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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil e a percepgao sobre a formagao
dos egressos das Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC) de Palmas-TO. Metodologia: Estudo
exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. Aplicou-se 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%.
Resultados: Cerca de 77,4% dos entrevistados eram do
sexo feminino e 51,6% tinham menos de 30 anos. A maioria
(51,8%) desenvolvia seu trabalho em Palmas - TO. Principais
contribuicdes apontaram para melhoria na organizagao e na
seguranga do processo de trabalho do egresso (32,5%) e
humanizacdo e o desenvolvimento pessoal (32,5%). Todos
declararam essencial cursar a RMFC para atuagdo na APS e
desenvolvimento profissional, independente do atual campo
de atuagao. Principais motivacbes para a especialidade
foram a melhoria de conhecimentos na clinica ampliada
(33,3%), e a aquisicao de bénus de 10% em outro concurso
de residéncia. Insatisfagbes relacionaram-se a desvalorizagao
do profissional e baixa remuneragéo (75%). O exercicio da
preceptoria foi significativamente relacionado (p=0,001) a
egressos que permaneceram na area de Medicina de Familia
e Comunidade (MFC). A avaliacdo do programa manteve-
se entre boa e excelente (93,6%). Conclusgo: A RMFC de
Palmas - TO contribui ndo sé para o aumento no provimento de
profissionais, como também para a melhoria de sua qualidade
técnica e pessoal, o que se edifica por meio do fortalecimento da
aplicagao dos principios da APS em suas praticas profissionais
cotidianas.
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ABSTRACT

Objective: Characterizing the profile of graduates from the
program of Family and Community Medicine Residency (RMFC)
of Palmas-TO, as well as their perception over their own training.
Methodology: This is an exploratory, descriptive, and cross-
sectional study with a quantitative approach. A questionnaire
was submitted to the 31 graduates who had completed the
program by the year of 2018. Descriptive and inferential data
analysis was performed using Pearson’s chi-square test, with
a significance level of 5%. Results: 77.4% of respondents were
female and 51.6% were under the age of 30. The majority of
respondents (51.8%) were currently working in Palmas - TO. The
most important contributions of the program were in improving
organization and safety of graduates’ work process (32.5%) and
humanization and personal development (32.5%). Attending the
program was unanimously considered to be essential to work
in Primary Health Care (PHC) and to personal development,
regardless of their current field of activity. Main motivations for
choosing the specialty were the improvement of knowledge in
extended clinic (33.3%), and the acquisition of a 10% bonus in
a future residency program contest. Dissatisfaction was related
to professional’s devaluation and low salaries (75%). The
exercise of preceptorship was significantly related (p=0.001) to
graduates who remained in the field of Family and Community
Medicine (MFC). Overall evaluation of the program remained
between good and excellent (93.6%). Conclusion: The RMFC
of Palmas - TO contributes not only to increasing the supply of
family doctors, but also to the improvement of their technical
and personal competences, which is built through stronger
application of PHC principles in their daily professional practices.
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Atencao Primaria a Saude (APS),
Areconhecida no Brasil como Atencéao
Basica (AB), € o ponto preferencial de entrada
na Rede Atencdo a Saude (RAS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) tanto para novas
necessidades, quanto para o tratamento de
problemas crénicos de saude’.

Apesar dos avangos da APS, a
assisténcia a saude brasileira ainda esta muito
focada no modelo de medicina individualista e
tecnicista centrado na concepc¢ao bioldgica e
referenciado em sofisticagéo diagnostica. Com
esse sistema, a clinica perde espaco para a
valorizagdo de médicos muito especializados,
enquanto a demanda segue no sentido
oposto, apontando para a necessidade de
médicos com formacgao 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 reorganizagao
assistencial da APS, considerada a porta
preferencial de entrada no Sistema Unico de
Saude (SUS). Agarantia do acesso e o cuidado
integral, longitudinal e coordenado contribuem
sensivelmente para a satisfagao dos usuarios
do sistema, impactando positivamente na
saude da populacao3.

A Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade (RMFC) possibilita
o desenvolvimento de 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'*. Mas muitos

médicos consideram sua formacgao sobre
o0 SUS e sobre o processo de trabalho em
APS insuficientes e necessitam formacéao
complementar para sua atuagao 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 Fundacao
Escola de Saude Publica de Palmas - TO
(FESP) também criou seu programa de
residéncia, incluindo a RMFC com o objetivo de
intensificar esforgos para aumentar o numero
de especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC) no ambito estadual.
Desde entdo, a UFT e a FESP firmaram
uma parceria e passaram a coordenar
coletivamente os dois programas.

