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Introducgao

A formagio médica no Brasil foi influenciada pelo modelo flexneriano, baseado
na mecanizagio do cuidado voltado ao individualismo; a especializagio; e a0 enfoque
técnico, curativo e hospitalocéntrico’, sendo caracterizada pela fragmentagio do
conhecimento e pelo distanciamento de uma perspectiva humanista e de integralidade®.

Contrapondo-se a0 Modelo Flexineriano, em 1920, o Relatério Dawson foi
considerado o marco inicial de uma concepg¢io moderna de Atengdo Primdria a
Satde (APS) ao propor a organizagio dos sistemas de satide em niveis de atengio,
incluindo o nivel primdrio®.

A APS brasileira é o ponto da Rede de Atengio a Satde (RAS) dentro do Sistema
Unico de Satide (SUS), que se orienta por atributos essenciais e derivados reconhecidos
internacionalmente para a sua estruturagio: primeiro contato ou porta de entrada;
longitudinalidade; integralidade e coordenagio do cuidado; orientagio familiar e

comunitdria; e competéncia cultural, respectivamente®.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) surge no Brasil como politica privilegiada
para reorientar o modelo assistencial e estruturar a APS, em substitui¢io ao modelo
tradicional de organizagio do cuidado®. A ESF propde a¢des coordenadas no 4mbito
individual e coletivo na perspectiva da integralidade®. Formar médicos preparados para
atuagio na ESF tornou-se entdo prerrogativa para o fortalecimento e a expansio da
APS e para a efetivagio do SUS enquanto novo modelo de aten¢io®”.

Entretanto, um dos persistentes desafios para a consolidagio na APS no pais é a
escassez de formagio especializada de médicos para o cuidado integral, bem como as
deficiéncias no provimento e na fixagio desses profissionais em suas regioes, sobretudo
na regiio norte do Brasil. Mesmo frente  inciativa recente, fundamentada nos preceitos
constitucionais para a ordenagio de recursos humanos em satde pelo e para o SUS, tais
como o Programa Mais Médicos (PMM), o nimero de especialistas em Medicina da
Familia e Comunidade (MFC) é insuficiente®.

A residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) é considerada como
o mais alto padrio de formagio de competéncias para atuagio médica na complexidade
da APS ao desenvolver competéncias que mobilizam conhecimentos, habilidades e
atitudes sob o paradigma biopsicosocial®’. E também a formagio com maior potencial

para ampliar o escopo de priticas do médico na APS™.

E nesse contexto que se inserem os Programas de Residéncias de Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC) de Palmas, TO. A RMFC da Fundagio Escola de
Satde Publica de Palmas (FESP) foi criada em 2014, possui atualmente vinte vagas por
ano e, desde seu inicio, firmou parceria com o PRMFC da Universidade Federal do
Tocantins (UFT), criado em 2012 e que oferece cinco vagas por ano. Desde entio, os
dois programas, da FESP e UFT possuem uma coordenagio tnica'’.

Ademais, por meio do Programa Integrado de Residéncias da FESP-Palmas,
o PRMFC ¢ integrado ao Programa de Residéncias Multiprofissional em Satde
(PRMPS). A FESP oferta bolsas de pesquisa que complementa a renda dos

residentes de maneira estimuladoral!.
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Os programas de residéncias de Palmas tém seus projetos pedagdgicos efetivados por
curriculo baseado em competéncias, com a intencionalidade de homogeneizar a formagao

em MFC no Brasil, e pela utilizagio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem'>".

Poucos estudos evidenciam o perfil de egressos de RMFC e sua trajetdria profissional.
Estudo com 129 egressos de PRMFC do estado de S3o Paulo demonstrou que a maioria
dos egressos (74%) atuavam na 4rea, sendo essa permanéncia mais favordvel entre os que jd
desejavam ser médicos de familia desde a graduagio™. J4 estudo com residentes e egressos
do estado de Pernambuco destacou que o compromisso social, a aptiddo pela drea e as
caracteristicas da especialidade foram fatores que influenciaram a escolha pela RMFC®.

