivel o esforco do governo brasileiro, por meio dos seus Ministérios da
Educacdo (MEC) e da Saude (MS), da ABEM (Associacao Brasileira de Educacéo
Médica), de Conselhos de Saude a exemplo do CONASS e CONASEMS, que
representam respectivamente, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e
outros movimentos, em fomentar mudancas na formacao médica que apontem para a
possibilidade de corresponder as necessidades de salde da populagéo, estimulando
as instituicdes de ensino tomar iniciativas de se integrar ao Sistema Unico de Saulde
(SUS), adotando novos curriculos e estratégias pedagogicas inovadoras, destinando
ao estudante o papel de sujeito e protagonista do seu processo ensino-aprendizagem”
(CONASEMS, 2009).

Assim, de forma articulada por meio dos Ministérios da Educacdo (MEC) e da
Saude (MS), o governo brasileiro incentivou e apoiou debates na formacdo na area
de saude. Como resultado, em 2001 foram criadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), para os Cursos de Graduacdo em Medicina - DCNs (BRASIL,
2001/2014), o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina - PROMED (BRASIL, 2001), o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacgdo Profissional em Saude - PRO-SAUDE (BRASIL, 2005), o Programa
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Nacional de Apoio & Formacao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas -Pro-
Residéncia (BRASIL, 2009), os cursos de especializagdes lato sensu realizados pelo
Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS( BRASIL, 2013) e o Contrato
Organizativo de Acdo Publica Educacéo e Saude - COAPES (BRASIL, 2014).

Todos estes incentivos deram sequéncia aos caminhos e possibilidades para
estimular a integracdo entre academia, servicos de saude e comunidade, trazendo
importantes orientacdes para uma formacdo mais voltada paras as necessidades de
salude da populacéo e vinculada aos servigos de saude, principalmente por meio da
APS (BRASIL, 2008; SILVA, 2014; REZENDE, 2019).

Deste modo diversos esforcos foram empreendidos para tornar os cursos de
medicina mais voltados as orientacdes das DCN. No entanto, a desvalorizacdo do
ensino médico fora dos hospitais e o pouco conhecimento dos docentes sobre as
atividades de ensino na APS dificultaram a implantacao dessas diretrizes (FILISBINO;
MORAES, 2013; STORTI; OLIVEIRA; XAVIER, 2017; REZENDE, 2019).

No ano de 2014 apés a da lei dos mais médicos, foram divulgadas as novas
DCNs para os cursos de Medicina, que entre outros aspectos, ressaltaram a
necessidade de formac&o de profissionais segundo o modelo da integralidade para
atuar na APS, e também a obrigatoriedade da implantacdo dessas novas diretrizes
(REZENDE, 2019; BEGER, 2017).

Nesse sentido, a diretriz curricular de 2014trouxe a necessidade das escolas
medicas adotarem propostas que apostam na formacéo generalista, humanistica,
critica e reflexiva de seus egressos, por meio da utilizacdo de metodologia ativas de
ensino-aprendizagem que promovam a construcao de competéncias( conhecimentos
habilidades e atitudes) que contemplem as areas: de Atencdo Integral a Saude,
Gestdo em Saude e Educacdo em saude, com base num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e trabalho em equipe, conforme o
sistema de saude vigente no pais (BRASIL, 2014).

Assim o desafio é reconhecer a integracdo ensino-servico como base
estruturante de um novo olhar para ensino, onde possa ocorrer” um aprender e fazer
efetivo para todos os envolvidos: docentes, discentes, gestores das instituicbes de
ensino (IES) e do SUS, profissionais e populacdo (VENDRUSCOLO, 2016).

A qualificagdo dos profissionais para atuacdo na APS deve comecar na
graduacéo, onde estudantes de Medicina precisam de contato precoce com 0sS

servicos de saude, de forma a conhecer os seus problemas mais prevalentes, tanto
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no ambito individual como comunitario. Com este intuito a Associacdo Brasileira de
Ensino Médico (ABEM) e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) vém apoiando as escolas meédicas na construcdo de seus
processos de mudanca de ensino da graduacéo, por meio da construcao de diretrizes,
baseadas nas DCNs e com foco no ensino para APS, que servem de orientacdo na
reformulacdo e construcdo de seus projetos pedagogicos. Este apoio técnico e
pedagogico, vem contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica clinica
ampliada, integrada e baseada no real contexto do SUS (DERMAZO et al., 2011,
RODRIGUES et al., 2017).

A cooperacédo entre o Ministério da Saude e da Educacao para a formacéo e
desenvolvimento dos profissionais para saude, alicercada neste novo modelo de
ensino, resultou, para além das DCN, em outros projetos. Em 2005 foi lancado o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-
saude), que contemplou inicialmente os cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia e foi ampliado em 2007 para os demais cursos de graduacao na area da
salde (VENDRUSCOLO, 2016; REZENDE, 2019).

Neste mesmo ano, surge o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) que, por meio da formacdo de grupos tutoriais, tem seu foco na
qualificacdo de estudantes de graduacao na rede de servicos, por meio de estagios,
vivéncias, iniciacao ao trabalho e pesquisa com ac¢des e atividades interprofissionais
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Entretanto, as mudancas nos cursos de graduacdo para a formacéo desses
profissionais séo lentas e heterogéneas, e torna necessaria a formagcdo também no
ambito de pés-graduacao para o exercicio competente da pratica profissional (MATOS
et al., 2014).

Assim surgiram conjuntamente iniciativas governamentais que visavam, para
além da capacitacao de meédicos recém-formados, provimento profissional para APS.
Tais iniciativas foram o Programa de Valorizag&o do profissional para Atengéo Basica.
(PROVAB), seguido do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). A partir deste
ultimo, o Brasil aposta no fortalecimento da Medicina de Familia e Comunidade como
a especialidade basica para a maioria dos médicos (BEGER, 2017).

Ainda com o objetivo de fortalecer a APS para além da graduacéo, a parceria
interministerial empreendeu apoio a estruturacdo de cursos de pos-graduagdo, como

por exemplo, o curso latu sensu em Saude da Familia, a Residéncia em Medicina de
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Familia e Comunidade (RMFC) e as Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia (BRASIL, 2008).

A formacédo e a qualificacdo de profissionais de saude podem facilitar ou
dificultar as mudancas necessarias para o fortalecimento do SUS, na medida em que
geram sinergias com o modelo de assisténcia ou distanciam o profissional dessa
proposta de cuidado a saude, uma vez que os recursos humanos séo ferramentas
capazes de gerar e conduzir processos transformadores no campo da saude. Além
disso, o proprio modelo assistencial proposto pelo SUS, com énfase em uma atencao
priméria fortalecida, é fortemente dependente do perfil de formagcdo e da prética
(MATOS et al., 2014).

Deste modo, ao mesmo tempo em que se modificaram os curriculos das
faculdades de medicina, e perante o impulso do Ministério da Saude em formar
profissionais aptos para atuar na APS, aumentou-se 0S numeros de vagas nas
residéncias de medicina de familia e comunidade que ja existiam e criaram-se
residéncias semelhantes por todo o Brasil, o que resulta no surgimento de
experiéncias que trazem questdes para reflexdo e debate no campo da formacdo em
saude (BONET, 2015; CASTELLS; CAMPOS; ROMANO, 2016).

4.4 Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade

A residéncia médica € uma forma de pés-graduacédo destinada a médicos, sob
a forma de cursos de especializacdo que se caracteriza por formacao em servico, com
trabalho sob a responsabilidade de instituicGes de saude, universitarias ou ndo, sob a
orientacdo de outros profissionais médicos qualificados ética e profissionalmente
(STORTI; OLIVEIRA; XAVIER, 2017). A realizagdo de residéncia médica € uma
vertente de qualificacdo considerada padrdo-ouro para a especializagdo médica
(ANDERSON, 2011; GUSSO; LOPES, 2012; TRINDADE, 2016; RODRIGUES et al.,
2017).

O processo de expansdo das RMFC e a ampliacdo das atividades da
graduacdo na APS geram um debate quanto as estratégias pedagogicas e arranjos

organizacionais necessarios para garantir a qualidade do ensino num cenario com
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caracteristicas peculiares. A RMFC, com dois anos de duracdo, ocorre
majoritariamente na unidade basica de salde e compreende, além de atendimentos
ambulatoriais, atividades comunitarias no territorio, utilizando, para esse fim, de 70 a
80% de sua carga-horaria. Ha campo de pratica também nos niveis secundario e
tercidrio da atencdo (ambulatérios de especialidades, UPA/emergéncias e ambientes
hospitalares), perfazendo 10% da carga-horaria, com 10 a 20% do total destinado a
atividades teoricas (BERGER et al., 2017).

Em 2013, ocorreu no Brasil a promulgacédo da Lei 12.871, com a criacdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Trata-se, dentre outros pontos, de uma
das iniciativas do Governo Federal para suprir as deficiéncias percebidas na formacao
meédica brasileira, promovendo a ampliacdo da oferta de vagas de RMFC e o
fortalecimento da especialidade como linha de base para a maioria dos médicos
brasileiros. Com sua implementacao, ocorreu uma expansao significativa na abertura
de novas vagas para Residéncia Médica, partindo em 2013 de 2.546 vagas (R1 +R2)
e atingindo, em 2015, 6.535 novas vagas (BERGER et al., 2017).

Para concretizacédo de bons Programas de Residéncia Médica (PRM), deve-se
investir na melhoria e estruturacdo dos servicos da rede de saude; na organizagcao de
apoio; na capacitacao e remuneragao de preceptores, supervisores e coordenadores,
entre outros fatores (RODRIGUES et al., 2017).

Apesar das tentativas de expansdo dos PRMFC, a busca pelas vagas em
programas de residéncia ainda tem sido aguém do esperado, 0 que se deve a uma
diversidade de fatores. Em relagdo ao reconhecimento da especialidade, a MFC no
Brasil, no momento, ndo tem prestigio e reconhecimento por parte da populagéo, que
em grande parte acredita que os médicos de familia ndo tém qualificacdo nem
potencial suficiente para atender as suas demandas. Ao mesmo tempo, existe ainda
entre os proprios médicos de familia um “complexo de inferioridade” ao se
compararem com seus colegas especialistas (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Desta forma, a percepcao que muitos académicos e internos tém quando fazem
seus estagios em APS é de uma medicina praticada em unidades precarias, com
pouca tecnologia, com profissionais pouco qualificados e pouco resolutivos. Este
quadro, somado a atrativa oferta do mercado privado para especialistas do nivel
secundério, faz com que a MFC ndo seja comumente a primeira opgdo entre 0S
estudantes (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Assim, a formacdo de meédicos especialistas na atuacdo em Atencao Primaria
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€ um grande desafio. A Residéncia Médica, sendo uma modalidade de formacao que
alia a experiéncia de trabalho supervisionado aos processos de formacéo e reflexéo,
€ um modelo excelente de qualificacéo e constitui-se em uma possibilidade de inducao
a fixacdo do profissional (BERGER, et al., 2017). Uma das estratégias adotadas por
alguns PRMC para se tornarem mais atrativos € complementar a bolsa de residéncia
com um valor adicional. Isso se d&, em alguns casos, com a concessao de bolsas de
estimulo a pesquisa ou preceptoria por parte da instituicdo de ensino ou prefeitura ao
qual o programa encontra-se ligado. Outro mecanismo atrativo é a busca por melhores
unidades de saude, tanto em relacdo ao acesso quanto a estrutura, e formacao de
preceptores qualificados. (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Em 2015 a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), regulamentou
0S requisitos minimos para os PRMFC, definindo como termo equivalente a Medicina
Geral de Familia e Comunidade. Estabelecendo também os fundamentos da
especialidade, os objetivos dos programas, suas competéncias e dominios além de
outras providéncias que servirdo de base para elaboracéo dos projetos pedagoégicos
dos programas da especialidade. (BRASIL, 2015)

A preceptoria em MFC é uma funcdo desafiadora devido a abrangéncia e
complexidade da atuacéo deste profissional. Para que o ensino desta especialidade
se dé de forma satisfatoria, € necessario que as condicdes de ensino e treinamento
abranjam um carater multidimensional e ndo estejam centradas apenas no diagndstico
biomédicos. Os preceptores dos programas de residéncia em MFC, devem ser de
preferéncia especialistas certificados por meio de residéncia em MFC ou pela
aprovacao em prova de titulo realizada pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) (BRASIL, 2015; CASTELLS; CAMPOS; ROMANO,
2016).

Algumas das barreiras para a preceptoria incluem unidades nédo preparadas
para receber residentes; expectativas dos pacientes em serem atendidos pelo seu
médico; desconforto do preceptor com o papel de professor; e curta experiéncia na
funcéo de preceptoria (CASTELLS; CAMPOS; ROMANO, 2016).

Entretanto, com a finalidade de subsidiar e assegurar instrumentos para o
processo de ampliacdo de vagas de residéncia o Ministério da Saude Instituiu o Plano
Nacional de Formacé&o de Preceptores para os PRMFC, no qual os residentes cursam
a especializacdo paralelo a realizacéo da residéncia e recebem uma bolsa que ajuda

tanto como incentivo para realizar a residéncia, como serve de despertar para o desejo
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de seguir a carreira de formacgéo (BRASIL, 2015).

4.4.1 Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade em Palmas - TO

O primeiro programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) do Tocantins, foi criado na cidade de Palmas pela Universidade Federal do
Tocantins (UFT) no ano de 2012, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins (SESAU) e Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS), ofertando
inicialmente cinco vagas por ano.

Dois anos depois, objetivando aumentar o nimero de médicos especialistas
com perfil de exceléncia para assisténcia a comunidade e fortalecer a producéo
cientifica na area da medicina de familia e comunidade (MFC) no Tocantins, a
SEMUS, por meio de seu recém-criado Sistema Integrado Saude-Escola (SISE),
embrido da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), iniciou o seu
PRMFC ofertando 15 vagas. A partir de entdo, a UFT e a FESP resolvem conduzir de
maneira unificada os dois PRMFC ambos supervisionados pelo mesmo profissional
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2019).

Uma inovacdo dos PRMFC da UFT/FESP é sua articulagdo com o Programa
Integrado de Residéncias em Saude (PIRS) que nasceu a partir da aplicagdo de um
conceito amplo de Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma estratégia de
fortalecimento de uma APS mais resolutiva e integrada a uma rede de referéncia e
contra referéncia e guiada por relagcdes assistenciais e de trabalho humanizados, no
respeito as préaticas populares e no didlogo entre ensino, servigco e comunidade como
elementos da praxis de saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2019).

Ademais, por meio do PIRS, o PRMFC ¢é integrado ao Programa de
Residéncias Multiprofissional em Saude (PRMPS) que esté vinculado a Comisséo de
Residéncia Multiprofissional da Universidade Luterana do Brasil (COREMU ULBRA)
e oferta vagas para profissionais de saude como enfermeiros, psicologos, dentistas,
assistentes sociais, educadores fisicos, dentre outras categorias (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PALMAS, 2019).

A Secretaria Municipal de Palmas -TO, por meio da FESP, oferta bolsas de
pesquisa que complementam a renda dos residentes provenientes dos dois
programas (FESP e UFT) como forma de estimular e tornar a residéncia mais atrativa

financeiramente, como ocorre em outras experiéncias, a exemplo do municipio de
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Joao Pessoa-PB (DE SOUZA SOARES et al., 2018).

Apesar da inexisténcia de pesquisas publicadas avaliando esses programas, o0
monitoramento interno da SEMUS por meio do Sistema de Regulacao (SIS-REG) de
encaminhamentos, em 2017, percebeu uma maior resolutividade nas equipes da ESF
compostas por residentes. A andlise baseou-se no levantamento do nimero total de
encaminhamentos para especialidades focais realizados pelos médicos da ESF do
municipio, comparados ao numero de encaminhamentos feitos individualmente pelos
profissionais residentes e 0s nao residentes, no entanto esta analise nao foi publicada.

Dessa forma, apdés avaliacdo do PRMFC pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) em 2017, a FESP ampliou o ndmero de vagas do
programa de 15 para 20.

Os campos de prética dos residentes séo os Centros de Saude da Comunidade
espacos que, dentro do sistema municipal de satde de Palmas, podem comportar até
quatro equipes da ESF, além de outras especialidades tais como ginecologistas e
pediatras, bem como os diversos profissionais de saude que compdem os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Os residentes séo alocados de dois em dois em
cada equipe de saude responsavel por 4.000 pessoas, num total de duas equipes de
residentes por unidade de saude. O preceptor fica lotado no centro de saude, porém,
sem participar da assisténcia direta aos usuarios. Este, além da atividade de
preceptoria é responsavel pela gestédo da clinica da unidade de saude. Cada unidade
de saude possui também um coordenador administrativo que ndo compde a equipe
de saude.