O projeto pedagogico dos 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 educacgao transformadora
baseada nos principios, fundamentos e
finalidades da formagao em medicina®’.

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 relagcdo aos
atributos da APS propicia reflexdo sobre as
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atividades pedagogicas desses programas
e sobre o impacto desta formacao para a
saude da populacdo. Esses dados também
servem para subsidiar a tomada de decisao
dos gestores no ambito das politicas publicas
de saude com énfase na interacdo ensino-
servigo dos programas de residéncia médica
e na ESF.

Desta forma, a presente pesquisa
objetivou caracterizar o perfil e a percepgao
sobre a formagao em MFC dos egressos das
RMFC da FESP e UFT. Buscou-se ainda
identificar o campo de atuacao 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.

METODOS

Trata-se de estudo exploratoério,
descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa focada no perfil e formacao
dos egressos dos PRMFC de Palmas®. Os
dados apresentados resultam do trabalho
de conclusao de Mestrado Profissional em
Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste
de Formagao em Saude da Familia (RENASF)
defendido pela autora principal no ano de
2019.

Participaram do estudo todos os
egressos do PRMFC da Fundacgéado 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 aplicagéo do instrumento
a 3 egressos do PRMFC da cidade de Gurupi -
TO, nao incluidos no conjunto de participantes
desse estudo. Apds essa etapa, o questionario
eletrénico sofreu minimas alteracées na sua
estrutura.

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

O convite para participagcao na
pesquisa ocorreu por meio de e-mail, telefone
ou redes sociais (WhatsApp) de acordo com o
tipo de contato disponivel. Os contatos foram
localizados por meio da lista de e-mails e
telefones de todos os residentes obtidos na
Comisséo de Residéncia Médica (COREME)
dos PRMFC. 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 sincronizagao Google
Drive. O link para acesso ao questionario
foi enviado aos participantes via correio
eletrénico (e-mails), juntamente com o
Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) 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 submetidos 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 graduacao ou
residéncia; avaliagdo acerca do programa de
RMFC que cursou) e as variaveis dependentes
(atual area de atuagao e ano de concluséo da
residéncia), utilizou-se o teste ndo paramétrico
Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. Vale ressaltar que se
utilizou a Correlacado de Continuidade de
Yates, quando necessario, e que devido
ao numero de individuos entrevistados, foi
necessario categorizar a variavel “Atual area
de atuacado” em duas categorias, atuantes na
area da MFC e atuantes em outra residéncia/
especialidade.

A pesquisa foi submetida ao comité
de ética em pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas da Universidade Luterana
do Brasil (CEULP-ULBRA) sob numero de
CAAE 98818718.6.0000.5516, seguindo
orientagdes da Resolugcédo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado sob numero de parecer 2.928.816.

RESULTADOS

A maioria dos egressos é do sexo
feminino (77,4%) e tinha menos de 30 anos de

idade (51,6 %) (Tabela 1). A maioria concluiu
a graduacdo na Universidade Federal do
Tocantins, com 41,9%, seguida do Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio 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%).

Quanto ao perfil de insergao
profissional, 61,3% dos egressos exercem
a MFC, enquanto 29% estao cursando outro
programa de residéncia e 9,7% ja estao
atuando em outra especialidade. Pbde-se
observar que a remuneragado 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
organizagao e seguranga do mesmo (32,5%)
até aos que se relacionaram a humanizacao
e desenvolvimento pessoal desenvolvidos
pelos egressos durante a formacao (32,5%).
Aspectos relacionados a melhoria de sua
qualificacao profissional e maior resolutividade
dos problemas também foram citados, com
19,5% e 9,7% de frequéncia, respectivamente
(Tabela 2).

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
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, atual atuagao profissional e influéncia de
complementacgao de bolsa dos egressos dos PRMFC de Palmas - TO, 2019.

n %

Sexo

Masculino 7 22,6

Feminino 24 77,4
Faixa etaria

Até 30 anos 16 51,6

De 31 a 40 anos 29

41 anos ou mais 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 9,7

Outra residéncia 29,0
Total 31 100,0
Influéncia da complementagéo da bolsa (municipio) na decisdo de optar pela RMFC

Sim 29 93,5

Nao 2 6,5
Total 31 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

formacado 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: desvalorizagao profissional e
baixa remuneracédo (79%), interferéncias
politicas na gestao de recursos (15,8%) e
sobrecarga de trabalho na APS (5,2%) (Tabela
3).