Até 0 ano de 2018, as RMFC da UFT e da FESP em Palmas formaram 31 especialistas.
Esta investiga¢io ancora-se na indaga¢io sobre como a formagio dos PRMFC influenciou
a prética profissional de seus egressos e o seu desempenho em relagio aos atributos da APS.
Frente 4 ampliagdo de vagas nas RMFC em detrimento das lacunas na literatura sobre os
efeitos desta formagio’, objetivou-se investigar a percepgio de egressos sobre a contribuigio
das RMFC da FESP e da UFT de Palmas-TO para a formagio e o desenvolvimento do seu
atual processo de trabalho na APS ou em outra drea.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio e analitico que utilizou a abordagem qualitativa
com foco na percepgio dos egressos dos PRMFC de Palmas-TO.

Foi aplicado um questiondrio virtual contendo perguntas abertas divididas em dois
blocos: o primeiro foi dirigido aos egressos que continuaram atuando na MFC apés a
formagio e o segundo, aos que estavam atuando em outra 4rea (trabalhando em outra
especialidade ou cursando outra residéncia).

As questoes do primeiro bloco versaram sobre a decisio em seguir a MFC no
momento da matricula na residéncia, a influéncia da complementagio de bolsa por
parte do municipio na decisio de optar pela RMFC, a interferéncia da residéncia na
decisdo de persistir ou nio na especialidade, a avaliagio que o egresso faz do PRMFC que
cursou e a existéncia ou nio na RMFC de alguma questio que deixa o participante da
pesquisa insatisfeito com a especialidade. Esses egressos foram codificados e numerados
aleatoriamente como “EMF”.

O segundo bloco de questdes referiu-se a respostas sobre o motivo pelo qual o
egresso estd atuando em outra 4rea, a decisio de cursar primeiro a RMFC, a influéncia
da complementagio de bolsa por parte do municipio na decisio de optar em fazer
RMTFC antes de seguir a outra especialidade, a avaliagio que o egresso faz do PRMFC
que cursou e a percep¢io de que cursar inicialmente o PRMFC interferiu ou nio em
sua atuagio na especialidade atual. Aqui, os egressos foram codificados e numerados
aleatoriamente como “EOA”.

O questiondrio foi inicialmente submetido a um estudo-piloto que consistiu na
aplicagio do instrumento a trés egressos de um PRMFC nio contemplado neste estudo.
Ap6s essa etapa, 0 questiondrio eletronico sofreu minimas altera¢es na sua estrutura.
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Participaram do estudo todos os egressos do PRMFC da Fundagio de Escola de Satude
Publica do municipio de Palmas e da UFT que concluiram a residéncia até fevereiro de
2018, perfazendo um total de 31 egressos. Os participantes foram convidados via correio
eletronico, contato telefénico ou por meio do aplicativo WhatsApp.

O questiondrio foi disponibilizado via aplicativo Google Forms, operado pelo
servigo gratuito de armazenamento e sincroniza¢io Google Drive. O link para acesso
a0 questiondrio e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
aceite e posterior resposta, foram enviados aos participantes via correio eletrdénico.
Foi estabelecido prazo de um més para o retorno das respostas, coletadas entre
janeiro e fevereiro de 2019.

As respostas foram reunidas em um banco de dados, analisadas e interpretadas
por meio da Andlise de Contetido Temdtica, adotando-se uma pré-anilise, na qual se
organizou o material por meio de leitura flutuante; exploragio do material; e codificagio
e defini¢do de categorias. Por fim, houve o tratamento dos resultados, no qual se fez uma
interpretagio profunda dos significados dos registros apresentados'.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitdrio de Palmas da Universidade Luterana do Brasil (Ceulp-Ulbra) sob n.
CAAE 98818718.6.0000.5516, seguindo orientagdes da Resolugio n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado sob o parecer de n. 2.928.816.