O Projeto Pedagodgico dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) tém como objetivo geral formar profissionais especialistas em
medicina de familia e comunidade, com capacidade critico, reflexiva, comprometidos
com a defesa dos Principios e das Diretrizes do Sistema Unico de Saude e com
potencial de se tornarem importantes atores no processo de aperfeicoamento e
desenvolvimento de préaticas de cuidado pautadas nos atributos da APS (BRASIL,
2014a).

O PRMFC tem a duracgéo de dois anos, com uma carga horaria anual de 2.640
horas. Como outras residéncias médicas, o Programa é predominantemente pratico,
contabilizando 90% de atividades praticas e 10% de atividades tedricas, seguindo as
orientacdes do Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e

Comunidade da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
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e a Resolucéo n° 1 da CNRM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE, 2015; BRASIL, 2018).

O processo ensino-aprendizagem nos PRMFC ocorre por meio de
metodologias ativas, a partir das vivéncias em servi¢os de saude, predominantemente
na Atencdo Primaria a Saude, em conformidade com o modelo assistencial proposto
pela Estratégia de Saude da Familia.

A metodologia eleita deve possibilitar a acao-reflexdo-acédo, levando os
preceptores e residentes a discutir a realidade, passando pela aquisicdo de uma
consciéncia sanitéria critica, individual e coletiva. Assim, deseja-se formar
profissionais com qualidade sdcio-politica, ético-humanistica e de relacdes
interpessoais, assim aptos a gerar impacto positivo no contexto loco-regional de

construcdo do Sistema Unico de Saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e transversal de abordagem
guantitativa e qualitativa com foco no perfil e formacéao dos egressos dos Programas
de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) de Palmas
(LAKATOS; MARCONE, 2003).

Para Minayo (2012), as experiéncias de trabalho com metodologia quantitativa
e qualitativa mostram que: (1) elas ndo sao incompativeis e podem ser integradas num
mesmo projeto de pesquisa; (2) uma investigacdo de cunho quantitativo pode
despertar questdes que s6 possam ser desvendadas por estudos qualitativos,
trazendo-lhe um acréscimo compreensivo e vice- versa; (3) que a estrutura qualitativa
€ a que melhor se harmoniza a estudo de situacdes particulares, de grupos especificos
e universo simbolicos; (4) que todo o conhecimento do social (seja 0 método quanti
ou qualitativo) sempre sera um recorte, uma reducéo ou uma aproximacao; (5) que ao
invés de se oporem os estudos quantitativos e qualitativos quando feitos em conjunto
demonstram uma mais elaborada e completa construcéo da realidade, possibilitando
o desenvolvimento de teorias e de novas técnicas cooperativas.

Os estudos transversais consistem em formas de descrever caracteristicas em
grupos populacionais especificos. Possuem baixo custo e exige menos tempo na
operacionalizacdo da coleta de dados por serem mais faceis em termos logisticos. O
objetivo principal desses estudos, também conhecidos como estudos de prevaléncia,
€ estudar os sujeitos em um ponto do tempo - corte transversal ou fotografico
(LAKATOS; MARCONE 2003)

O estudo foi desenvolvido por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado com perguntas fechadas e abertas (APENDICE A).

5.2 Participantes do estudo

Tratou-se de um censo, que contou com a participacédo de todos os egressos
do PRMFC da Fundacéo de Escola de Saude Puablica do municipio de Palmas (FESP-
Palmas - TO) e da Universidade Federal do Tocantins (UFT) que concluiram a

residéncia até fevereiro de 2018, totalizando trinta € um egressos, assim distribuidos:
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cinco egressos que concluiram no ano de 2016, oito no ano de 2017 e dezoito no ano
de 2018.N&o havendo assim perdas.

5.3 Coleta de dados

O questionario foi inicialmente submetido a um estudo piloto que consistiu na
aplicacao do instrumento a 3 egressos do PRMFC da cidade de Gurupi, estado do
Tocantins, ndo contemplado na amostra desse estudo. A partir desta etapa foi
realizada uma avaliacdo dos questionarios eletrénicos, que sofreu minimas alteracfes
na sua estrutura.

O convite para participacdo na pesquisa ocorreu por meio de correio eletrénico
(e-mail, telefone ou redes sociais (WhatsApp®), de acordo com o tipo de contato
disponivel. Foram realizados até trés contatos solicitando as respostas dentro do
prazo estabelecido.

Para a coleta de dados, o questionario foi introduzido no aplicativo Google
Forms, operado pelo servico gratuito de armazenamento e sincronizacdo Google
Drive. O link para acesso ao questionario foi enviado aos participantes via correio
eletrbnico (e-mails), juntamente com o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
para aceite e posterior resposta ao questionario. Os dados foram coletados entre

janeiro e fevereiro de 2019.

Estudo guantitativo

As respostas foram abordadas em eixos tematicos: perfil profissional, fatores
sociodemogréficos, influéncia da complementacao de bolsa oferecida pelo programa,
fatores motivadores e dificuldades encontradas na especialidade de MFC. Além disso,
0 instrumento consistiu de guestionamentos sobre a formacgédo dos egressos em
relacdo aos conhecimentos dos atributos da APS e a contribui¢cdo destes no seu atual

processo de trabalho e sobre o grau de satisfacdo desses egressos com o PRMFC.

Estudo qualitativo

As perguntas abertas foram divididas em dois blocos: o primeiro dirigido aos
egressos gue continuaram atuando na Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
apos a formacao e o segundo, aos que estavam atuando em outra area (trabalhando

em outra especialidade ou cursando outra residéncia).
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As questbes do primeiro bloco versaram sobre a decisdo em seguir a MFC
quando da matricula na residéncia, sobre a influéncia da complementacao de bolsa
por parte do municipio na decisédo de optar pela RMFC, a interferéncia da residéncia
na decisédo de persistir ou ndo na especialidade, a avaliacdo que o egresso faz do
PRMFC que cursou, e a existéncia ou ndo na RMFC de alguma questéo que o deixa
insatisfeito com a especialidade. Esses egressos foram codificados e numerados
aleatoriamente como “ESF”.

O segundo bloco de questdes referiu-se a respostas sobre o motivo pelo qual
0 egresso esta atuando em outra area, a decisdo de cursar primeiro a RMFC, sobre a
influéncia da complementacao de bolsa por parte do municipio na decisdo de optar
em fazer RMFC antes de seguir a outra especialidade, a avaliacdo que o egresso faz
do PRMFC que cursou e a percepcao de que cursar inicialmente o PRMFC interferiu
Oou ndo, em sua atuacao na especialidade atual. Aqui os egressos foram codificados

e numerados aleatoriamente como “EOA”.

5.4 Andlises dos dados

Estudo guantitativo

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e analisados pelo software
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.

Para avaliar a possivel associacdo entre as variaveis independentes
(necessidade de continuar aprimorando-se na MFC; cursou, estad cursando ou foi
aprovado em outro processo seletivo para nova residéncia médica; se realiza alguma
atividade de preceptoria de graduacao ou residéncia; avaliacdo acerca do programa
de RMFC que cursou) e a variavel dependente (atual area de atuacéo), utilizou-se o
teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Vale ressaltar que se utilizou a Correlacdo de Continuidade de Yates, quando
necessario, e que devido ao numero de individuos entrevistados, foi necessario
categorizar a variavel “Atual area de atuagdo” em duas categorias, atuantes na area

da Medicina de Familia e Comunidade e atuantes em outra residéncia/especialidade

Estudo qualitativo

Aqui a analise e interpretacdo dos dados ocorreram por meio da técnica de

Anadlise de Conteudo com abordagem tematica de Bardin, auxiliada pelo referencial
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tedrico. A Analise de Conteddo com abordagem tematica, na realidade “...] € um
conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo” (BARDIN, 2013) que contém
informacBes sobre o comportamento humano atestado por uma fonte documental
auxiliados pelo referencial tedrico. Foram executadas as trés fases distintas da
técnica: pré-analise, com organizagcdo do material por meio de leitura flutuante da
producéo dos textos; Exploracéo do Material, recorrendo ao sistema de codificacao e
definicdo de categorias constituindo o corpus da pesquisa e, por fim, o Tratamento
dos resultados com condensacao e destaque das informacdes para analise, onde se
fez uma interpretacdo dos significados em mais profundidade dos relatos
apresentados.

5.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida inicialmente a Comisséo de Avaliagdo de Projetos e
Pesquisas da FESP-Palmas e com sua aprovacéao, foi encaminhada ao Comité de
Etica em pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas-Universidade Luterana
do Brasil (CEULP-ULBRA), sob nimero de CAAE 98818718.6.0000.5516, seguindo
orientagfes da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado sob numero de parecer 2.963.327.

Foi solicitado consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) aos individuos
para participarem do estudo, garantindo-se a confidencialidade das informacdes e o
seu anonimato. Assim como a sua participacéo foi isenta de despesas, e desta forma
ndo lhe foi cobrado ressarcimento algum. Também l|he foi garantido tomar
conhecimento e obter informacdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos

utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais desta pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo encontram-se estruturados em dois artigos cientificos:

- “A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: reflexos do perfil,
motivagdes e atual processo de trabalho de egressos”, com abordagem quantitativa
caracteriza o perfil e identifica o campo de atuagéo dos egressos dos PRMFC de
Palmas -TO. Foi enviado para a revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (RBMFC) e encontra-se em processo de avaliacdo entre pares.

- “Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: Percep¢des de egressos
sobre sua formagdo e processo de trabalho”, com abordagem qualitativa, o qual
identificou as contribuicbes da RMFC de Palmas -TO na formacdo e no
desenvolvimento do atual processo de trabalho de seus egressos. Sera enviado para

revista Ciéncia & Saude Coletiva.

6.1 Artigo Original 1

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: reflexos do perfil,

motivacdes e atual processo de trabalho de egressos

Family and Community Medicine Residency: afterthoughts about graduates profile,

motivations and current work process

La especialidad de la Medicina familiar y Comunitaria: reflejos del perfil, las

motivaciones y del proceso de trabajo actual de los graduados

Resumo

Introducdo: A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) € a
especialidade médica que desenvolve os atributos da Atencdo Primaria a Saude
(APS), ou seja, competéncias, habilidades e atitudes para a assisténcia as pessoas,
a familia e a comunidade de maneira continuada, integra e longitudinal e coordenada.
A presente pesquisa objetiva caracterizar o perfil e a percepcéo sobre a formacéo dos
egressos dessas residéncias da Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas - TO
(FESP-TO) e Universidade Federal do Tocantins (UFT). Buscou-se identificar o atual
campo de atuacdo deles e verificar se os programas da FESP contribuiram para o
desenvolvimento dos atuais processos de trabalho desses médicos, considerando-se
os atributos da APS. Trata-se de estudo exploratério, descritivo e transversal, com
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abordagem quantitativa. Aplicou-se um questionario aos 31 egressos que concluiram
a RMFC até o ano de 2018. Foi realizada analise descritiva e inferencial dos dados
utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Cerca de 77, 4%(n=24) dos entrevistados eram do sexo feminino e 51, 6%(n=16)
tinham menos de 30 anos. A maioria (51, 8%, n=18) desenvolvia seu trabalho em
Palmas - TO. As principais contribuicdes decorrentes da formagéo na RMFC foram a
melhoria na organizacao e na seguranca do processo de trabalho do egresso (32, 5%,
n=10) a partir do conhecimento dos atributos essenciais e derivados da APS, assim
como a humanizacdo e o desenvolvimento pessoal (32, 5%, n=10). Todos os
participantes declararam ser essencial cursar a RMFC para atuacdo médica na APS,
assim como perceberam que a formacdo contribuiu para torna-los profissionais
diferenciados, independente do campo de atuacéo atual em que estejam inseridos. As
principais motivaces para a especialidade foram a melhoria de seus conhecimentos
na clinica ampliada (33, 3%, n=4), bem como a aquisi¢do de bénus de 10% em outro
concurso de residéncia. As insatisfacfes relacionaram-se a desvalorizacdo do
profissional e baixa remuneracdo (75%, n=12). O exercicio da preceptoria foi
significativamente relacionado (p=0, 001) pelos egressos que permaneceram na area
de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A avaliacdo do programa manteve-se
entre boa e excelente (93, 6%, n=17). Concluséo: A RMFC de Palmas - TO contribui
nao soO para o aumento no provimento de profissionais especializados em MFC como
também para a melhoria de sua qualidade técnica e pessoal, o0 que se edifica por meio
do fortalecimento da aplicagdo dos principios da APS em suas préticas profissionais
cotidianas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Educacéo
Médica; Internato e Residéncia.

Abstract

Introduction: Family and Community Medicine Residency (RMFC) is the medical
specialty course that develops competencies, skills and attitudes to assist people,
families and the community in a continuous, whole and longitudinal way. This research
aims to characterize the profile and the perception about their own graduation from
RMFC graduates from the Palmas School of Public Health Foundation -TO (FESP)
and the Federal University of Tocantins (UFT). We also sought to identify their current
field of action and verify if the programs contributed to the development of their current
work processes, considering the attributes of Primary Health Care (PMH). This is an
exploratory, descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach. A
guestionnaire was applied to the 31 graduates who completed the RMFC by 2018.
Descriptive and inferential data analysis was performed using Pearson's chi-square
test, with a significance level of 5%. About 77.4% of all graduates were female and
51.6% were under 30 years old. Most of them (51.8%) were currently working in
Palmas -TO. The main contributions resulting from RMFC training were the
improvement in the organization and safety of the work process (32.5%) due to
profound knowledge of PMC attributes, as well as humanization and personal
development (32.5%). All participants stated that it is essential to attend the RMFC in
order to practice in PHC, as well as think that the training contributed to make them
better professionals, regardless of their current field of practice. The main motivations
for the family and community medicine (FCH) specialty choice were the improvement
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of knowledge in the expanded clinic (33.3%) as well as the acquisition of a 10% bonus
in another residency selection, while dissatisfaction was related to professional
devaluation and low wages (75%). Preceptorship exercise was significantly related (p
= 0.001) to graduates remaining in the FCH area. The program was mainly evaluated
as good and excellent (93.6%).

Conclusion: Palmas-TO RMFC contributes not only to the increase in provision of
professionals, but also to the improvement of their technical and personal quality,
which is built by strengthening the application of the PMH principles in their daily
professional practices.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Medical education;
Internship and Residence.

Resumen

Introduccion: La Especializacién de Medicina familiar y Comunitaria (EMFC) es la
especialidad médica que desarrolla habilidades y acciones para ayudar a las
personas, la FAMILIA y la comunidad de forma continua, integrada y longitudinal. Este
estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil y la percepcion sobre la formacion de
graduados de las EMFC de la Fundacion Escuela de Salud Publica de Palmas - TO
(FESP) y la Universidad Federal do Tocantins. También buscamos identificar el campo
de actividad actual y verificar si los programas contribuyeron al desarrollo de sus
procesos de trabajo actuales, considerando los atributos de Atencion Primaria de
Salud (APS). Este es un estudio exploratorio, descriptivo y transversal con un enfoque
cuantitativo. Se aplicé un cuestionario a los 31 graduados que completaron la EMFC
hasta el afio de 2018. El andlisis de datos descriptivo e inferencial se realizé utilizando
la prueba chi-cuadrada de Pearson, con un nivel de significancia del 5%. Alrededor
del 77, 4% eran mujeres y el 51, 6% eran menores de 30 afios. La mayoria (51, 8%)
desarroll6 su trabajo en Palmas - TO. Las principales contribuciones resultantes de la
graduacion en la EMFC fueron la mejora en la organizacion y seguridad del proceso
de trabajo del graduado (32.5%) a partir del conocimiento de los atributos de la APS,
asi como la humanizacion y el desarrollo personal (32, 5%). Todos los participantes
declararon que es esencial asistir a la EMFC para la practica médica en APS y
afirmaron que la capacitacidon contribuy6 a convertirlos en profesionales diferenciados,
independientemente del campo de actividad actual en el que se inserten. Las
principales motivaciones para hacer la especialidad fueron la mejora de sus
conocimientos en la clinica ampliada (33, 3%), asi como la adquisicion del 10% de
bonificacion en otro concurso de residencia, mientras que las insatisfacciones estaban
relacionadas con la devaluacion del profesional y la baja remuneracion (75%). El
ejercicio de preceptoria se relacioné significativamente (p=0, 001) con los graduados
que permanecieron en el area de MFC. La evaluacion del programa se mantuvo entre
buena y excelente (93, 6%).