Em ordem decrescente de frequéncia,
0s egressos que continuam atuando na MFC

classificaram a aplicacdo dos atributos da
APS em sua pratica profissional como boa
(63,2 %), excelente (26,3 %) e regular (10,5
%) (Tabela 4).

Quando questionados em relagédo 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 coordenacao do cuidado (21,1%) e
integralidade (10,5%) (Tabela 4).
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Tabela 2: Posicionamento dos egressos quanto as contribuicdes RMFC e o conhecimento
dos atributos da APS para a atuagao na APS e atual processo de trabalho, 2019.

n %

Considera essencial cursar a RMFC para atuagao do médico na APS

Sim 31 100

Nao 0 0
Considera que a realizagdo da RMFC e conhecimento dos atributos da APS contribuiu para o atual
processo de trabalho

Sim 31 100

Nao 0 0
Aspectos da contribuicdo da RMFC e o conhecimento dos atributos da APS para o atual processo
de trabalho

Qualificagao profissional para Atengao Basica 6 19,5

Humanizacao e desenvolvimento pessoal 10 32,2

Maior resolutividade 3 9,7

Organizagéo e seguranga do processo de trabalho 10 32,2

Respostas em Branco 2 6,4
Total 31 100

Legenda: RMFC= Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; APS= Atengéo Primaria em Saude. Fonte:

Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 3: Percepcbes dos egressos que continuaram atuando na MFC em relacéo a

especialidade, 2019.

n %

Decisao de seguir a MFC quando se matriculou na residéncia

Sim 12 63,2

Néo 7 36,8
Influéncia da RMFC sobre a decisao e persisténcia em continuar na especialidade

Sim 18 94,7

N&o 1 53
Existéncia de insatisfagdo pela escolha da especialidade MFC

Sim 16 84,2

N&o 3 15,8
Motivos de insatisfagdo pela escolha da especialidade MFC

Desvalorizagao do profissional na MFC e baixa 15 79
remuneragao

Sobrecarga de Trabalho 1 52

Interferéncia Politica e Gestao de Recursos 3 15,8

Legenda: RMFC= Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; Legenda: MFC= Medicina de Familia e

Comunidade. 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

remuneragao 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
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Tabela 4: Avaliagao da aplicabilidade dos atributos da APS na pratica em MFC e atributos
com maior dificuldade para efetivagéo na AB segundo percepgao dos egressos que atuam na
MFC, 2019.

n %

Avaliacado da aplicagédo dos atributos da APS na sua pratica profissional na MFC
Excelente 5 26,3
Bom 12 63,2
Regular 2 10,5

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 coordenagao do cuidado 1 53
Porta de entrada e integralidade 1 53

Total 19 100
Legenda: MFC= Medicina de Familia e Comunidade; APS= Atencdo Primaria em Saude; AB= Atencdo Basica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 5: Motivagdes e percepgdes em relagao a RMFC dos egressos que estdo atuando em
outra especialidade ou cursando outro programa de residéncia, 2019.

n %

Motivo que levou seguir outra area

Afinidade com outra area 6 50

Para melhorar o retorno financeiro 3 25

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

Para ter uma especialidade mais conhecida 1 8,3
Planejamento em seguir outra area apés a RMFC

Sim 10 83,3

Nao 2 16,7
Motivacao para cursar primeiro a RMFC

Melhorar os conhecimentos na clinica ampliada 4 33,3

Disponibilidade financeira imediata 2 16,8

Aquisicao de bénus de 10% em outro concurso de 4 333
residéncia '

Inseguranca de recém-formado 1 8,3

Outro 1 8,3
Contribuicdo da RMFC para sua pratica atual

Sim 12 100

Nao 0 0
Diferenciacao profissional por ter cursado RMFC

Sim 12 100

Nao 0 0
Total 12 100

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

I ——SI————
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Tabela 6: Comparacgao entre os egressos que atuam na MFC e que atuam em outra area com
relacdo a necessidade de aprimoramento na MFC, a participacdo em nova residéncia, a atuagao
em preceptoria e a avaliagéo do programa de RMFC, 2019

Atual area de atuagao

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, esta 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
Realizagdo de alguma atividade de preceptoria de graduagédo ou Residéncia?
Sim 14 73,7 1 8,3 15 48,4
Néo 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; *Corre¢do de Continuidade de
Yates. Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