Resultados e discussao

A partir da interpretagio dos dados, foram estruturadas empiricamente quatro
categorias de andlise: Formagio em MFC no Processo de Trabalho do Egresso;
Reconhecimento e Aplicagio dos atributos da APS; Poténcias da Formagio em
RMEC; e Desafios da Especialidade.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino (77,4%), tinha idade de até 30
anos (51,6%), exercia suas atividades no mesmo municipio de formagio na residéncia
(58,1%) e permanecia na drea de Medicina de Familia e Comunidade (61,3%) apds a
conclusio da residéncia (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil pessoal e profissional dos egressos dos PRMFC de Palmas, TO, 2019

n %

Sexo

Masculino 7 22,6

Feminino 24 774
Faixa etaria

Até 30 anos 16 51,6

De 31 a 40 anos 9 29

41 anos ou mais 6 19,4
Cidade de exercicio profissional atual

Palmas, TO 18 58,1

Municipios em TO 5 16,1

Brasilia, DF 2 6,5

Municipios de outros estados 6 19,4
Area seguida atualmente pelos egressos da RMFC

Medicina de Familia e Comunidade 19 61,3

Outra especialidade 3 9,7

Outra residéncia 9 29,0
Total 31 100,0

Fonte: pesquisa propria, 2019.

A formagao em MFC no processo de trabalho do egresso

Os egressos foram uninimes em afirmar que cursar a residéncia contribuiu
favoravelmente para sua formagio e para seu processo de trabalho. Ressaltaram que
a metodologia empregada possibilitou uma visio mais ampla e fundamentada dos
servigos de assisténcia e que foram capacitados para oferecer uma atengio integral e
eficiente aos usudrios do sistema de satide.

A RMFC me proporcionou melhor qualificagio para atuagio na atengio
primdria, além de possibilitar aprimorar os cuidados da saide do paciente, de
forma integral e bem fundamentada. (EMF4)

Por meio da residéncia, pude ter um maior conhecimento da prética médica. (EOA3)

Apds a RMFC me sinto muito mais preparada para atuar na aten¢io primdria,
para trabalhar em equipe. (EMF6)

A residéncia de MFC me trouxe um aprimoramento e uma visio mais ampla do
ser humano, que me ajuda muito na Pediatria. (AOE12)
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Assim, uma perspectiva positiva foi exposta em rela¢io ao preparo e a formagio
proporcionados ao egresso por meio da RMFC. Os conceitos de “preparagio profissional”,
“prética médica” e “qualificagdo para atuagdo na atengio primdria” sio citados por

respondentes distintos, porém, em uma repetida dtica otimista que sugere satisfagio.

Achados de Castro ez al."” corroboram a percepgio dos egressos ao salientar o
significativo e positivo impacto do processo de formagio da residéncia e de suas
estratégias de ensino-aprendizagem necessdrios aos médicos que atuam na ESF.

Além disso, percebe-se que o jovem médico reconhece o PRMFC como uma
etapa indispensdvel de formagio apds a graduagio, uma vez que os cursos de
Medicina no Brasil ainda sio insipientes na preparagio de profissionais para
a APS>"3'8, com curriculos que pouco tém contribuido ou direcionado para a

escolha da MFC como especialidade®.

Grande parte dos egressos reconheceram a RMFC como uma potencialidade na
preparagio dos médicos para uma visio holistica e focada em demandas globais do
usudrio, de sua familia e da comunidade em que este estd inserido™.

Consigo aplicar a visio holistica em demandas globais em satide 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. (EMF9)

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) ¢ entendido como elementar para
alcangar uma abordagem integral dos problemas de satide das populagdes™ e sua aplicagio
¢ considerada imperiosa na prética do médico de Familia e Comunidade®. A percepgio
de seguranga por parte dos egressos na aplicagio do MCCP ap6s a realizagio do PRMFC
sinaliza, portanto, uma das grandes vitdrias desta estratégia de ensino e do programa
avaliado em especifico.

Por meio da RMFC, os egressos conheceram o papel da MFC, revelada por alguns
como apaixonante, contribuindo para a constru¢io de uma identidade e identifica¢io
profissional, que marcam o processo de formagio por residéncia'*. Uma vez que boa
parte dos formandos em Medicina sentem-se desestimulados a trabalhar na drea®, essas
nogdes de engajamento exprimem um contraponto positivo nos programas estudados.