Conclusion: la EMFC de Palmas-TO contribuye no solo al aumento de la provision
de profesionales, sino también a la mejora de su calidad técnica y personal, que se
construye fortaleciendo la aplicacion de los principios de APS en sus practicas
profesionales diarias.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud familiar; Educacion
Médica; Practicas y Residencia.
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Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também reconhecida no Brasil como
Atencédo Basica (AB), é o ponto preferencial de entrada na Rede Atencdo a Saude
(RAS) no Sistema Unico de Satde (SUS) tanto para novas necessidades, quanto para
o tratamento de problemas cronicos de saude. *

Apesar dos avancos da APS, a assisténcia a saude brasileira ainda esta muito
focada no modelo de medicina individualista e tecnicista centrado na concepcéo
biolégica e referenciado em sofisticacdo diagndstica. Com esse sistema, a clinica
perde espagco para a valorizagdo de médicos muito especializados, enquanto a
demanda segue no sentido oposto, apontando para a necessidade de médicos com
formacdo geral, que atuem em trabalho de equipe e compreendam os diferentes
determinantes da saude. ?

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal modelo de
reorganizacao assistencial da APS e considerada a porta preferencial de entrada no
Sistema Unico de Satide (SUS). A garantia do acesso e o cuidado integral, longitudinal
e coordenado contribuem sensivelmente para a satisfacdo dos usuérios do sistema,
impactando positivamente na saude da populacéo. 2

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) é a especialidade
gue desenvolve competéncias, habilidades e atitudes para a assisténcia as pessoas,
a familia e a comunidade, de maneira continuada, integral, longitudinal e abrangendo
todas as idades e sexos. Esta especialidade proporciona ao médico condicbes de
atender pessoas de forma integral, resolutiva, longitudinal e integrada com outras
especialidades. 4 1 Mas muitos médicos consideram sua formac&o sobre o SUS e
sobre o processo de trabalho em APS insuficientes e necessitam formacao
complementar para sua atuacao profissional neste nivel de atencao. °

Seguindo esses pressupostos, em 2012 a Universidade Federal do Tocantins
(UFT) criou seu Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC), o primeiro do Estado do Tocantins, ofertando inicialmente cinco vagas por
ano. Posteriormente, em 2014, a Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas - TO
(FESP) criou seu Programa de Residéncia, incluindo entre outras a RMFC com o
objetivo de intensificar esforgcos para aumentar o numero de especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade no ambito estadual. Desde entdo, a UFT e a FESP

firmaram uma parceria e passaram a coordenar coletivamente os dois programas.
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O projeto pedagoégico dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) da UFT e FESP no ambito de Palmas é efetivado a partir das
vivéncias de cuidado no SUS. Os programas tém por base o modelo assistencial
proposto pela ESF. Esse modelo visa desenvolver processos formativos sociais e
regionais de carater multiprofissional para melhoria na qualidade do SUS. O uso de
metodologias ativas é predominante e tem como foco a educacéo transformadora
baseada nos principios, fundamentos e finalidades da formacédo em medicina. ¢ 7

Até o ano de 2018, as RMFC da UFT e da FESP em Palmas formaram 31
especialistas. Avaliar o perfil de seus egressos e como a formacao influenciou sua
pratica e desempenho em MFC em relagéo aos atributos da Atencéo Primaria propicia
reflexdo sobre as atividades pedagdgicas desses programas e sobre o impacto desta
formacdo para a saude da populacéo. Esses dados também servem para subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores no ambito das Politicas Publicas de Saude com
énfase na Interacdo Ensino-Servico do Programa de Residéncias Médicas e na
Estratégia Saude da Familia.

Levando isso em consideracdo, a presente pesquisa objetivou caracterizar o
perfil e a percepcéo sobre a formacdo em Medicina da Familia e Comunidade dos
egressos das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da FESP e
UFT. Buscou-se ainda identificar o campo de atuacéo atual desses profissionais e
verificar se os programas contribuiram para o desenvolvimento de seus atuais

processos de trabalho, considerando os atributos da APS na ESF.

Métodos

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa focada no perfil e formacgéo dos egressos dos Programas de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) de Palmas.®

Participaram do estudo todos os egressos do PRMFC da Fundacéo de Escola
de Saude Publica do municipio de Palmas (FESP) e da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) que concluiram a residéncia até fevereiro de 2018, totalizando trinta
e um egressos assim distribuidos: cinco egressos que concluiram no ano de 2016,
oito no ano de 2017 e dezoito no ano de 2018.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto que consistiu na aplicagdo do

instrumento a 3 egressos do PRMFC da cidade de Gurupi - TO, nao incluidos no
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conjunto de sujeitos desse estudo. ApGs essa etapa, o0 questionario eletrénico sofreu
minimas alteracfes na sua estrutura.

O estudo foi desenvolvido por meio da aplicacédo de um questionario contendo
perguntas fechadas abordadas em eixos tematicos: perfil profissional, fatores
sociodemograficos, influéncia da complementacéo de bolsa oferecida pelo programa,
fatores motivadores e dificuldades encontradas na especialidade de MFC. Além disso,
guestionamentos sobre a formacéo dos egressos em relacdo aos conhecimentos dos
atributos da APS e a contribuicdo destes no seu atual processo de trabalho dentro e
fora da APS. Por fim, o grau de satisfacao desses egressos com o PRMFC.

O convite para participacdo na pesquisa ocorreu por meio de e-mail, telefone
ou redes sociais (WhatsApp) de acordo com o tipo de contato disponivel. Foram
realizados até trés contatos solicitando as respostas dentro do prazo estabelecido.

Para a coleta de dados, o questionario foi introduzido no aplicativo Google
Forms, operado pelo servigo gratuito de armazenamento e sincronizagcdo Google
Drive. O link para acesso ao questionario foi enviado aos participantes via correio
eletronico (e-mails), juntamente com o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
para aceite e posterior resposta ao questionario. Os dados foram coletados entre
janeiro e fevereiro de 2019.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e analisados ao software
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versao 20. Para avaliar a possivel
associacao entre as variaveis independentes (necessidade de continuar aprimorando-
se na MFC; cursou, esta cursando ou foi aprovado em outro processo seletivo para
nova residéncia médica; realiza alguma atividade de preceptoria de graduacdo ou
residéncia; avaliacdo acerca do programa de RMFC que cursou) e as variaveis
dependentes (atual area de atuacdo e ano de conclusao da residéncia), utilizou-se o
teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia de 5%.
Vale ressaltar que se utilizou a Correlacdo de Continuidade de Yates, quando
necessario, e que devido ao numero de individuos entrevistados, foi necessario
categorizar a variavel “Atual area de atuacdo” em duas categorias, atuantes na area
da Medicina de Familia e Comunidade e atuantes em outra residéncia/especialidade.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas da Universidade Luterana do Brasil (CEULP-ULBRA) sob nimero
de CAAE 98818718.6.0000.5516, seguindo orienta¢cdes da Resolugéo n°® 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado sob numero de parecer
2.963.327.

Resultados

A maioria dos egressos € do sexo feminino (77, 4%) e tinha menos de 30 anos
de idade (51, 6 %) (Tabela 1). A maioria concluiu a graduacéo na Universidade Federal
do Tocantins, com 41, 9%, seguida do Instituto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos Porto Ltda, com 35, 5%.

Em relacdo a cidade onde estavam exercendo a profissdo no periodo da coleta,
observou-se que a maioria trabalhava em Palmas - TO (51, 8%), seguida das cidades

de Araguaina - TO e Séo Paulo - SP, ambas com 6, 5%.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas e atuacdo profissional dos
egressos dos PRMFC de Palmas - TO, 2019.

Questdes N %
Sexo
Masculino 7 22,6
Feminino 24 77, 4
Total 31 100
Faixa etéaria
Até 30 anos 16 51,6
De 31 a 40 anos 9 29
41 anos ou mais 6 19, 4
Total 31 100
Cidade de exercicio profissional atual
Acrelina - GO 1 3,2
Araguaina - TO 2 6,5
Brasilia - DF 1 3,2
Brasilia - DF 1 3,2
Campinas - SP 1 3,2
Cariri - TO 1 3,2
Colinas do Tocantins - TO 1 3,2
Itabuna e Ilhéus - BA 1 3,2
Palmas - TO 18 58,1
Porto Nacional - TO 1 3,2
Séo Paulo - SP 2 6,5
Uberlandia - MG 1 3,2
Total 31 100

Area seguida atualmente pelos egressos da RMFC
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Medicina de Familia e Comunidade 19 61,3
Outra especialidade 3 9,7
Outra residéncia 9 29,0
Total 31 100, 0
A complementacédo da bolsa (municipio) influenciou na deciséo de optar pela RMFC
Sim 29 93,5
Nao 2 6,5
Total 31 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quanto ao perfil de insercao profissional, 61, 3% dos egressos exercem a MFC,
enquanto 29% estdo cursando outro programa de residéncia e 9, 3% ja estdo atuando
em outra especialidade. P6de-se observar que a remunerac¢ao por meio de uma bolsa
de estudo adicional influenciou na decisdo de 93, 7% dos médicos ao escolher
ingressar no PRMFC (Tabela 1).

Todos os participantes declararam ser essencial para um médico que deseja
atuar na APS cursar PRMFC e foram unanimes em afirmar que ter cursado o PRMFC
contribuiu para seu atual processo de trabalho, desde os aspectos relacionados a
organizacdo e seguranca do mesmo (32, 5%) até aos que se relacionaram a
humanizacéo e desenvolvimento pessoal desenvolvidos pelos egressos durante a
formacdao (32, 5%). Aspectos relacionados a melhoria de sua qualificacéo profissional
e maior resolutividade dos problemas também foram citados, com 19, 5% e 9, 7% de

frequéncia, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Posicionamento de todos os egressos quanto as contribuicées RMFC
e o conhecimento dos atributos da APS para a atuacdo na APS e atual processo
de trabalho, 2019.

Questdes N %
Essencial cursar a RMFC para atuacao do médico na APS?
Sim 31 100
Nao 0 0
Total 31 100

Realizacdo da RMFC e conhecimento dos atributos da APS contribuiu para o atual processo
de trabalho?

Sim 31 100
N&o 0 0
Total 31 100

Descricdo dos aspectos da contribuicdo da RMFC e o conhecimento dos atributos da APS
para o atual processo de trabalho

Qualificacéo profissional para Atencéo Bésica 6 19,5
Humanizacao e desenvolvimento pessoal 10 32,2
Maior resolutividade 3 9,7

Auxiliou na organizacgdo e seguranca do processo de

trabalho 10 32,2
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Respostas em Branco 2 6,4

Total 31 100

Legenda: RMFC= Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; APS= Atencdo Primaria em
Saude.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Dos egressos que continuaram atuando na MFC, a maioria respondeu ja ter
escolhido permanecer na APS desde sua inscricdo no programa (63, 2%), enquanto
36, 8% nao tinham esta decisdo. Entretanto, destes ultimos, 94, 7% informaram que
esta formacao os motivou a permanecer na especialidade (Tabela 3).

Cerca de 84, 2% dos respondentes que permaneceram na MFC demonstraram
algum tipo de insatisfacdo com a especialidade, dentre elas: desvalorizacao
profissional e baixa remuneracao (75%), interferéncias politicas na gestao de recursos
(18, 75%) e sobrecarga de trabalho na APS (6, 3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Percepcbes dos egressos que continuaram atuando na MFC em
relacdo a essa especialidade, 2019.

Questdes N %
Decisdo de seguir a MFC quando se matriculou na residéncia?
Sim 12 63, 2
N&o 7 36,8
Total 19 100
Influéncia da RMFC sobre a decisdo e persisténcia em continuar na especialidade?
Sim 18 94,7
N&o 1 53
Total 19 100

Existéncia de alguma questdo que deixa insatisfeitos aqueles que escolheram a
especialidade MFC?

Sim 16 84,2
Néao 3 15, 8
Total 19 100

Motivos de insatisfacdo daqueles que escolheram a especialidade MFC
Desvalorizagdo do profissional na MFC e baixa

remuneracao 12 75

Sobrecarga de Trabalho 1 6, 3
Interferéncia Politica e Gestdo de Recursos 3 18, 8
Total 16 100

Legenda: RMFC= Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; Legenda: MFC= Medicina de
Familia e Comunidade.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em ordem decrescente de frequéncia, os egressos que continuam atuando na
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MFC classificaram a aplicacao dos atributos da APS em sua pratica profissional como
boa (63, 2 %), excelente (26, 3 %) e regular (10, 5 %) (Tabela 4).

Quando questionados em relacdo aos atributos da APS com maior dificuldade
de efetivacdo em sua pratica clinica, o atributo “porta de entrada” (acesso) foi o mais
citado (31, 6 %), conquanto 26, 3% indicaram a longitudinalidade do cuidado, seguidos
pela coordenacéo do cuidado (21, 1%) e integralidade (10, 5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificacdo da aplicabilidade dos atributos da APS na pratica em
MFC e atributos com maior dificuldade para efetivagdo na AB segundo
percepcao dos egressos, 2019.

Questdes N %
Avaliacdo da aplicacdo dos atributos da APS na sua prética profissional na MFC
N %
Excelente 5 26,3
Bom 12 63, 2
Regular 2 10,5
Total 19 100
Atributos da APS que possuem dificuldades para serem efetivados na pratica cotidiana na AB
Porta de entrada 6 31,6
Integralidade 2 10,5
Longitudinalidade do cuidado 5 26,3
Coordenacéo do cuidado 4 21,1
Porta de entrada e coordenag¢é&o do cuidado 1 53
Porta de entrada e integralidade 1 53

Total 19 100

Legenda: MFC= Medicina de Familia e Comunidade; APS= Atencao Priméaria em Saude; AB= Atencao
Bésica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Dentre os egressos que estavam seguindo outra especialidade ou outra
residéncia médica no momento da pesquisa, a metade referiu ter percebido aptidao
para outra area, enquanto 25% encontraram remuneracdo melhor em outras
especialidades. Apenas 8, 3% deixaram a Medicina de Familia para ter uma
especialidade mais reconhecida (Tabela 5).

Dentre os egressos que sairam da MFC, a grande maioria (83, 3%) ja tinha
intencdo de seguir outra especialidade desde seu ingresso no PRMFC, enquanto 16,
7% nao tinham essa ideia consolidada. Melhorar os conhecimentos na clinica
ampliada (33, 3%) e adquirir bonus para ingresso em outro programa de residéncia
(33, 3%) foram as principais motivagdes citadas por estes egressos para cursar
primeiro a RMFC antes de seguir para outra especialidade ou outra residéncia (Tabela
5).

Os egressos que estavam atuando em outra especialidade ou cursando outra

residéncia médica foram unanimes em afirmar que ter cursado primeiramente o
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PRMFC influenciou positivamente no seu processo de trabalho na outra area e
contribuiu para torna-los profissionais diferenciados (Tabela 5).

Tabela 5 - Motivacdes e percepcdes em relacdo a RMFC dos egressos que estao
atuando em outra especialidade ou cursando outro programa de residéncia,
2019.

Questdes N | %

Motivo que levou seguir outra area

Por ter percebido falta de perfil para area 2 16,7

Para ter uma especialidade mais conhecida 1 8,3

Para melhorar o retorno financeiro 3 25
Afinidade com outra area 6 50
Total 12 100
Planejamento em seguir outra area ap6s a RMFC

Sim 10 83,3

Nao 2 16, 7
Total 12 100
Motivac¢8o para cursar primeiro a RMFC

Melhorar os conhecimentos na clinica ampliada 4 33,3

Disponibilidade financeira imediata 2 16, 8
Aquisicao de bdnus de 10% em outro concurso de 4 33,3
residéncia

Inseguranca de recém-formado 1 8,3

Outro 1 8,3
Total 12 100

Vocé acredita que ter cursado a RMFC pode ter contribuido de alguma forma para sua
pratica atual?

Sim 12 100
Nao 0 0
Total 12 100

Acha que a RMFC esta fazendo ou vai fazer vocé um profissional diferenciado?