MFC, a grande maioria (83,3%) ja tinha trabalho na outra area e contribuiu para torna-
intencdo de seguir outra especialidade desde los profissionais diferenciados (Tabela 5).
seu ingresso no PRMFC, enquanto 16,7% Os dados da Tabela 6 comparam a
ndo tinham essa ideia consolidada. Melhorar ocorréncia de determinados eventos entre
os conhecimentos na clinica ampliada dois grupos de egressos: daqueles que,
(33,3%) e adquirir bbnus para ingresso em no momento da resposta ao questionario,
outro programa de residéncia (33,3%) foram estavam trabalhando em MFC e os que
as principais motivagdes citadas por estes estavam atuando em outra area.
egressos para cursar primeiro a RMFC antes Entretanto, foi observada diferenca
de seguir para outra especialidade ou outra significativa (p= 0,001) entre os dois grupos
residéncia (Tabela 5). no que concerne ao relato de cursar, estar
Os egressos que estavam atuando cursando ou ter sido aprovado em outro
em outra especialidade ou cursando outra processo seletivo para nova residéncia
residéncia médica foram unanimes em afirmar médica, com maior prevaléncia no grupo que
que ter cursado primeiramente o PRMFC esta atuando fora da MFC (75%).
influenciou positivamente no seu processo de A realizagcdo de alguma atividade
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de preceptoria de graduacao 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 relagdo aos que nao atuam (8,3%)

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

DISCUSSAO

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
relagdo a propria construgdo 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 fixagdo em territorios 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 relagao ao sexo,
pesquisas realizadas em anos semelhantes
revelaram-se distintas’510-12,

A decisao de cursar a RFMC parece

surgir por uma multiplicidade de questdes
que permeiam a atuacdo do jovem médico
no Brasil. A escolha da carreira médica
é influenciada por variaveis complexas,
incluindo aspectos pessoais, profissionais,
académicos e ideoldgicos™ 4. Os aspectos
financeiros salientam-se neste estudo quando
93,7% dos respondentes dizem terem sido
influenciados pela bolsa adicional fornecida
pelos programas. Essa complementacéo
como ferramenta para aumentar a atratividade
dos PRMFC também foi observada em outras
experiéncias'®'® ndo s6é 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 enquanto se especializa.

Muitos parecem entrar na RMFC
ja pensando em outra especialidade,
principalmente entre aqueles que néao
permaneceram trabalhando na APS.
Entretanto no percurso de dois anos de
residéncia, alguns séo por vezes seduzidos
pela possibilidade de atuacdo na area, o
gue é o caso dos respondentes que estao
atuando em APS e que antes de ingressar no
programa nao tinham essa intengcéo. Um fator
para essa mudancga pode ser a perspectiva
de crescimento profissional por meio do
desenvolvimento da atividade de preceptoria,
essencial para a consolidacdo da APS no
Brasil®.

Percebe-se ainda, no programa de
residéncia estudado, a tendéncia de fixagao
do profissional no local de especializacéo e a
maioria dos profissionais atuando na propria
cidade sede do PRMFC. Algo semelhante ao
encontrado por Matos'® et al (2014) e Myhre'”
et al. (2018). O Brasil necessita ampliar a
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quantidade de médicos e qualificar a formacgao
em MFC para atender as necessidades do
SUS, avancando na garantia do direito a
saude’®.

Essa tendéncia de fixagao pode ser
devida a identificacdo com valores locais
como cultura, familia e sociedade'®'. 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, s6 possuia dois médicos
especialistas na area em toda APS. Pode
também significar que estes programas
de residéncia estdo 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 atuagao
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'320:21
constatou-se por unanimidade dos egressos
que a experiéncia da RMFC foi significativa,
e 0 consequente conhecimento dos atributos
da APS que dela advém é engrandecedor,
favorecendo a organizagdo do processo de
trabalho e humanizagao e resolutividade tanto
para aqueles que seguiram na especialidade,
quanto para os que dela sairam, o que
corrobora os achados de Matos™ et al. (2014).
Os egressos foram também unanimes em
reconhecer que cursar a RMFC ¢é essencial

para a atuacao do médico na APS.

A analise da escolha de percurso
profissional findada a RMFC, quanto
a continuidade ou nao da atuacido em
MFC, permitiu a constru¢cado 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 atuacado 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 diferencga
significativa entre a boa avaliagdao 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 impresséao
em relacao a qualidade do programa n&o foi
fator preponderante na tomada de decisao de
abandonar a atuacdo em MFC.