[...] brindou a base de conhecimentos a qual necessitava para atuar na drea
apaixonante que ¢ a MFC. (EMF12)

Melhorou minha atuagio e sei da importincia do papel da MFC. (EMF14)

Jd tui elogiado vérias vezes pelo meu modo de trabalhar e tratar as pessoas para
além da drea que estou atuando, e isso creio que aprendi durante a residéncia
em MFC. (EOAS)

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 210610

6/19



Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: percepgdes de egressos ... Cavalcante GRRV, et al

@

Constatou-se que a formagio vivenciada nos dois anos de residéncia proporcionou
aos egressos empoderamento técnico, com consequente melhoria da capacidade
resolutiva da assisténcia e posterior diminui¢do de encaminhamentos 2 média
complexidade, aprimorando a pritica assistencial como um todo.

Diminui o nimero de encaminhamentos, maior resolugio dos casos clinicos e
melhoria na realizagdo de atividades junto 4 equipe de Satde da Familia. (EMF19)

[...] a obtengdo de conhecimento e aplicagdo na prética me fez entender a
importincia na resolutividade clinica. (EOAG)

Rebolho ez al.”* demostraram que a formagio em MFC por meio da residéncia
promoveu redugio percentual significativa de encaminhamentos a partir da APS,
corroborando a resolutividade pela qualificagio médica profissional na Atengio Bdsica.

Os egressos que atualmente realizam preceptoria no PRMFC destacaram que a
residéncia também os preparou para docéncia por meio do curso de Especializagio
em Preceptores de MFC, ofertado por intermédio do Ministério da Satide com
base no Plano Nacional de Formagio de Preceptores, especifico para os residentes

que cursavam RMFC*,

A capacitagio em preceptoria de residéncia médica por meio do programa de
residéncia me deu empoderamento para hoje ser preceptora do programa. (EMF18)

O curso de especializagio em preceptoria realizado durante a residéncia me
capacitou e me fez descobrir a vontade pelo ensino. (EMF9)

O estimulo ao exercicio da preceptoria, tanto na graduagio quanto na pds-graduacio,
tem se mostrado bastante efetivo na criagio de engajamento dos residentes de MFC com
a propria especialidade, uma vez que surge como perspectiva de futuro para crescimento
e atuagdo profissional; e favorece a multiplicagio de boas priticas, cujo resultado ¢ um
maior equilibrio entre as responsabilidades de cuidado e de ensino®. A formagio de
preceptores 8 RMFC tem sido privilegiada nas politicas de satide, tendo o residente a
possibilidade de aderir 4 especializagdo em preceptoria para sua qualificagio pedagdgica®.

Reconhecimento e aplicagao dos atributos da APS

Cursar o PRMFC proporcionou aos egressos a oportunidade de conhecer todos
os atributos da APS com foco na acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenagio do cuidado. Dessa forma, a aplica¢io dos principios foi apontada como
fundamental circunstincia para atuagio do médico no SUS, pelo entendimento sobre
sua importincia e necessidade de incorporagio na pritica assistencial no sistema de satde.
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Com a formagio na RMFC, tive a oportunidade de conhecer todos os
atributos da APS com foco na acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenagio. Apés concluir a residéncia, iniciei atividades em outro municipio,

onde sou a Unica médica com esta visio. (EMF16)

Conbhecer os atributos da ateng¢io primdria ¢ fundamental para atuar no Sistema
Unico de Satde. (EMFS)

A APS fortalece os sistemas de satide nos quais ¢ desenvolvida ao facilitar o acesso
da populagio a um conjunto de agdes sanitdrias que favorecem a qualidade de vida,
promovendo e protegendo a satide de maneira global**?”. Uma das maneiras de medir
o fortalecimento da APS ¢ avaliando seus atributos e a forma como eles sio aplicados e
entendidos pelos profissionais de satde?.

Os pesquisados apontaram que realizar um trabalho que valorize os atributos da
APS na assisténcia os sensibilizou a prestar mais atengao aos seus pacientes € a serem
mais resolutos em suas decisoes, contribuindo para melhoria da qualidade de vida da
populagio. Essa familiarizagio permitiu ainda a realiza¢io de atividades de promogio
a sadde coletiva e individual, assim como a identificagio dos determinantes sociais que

influenciam diretamente no processo satide-adoecimento nas comunidades.