Sim 12 100
Nao 0 0
Total 12 100

Legenda: RMFC=Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Os dados da Tabela 6 comparam a ocorréncia de determinados eventos entre
dois grupos de egressos: daqueles que, no momento da resposta ao questionario,
estavam trabalhando em MFC e os que estavam atuando em outra area. Nao foi
possivel observar diferenca estatisticamente significativa com relacdo a necessidade
de continuar aprimorando-se na MFC, com ambos apontando de maneira positiva

para esta necessidade (respectivamente 94, 7% e 87, 1%).



46

Entretanto foi observada diferenca significativa (p= 0, 001) entre os dois grupos
no que concerne ao relato de cursar, estar cursando ou ter sido aprovado em outro
processo seletivo para nova residéncia médica, com maior prevaléncia no grupo que
esta atuando fora da MFC (75%).

A realizacdo de alguma atividade de preceptoria de graduag&o ou residéncia
obteve diferenca significativa (p= 0, 001) entre os dois grupos, com maior prevaléncia
no grupo de egressos atuantes na MFC (73, 7%) em relacdo aos que nao atuam (8,
3%).

Tabela 6 - Comparacéo entre os egressos que atuam na MFC e que atuam em
outra area com relacéo a necessidade de aprimoramento na MFC, a participacao
em nova residéncia, a atuacdo em preceptoria e a avaliacdo do programa de
RMFC, 20109.

Atual area de atuacgao

MFC Outra Total Qui? p-valor
N % N % N %
Necessidade de continuar aprimorando-se na MFC
Sim 18 94,7 9 75 27 87,1
Nao 1 53 3 25 4 12,9 2,549 0, 110
Total 19 100 12 100 31 100
Cursou, esté cursando ou foi aprovado em outro processo seletivo para nova residéncia médica?
Sim 2 10,5 9 75 11 35,5
Nao 17 89, 5 3 25 20 64,5 10,687 0,001
Total 19 100 12 100 31 100
Realizac&o de alguma atividade de preceptoria de graduag&o ou Residéncia?
Sim 14 73,7 1 8,3 15 48, 4
Nao 5 26, 3 11 91,7 16 51,6 10,097 0,001
Total 19 100 12 100 31 100
Avaliagdo do Programa de RMFC
Excelente 8 42,1 2 16,7 10 32,3
Bom 9 47,4 10 83,3 19 61,3 4,291 0, 117
Regular 2 10,5 0 0 2 6,5
Total 19 100 12 100 31 100

Legenda: MFC=Medicina de Familia e Comunidade; Qui?=Qui-quadrado de Pearson; *Correcdo de
Continuidade de Yates.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

N&o foi observada diferenca entre os dois grupos quanto a avaliagcdo do
Programa de RMFC cursado. Observa-se que 61, 3% e 32, 3% do total de egressos
consideram o Programa de RMFC como sendo bom e excelente, respectivamente
(Tabela 6).

Discussao
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Os resultados obtidos permitiram avaliar a perspectiva dos egressos dos
programas de RMFC de Palmas - TO a respeito de si mesmos, suas aspiragdes
pessoais e profissionais e, desta forma, delinear aspectos positivos e pontos a
melhorar com relacdo a propria construcdo e continuidade dessas propostas
formativas. Ademais, foram reconhecidos dois dos principais objetivos das RMFC nos
programas: o aumento do provimento de profissionais capacitados para atuar em APS
com fixacdo em territérios onde eles se fazem necessarios; e a melhoria da qualidade
destes profissionais, aqui avaliada por meio do fortalecimento dos atributos da APS
em suas praticas diarias.®

Quanto ao perfil, os egressos sao predominantemente do sexo feminino, jovens
com menos de 30 anos e provenientes de faculdades locais (UFT e ITPAC). Estudos
na area também apontam essa faixa etaria como predominante. No entanto em
relagdo ao sexo, pesquisas realizadas em anos semelhantes revelaram-se distintas.”
511

A decisédo de cursar a RFMC parece surgir por uma multiplicidade de questdes
gue permeiam a atuacdo do jovem médico no Brasil. A escolha da carreira médica &
influenciada por varidveis complexas, incluindo aspectos pessoais, profissionais,
académicos e ideoldgicos. 2 '3 Os aspectos financeiros salientam-se neste estudo
quando 93, 7% dos respondentes dizem terem sido influenciados pela bolsa adicional
fornecida pelos programas. Essa complementacdo como ferramenta para aumentar a
atratividade dos PRMFC também foi observada em outras experiéncias'# '® ndo sé
como forma de favorecer o ingresso dos alunos, mas também de fideliza-lo ao
programa ao permitir que este nao precise de empregos paralelos para se sustentar
enguanto se especializa.

Muitos parecem entrar na RMFC ja pensando em outra especialidade,
principalmente entre aqueles que n&o permaneceram trabalhando na APS. Entretanto
no percurso de dois anos de Residéncia, alguns sdo por vezes seduzidos pela
possibilidade de atuagéo na area, o que é o caso dos respondentes que estdo atuando
em APS e que antes de ingressar no programa nao tinham essa intengéo. Um fator
para essa mudanca pode ser a perspectiva de crescimento profissional por meio do
desenvolvimento da atividade de preceptoria, esta Ultima apontada por Izecksohn et.
al.2 como essencial para a consolidacédo da APS no Brasil.

Percebe-se ainda, no programa de Residéncia estudado, a tendéncia de

fixacdo do profissional no local de especializacdo e a maioria dos profissionais
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atuando na propria cidade sede do PRMSC. Algo semelhante ao encontrado por
Matos et al.1* e Myhre et al.16

Isso pode ser devido a identificacdo com valores locais como cultura, familia e
sociedade.' 17 Esse fato é especialmente importante uma vez que, embora Palmas
seja a capital do estado e possua 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF), antes dos primeiros egressos do PRMFC, sO0 possuia dois médicos
especialistas na area em toda APS. Essa tendéncia de fixacdo pode também significar
gue estes programas de residéncia estao sendo eficazes em fornecer um suporte para
a pratica médica, favorecendo um equilibrio aceitavel entre vida e trabalho que
propicia a permanéncia desses profissionais.!’

Como observado, circunstancias nao atreladas a um legitimo desejo de
atuacao futura enquanto médico(a) de familia e comunidade podem estar interpostas
ao Residente, tais como atratividade da bolsa e perspectiva de bonus em outro
programa de residéncia. Apesar desse desinteresse também ser apontado em outros
trabalhos'® 2 19, constatou-se por unanimidade dos egressos que a experiéncia da
RMFC, e o consequente conhecimento dos atributos da APS que dela advém é
engrandecedor, favorecendo a organizacdo do processo de trabalho e humanizacao
e resolutividade tanto para aqueles que seguiram na especialidade, quanto para os
que dela sairam, o que corrobora os achados de Matos et al.1! Os egressos foram
também unanimes em reconhecer que cursar a RMFC é essencial para a atuacdo do
médico na APS.

A analise da escolha de percurso profissional findada a RMFC, quanto a
continuidade ou ndo da atuacdo em MFC, permitiu a construgcdo de inferéncias
interessantes. Primeiramente, a existéncia de uma necessidade de aprimoramento
continuo em MFC é percebida de maneira semelhante entre esses dois grupos, o que
pode apontar para um interesse subjacente de permanecer ligado a APS que
independe da atuacdo na area no momento da resposta ao questionario. Em si, isso
representa um resultado positivo do PRMFC no sentido de fazer emergir nesses
profissionais o interesse em se aprimorarem constantemente na area.

Também néo foi verificada diferenca significativa entre a boa avaliacdo do
PRMFC feita pelo grupo de egressos que permaneceram na MFC e pelos que
estavam atuando em outra especialidade ou residéncia. Isso aponta para o fato de
que a impresséo em relacéo a qualidade do programa néo foi fator preponderante na

tomada de deciséo de abandonar a atuagcdo em MFC.
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Entretanto foi observada diferenca significativa entre os grupos com relagéo a
realizacdo de atividade de preceptoria de graduagcao ou residéncia em sua atuacao
profissional. Percebe-se que aqueles que a realizam estavam muito mais
sensibilizados a continuar na area de MFC, o que mostra que essa atividade pode
estar atuando como fator atraente e fixador desses egressos na especialidade, algo
que corrobora os achados de Izeckson.® Adicionalmente, péde-se presumir que a
formacdo na RMFC contribuiu de maneira importante para que 0S egressos
compreendam e estejam preparados para o papel de formador enquanto profissional
do Sistema Unico de Saude, cumprindo o papel deste na ordenacdo de recursos
humanos e a consequente integracao ensino-servico.

A diferenca entre esses dois grupos em relacdo a cursar, estar cursando ou ter
sido aprovado em outro processo seletivo para nova residéncia médica é emblematica
e pode ser inclusive entendida como um fator causal dessa migracdo. Ou seja, a
propria continuidade em outro programa de residéncia pode justificar a dispersdo de
boa parte dos egressos, ! 0 que é particularmente curioso quando se observa que nédo
ha uma Unica especialidade escolhida como principal para a segunda residéncia.

A migracdo para outras especialidades pode ter como uma de suas
justificativas a insatisfacdo com a prépria MFC. Para aqueles que permaneceram na
area, a maioria aponta alguma insatisfacdo com essa escolha, sendo a desvalorizacao
profissional e a baixa remuneracdo os principais fatores reconhecidos por esses
egressos, o que também foi observado por Cavalcante Neto.!®

Um egresso da RMFC que “se perde para outra especialidade”, por vezes
entendida por este como mais sedutora (maior prestigio profissional, melhor
remuneracao, maior afinidade pela area), ndo o faz sem carregar consigo uma
experiéncia de formacao transformadora. Este individuo €, por si s6, uma vitoria das
politicas publicas brasileiras, porque certamente atuara como multiplicador de boas
praticas, pela possibilidade de vir a ser um apoiador em momentos futuros como por
exemplo; numa atividade de matriciamento, numa contrarreferéncia, na transicéo do
cuidado, ajudando assim a qualificacdo da rede.

Na perspectiva do jovem profissional, as especialidades focais representam a
oportunidade de ascensao no meio médico e perante a sociedade, tanto em termos
financeiros como em status. Em verdade, os esforgcos em tornar a MFC um meio
atraente para futuros profissionais permeia diversas outras variaveis, porém seria

ingenuidade nao reconhecer a importancia da busca por melhores salarios e prestigio
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no processo de decisdo de atuacao na pés-graduacéo. Isso talvez escape aquilo que
um programa de residéncia pode oferecer, pois envolve todo um pacto com a
sociedade e o estado no que concerne a propria historia da medicina e a consolidacéo
de sua pratica enquanto profissdo no Brasil.

Mesmo que indiretamente, o programa de RMFC pode ter contribuido para a
profissionalizacao desses jovens médicos, moldando-os para uma pratica profissional
sensivel as necessidades do contexto de saude publica brasileiro uma vez que mais
de 90% dos respondentes considera a aplicacdo dos atributos da APS em suas
atividades cotidianas como boa ou excelente. Entende-se isto como o cumprimento
de um dos objetivos principais do PRMFC. A constatacdo de que os egressos avaliam
de forma positiva sua capacidade de aplicar os atributos da atencao primaria é um
sinal de que os programas de residéncia tém sido efetivos em melhorar a qualificacédo
dos médicos para a APS, corroborando o estudo de Ledo e Caldeira.?° Mais do que
somente uma ferramenta de ensino, a residéncia torna-se ponte na teia da vida desses
individuos, mudando invariavelmente suas vidas e contribuindo para a fortificacdo da
rede de cuidado em APS.2" 22

A dificuldade de aplicar os principios da APS na prética profissional dos
egressos € citada por boa parte dos respondentes, estando o acesso e a
longitudinalidade em primeira posi¢cao na visdo dos egressos. Esses atributos fazem
da MFC uma especialidade bastante complexa uma vez que tal profissional se vé
confrontado com a necessidade de lidar com um escopo largo de problemas muitas
vezes ndo relacionados com a prética clinica em si. As barreiras em colocar em acao
esses pilares tedricos na vida cotidiana podem também serem motivos que
possibilitam que esses profissionais se encaminhem para outras especialidades.

Berger et al.® apontam que a RFMC contribui na qualificacdo e no provimento
de médicos para o SUS. Entretanto ha que se ver no PRMFC mais do que apenas
uma formacgdo visando atender uma pura e simples demanda de suprimento
profissional em Atencdo Basica. A historia da MFC no Brasil deixa claro que o
processo de fortalecimento da APS e do SUS é ndo sO gradual, como também
depende da integracéo de forcas e acdes que atuam de maneira sinérgica e correlata,
porém nem sempre lineares.'# 1°

A experiéncia estudada é ainda mais lisonjeira quando se considera que ha

pouco menos de uma década, o numero de especialistas em MFC era infimo,
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sobretudo em comparacéo a outras especialidades. Hoje a APS nesta cidade mostra-
se robusta, com um programa de RMFC que se solidifica e se fortalece a cada ano.
Limitacbes do estudo podem estar atreladas a insuficiéncia de dados
necessarios para uma maior profundidade de analise da percepcdo dos egressos
sobre a sua formacéo e atual pratica profissional. Mesmo assim, os resultados revelam
a importancia significativa da qualificacdo profissional de médicos para a AB, a
necessidade de continuidade de fomento para os PRMFC no Brasil e consequente
garantia da aplicacao racional e transformadora dos atributos neste nivel de atuacéo

da Rede de Atencdo a Saude.

Consideracfes Finais

Conclui-se, portanto, que a RMFC de Palmas - TO contribui ndo sé para o
aumento no provimento de profissionais na APS, que atuardo sobretudo na propria
regido onde foram formados, mas também para a melhora de sua qualidade técnica e
para o alinhamento ao contexto de saude brasileiro, o que se edifica por meio do
fortalecimento da aplicacdo dos principios da APS em suas préticas profissionais
cotidianas. Ndo ha como se pensar em estruturacdo da APS sem falar em formacéo
profissional, o que, no campo de atuacdo médica, permeia a RMFC.
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Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: Percepc¢des de egressos
sobre sua formacéao e processo de trabalho.
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Family and Community Medicine Residency: graduates insights about their education
and work process.

Resumo

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) é o modelo de
especializacdo médica responsavel por formar médicos com melhor perfil para a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Analisou-se como as duas RMFC de uma capital da
regido Norte do Brasil, iniciadas em 2012, contribuiram para a formacdo e o
desenvolvimento do atual processo de trabalho de seus egressos. Estudo
exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem qualitativa focada nos 31
egressos até o ano de 2018. Os dados foram coletados por meio de questionario
eletrbnico com perguntas abertas. As respostas foram analisadas e interpretadas com
base na técnica de Anélise de Conteddo com abordagem tematica de Bardin a partir
da qual foram constituidas quatro categorias empiricas: A formacdo em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) no Processo de Trabalho do Egresso, Reconhecimento
e Aplicacdo dos atributos da APS, Poténcias da Formacdo em RMFC e os Desafios
da especialidade. Os dados analisados apontam que os Programas de Residéncia de
MFC estudados contribuem com a formacéo da pratica profissional e com o perfil dos
seus egressos por meio do fortalecimento e efetivacdo dos atributos da APS, inclusive
estendendo-se para além da especialidade.

Palavras-chave:
Educacdo Médica. Residéncia Médica. Atencdo Priméria a Saude. Estratégia Saude
da Familia.

Abstract:

Family and Community Medicine Residency (RMFC) is a gold-standard medical
specialization method that trains doctors to properly work in Primary Health Care
(PHC) settings. Palmas-Tocantins instituted its RMFC programs in 2012. This study
aimed to stablish whether or not the Palmas-Tocantins RMFC contributed to its
graduates knowledge and current work process development. This is an exploratory,
descriptive and cross-sectional study with a qualitative approach focused on the 31
students that had graduated by the year of 2018. Data were collected through a
guestionnaire with open questions. The answers were analyzed and interpreted based
on the Content Analysis technique with Bardin thematic approach, from which four
categories were stablished: Training in Family and Community Medicine (MFC) and
the Graduate’s Work Process; Recognition and Set up of the PHC attributes; MFC
Training potentials that extend its scope, and the Specialty’s Challenges. The data
analyzed show that Palmas RMFC programs contribute to technical and practical
training as well as to shaping the graduates profile through strengthening and use of
PHC attributes. These contributions extend the limits of this specialty.