Entretanto, foi observada diferenca
significativa entre os grupos com relagéo a
realizacao de atividade de preceptoria de
graduacao ou residéncia em sua atuagao
profissional. Percebe-se que aqueles que
a realizam estavam muito mais inclinados
a continuar na area de MFC, o que mostra
que essa atividade atua como fator atraente
e fixador desses egressos na especialidade,
algo que corrobora os achados de Izeckson?
(2017). Adicionalmente, péde-se presumir
que a formacdao na RMFC contribuiu de
maneira importante para que 0s egressos
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compreendam e estejam preparados para o
papel de formador enquanto profissional do
SUS, cumprindo o papel deste na ordenacao
de recursos humanos e a consequente
integracéo ensino-servigo.

A diferenga entre esses dois grupos
em relagcdo a cursar, estar cursando ou ter
sido aprovado em outro processo seletivo
para nova residéncia médica € 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 dispersado de boa parte dos
egressos’, o que é particularmente curioso
quando se observa que nao ha uma unica
especialidade escolhida como principal para
a segunda residéncia.

Amigracao 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 insatisfagdo com essa
escolha, sendo a desvalorizagéo profissional
e a baixa remuneracao os principais fatores
reconhecidos por esses egressos, 0 que
também foi observado por Cavalcante Neto?
(2009).

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), nao o faz sem carregar
consigo uma experiéncia de formagéao
transformadora. Este individuo é, por si so,
uma vitéria das politicas publicas brasileiras,
porque certamente atuara como multiplicador
de boas praticas.

Na perspectiva do jovem profissional,

as especialidades focais representam a
oportunidade de ascensdo no meio médico
e perante a sociedade, tanto em termos
financeiros como em status. Em verdade, os
esforcos 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 no processo de
decisdo de atuacdo na pods-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 histéria da medicina
e a consolidacdo de sua pratica enquanto
profissdo no Brasil.

Mesmo que indiretamente, o programa
de RMFC pode ter contribuido para a
profissionalizagcdo 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 consideram a
aplicacao 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?22,
A constatacdo de que os egressos avaliam
de forma positiva sua capacidade de aplicar
os atributos da atengao primaria € um sinal
de que os programas de residéncia tém
sido efetivos em melhorar a qualificagao
dos médicos para a APS, corroborando o
estudo de Ledo e Caldeira?® (2011). Mais
do que somente uma ferramenta de ensino,
a residéncia torna-se ponte na teia da vida
desses individuos, mudando invariavelmente
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suas vidas e contribuindo para a fortificacao
da rede de cuidado em APS2425,

A dificuldade de aplicar os principios
da APS na pratica profissional dos egressos
é citada por boa parte dos respondentes,
estando o acesso e a longitudinalidade
nas duas primeiras posi¢cbes na visao 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 nao relacionados
com a pratica 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 (2017) 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 formacao visando atender uma pura e
simples demanda de suprimento profissional
em Atencao Basica. A histéria da MFC no Brasil
deixa claro que o processo de fortalecimento
da APS e do SUS é né&o so6 gradual, como
também depende da integragcao de forgas
e agdes que atuam de maneira sinérgica e
correlata, porém, nem sempre lineares' ',

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, sobretudo

em comparagao 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.

Limitagcdes do estudo podem estar
atreladas a insuficiéncia de dados necessarios
para uma maior profundidade de analise da
percepcgao dos egressos sobre a sua formacao
e atual pratica profissional. Mesmo assim, os
resultados revelam a importancia significativa
da qualificacao profissional de médicos
para a AB, a necessidade de continuidade
de fomento para os PRMFC no Brasil e
consequente garantia da aplicagao racional
e transformadora dos atributos neste nivel de
atuacao da RAS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a RMFC
de Palmas - TO contribui ndo s6 para o
aumento no provimento de profissionais na
APS, que atuarao sobretudo na propria regido
onde foram formados, mas também para a
melhora de sua qualidade técnica e para o
alinhamento ao contexto de saulde brasileiro,
0 que se edifica por meio do fortalecimento
da aplicagao dos principios da APS em suas
praticas profissionais cotidianas. Nao ha como
se pensar em estruturacdo da APS sem falar
em formacao profissional, o que, no campo de
atuacao médica, permeia a RMFC.
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