[...] onde adquiri conhecimentos-chaves para lidar com as intercorréncias didrias
na APS e todos os seus atributos. (EMF18)

[...] nos atendimentos, trabalho vérios atributos como acesso, longitudinalidade
e coordenagio do cuidado. As reunides para discussio de casos permitem aplicar
tanto a integralidade quanto a longitudinalidade. (EMF3)

Os atributos da APS norteiam todas as minhas condutas como médica de
Familia... além de melhorar a qualidade de vida da populagio. (EMF2)

Haja vista que o contexto de satide brasileiro abrange cendrios heterogéneos,
o grau de adequagio dos servigos de ESF e, por conseguinte, de seus profissionais
aos principios da APS permitem mensurar a real efetividade da Ateng¢ido Bdsica®.
Fortalecer, identificar e avaliar esses atributos ¢, portanto, trabalho importante e
alvo de grandes esforgos exercidos pelos programas de RFMC?.

Relatos significativos versaram sobre a gestdo da clinica ao ser referenciada a construgio
da agenda de acordo com a demanda do territdrio, a organizagio, o preenchimento
adequado do prontudrio, o monitoramento do cuidado continuado, a estratificagio de

riscos e a execucdo das linhas de cuidado.
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[...] por meio da estratificagio de risco dos pacientes e organizagio da linha do
cuidado, da conscientizagio do levantamento do diagnéstico situacional do
territério, da organizagio das agendas garantindo melhor acesso, do acolhimento
e da integralidade do sujeito. (EMF9)

A construgio do cronograma e agenda de trabalho com a participagio do
residente torna o processo de trabalho mais organizado e resolutivo. (EMF14)

A gestdo da clinica é norteada por principios que conectam atengio a satide,
educagio e gestdo em sistemas integrados, demandando uma consciéncia critica no
exercicio da prética em sadde®. Eles extrapolam o universo tradicional do exercicio
médico, cuja dinimica 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 da integralidade da atengdo®.

Destaca-se a percepgio de que os atributos da APS deveriam servir de guia para
todas as especialidades médicas:

Os atributos de MFC deveriam ser norteadores para todas as dreas da Medicina,
s4 assim os médicos conseguiriam dar mais atengdo aos seus pacientes e seriam

mais resolutos em suas decisdes. (EOA12)

Os atributos da APS sdo essenciais para formagio de todo médico e trabalhar
pensando neles me torna um profissional diferenciado. (EMES)

O reconhecimento dos atributos da atengdo primdria melhorou a organizagio
do meu processo de trabalho, assim como execugio dos programas de cuidado
continuado, criando um maior vinculo com o paciente e melhor controle das
doengas cronicas. (EMF10)

Tal percepgio enaltece a interferéncia da formagio em MFC e sua sensibilizagio
para os atributos da APS, de modo a transformar a pritica médica também em outra
especialidade. Seria entdo a formagio em MFC uma forma de resisténcia frente a
l6gica de mercado, reforcada por uma atual agenda de restricoes e persisténcia de uma

5 §
Medicina com enfoque curativo, médico centrada e, portanto, nio ancorada sob o
paradigma da promogio de satde®.
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Poténcias da formag¢ao em Medicina da Familia e Comunidade

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

superpdem conhecimentos e percepgdes™.

[...] me possibilitou adquirir mais autonomia, empoderamento e seguranga para
minha atua¢io como médico de Familia. (EMF7)

Acredito que minha performance como médica adquiriu maturidade,
humanidade e consisténcia ap6s a residéncia. (EOAS)

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade reconhece a importincia
da implementagio de priticas interativas, tanto na graduagio quanto na pés-graduagio
em Medicina, para a formagio adequada de profissionais capacitados para atuar na APS*,
que necessita de individuos com espirito critico, agilidade de pensamento, adaptabilidade
e reconhecimento de territdrio, atitudes favorecidas no ambiente de ensino que aplica as

metodologias ativas, fator claramente expresso pelos egressos®.

O residente inserido no campo de préticas é capaz de promover reestruturagdes
nos servicos, desde a implanta¢io de novas agdes até a mobilizagdo da educagio
permanente, estimulo a preceptoria e outros movimentos reciprocos capazes de
aperfeigoar a formagio médica e impactar positivamente a gestio do cuidado de

outros proﬁssionais atuantes no mesmo contexto®.