Keywords:

Medical Education. Medical Residency. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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Introducéo

A formacdo médica no Brasil foi influenciada pelo modelo flexneriano, que
predominou no ocidente ao longo de boa parte do século XX. Estruturado com base
no mecanicismo, individualismo, especializagdo, exclusdo de praticas alternativas,
tecnicizacdo do cuidado a salude e énfase na pratica curativa.®! Este modelo é
caracterizado ainda pela fragmentacdo do conhecimento, tornando o atendimento
centrado no hospital, distanciado de uma perspectiva humanista e de integralidade.?

Contrapondo-se a este, em 1920 no reino Unido, foi elaborado o Relatério
Dawson, considerado marco inicial de uma concepcdo moderna de Atencdo a
Primaria a Saude (APS). Neste relatério, preconiza-se a organiza¢do do sistema de
atencéo a salde em diversos niveis, dentre eles os centros de sadde primarios.® 4

Assim, a APS brasileira € o ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que se
orienta por eixos estruturantes reconhecidos na literatura internacional como o0s
atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao; e atributos derivados: orientacao familiar e comunitéria e competéncia
cultural.®

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como acao privilegiada
para reorientar o0 modelo assistencial de salde e estruturar a APS no pais, em
substituicdo ao modelo tradicional de organizacdo do cuidado em salde.? A ESF
gerou um resultado assistencial diferenciado, ao incorporar um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que inclui promocao, protecdo, prevencao,
diagndéstico, tratamento, reabilitacéo, reducéo de danos e manutencédo da salde.®

Corroborando, o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), € uma
ferramenta importante na MFC, conhecida como uma competéncia na preparagéo dos
médicos para uma viséo holistica dos usuarios.” 8

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) é fundamental
para formar profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes que capacitem o
meédico para abordar as pessoas e seus processos de saude-adoecimento como
fendbmenos complexos, com sentidos e significados, reconhecidos como o paradigma
da integralidade biopsicossocial.? 1°

E nesse contexto que se inserem os Programas de Residéncias de Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) de Palmas-TO. A RMFC da Fundacéo Escola de
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Saude Publica de Palmas (FESP) foi criada em 2014, possui atualmente 20 vagas por
ano e desde seu inicio firmou parceria com o PRMFC da Universidade do Tocantins
(UFT), criado em 2012 com 5 vagas por ano, e desde entdo possuem uma
coordenacdo Unica.!

Ademais, por meio do Programa Integrado de Residéncias da FESP-Palmas, o
PRMFC é integrado ao Programa de Residéncias Multiprofissional em Saude
(PRMPS). A FESP, oferta bolsas de pesquisa que complementa a renda dos
residentes de maneira estimuladora.!?

Os programas de residéncias de Palmas tém seus projetos pedagdgicos
efetivados a partir das vivéncias do servico para o desempenho de agdes de cuidado
no SUS. Tem por base o curriculo baseado por competéncias para a especialidade
criado com a intencionalidade de homogeneizar a forma¢do do MFC no Brasil, e a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino aprendizagem.12 13 1415

Até o ano de 2018, as RMFC da UFT e da FESP em Palmas formaram 31
especialistas e esta investigacdo ancora-se na indagacéao sobre como a formacao dos
PRMFC influenciou a pratica profissional de seus egressos e 0 seu desempenho em
relacdo aos atributos da APS. Para tanto, objetivou-se investigar a contribuicdo das
RMFC da FESP e UFT de Palmas - TO para a formacgao e o desenvolvimento do atual
processo de trabalho de seus egressos na APS ou em outra area.

Métodos

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e transversal, utilizando abordagem
qualitativa com foco na percepc¢do dos egressos dos Programas de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) de Palmas-TO.16

O estudo foi desenvolvido por meio da aplicacdo de um questionario, contendo
perguntas abertas sobre o tema. Estas perguntas foram divididas em dois blocos: o
primeiro dirigido aos egressos que continuaram atuando na Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) apés a formacéo e o segundo, aos que estavam atuando em outra
area (trabalhando em outra especialidade ou cursando outra residéncia).

As questbes do primeiro bloco versaram sobre a decisdo em seguir a MFC
quando da matricula na residéncia, sobre a influéncia da complementacdo de bolsa
por parte do municipio na decisédo de optar pela RMFC, a interferéncia da residéncia

na decisédo de persistir ou ndo na especialidade, a avaliacdo que o egresso faz do
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PRMFC que cursou, e a existéncia ou ndo na RMFC de alguma questéo que o deixa
insatisfeito com a especialidade. Esses egressos foram codificados e numerados
aleatoriamente como “ESF”.

O segundo bloco de questdes referiu-se a respostas sobre o motivo pelo qual
0 egresso esta atuando em outra area, a decisdo de cursar primeiro a RMFC, sobre a
influéncia da complementacao de bolsa por parte do municipio na decisdo de optar
em fazer RMFC antes de seguir a outra especialidade, a avaliacdo que o egresso faz
do PRMFC que cursou e a percepcao de que cursar inicialmente o PRMFC interferiu
Oou ndo, em sua atuagao na especialidade atual. Aqui os egressos foram codificados
e numerados aleatoriamente como “EOA”.

O questionario foi inicialmente submetido a um estudo piloto que se consistiu
na aplicacdo do instrumento a 3 egressos de um PRMFC nao pertencentes a amostra
desse estudo. Apds essa etapa, 0 questionario eletrénico sofreu minimas alteracfes
na sua estrutura. Em seguida, os questionarios foram enviados por correio eletrénico
(e-mails) aos participantes, tendo sido dado o prazo de um més para o retorno das
respostas.

Participaram do estudo todos os egressos do PRMFC da Fundacao de Escola
de Saude Publica do municipio de Palmas (FESP) e da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) que concluiram a residéncia até fevereiro de 2018, perfazendo um
total trinta e um egressos.

O convite para participagdo na pesquisa ocorreu por meio de e-mail, telefone
ou redes sociais (WhatsApp), de acordo com o tipo de contato que estava disponivel.

Para a coleta de dados, o questionario foi introduzido no aplicativo Google
Forms, operado pelo servico gratuito de armazenamento e sincronizacdo Google
Drive. O link para acesso ao questionario foi enviado aos participantes via correio
eletrbnico (e-mails), juntamente com o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
para aceite e posterior resposta ao questionario. Os dados foram coletados entre
janeiro e fevereiro de 2019.

As respostas foram analisadas e interpretadas por meio da Analise de
Contetdo com abordagem tematica de Bardin onde se adotou as trés fases distintas
da técnica: pré-analise, na qual se organizou o material por meio de leitura flutuante
da producéo dos textos; exploracao do material recorrendo ao sistema de codificacao
e definicdo de categorias, constituindo o corpus da pesquisa e por fim o tratamento

dos resultados com condensacao e destaque das informacdes para analise, onde se
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fez uma interpretacdo dos significados em mais profundidade dos relatos
apresentados.’

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Luterano de Palmas da Universidade Luterana do Brasil (CEULP-
ULBRA) sob numero de CAAE 98818718.6.0000.5516, seguindo orientacbes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado sob

namero de parecer 2.928.816.

Resultados e Discussao

A partir da interpretacdo dos dados, foram estruturadas empiricamente quatro
categorias de analise: A formacdo em MFC no Processo de Trabalho do Egresso,
Reconhecimento e Aplicacdo dos atributos da APS, Poténcias da Formacdo em
RMFC e os Desafios da MFC.

A Formacao em MFC no processo de trabalho do egresso

Esta categoria reune a andlise de respostas de todos 0s egressos,
independente da atual area de atuacéo e versa sobre sua visdo sobre a contribuicéo
da RMFC no seu processo atual de trabalho.

Assim, os egressos foram unanimes em afirmar que cursar este programa de
residéncia contribuiu favoravelmente para sua formacdo e para seu processo de
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS). Ressaltaram que a metodologia
empregada possibilitou uma visdo mais ampla e fundamentada dos servigos de
assisténcia e dos cuidados em saude aos usuarios. Por meio da residéncia,
capacitaram-se para oferecer uma atencéo integral e eficiente aos usuérios do

sistema de saude.

A RMFC me proporcionou melhor qualificacdo para atuagéo na
atencédo primaria, além de possibilitar aprimorar os cuidados da
saude do paciente, de forma integral e bem fundamentada
(ESF4).

Por meio da residéncia pude ter um maior conhecimento da
pratica médica (EOAS3).
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Apo6s a RMFC me sinto muito mais preparada para atuar na
atencédo primaria, para trabalhar em equipe (ESF6).

Assim, uma perspectiva positiva foi exposta em relagdo ao preparo e a
formacdo proporcionados ao egresso por meio da RMFC. Os conceitos de
‘preparacéao profissional’, ‘pratica médica’, e ‘qualificacdo para atuagdo na atengao
primaria’ sdo citados por respondentes distintos, porém em uma repetida 6tica otimista
gue sugere satisfagao.

Esses resultados corroboram os achados de Castro et al.’®, em que a
percepcao dos residentes em RMFC salientou o significativo impacto do processo de
formacdo da residéncia, e de suas estratégias de ensino-aprendizagem, necessario
aos médicos que atuam na ESF no contexto do SUS.

Mais do que isso, revelam também uma perspectiva de reconhecimento do
jovem meédico frente a essa realidade, no sentido de reconhecer no PRMFC como
uma etapa indispensavel de ensino apds a graduacdo, uma vez que 0S cursos de
medicina no Brasil ainda séo insipientes na formac&o de profissionais para a APS.%
15

Grande parte dos egressos reconheceram a RMFC como uma potencialidade
na preparacdo dos médicos para uma visdo holistica dos usuarios, focada em
demandas globais do paciente, da sua familia e da comunidade em que esta inserido,

algo também relatado por Le&o e Caldeira’ e Soares et al.®

Consigo aplicar a visao holistica em demandas globais em
saude, que aprendi a ter sobre o paciente, seus familiares e
comunidade (EOA2).

Ajudou a entender a medicina centrada na pessoa e a ser uma
médica melhor tecnicamente (ESF9).

O Meétodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) tem seu emprego entendido
como uma tarefa elementar para alcancar uma abordagem integral aos problemas de
salde das populacgdes, ?° e sua aplicacdo considerada imperiosa na pratica do médico
de familia e comunidade.?* A percepcdo de seguranca por parte dos egressos na
aplicagéo do MCCP ap0s a realizagdo do PRMFC sinaliza, portanto, uma das grandes

vitorias desta estratégia de ensino e do programa avaliado, em especifico.
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Alguns egressos referiram que, por meio da RMFC, conheceram o papel do
MFC nesta especialidade, revelada por alguns como apaixonante”, contribuindo para
a construcdo de uma identidade e identificacao profissional que marca o processo de
formacéo por residéncia, também encontrados por Rodrigues et al.?? Uma vez que
boa parte dos formandos em medicina sentem-se desestimulados a trabalhar na area,
23 estas nocdes de engajamento exprimem outro aspecto precipuo do programa

estudado.

“[...] brindou a base de conhecimentos a qual necessitava para
atuar na area apaixonante que é a MFC.” (ESF12)

“Melhorou minha atuacgéo e sei da importancia do papel da MFC”
(ESF14).

Contribuiu muito, hoje tenho outra visdo dos processos de
trabalho, dos determinantes de saude e doenca” (EOA9)

Constatou-se que a formacdo adquirida nos dois anos de residéncia
proporcionou aos egressos empoderamento técnico que fortalece a ideia do padréao
ouro de formacao, com consequente melhoria da capacidade resolutiva da assisténcia
e posterior diminuicdo de encaminhamentos a média complexidade, aprimorando a

pratica assistencial como um todo.

“Diminui 0 nimero de encaminhamentos, maior resolucdo dos
casos clinicos e melhoria na realizacdo de atividades junto a
equipe de saude da familia.” (ESF19)

[...] a obtencdo de conhecimento e aplicacdo na pratica me fez
entender a importancia na resolutividade clinica. (EOAGB)

Finalmente, os egressos que atualmente realizam preceptoria no PRMFC,
destacaram que a residéncia também os preparou para docéncia por meio do curso
de Especializagdo em Preceptores de Medicina de Familia e Comunidade ofertado
por intermédio do Ministério da Saude com base no Plano Nacional de Formacéo de
Preceptores, especifico para os residentes que cursavam residéncia em medicina de

familia e comunidade.?*
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“A capacitacdo em preceptoria de residéncia médica por meio
do programa de residéncia, me deu empoderamento para hoje
ser preceptora do programa” (ESF18)

O estimulo do exercicio da preceptoria, tanto na graduacdo como pos-
graduacdo, tem se mostrado bastante efetivo na criacdo de engajamento dos
residentes de MFC com a propria especialidade, uma vez que surge como perspectiva
de futuro para crescimento e atuacao profissional, bem como favorece a multiplicacao
de boas praticas, cujo resultado final € um maior equilibrio entre as responsabilidades

de cuidado e de ensino.?®

Reconhecimento e aplicacédo dos atributos da APS

Os egressos mencionaram que cursar o PRMFC lhes proporcionou a
oportunidade de conhecer todos os atributos da APS com foco na acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e coordenacédo do cuidado. Desta forma, conhecer e
aplicar os principios da APS foi apontado como fundamental circunstancia para
atuacao do médico no SUS, pelo entendimento sobre a importancia dos atributos e de

sua incorporac¢ao na pratica assistencial do sistema de saude.

“Com a formacdo na RMFC, tive a oportunidade de conhecer
todos os atributos da APS com foco na acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo. Apos concluir a
residéncia iniciei atividades em outro municipio onde sou a Unica
médica com esta visdo”. (ESF16)

“Conhecer os atributos da atencao primaria é fundamental para
atuar no sistema unico de saude(ESF8)

Esses resultados sdo de especial interesse quando se lembra que a APS
fortalece os sistemas de salude nos quais ela se desenvolve, ao facilitar o acesso da
populacdo a todo um conjunto de agfes sanitarias que favorecem a qualidade de vida,
promovendo e protegendo a salide de maneira global.?® 2 Uma das maneiras de medir
o fortalecimento da APS é avaliando seus atributos e a forma como eles séo aplicados
e entendidos pelos profissionais de salide.?®

Os pesquisados apontaram que realizar um trabalho que valorize a

integralidade, o acesso, a coordenacdo do cuidado e a longitudinalidade da
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assisténcia os sensibilizaram a prestar mais atencao aos seus pacientes e serem mais
resolutos em suas decisdes, melhorando a qualidade de vida da populagéo. Observa-
se aqui um eixo central na tomada de decisdo que vai além do conhecimento e das
evidencias clinicas. Além disso, familiarizarem-se com os atributos da APS permitiu
aos egressos a realizacdo de atividades de promocao a saude coletiva e individual,
assim como a identificacdo nas comunidades dos determinantes sociais que

influenciam diretamente no processo saude-adoecimento.

[...] onde adquiri conhecimentos chaves para lidar com as
intercorréncias diarias na ABS e todos os seus atributos
(ESF18).

[...] nos atendimentos trabalho varios atributos, como acesso,
longitudinalidade e coordenacédo do cuidado. As reunides para
discussdo de casos permitem aplicar tanto a integralidade
guanto a longitudinalidade” (ESF3).

“Os atributos da APS norteiam todas as minhas condutas como
médica de Familia.... além de melhorar a qualidade de vida da
populacdo” (ESF2).

Haja vista que o contexto de saude brasileiro abrange cenarios heterogéneos,
29 o grau de adequacdo dos servicos de ESF, e, por conseguinte, de seus
profissionais, aos principios da APS permite mensurar a real efetividade da atencéo
basica, ou seja, se ela atinge os objetivos que por ela propostos.3? 27 Fortalecer,
identificar e avaliar esses atributos €, portanto, trabalho importante e alvo de grandes
esforcos exercidos pelos programas de RFMC.’

Outros relatos significantes se dirigiram a gestdo da clinica, evidenciada aqui
pelos egressos quando se referiram a construcdo da agenda de acordo com a
demanda do territério, a organizacdo e preenchimento adequado do prontuéario, ao
monitoramento do cuidado continuado, a estratificacdo de riscos e a execucao das

linhas de cuidado.

“O reconhecimento dos atributos da atencéo primaria melhorou
a organizacdo do meu processo de trabalho, assim como
execucao dos programas de cuidado continuado” (ESF19)

[...] por meio da estratificacdo de risco dos pacientes e
organizacdo da linha do cuidado, da conscientizagdo do
levantamento do diagnostico situacional do territorio, da
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organizacdo das agendas garantindo melhor acesso, do
acolhimento e da integralidade do sujeito”. (ESF9)

Os principios da gestéo da clinica expressam conexdes que permeiam gestao,
atencdo a saude e educacgdo em sistemas integrados, demandando uma consciéncia
critica no exercicio da sua pratica.3' Eles extrapolam o universo tradicional do
exercicio médico cuja dinamica em geral envolve um cuidado individualista, centrado
em problemas pontuais e desconexos, mascarando as reais necessidades dos
pacientes e impondo-se como barreira para a conquista de uma real integralidade da
atencéo.®?