Foi apontada de forma consistente a relevincia da relagdo médico-paciente com o
estabelecimento de vinculo e confianga entre o profissional e a comunidade, proporcionando
maior propriedade e resolutividade nos atendimentos. Por conseguinte, foi defendido
pelos egressos que a relagio médico-paciente se desenvolve em todos os momentos
do cuidado, desde o acolhimento até a tomada de condutas que priorizem a satde

e o bem-estar do paciente.

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

[...] ter 0 entendimento de que hoje a relagio médico-paciente precisa ser
aprimorada. (EMF13)

[...] e melhorou a minha relagio médico-paciente. (EMF8)
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A transversalidade da relagio médico-paciente é fundamento para a avaliagio e
progressio das habilidades de comunicagio na pratica médica®. Ao assimilar e assumir
a compreensio do outro, o médico se aproxima do paciente, recorrendo as vérias
fontes de explicagio e compreensio das problemdticas; e langando mio de estratégias
individualizadas e adaptadas aos mais diversos contextos de cuidado em satde?.

Os egressos referiram ainda que as metodologias ativas e as técnicas de comunicagio
empregadas no curriculo da RMFC subsidiaram de forma positiva o empoderamento
para sua prdtica assistencial, fazendo-os se sentir capacitados para os enfrentamentos
da APS, préximos aos pacientes e buscando constantemente conhecimento para
responder as expectativas dos usudrios:

[...] as metodologias ativas e as técnicas de comunicagio auxiliam bastante na
minha formagio pessoal. (EMF1)

[...] as metodologias ativas me fizeram refletir e ter um olhar mais critico da
realidade. (EMF9)

Essa percepgio ilustra como as metodologias ativas adquirem contornos préprios
da formagio ao trabalho em satde, tendo em vista a interdependéncia entre teoria
e prética, aliada ao desenvolvimento de uma percepg¢io integral das pessoas e a
dilatagio do conceito de cuidado, todos necessdrios para a adequagio das atitudes dos

profissionais de satide ao contexto das necessidades de satde das pessoas®®*.

Egressos atuando em outra especialidade apontaram diversas contribuigoes da RMFC
no seu processo de trabalho, mesmo que em outro campo de atuagio. Uma delas estd
ligada 4 possibilidade de entrarem em contato com outras especialidades no momento
de sua passagem pelos rodizios nos ambulatérios de especialidades. Essa socializagio com
outras 4reas os ajudou a perceberem melhor suas afinidades profissionais.

A residéncia nos possibilita experimentar o convivio com outras

especialidades. (EOA3)

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

[...] ajudou inclusive a decidir e optar por cursar Psiquiatria. (EOA11)
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Esse contexto pode sugerir que, nos rodizios nas especialidades focais, o jovem
médico tem oportunidade de verificar virios aspectos destas, o que pode interferir
em sua op¢io no final da residéncia de MFC. Fazer opg¢do por outra drea perpassa
aspectos relacionados a percepgio dos pacientes de que os especialistas focais
sio mais qualificados, a atrativa possibilidade financeira do mercado privado, ao
suposto status e até mesmo a identificagdo por parte do profissional de um perfil
para outra especialidade®.

No entanto, os egressos acreditam que ter cursado a residéncia foi importante até
mesmo para seu trabalho fora da APS. Também perceberam que os préprios pacientes
referem que tém um atendimento diferenciado dos demais especialistas.

J4 fui elogiado por mais de um paciente sobre meu processo de trabalho que se
preocupa com o paciente além da 4rea que estou atuando, e isso acredito que
aprendi durante a residéncia. (EOA11)

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 visio mais ampla que vai além do individuo, inclui pessoas,
familia, comunidade, social, dentre outros. (EOA7)

Essa diferenga aponta a RMFC como especialidade prioritdria para formar
profissionais para cuidar de pessoas em diferentes momentos e ciclos da vida
a0 desenvolver competéncias centradas em uma perspectiva da racionalidade
biopsicossocial. Assim, a formag¢io em MFC tem contribuido para formar

profissionais mais acolhedores e humanizados para e além da APS®.

Desafios da especialidade
A dificuldade mais perceptivel nas explicagdes dos respondentes diz respeito a falta
de valorizagio profissional na MFC, seja por parte dos colegas de outras 4reas, seja pelo
nio reconhecimento da importincia da especialidade pela gestio dos servigos publicos
de satide, demonstrada, inclusive, pelos pacientes/usudrios do sistema de satde.
Falta de valorizagio por parte dos pacientes, colegas médicos e administragdo

municipal. (EMF10)

A baixa remuneragio e pouco reconhecimento profissional. (EMF15)
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Preconceito dos colegas de outras especialidades. (EMF7)

Falta de valorizagio da gestdo para o especialistaem MFC. (EMF15)

Varidveis complexas podem influenciar a escolha da carreira médica e parecem estar
mais implicadas a fatores pessoais e profissionais relacionados a especialidade e ao programa
de residéncia escolhidos do que a questdes académicas, perpassando ainda aspectos
ideoldgicos'>*!. Na perspectiva do jovem profissional, as especialidades focais representam
a oportunidade de ascensio social e, no meio médico, tanto em termos financeiros quanto
em prestigio®. Isso justifica um sentimento de insatisfagio, também apresentado pelos
egressos no momento de entrada no mercado de trabalho, a0 se depararem com a baixa
remuneragio decorrente da falta de incentivo salarial por parte da gestdo local ao contratar
um profissional para atuar na APS com a especialidade em MFC.

Os esforgos em tornar a MFC um meio atraente para futuros profissionais englobam
diversas varidveis, porém, a busca por melhores saldrios e szatus salientam-se no processo
de decisio de atuagio na pds-graduagio, o que representa um entrave para que mais

profissionais sejam atraidos e fixados na drea*

43, No entanto, essa realidade vem mudando
nas tltimas décadas, com politicas indutoras para universalizagio e priorizagio da MFC,
realizagio de vdrios concursos para RMFC com remuneragio satisfatdria e estimulo de

pontuagﬁo para 1ngr €SSO €m outros programas de residéncia para €gressos dos PRMFC®.

Foram relatadas pelos €gressos interferéncias poh’ticas por parte da gestdo, as quais
refletem diretamente nas atividades do programa de residéncia, j4 que os principais
campos de atuag¢io do médico residente e do especialista em MFC sio as unidades de
Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio.

Dependéncia dos recursos e dos gestores dos municipios. (EOA2)

Interferéncia politica da gestio nos centros de satide que influenciam nas
questdes da residéncia. (EMF15)

Implicagoes da gestdo que interferem diretamente na formagio dos residentes
como escolha das unidades para atuagio do programa. (EOA12)

A necessidade de que a gestdo priorize a APS com investimento responsavel na
estrutura e organizagio dos servigos ¢ apontada como fonte de insatisfago por parte
dos profissionais da APS, interpondo-se ao acesso universal e equinime 3 RAS*.
Apenas parte dos gestores identificam o potencial da RMFC para a qualificagio do
servigo e ainda assim nio significa que usardo esse potencial em préticas politicas,
deixando de utilizar a residéncia médica como fator propulsor da APS’.
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Entretanto, as RMFC em Palmas tém sido priorizadas pela gestio municipal local,
que reconhece a formagio como o diferencial capaz de mobilizar os profissionais
e transformd-los, como eles préprios relatam. Os residentes ocupam assim papel
importante para o desenvolvimento da APS municipal, cuja gestio compreendeu o
programa de RMFC como uma possibilidade de intervengio que leva a um circulo

virtuoso e significativo’.

A sobrecarga de trabalho durante a formagio emergiu nas respostas de poucos egressos.
Percebeu-se que 0 amplo espectro de atuagio da especialidade e as frequentes demandas
das dreas técnicas da gestdo tornam, por vezes, a residéncia cansativa, fazendo com que os
residentes sintam-se sobrecarregados.

Sobrecarga de trabalho. (EMF14)

Especialidade com demandas em virias frentes de atuagio. (EOA15)

Essa sobrecarga pode estar relacionada s caracteristicas proprias dessa residéncia,
particularmente o seu amplo escopo de atuagio; a frequente incerteza diagndstica; a
exigéncia emocional da relagio com usudrios e comunidade; e a rdpida necessidade de se
adquirir autonomia®.