Destaca-se, por um egresso nao atuante na MFC, a consideracdo de que 0s

atributos da APS deveriam servir de guia para todas especialidades médicas:

“Os atributos de MFC deveriam ser norteadores para todas as
areas da medicina, s6 assim os médicos conseguiriam dar mais
atencdo aos seus pacientes e seriam mais resolutos em suas
decisdes”. (EOA12)

Essa percepcdo enaltece a interferéncia da formacdo em MFC e sua
sensibilizacdo para os atributos da APS de modo a transformar a pratica médica em

outra especialidade.

Poténcias da formag&do em MFC

Grande parte dos egressos afirmaram que a RMFC contribuiu favoravelmente
para o desenvolvimento da sua formacdo pessoal, tornando-os mais maduros,
seguros, confiantes, autbnomos e responsaveis. Observa-se aqui o papel da RMFC
em favorecer um aprendizado que envolve, desenvolvimento de atitudes e
amadurecimento pessoal e profissional, por meio da tutoria e papel modelo, para além
de habilidades técnicas, dimensdes culturais que mesclam e superpdem

conhecimentos e percepcoes.33

[...] me possibilitou adquirir mais autonomia, empoderamento e
seguranca para minha atuacdo como médico de familia (EOA4).

“Acredito que minha performance como meédica adquiriu
maturidade, humanidade e consisténcia apds a residéncia”
(EOA5).
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A propria Sociedade Brasileira de Medicina e Familia e Comunidade#
reconhece a importancia da implementacdo das praticas integrativas, tanto na
graduacdo quanto na pos-graduacdo em medicina, para a formacdo adequada de
profissionais capacitados para atuar em APS. A Atencdo Primaria necessita de
individuos com espirito critico, agilidade de pensamento, adaptabilidade e
reconhecimento de territério, 34 e todas estas atitudes sédo favorecidas no ambiente de
ensino que aplica as metodologias ativas, o que foi claramente expresso na visao dos
alunos.

Foi apontada de forma consistente a relevancia da relacdo médico-paciente
com o estabelecimento de vinculo e confianca entre o profissional e a comunidade,
proporcionando maior propriedade e resolutividade nos atendimentos. Por
conseguinte, foi defendido pelos egressos que a relacdo médico-paciente se
desenvolve desde o acolhimento até a tomada de condutas que priorizem o cuidado
com a saude e bem-estar do paciente, sendo este outro resultado exitoso obtido este
PRMFC.

Me fez ser uma médica mais proxima dos meus pacientes
(EOA9).

[...] ter o entendimento de que hoje a relacdo médico-paciente
precisa ser aprimorada (ESF13).
Ademais, o estudo da relagdo médico-paciente, por ser transversal, serve de

base para a avaliar a progresséo das habilidades de comunicacédo na medicina.®® Ao
assimilar e assumir a compreensao do outro, daquele que sofre, 0o médico se aproxima
do paciente, recorrendo as varias fontes de explicacdo e compreensdo das
problematicas, e lancando mao de estratégias individualizas e adaptadas aos mais
diversos contextos de cuidado em satde.3¢

Os egressos referiram ainda que as metodologias ativas e as técnicas de
comunicacdo empregadas no curriculo da RMFC subsidiaram de forma positiva o
empoderamento na sua pratica assistencial, onde perceberam a importancia de
sentirem-se capacitados para os enfrentamentos da APS, de vivenciar a proximidade
com 0s pacientes e a busca constante de conhecimento para responder as

expectativas dos usuarios:
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1...] as metodologias ativas e as técnicas de comunicagéo
auxiliam bastante na minha formacéo pessoal. (ESF1)

[...] e a residéncia em MFC me preparou para O0S
enfrentamentos da APS (ESF5)

Essa percepcéo ilustra os achados de Paiva et al®’ e Mitre et al®8, na medida
em gue as metodologias ativas adquirem contornos proprios no trabalho em saude,
tendo em vista a interdependéncia entre teoria e prética, aliada ao desenvolvimento
de uma visédo integral das pessoas e a dilatacdo do conceito de cuidado, todos
necessarios para adequacao das atitudes dos profissionais de salde ao contexto das
necessidades de salde das pessoas.

J& 0s egressos que estdo atuando em outra especialidade apontaram diversas
contribuicdes da RMFC no seu processo de trabalho, mesmo que em outro campo de
atuacdo. Uma delas esta ligada a possibilidade de os mesmos entrarem em contato
com outras especialidades no momento de sua passagem pelos rodizios nos
ambulatérios de especialidades e esta socializagdo com outras areas, 0s ajudaram a

perceberem melhor suas afinidades profissionais.

“A residéncia nos possibilita experimentar o convivio com outras
especialidades (EOA3).

[...] e ainda, durante a pratica na APS podemos identificar
nossas afinidades melhor” (EOA7)

Neste contexto pode-se pensar que, nos rodizios nas especialidades focais, 0
jovem médico tem oportunidade de verificar varios aspectos dessas especialidades, o
gue pode interferir em sua opc¢ao no final da residéncia de MFC. Fazer opgao por outra
area perpassa, desde o fato da percepcédo dos pacientes que acham os especialistas
focais mais qualificados, pela atrativa possibilidade financeira do mercado privado,
pelo suposto status e até mesmo pela identificacdo de perfil para outra
especialidade.3? 40

No entanto, os egressos acreditam que ter cursado a residéncia foi importante
mesmo para seu trabalho fora da APS, perceberam que 0s proprios pacientes referem

que tém um atendimento diferenciado dos demais especialistas.
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“Ja fui elogiado por mais de um paciente sobre meu processo de
trabalho que se preocupa com o paciente além da area que
estou atuando, e isso acredito que aprendi durante a Residéncia”
(EOA11L).

“Acredito que hoje na patologia, os vejo de mais perto, mas
através das lentes do microscépio. Mesmo assim, por tudo que
aprendi com a proximidade do paciente, com o viés da
integralidade, nunca enxergarei apenas fragmentos” (EOA10).

“Proporcionou uma visdo mais ampla que vai além do individuo,
inclui pessoas, familia, comunidade, social dentre outros”
(EOAY7).

Esta diferenca é que torna a RMFC a especialidade prioritaria para formar
profissionais para cuidar de pessoas em diferentes momentos e ciclos da vida. Ou
seja, torna-se necessario desenvolver competéncias centradas em uma nhova
perspectiva, reconhecida como o paradigma da racionalidade biopsicossocial.
Portanto, percebe-se que a MFC contribuiu para formar o egresso para além da APS

ao torna-los mais acolhedores e humanizado.®

Desafios da MFC

A dificuldade mais perceptivel nas explicacdes dos respondentes diz respeito a
falta de valorizacao profissional por parte dos colegas de outras areas, passando pela
gestdo dos servicos publicos de saude que nao reconhecem a importancia da
especialidade e do trabalho do MFC. Por conseguinte, demonstrada também pelos

pacientes-usuarios do sistema de saude.

“Falta de valorizagcéo por parte dos pacientes, colegas médicos
e administragcao municipal” (ESF10).

“A baixa remuneragéo e pouco reconhecimento profissional”
(ESF15).

“Preconceito dos colegas de outras especialidades” (ESF7).

A escolha da carreira médica é influenciada por varidveis complexas, incluindo
aspectos pessoais, profissionais, académicos e ideoldgicos.** Na perspectiva do

jovem profissional, as especialidades focais representam a oportunidade de ascensao
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no meio médico e perante a sociedade, tanto em termos financeiros como em
prestigio.4°

Isso justifica um sentimento de insatisfacdo, também apresentado pelos
egressos no momento de entrada no mercado de trabalho, ao se depararem com a
baixa remuneracao da especialidade.

Os esfor¢cos em tornar a MFC um meio atraente para futuros profissionais
permeia diversas variaveis, porém a busca por melhores salarios e status salienta-se
no processo de decisdo de atuacao na pés-graduacdo, o que representa um entrave
para que mais profissionais sejam atraidos e fixados na area.*? 4> No entanto esta
realidade vem mudando nas ultimas décadas onde varios concursos tem sido
realizados para especialistas em RMFC e com salarios satisfatorios como foi o caso
recente de Brasilia-Distrito Federal e Porto Nacional aqui no Tocantins, distando 100
quildmetros de Palmas.

Desconfortos foram relatados pelos egressos decorrentes das interferéncias
politicas por parte da gestédo, que refletem diretamente nas atividades do programa
de residéncia, ja que os principais campos de atuacdo do médico residente e do
especialista em MFC sdo as unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio.

“Dependéncia dos recursos e dos gestores dos municipios”
(EOCA2).

“Interferéncia politica da gestao nos centros de salde que
influenciam nas questdes da residéncia” (ESF15).

A necessidade de priorizacdo da gestdo, com investimento responsavel na
estrutura e na organizacao dos servigos ofertados para 0s usuarios é apontada como
fonte de insatisfacdo por parte dos profissionais da APS, interpondo-se ao acesso
universal e equanime a rede de salude.* Apesar desses relatos as residéncias aqui
em Palmas sdo vistas com bons olhos pela gestdo municipal que reconhece que a
formacéo é o diferencial capaz de mobilizar os profissionais e transforma-los, como
eles proprios relatam, tornando-os assim, indispensavel para desenvolvimento da
APS municipal.

A sobrecarga de trabalho no programa de residéncia de MFC emergiu nas

respostas de poucos egressos.
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“Sobrecarga de trabalho” (ESF14).

Esta sobrecarga pode estar relacionada as caracteristicas proprias desta
residéncia, particularmente o seu amplo escopo de atuacéo, a frequente incerteza
diagndstica, a exigéncia emocional da relacdo com usuarios e comunidade, e a rapida
necessidade de se adquirir autonomia.*®

Esta pesquisa possibilitou reflexdes sobre as atividades pedagogicas desses
programas e o impacto dessa formacéo para a saude da populacédo. Esses dados
também servem para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores no ambito das
Politicas Publicas de Saude com énfase na Interacao Ensino-Servi¢co do Programa de
Residéncias Médicas e na Estratégia Saude da Familia.

Limitacbes do estudo podem estar vinculadas a insuficiéncia de dados para
uma avaliacdo mais profunda, considerando-se que a andlise foi baseada em
materiais escritos na auséncia do pesquisador, perdendo-se assim, possiveis
emocdes e aprofundamentos manifestados por meio da linguagem corporal. Mesmo
assim, os resultados demostraram a relevancia da residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade na formacédo de profissionais aptos a efetivarem os atributos da APS

brasileira e a necessidade de politicas publicas que apoiem e ampliem esta formacéo.

Consideracgdes Finais

Conclui-se que o os programas de RMFC de Palmas -TO contribuem com a
formacdo da pratica profissional de seu egresso por meio do fortalecimento e
efetivagcdo dos atributos da APS, assim como para a transformagédo do seu perfil
pessoal. Portanto cursar o PRMFC promove o desenvolvimento de cuidados em
saude mais resolutivos e alinhados ao contexto das necessidades de salude da
populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, de acordo com os
principios estabelecidos na Atencéo Primaria.

Desta forma para estruturacdo da APS € necessério a qualificacéo profissional,

0 que no ambito da medicina, perpassa primordialmente pela RMFC.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os PRMFC de Palmas - TO tém contribuido para 0 aumento no provimento de
profissionais na APS, favorecendo a fixacdo desses profissionais na regido em que
foram formados. Esta formacdo tem potencializado a qualidade técnica do processo
de trabalho profissional alinhado ao contexto de saude brasileiro, o que se edifica por
meio do fortalecimento da aplicacdo dos principios da APS em suas praticas
profissionais cotidianas.

A formagdo em MFC desenvolveu competéncias e habilidades humanas e
relacionais em seus egressos, aplicadas dentro e fora da especialidade. O estudo
também foi capaz de identificar as poténcias e fragilidades desta area de atuacao.

Assim, para estruturacao da APS é necessario a qualificacéo profissional, que
no ambito da medicina, perpassa pela priorizagdo da formacdo em Medicina de
Familia e Comunidade.

Para as instituicdes envolvidas: FESP-Palmas e UFT, estes resultados servirao
como parametro para avaliar como estdo sendo desenvolvidas as atividades
pedagdgicas desses programas de residéncias de MFC com a finalidade de subsidiar
a tomada de decisao, por parte da gestdo, no ambito das Politicas Publicas de Saude
com énfase na Interacado Ensino-Servi¢o, do Programa de Residéncia de MFC e na
Estratégia Salude da Familia (ESF). Fica aqui ainda perguntas que poderao servir para
novas pesquisas:

1) Como os preceptores compreendem seu papel na formacéo de seus alunos?
2) Qual a percepcgdo que os demais atores da unidade de saude tém da atuacéo da
residéncia de medicina de FAMILIA e comunidade no contexto da ESF?

Ademais, espero ainda que este estudo possa colaborar com os demais
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Regiédo
Amazobnica, do Estado do Tocantins e quem sabe até do nosso pais.
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Vocé podera optar por marcar mais de um item se 0S mesmos se enquadrarem nas

suas respostas.

Sexo: () masculino () feminino

Idade

Faculdade onde concluiu o curso de medicina

Ano da Formatura:

Cidade e estado onde atua no momento

pesquisa

Ano de conclusdo da residéncia?

Em que &rea esté atuando?

() Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ( )Outra especialidade.

Em caso de outra especialidade especifique qual:

Submeteu-se a prova de titulo para MFC?

() sim () néo

Sente necessidade de continuar aprimorando-se na MFC?
() sim () Néao

Cursou ou esta Cursando outra residéncia?
() sim () nédo

Se sim qual:

Realiza ou realizou alguma po6s-graduagéo stricto sensu?

da
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Se sim, qual atividade:

Realiza alguma atividade de preceptoria?

() sim () néo

Se sim, especifique:

Para ser respondido por quem esta atuando na MFC.

Vocé ja estava decidido a seguir a MFC desde que se matriculou na residéncia?

() sim ()n&o

A complementacdo de bolsa por parte do municipio influenciou na sua decisdo de
optar pela RMFC?

() sim ()n&o

A residéncia influenciou na sua decisdo ou na sua persisténcia na especialidade

() sim ()n&o

Como vocé avalia o PRMFC que cursou?

() excelente () bom () regular () ruim() muito ruim

Existe na RMF alguma questdo que o deixa insatisfeito em ter escolhido a
especialidade?
() sim () néo

Se sim, 0 qué?

Para ser respondido por quem estd atuando em outra especialidade.
Por que esta trabalhando em outra atividade?

() falta de oportunidade de trabalho na area

() por ter encontrado remuneracdo melhor em outra area

() por ter percebido falta de perfil para area.

Ja tinha este plano quando iniciou a RMFC?
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() sim () nao

Por que resolveu primeiro fazer RMFC?

() melhorar meus conhecimentos na clinica ampliada
() pela possibilidade financeira imediata

() por inseguranca de recém-formado

() outra

Se outra resposta qual?

A complementacdo de bolsa por parte do municipio influenciou na sua decisdo de
fazer primeiro, RMFC?

() sim () néo

Como vocé avalia o PRMFC que cursou?

() excelente ()Bom ()regular ()ruim( ) muito ruim

Acha que a RMFC esta fazendo vocé um profissional diferenciado no seu campo de
atuacao?
() sim () néo

Por favor, justifique

Para ser respondido por quem fez ou esta fazendo outra residéncia médica
O que o levou vocé a cursar outra residéncia?

() falta de oportunidade de trabalho na area

() por ter percebido falta de perfil para area.

() para ter uma especialidade mais reconhecida

() para melhorar o retorno financeiro.
Ja tinha este plano quando iniciou a RMFC?

() sim () néao

Por que optou primeiro por fazer RMFC?

() melhoram meu conhecimento em clinica ampliada
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() pela possibilidade financeira imediata
() por inseguranca de recém-formado
() para adquirir o bénus de 10% em outro concurso de residéncia.

Se outra resposta qual?

A complementacdo de bolsa por parte do municipio influenciou na sua deciséo de
fazer primeiro, RMFC?

() sim () néo
Como vocé avalia o PRMFC que cursou?

() excelente ()Bom ()regular ()ruim( ) muito ruim

Acha que a RMFC esta fazendo ou vai fazer vocé um especialista focal diferenciado?

() sim () ndo.
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DEPESQUISA
Trabalho de Conclusdao do Mestrado em Salde da Familia-RENASF-UFPB

Titulo do Projeto: RESIDENCIAS DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DE PALMAS-
TO:uma analise do perfil dos seus egressos

Area do Conhecimento: EDUCACAO EM [Numero de Participantes: Total: |31
SAUDE.
Curso:MESTRADO PROFISSIONAL EM |Unidade:UNIVERSSIDADE FEDERAL DA
SAUDE DA FAMILIADA REDE RENASF-  |PARAIBA-UFPB

Projeto Sim|x|Nao| |Nacional| |Internacional|Cooperacao Sim | x | Nao
Multicéntrico Estrangeira
Patrocinador da pesquisa: O PROPRIO PESQUISADOR

Instituicdo onde sera realizado: FUNDAGAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS -TO
Pesquisador responsavel:GECILDA REGIA RAMALHO VALE CAVALCANTE
Profissd0:MEDICA CRM:639-TO

Endereco: QD. 208 SUL AL, 17, CASA 44, PLANO DIRETOR SUL-PALMAS-TO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necesséarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir, a

qgualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo para vocé.

2. IDENTIFICACAODO PARTICIPANTE DAPESQUISA
Nome: Data de Nasc.: Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:
Telefone Fixo: Telefone CEL. E-mail:
Endereco:

Rubrica do Participante Rubrica do pesquisador responsavel

Eu participante da
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pesquisa, abaixo assinado (a), apos receber informacgdes e esclarecimento sobre o
projeto de pesquisa, acima identificado, concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntario (a) e estou ciente que:

A relevancia deste trabalho esta, no fato do mesmo ocorrer num momento em que 0
Ministério da Saude e da Educacédo juntam esfor¢os para minimizar o distanciamento
entre a formacdo dos profissionais de salde e as praticas de atencdo a saude
desenvolvidas no pais em relacéo as reais necessidades de satde do Sistema Unico
de Saude. Enquanto que desde suas criacbes, as RMFC da UFT e da FESP em
Palmas formaram 33 especialistas e até o momento verifica-se que nenhuma
pesquisa foi feita para avaliar seus egressos que colaborem para a ampliacdo do
debate em torno das mudancas da educagcdo meédica, de acordo com os atributos da
Atencdo Primaria em Saude (APS) e das necessidades de saude da populacéo.
Assim, considerando minha aproximacao com a academia nos ultimos seis anos, a
relevancia e protagonismo da RMFC em Palmas, sua contribuicdo para a melhoria e
estruturacdo da ESF ndo s na capital como no Estado do Tocantins como um todo,
decidi cursar o Mestrado Profissional em Saude da Familia da UFP objetivo desta
pesquisa serd avaliar o perfil dos residentes egressos dos trés dltimos anos das
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade da Fundacdo Escola de saude
Publica de Palmas(FESP) e Universidade Federal do Tocantins (UFT) da cidade de
Palmas -TO.

Ao participar da pesquisa o entrevistado estara contribuindo para a ampliacdo do
debate em torno das mudancas da educacdo médica, de acordo como atributos da
APS e das necessidades de salude da nossa populacéo.

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, transversal com foco no perfil dos egressos
dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) de
Palmas, Tocantins.

O instrumento de coleta de dados sera composto por questionario com perguntas
fechadas coletados por meio eletrénico e serdo enviados por e-mails. Em seguida a
pesquisa sera ampliada por meio de entrevista semiestruturada aplicada conforme

amostra por conveniéncia para aprofundamento dos resultados.

Rubrica do Participante Rubrica do pesquisador responsavel

Serao realizadas gravacoes das falas dos sujeitos além de um diario de campo onde



85

serao feitas anotacdes das percepcdes do entrevistador. A entrevista tera duracao
em torno de 30 minutos com perguntas inseridas pelo pesquisador & medida que o
mesmo se sente instigado a reconhecer até que ponto o projeto pedagégico e RMFC
influenciam e contribui no desenvolvimento de habilidades e atitudes do médico
residente, o que seré enfatizado pela saturacdo das falas.

Os dados coletados por meio dos questiondrios serdo descartados apos concluséo e
apresentacao da pesquisa.

O questionario eletrénico podera ocasionar incomodo para o participante com relacao
a disponibilizacdo de seu tempo, 0 que sera amenizado pelo fato de um prazo
negociavel com a agenda do mesmo.

A entrevista semiestruturada podera trazer desconforto para o entrevistado e risco de
constrangimento 0s quais serdo minimizados pelo agendamento da entrevista, garantia
de um ambiente reservado, tranquilo, sem interrupcdes e exposicoes.

Ademais, espero ainda que este estudo possa colaborar com os demais programas
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Regido Amazbnica, do
Estado do Tocantins e quem sabe até do nosso pais.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo e
confidencialidade, mas concordo que sejam divulgados e apresentados em eventos
académico-cientificos locais, regionais, nacionais e socializados com a comunidade
em geral e a académica em particular, a partir da defesa da dissertacdo, desde que
meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Reservo-me ao direito e a liberdade de negar-me a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-me a qualqguer momento, sem que isto me traga
constrangimento. A minha participacéo sera isenta de despesas e desta forma néo
me sera cobrado ressarcimento algum. Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter
informacdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos utilizados neste estudo,
bem como dos resultados finais, desta pesquisa. Para tanto, poderei consultar a
pesquisadora responsavel, Gecilda Régia Ramalho Vale Cavalcante, fone
(63)984783530. Em caso de duvidas ndo esclarecidas de forma adequada pela

pesquisadora, de discordancia com os

Rubrica do Participante Rubrica do pesquisador responsavel
procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética poderei ainda contatar o Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da ULBRA Canoas (RS), com endereco na
Rua Farroupilha, 8001 - Prédio 14 - Sala 224, Bairro S&o José, CEP 92425-900 - telefone
(51) 3477-9217, e-mail comitedeetica@ulbra.br.

Tenho ciéncia que todas as paginas deste termo deverdo ser rubricadas pelo

pesquisador responsavel/pessoa por ele delegado e pelo participante/responsavel
legal no espaco reservado no final de cada pagina deste termo. (Resolu¢cdo CNS n°
466 de 2012, item IV.5.d

Declaro que obtive todas as informacBes necessarias e esclarecimento quanto as
davidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento
em duas vias de igual contetudo e forma, ficando uma em minha posse e a outra

enviada de volta ao pesquisador.

, de de 2018.

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante da Pesquisa e/ou
Responsavel


mailto:comitedeetica@ulbra.br
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO N
LUTERANC DE PALMAS - <L J W“"fhﬂ
ULBRA ’

PARECER COMSUBSTANCIADOD DD CEP
DADCE D PROJETD DE PE 22UNS4

Trtuko da Pesquisa: RESIDENCIAS DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUMNIDADE DE PALMAS 4
TOCANTIMNG wma andlise do perfll @ farmacia dos seus egressos.

Pesqulsador: GECILDA REGIA RAMALHD VALE CAVALCANTE
Arag Teamatica:

Warsdoo 3

CAAE: 9AE18718.6.0000.55148

Ingtifulgio Proponents; Centra Universitdng Luterana de Palmas

Patrocinador Princlpal; FURDACAD ESCOLA DE SALDE PUBLICA DE PALMAS

DaD0: D PARECER

Hdmero do Parecer: 2 963,527

Apragentagio do Projefo:
Ag informacies elencadas nos campos “Apresantace da Prajeta”, “Objetivo da Pesguisa” e “Avaliacdae dos
Riscos & Beneficios” faram copiadas do armuiva PE_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO_1 216600
de 1103018 & da prajeta.

Prajeba da Pasguisa apresantade & Secrelaris de Sadde de Palmas - Plane Operacianal de Pesquisa
Aplicada an SUS, em alendmento aocs requisibas da Programa de Mestrada Profesional em Sadde da
Familia Rede REMASF.

Desenho da estudo: Trata-se de esiudo explorabdno, descritive @ ransyersal de sbordagem gquantitativa &

qualitativa.

Local e perioda de realizacho: A pesquisa acontecerd no municipio de palmas noe entante as participanbes

responderdo aas questionanas wia emal. Um sepunds momenta ocormerd @am Palmas,

Populacio & amastra: O estudo contard com as egres=os do PRMFC da Fundacio de Escola de Sadde
Pulbilica do municipio de Palmas(FESP-PamasFTO e da Universidads Federal do Tocanting

Endersco: Aviseln Taokirnm Sageradas, 1507 Bul Fradn S Sake 541
BEmrmm: Flina Uraicd Sol CEI™= FFrAig-o30
Wk: T Municiom: FALMAE
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(UFT), wotalzando irinta & um egres=as, as=im distrbuidos: danco egressos que concluiram no ang e 2018,
aile no ano de 2017 & dezaito na ano de 2018,

O Critdrios de Inclusdo:

05 questicndriaos serda enviades para os 31 egressos do PRMFC da UFT & FESP gue concluiram nos anos
de 2016, 2017 & 2018, A amostra pars 2= enlrevistas serdo definidas par conveniéneia ssguindo alguns
criténios de inclusdio: sgressos de lrmas distinkas, aluardo dentro @ fora da Estratégia Sadde da Familia,
cursando ou nda outras residéncias, além de owtos aEpecios que poderds ser ncluidos apas andlise dos

L s o i

Crilérics de Exclusio:
Berda excluides as sgresaos que ndo forem localizados efow sgqueles que ndo respandensm os questiondios
aniados por emal, whatsap & ligagdes dentro do prazo necessdina pars 3 pesquisa

A Varddveis afio

Murma primeina @tapa serd ublizads wn guestiandno cam perpuntas fechadas e abarias visando 3 coleta de
informacies que serdo agrugadas nos sequinies blooas de vandeeis: dados socicdemograficos, farmagio
acadimica, stuacio profesional aual, siluacks apds a residéncia, avaliachs do programa de residéncia e
necassidade de aprmaramanio

Mum segqunda momenba, serda aplicedss enirevistas semi-estiniluradas, com duracio em lorma de 30
rminutos, @ gravacio das falas dos supeiles, alkim da utiizacio de um dideio de campo ande serds anctadas
as parospodes do ertnavisiador acerca de pralices, hdbiles, orangas, valares, linguagens & sigrificadas
percehitas

0 Insfrumente: Serda aplicadas dais questiandnos, wn com queshies objetivas & um Semi-estruburads par
meEia de enrevei

Procedimento de Coleta: Muma primeirs efapa serd otilizado wn guestiondrio com perguntas fechadss e
aberas visando & coleta de irdormacdes gue serio agrupadas nos seguintes blocos de vardveis: dados
sacicdemograficos, formacho académica, situacio profissional alusl, siuacia apde a esidéncia, avalagio
dio programa de residénca @ necessidade de apimaramento. O questicnana serd submeatida & um eshada
pikalo que cansisird ra aplicacdo da nstrumento & 3 a 5 agressos de outras RMFC da estada do Tocanting
nda periencenies & amostns dasse sstuda.

Eendersco: Avisidi Tao rm Eafgorads, 1207 HSul Frédn £ Saka =41
Emrre: Mins Uralc S ol CEI": FFoi9-530
uF: T Murnichpio:  FALRLGE
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Havendo necessidade werificada nesta stapa, o questiondno se@ adaptada pars wma melhar compreensdo e
aplicabilidade do estude Apds o esiudo pilolo, os guestiondrios serdo enviados por carmeio eletndnios (e-
mals] & fodos as médioos gue canduiram & residéncia de Medicna de Familia ¢ Comunidade de Palmas
até a data de fevereine de 3018, O convile para paricpacio na pesouisa ocomerd além de e-mail, par
teledone ou redes sociais (Whatsapp], de acorda com o tipo de contate disponieel. Serd feita uma avalagio
& validasda dos questiondrios eletrinicos, a gual servird de base para um aprofundamenta da pesouisa
posteriormmente. Mum seqgurdo momenio, olbar mais pragima do ferdmens em estuda, sedo aplcadas
anineyisias semi-sstruturadas, com duracde em bamo de 30 minetes, & gravacio das falas dos sujeitos,
além da ubilizacio de um didric de camps onde serde anctadas as percepcoes do enfrevistadar acerca de
praticas, habibos, crencas, vakres, linguagens e significados percebidas. Mas enbrevistas serdo tambam
inseridas perguntas pelo pesguisadar & medida que o mesmo se sente instigado a reconhecer alé que ponto
a projelo pedagogos da RMFC influsncia @ contribi no desenvolvimento de habilidades e atiuedes do
médon residente egresso. O questiondnos serda encerrados no momento da saluracio das falas dos
anirevisiadas

Andilma dos dados: Ma andlise dos dados quantitativos sec uliizada a planilha de Excel para sus tabulacin,
sendo que as vandeeis calhidas serdo representadas em graficos efou tabelas. O malerial caletada o Dino
de Campa e na rarscicdo das entresvistas sedo snalisados & inbrmpretadas com base no rederencial sedhico
& mudiliados pala eonica de Andise de Conteldo com abordsgem fematica gue, na realidads *[_] € um
sonjunta de tEcnicas de andlise de comunicacdo [Bardin, 2011) gue contém informagdes sobre o
campariamenio humano atestado por wmeas fonte documendal”. Desta Toema se adatard as infs fases dstntas
dia Ténica: Pré-andlise-arganizacda do material (leitura Aulwante da producds dos texios)Exploracia do
Material-sistema de codificacdo & definicho de categoriasicaonstifucio do corpus); & Tratamenta dos
resultados-condensacho @ destagque das informacies para andliss(interpretacio dos significados em
profundidade das discurses apresentadas). 05 resultados da pesques serdo devidamente apresentados
am eventos académico-cientificas locas, regionais, racienais @ sooalzadas com a comunidade am geral e

a académica am paricular, a parir da defesa da deseriacio

Objetlvo da Peaqulea:
Oibjesiva Garal
Aralear o perfil @ formacdio dos egressos das Residéncias de Medicing de Familia & Comunidads

Edwreco: Aridedn Taokirnm Sageads, 1207 Sul Fradn S Sakk 241

Emrro: Flina U rslcd Sel CEI" FEO019-830
ur: 1 Municipio:  FALMAEH
lelwbone: (A3 19-60TE Fax: |HI OIS0 S-EHES -l il e e e b

Biigars i e 00

89



CENTRO UNIVERSITARIO =
LUTERANO DE PALMAS - < JflobaForma
ULBRA v Srosi

L o i & B8 55T

(RMFC) da FESP & UFT da cidade de Palmas - TO.

Oihjedivas Especificos

+ Camcierizar as egres=as da RMFC da FESP e UFT da cidade de Palmas - TO

+ denlificar o campo de shuacho atual dos egressos das RMFC da FESP & UFTde Palmas - TO.

+ erificar g2 ms RMFC da FESP & UFT de Palmas - TO contribuiram para a desenvelvimento do procssso
de trabalbe, considerandae os atrbutos da Atenclo Primaria em Saide (AFE] na Esiralégia Saide da
Familia.

+ |dentificar a compaltibiidade do pedil da egresso em relagdio sos objetives do prajeto pedagiogico das
Rasidéncias da FESP e UFT.

AwvallagAo dos Rlacos & Benaflcion:

= Riscos: O quesliondna eletrdnica paderd ocasionar incomoda para o participante com relagda a
disponibilizacio de seu bampn, © que e amenizado pelo fate de um praze negacidvel com a agenda da
masmo. A entrevista semi-estruburada poderd ocasionar desconforto para o enfrevistado e risco de
consirangimento as quas serdo minimizados pelo sgendaments da enfrevista, garantia de um ambisnbe

reservada, ranguilo, sem inlerupcdes & expasicoes.

= Bereficias:

Ao paricipar da pesquisa bano o enfrevistado coma o pesouisador astacdo cantnbuindo para a amplagio
do defate em torna das mudangas da educacho médica, de acorde com as caraclerisiicas do sisbema e
= ide bragikeing em paricular cs alnbutes da Atencio Piméria a Sadde, & das recessidades de sadoe o
noess pogulacio.

Comentarios & Conslderagiss sobre & Peagulsa:

= Projeso de exirema relevdineia consideranda, como & prapria pesguisadora apresenta "o Brasil, a
Estratépgia Salde da Familia (ESF) & o principal modelo de reorganizacda assistencial da Atenchao Primdira
a Sadde(&F5). & Medicing de Famiia « Comunidade (MFC) & a aspacialidade médica considerada padrio
aurg na formagdo de médicos para a assisténcia &5 pessoas, 4 familia & & comunidade, de manaira
canfnuada, integra = longiludinal.” Entende-se gue o protocolo a Resalucha 46601 2 estando pronto para ser
desanahido.