Reflexoes sobre as atividades pedagdgicas desses programas e o possivel impacto
dessa formagio para a pritica médica e para satde da populagio foram evidenciadas,
podendo ainda encaminhar a tomada de decisio de gestores no 4mbito das politicas
publicas de satide, com énfase na integragio ensino-servico de PRMFC.

Consideragoes finais

Limitagoes do estudo podem estar vinculadas as possiveis perdas de comunicagio
e interagdo paraa detecgdo de emogdes e aprofunclamentos proprios as entrevistas em
profundidade. Ainda assim, pela adesdo de todos os egressos, os resultados demostraram
arelevincia da RMFC na formagio de profissionais aptos a efetivar os atributos da APS
brasileira e a necessidade de valorizagio crescente de politicas publicas que apoiem e
ampliem esta formagio.

A permanéncia da maioria dos concluintes dos PRMFC de Palmas, TO, em
atuagido na especialidade corroborou a percep¢io destes e dos egressos atuantes em
outras dreas de que esta formagio traz contribuigdes signiﬁcativas na e para além
da APS, devido a sua influéncia no atual processo de trabalho desses profissionais,

orientado pelos atributos essenciais.

A RMFC mostrou-se com potencial estratégico de fomento e fixagio profissional,
especialmente na regido do estudo, contribuindo para qualificago e resolutividade da APS
local. Por meio de metodologias ativas integradas aos servicos, egressos percebem que a
formagio em MFC proporciona avangos na prética profissional humanizada, tensionando
reestruturag0es Nos servigos, na gestao € nas rela(;()es interpessoais do cuidado em satde,

transformagio que extrapola a dimensio profissional, direcionando-se para a pessoal.
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Em detrimento dos desafios que foram relacionados a desvalorizagio da MFC, a
baixa remuneragio, a influéncia politica na gestio e as dificuldades de fixagao profissional
na especialidade, os achados ratificam que as RMFC tém proporcionado um crescente
reconhecimento e identifica¢do com a especialidade; melhoria da pritica médica; e
ampliagio do cuidado integral para reestruturagio do modelo de atengio da APS,

quando devidamente priorizadas e estruturadas pela gestdo e institui¢oes formadoras.
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Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade: percepgdes de egressos

. Cavalcante GRRV, et al

@

The article analyzed how the Residency in Family and Community Medicine (RFCM) in a capital
of the Northern region of Brazil contributed to the formation and development of the current
work process of its graduates. This is an exploratory, descriptive and cross-sectional study, with
a qualitative approach focused on 31 graduates, through electronic questionnaires with open
questions. The answers were interpreted based on the Content Analysis Thematic technique,
constituting four empirical categories: training in Family and Community Medicine (FCM)

in the graduate’s work process; recognition and application of the attributes of Primary Health
Care (PHC); potentials of the FCM training and the challenges of the specialty. The analyzed data
show that the studied Programs contribute to the education for professional practice and the profile
of its graduates through the strengthening and implementation of the Primary Health Care (PHC)
attributes, also extending beyond the specialty.

Keywords: Medical Education. Medical Residency. Primary Health Care (PHC).
Family Health Strategy.

Se analiz6 cémo las residencias de Medicina de Familia y Comunidad (RMFC) de una capital de la
regién Norte de Brasil contribuyeron en la formacién y el desarrollo del actual proceso de trabajo de

sus egresados. Estudio exploratorio, descriptivo y transversal, con abordaje cualitativo enfocado en 31
egresados por medio de la aplicacién de cuestionario electrénico con preguntas abiertas. Las respuestas

se interpretaron por Andlisis de Contenido Temdtico, constituyéndose cuatro categorfas empiricas: la
formacién en Medicina de Familia y Comunidad (MFC) en el proceso de trabajo del egresado;
reconocimiento y aplicacién de los tributos de la Atencién Primaria de la Salud (APS); potencias de la
formacién en RMFC y los desafios de la especialidad. Los programas de RMFC estudiados contribuyen
con la formaci6n de la préctica profesional y con el perfil de sus egresados por medio del fortalecimiento y
puesta en préctica de los atributos de la APS, incluso amplidndose méds all4 de la especialidad.

Palabras clave: Educacién médica. Residencia médica. Atencién Primaria de la Salud. Estrategia
Salud de la Familia.
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