Conglderagdss sobre o8 Termosg 08 spreseniagho obrigatoria:
= Falha de Rasta - todas os campas faram preenchidas, datados & assnades, com idertificacda

Encierepo: Awisedil 1ol o Sagerads, 1507 Bul Préds S Saks 241
Emrrm: Mins O rsbosk 5ol CEI®™ FFh149-530
(L) H L] Munichpra:  FALRAGE

Islmtone: (A3 19-50TE Face: |H3 00 GBI -l i i i e m B
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dos signatinas. As nformapies prestadas sdo compativeis com & do profocdla. A dentificacio das
Assinaluras cantém, com clareza, o nome complelo & a funcho de guem assinod, bem coma @5t indicada
pror esAnrmbe.

= Orcamenio fimanceirn - detalhs o8 recursos & destinacio, apressntado em mosda nacional & enbre os
walores da progeta @ doogque astd na PR

= Crancgrama - Cronagrama que descreva a duracdo total & &= diferentes etapas da pesquisa, com
campromisso explicito do pesquisador de gue a pasouiss somente Serd iniciada a partir da aprovacda pela
Sislermna CEP.

= TCLE: Elaborado am forma de canwite, inclui informacdes guano 4 justificativa, as objetives @ as
procedimertes: eaplictacda dos poesiveis descarfortos & fscos decorrentes da paricipasdo ra pesquisa,
além dos beneficios esperadas dessa participacds e apresentou as providéncias e cautelas 5 s2rem
ampregadas para eviar efau redusr edeilos @ condicoes advensas que possam causar dana, considerando
caracterislicas & contexto do padicipants da pesquiss; esclarecimento sobre @ forma de scompanhamento e
assisténcia a gue tedio direile os particpanies da pesquisa; garanta de plena liberdade a0 participante da
pesguisa, de recusa-se a paricipar ou relirer seu consentiments, em gualkjuer fase da pesquizsa, sem
penalizacio alguma; garantia de manulencio do sigilo = da privacidade dos particdpantes da pesguisa
duranbe todas as fases da pesguisa; garantia de que o pardicipante da pesquisa receberd uma via da Temo
de Consentimento Livre e Esclarecida; eaplictacha da garantia de ressarcimenio & cama seria coberas as
despesas tidas pelos padicipanies da pesquisa & dela decorrenies; estd explicio a garantia de ndenizagio
diarie de sveniuais danos decormenies da pesouisa. Refere ser elaborado am duas vigs, gamanbio espacos
am lodas as phginas para colher assinaturss do convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representanis legal, bem como da pesquisador responsdeel, au pela [s) pessea [s) par ele delegada (<],
cam identificacda do endereco @ contato ekefinico dos responsaveis pala pesquisa e da CEP local. Cumpriu
a5 exigincias dlices axprassas na CNS 4681 2.

= TALE: rdio s aplica

= TCUBD: nda se aplica

= Declaragda de Campramisso da Pesqusador Respansavel - devidamente assinada e declarando gue
prezand pela dica instituida pala CHS n® 46612 & suas complementares, esnire elas destaca a Morma
Oparacianal da Camissda Macional de Efica am Pesguisa - CONEP n ® 001/13.

= Dacumento da Insttuicda Campo Autarizanda o Estudo - emitide pels Comissdo de Avaliacds de Projetos
de Pesquisa da Fundachs Escola de Saide Poblica de Palmas-TO, assirsda & canmbada

Endersco: Amesein Taoirm Sagerads, 1307 Sul Fradn = Sakh 541
Emrm: Mo L ralo Sol (= b Fr.019-530
(LI Hy p] Muncipia:  PALISE

|elwione:  [A3E219-B0TE Fam: | B30 0 E- e e il i i i b i b
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pelo responsdvel nstitucianal.
= Prajeta de pesquisa - anssado de foma cormeta,
= Instrumentas de caleta - construidos em confamidade com o abjelives da pesguisa.

= 05 curriculos das pesquisadoras aftendem as exigénciss para esta pesgusa.

Recomsandagias:

- Conforme item X1 (DO PESOUISADOR RESPONSAVEL] na Rasalucio COMEP 486/12, destacamos
apenaes coma kembrete:

X2 - Cabs ao pesqusadar:

o) desamvaheer o projeto conforme dedinesdo;

d) elaborar & apresantar os relatdnios parciais efou finais;

) manter os dados da pesgusa em amuiva, fisico ow digital, sob sus guards e resparsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o Wrmine da pesguss;

g encaminbar as resultados da pesquisa para publicagds, com os devidas crédilos sos pesquisadores
assaciados & a0 pessoal teonico integrante do projeto;

b justificar fundamentadamenbe, perante o CEP ou a CONEP, nterupcda do prajeba ou a ndo publicacio
dos resukadas.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lists de Inadagquagies:

M foram ohservadas dhices alicos

Conzlderagies Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado bassado nos documentos abalxo ralaclonados:

Tipa Documenio Airuivo Prstagem Aulor Siluaca

macoes Easicas| P - BAsIGas DO F | 110ty Mcesta

ta Projeto ROJETD 1216E00.pdf 19:11:07

TCLE J Termos de | tcle alterada. pdf 11102018 | GECILDA REGIA Aceita

fssentimenta | 1910056 | RAMALHO VALE

Jussificativa de CAVALCANTE

Asdnicia

Projeto Detahado /| projeto alteradeo. pdf 1102018 | GECILDA REGIA Aceita

Brochurs 19:08:35 | RAMALHO VALE

Irmesstiadar CAVALCANTE

Falha de Rosio foka_de restopof 180952018 | GECILDA REGIA HAeeita

Endereco: Avisidn Tao¥n

o Saguiads, 1507 Bul Frade

3 Saka 341

Emrmo: Mina Dralcsl S CEI" P 07955
[l He L=] Municipro:  FALMASE.
Ielwbone: [A3EI19-B3TE x| 3002 0 B ELHES. E-mank olEsicoy 1
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Falba de Rosio foka_de_rosto pof 175056 | RAMALHO VALE ArEit
CAVALCANTE
Outras mbeio_de ooletadedadas. pdf 11092018 | GECILDA REGIA Areito
15:23:29 | RAMALHO VALE
CAVALCANTE
Culras GuUESSanano_uampdl TITZ0 10 | GECILON REE, ACEGD
152055 | RAMALHO VALE
CAVALCANTE
Culras pARSCEr_da_fesppol R 21H | GECILOA FREG ACEG
19:22:41 | RAMALHO VALE
CAVALCANTE
Cufras ecliracas do pesquisador_responsay | D28 | GECILDA BEGIA Areio
el pa 19:20:30 | RAMALHO VALE
CAVALCANTE

Stuagio do Pareces:
Apravado
Mecessita Aprecla;io da CONEP:
Mia
PALMAS, 18 de Outubrg de 2018
Aaginado par
Fernando HDHI’IQIJEB Palxoto Quarssma
{Coordanadora))
Encereco: & - | Jurida, 1 1 1 il 341
Emrro 1 L CEI"
[L1H HMunicipia:

| elmione AT L Fax: {H3 2D -l T 1 ip
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ANEXO B - Orientagfes para submissdo na Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade

Preparo do manuscrito

Os manuscritos devem ser submetidos & RBMFC em formato ODT, DOC ou DOCX.
A péagina deve ter formato A4, com margens superior e inferior de 1, 25 cm, esquerda
de 3 cm e direita de 2 cm. Os paragrafos devem ter entrelinhas de 1, 5 linha, com
fonte Arial, tamanho 12. Preferencialmente, os manuscritos devem vir com numeracao
automética das linhas e numeracdo automatica das paginas, no rodapé.

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés. Além das instrucdes
listadas nas Politicas de Secdo, cada manuscrito deve trazer os seguintes elementos:

Titulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele
deve ser sucinto, chamativo e representativo do conteido do manuscrito. O corpo
editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar o titulo.

Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espaco).

Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Sec&o especifica o
tamanho, formato e conteddo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e
5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora
nao tenha palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da
RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando

as Politicas de Secéo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos
em tabelas e outras ilustracdes, assim como gréaficos ndo devem repetir dados
contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de
formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu
formato original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster
(“bitmap”), como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares,
preferencialmente em formato TIFF com resolucao de 300 dpi ou mais.
Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e

os detalhes neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital
object identifier (DOI; exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera
ser listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O endere¢o na Internet
(URL, de uniform resource locator) deve ser informado (conforme especificado no
guia) para recursos eletronicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.

Os manuscritos em geral, mas principalmente aqueles da se¢éo Artigos de Pesquisas,
devem seguir as recomendacgdes do ICMJE (com a excecado das instrucdes sobre a
folha de rosto, “title page”).

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos agueles amplamente conhecidos; e
devem ser expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos.
N&o é necessario nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#sectionPolicies
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html
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Unidades e outras consagradas em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na
nomenclatura binomial das espécies. Unidades de medidas para exames de
laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades devem vir
acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL
(7, 0 mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem
ser citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos
participantes eram do sexo feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As
caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras
devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e ter titulos
autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos utilizados em tabelas ou
figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeracéo
consecutiva; por exemplo, “A atengéo primaria a saude € fundamental para que os
sistemas de saude cumpram sua missdo.! De acordo com Starfield, 2 a atencéo
primaria € definida pela concomitancia de quatro atributos fundamentais...”. Citagdes
dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto anterior a ilustracao.

Conforme descrito em Assequrando a avaliacdo pelos pares cega, O manuscrito
principal deve omitir o nome e a afiliagéo institucional dos autores; essas informacdes
serdo preenchidas no formuléario de submissao. Além disso, ao preparar 0 manuscrito
principal os autores devem substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer
nomes proprios que possam identificar os autores ou suas afilia¢cdes institucionais,
como a organizacdo a qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram
coletados os dados. Apds a aprovacado, os autores serdo lembrados de substituir 0s
EXXXXXXXXXX” antes da editoracgao.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos
Métodos o papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e andlise de
dados, na decisdo de publicar e na escolha da revista, conforme recomendado
pelo CSE e pelo ICMJE.

Declaracdes. Além do manuscrito principal, os autores deverdo submeter um
documento suplementar (“Declaragbes”) contendo as seguintes informacgoes:

Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende

aos critérios de autoria. Por exemplo, “Concepcéao e/ou delineamento do estudo: FT,
CS. Aquisicéo, analise ou interpretacao dos dados: FT, BT, CS. Redacéao preliminar:
FT. Reviséo critica da versao preliminar: BT, CS, José Vitéria. Todos os autores
aprovaram a versao final e concordaram com prestar contas sobre todos os
aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acrénimos do nome dos autores.
Alternativamente, os autores e colaboradores poderédo utilizar a Taxonomia das
Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada autor ou
colaborador.

Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

Submissao do manuscrito

A RBMFC recebe submissdes exclusivamente através de sua plataforma eletrénica,


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/help/view/editorial/topic/000044
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/2-4-sponsor-roles-and-responsibilities/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/author-responsibilities--conflicts-of-interest.html#two
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
https://casrai.org/credit/
https://casrai.org/credit/

96

em https://rbmfc.org.br/. Para submeter o manuscrito, o autor deve estar cadastrado
e “logado” na plataforma eletrénica. De uma forma geral, o formulario de submisséo é
autoexplicativo, mas vale a pena ler antes as Condi¢cdes de Submissdo para evitar
contratempos. O campo “Comentarios para o editor” deve mencionar quaisquer
publicacdes prévias semelhantes ou redundantes, bem como qualquer informacéo
revelante para a decisdo de enviar ou ndo 0 manuscrito para avaliagéo por pares.

Uma dica importante é lembrar-se de informar os metadados referentes todos os
autores durante a submissdo; o botdo “Incluir autor” se encontra logo abaixo dos
metadados do primeiro autor. Nao se deve usar CAIXA ALTA ao informar autoria ou
titulo do manuscrito.

A “instituicao/afiliacao” deve seguir o formato: “Nome da Instituicdo (SIGLA). Cidade,
Estado”. Trata-se da organizacdo no ambito da qual o trabalho foi desenvolvido,
usualmente um vinculo empregaticio ou instituicdo onde o autor estuda.

CondicOes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. O manuscrito atende ao foco e escopo da RBMFC.

2. O manuscrito ndo foi publicado, nem se encontra em analise para publicacéo
em qualquer periddico avaliador por pares.

3. O manuscrito foi publicado de acordo com a politica de
secao correspondente.

4. Os autores concordam com a Declaracdo de Direito Autoral.

5. Para preenchimento do formulario de submissao, a pessoa que realiza a
submisséo dispde de todos os dados sobre cada um dos autores: nome
completo, ORCID iD, URL do curriculo Lattes (brasileiros),
instituicao/afiliacdo, declaracédo de conflitos de interesse e breve biografia
profissional.

6. Todas as pessoas listadas como autoras atendem aos critérios de autoria, e
todas as pessoas atendendo aos quatro critérios de autoria estéo listadas
como autoras.

7. Todas as pessoas que atendam a um ou mais critérios de autoria tiveram sua
contribuicao descrita em uma declaragao a ser submetida como documento
suplementar, como descrito em Preparo do manuscrito.

8. O documento de aprovacao do comité de ética em pesquisa (ou equivalente
se fora do Brasil) esta pronto para ser enviado como documento suplementar;
OuU 0 manuscrito nao relata pesquisas com seres humanos.

9. Autores possuem consentimento por escrito assinado pelos participantes da
pesquisa Ou seus responsaveis; ou 0 manuscrito nao relata pesquisa com
sujeitos humanos; ou um comité de ética em pesquisa isentou 0s
pesquisadores de obter consentimento por escrito.

10. Os autores possuem consentimento por escrito assinado pelo paciente ou seu
responsavel, autorizando a publicacdo do caso clinico; ou 0 manuscrito nao
relata um caso clinico.



https://www.rbmfc.org.br/
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#submissionPreparationChecklist
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#focusAndScope
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https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#copyrightNotice
https://orcid.org/
http://lattes.cnpq.br/
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#authorGuidelines
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11.0s métodos do manuscrito possuem plano de compartilhamento de dados,
conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou 0 manuscrito
nao relata um ensaio clinico.

12.0s métodos do manuscrito atestam o uso de dados de compartilhamento de
acordo com quaisquer termos acordados no recebimento dos dados,
conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou 0 manuscrito
nao relata uma analise secundaria de dados de compartilhamento de um
ensaio clinico.

13. 0 manuscrito foi redigido conforme as diretrizes e extensdes relevantes
da EQUATOR Network, conforme descrito em Dados abertos e
reprodutibilidade; ou ndo se aplica.

14.A pesquisa foi incluida em um registro publico antes de inscrever seu primeiro
participante, conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o
manuscrito nao relata um ensaio clinico.

15.0 manuscrito atende as diretrizes aos autores.

Declaracao de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito a RBMFC, os autores mantém a titularidade dos
direitos autorais sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito sob
a licenca Creative _Commons Atribuicdo 4.0 e identificar-se como veiculo de sua
publicacéo original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
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ANEXO C - Orientacdes para submissdo na Revista Ciencia & Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacbes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao
e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizagao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

Orientagdes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco teméatico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados
da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacgéo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizagéo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista
com alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou
duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmao autor num namero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores
de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
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outra modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em
espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma
andlise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissédo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sec¢des da publicacéao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacées de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos
ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com
espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢ao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo teméatico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos.

No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema
uma reproducgéo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacéo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducédo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sédo considerados a
parte.

Apresentacdo de manuscritos

N&o hataxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. N&o serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2, 5 cm, formato Word (de preferéncia na extensédo.doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagcdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacOes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢cdes com 0s
titulos Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséao, as vezes, sendo necesséria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das sec¢des nédo
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. Ottitulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagéo
multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteldo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢ao e o delineamento
ou a analise e interpretacéo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisao critica, e
Cc) aprovagéao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracdes e Escalas
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
temético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolu¢do minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x
15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois
nado adianta aumentar a resolucéo se o original estiver comprometido. Gréficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
méaximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no
tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengéo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois



102

autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros aréabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocag&o de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizag&o de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacédo e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores.
Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, satide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50, 000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a

promocdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/ElID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics llI: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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