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Resumo — Objetivos: Avaliar o conhecimento de médicos de Familia e Comunidade atuantes na atenc¢do primaria de Ribeirdo
Preto — SP, sobre as competéncias na Atengdo a Saide da Mulher, segundo o Curriculo Baseado em Competéncias da
sociedade de Medicina de Familia e Comunidade (CBCSMFC). Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado em
Ribeirao Preto - SP, com médicos das Unidades de Saude de abril de 2022 a margo de 2023. Utilizou-se um questionario
estruturado, e através de entrevista direta avaliou-se caracteristicas sociodemograficas, profissionais ¢ o dominio de
competéncias especificas do CBCSMFC na Satde da Mulher. Resultados: De 52 médicos convidados, 51 foram
entrevistados, com representantes de todos os distritos da cidade. A maioria dos profissionais eram mulheres brancas
(58,8%), com Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (74,5%). A maioria (58,8%) atuava como
preceptor, mesmo sem pos-graduacdo stricto sensu. De todos os profissionais entrevistados, 72,5% realizavam rastreamento
de cancer (CA) de colo, todos rastreiam CA de mama, ¢ embora 98% realizem pré-natal de risco habitual, porém 50,9%
realizavam pré-natal de alto risco. Contudo, 88,2% referiam conduzir casos de diabetes gestacional no cenario da APS.
Metade dos médicos realizavam inser¢do do dispositivo intrauterino e implante contraceptivo na populagdo. Conclusio: Os
médicos que atuam na APS de Ribeirdo Preto oferecem os cuidados essenciais o dominio de competéncias especificas do
CBCSMFC em relagdo as rotinas de saide da mulher, entretanto metade dos profissionais ndo realizam atendimento pré-
natal de alto risco.

Palavras-chave: Médicos de Familia e Comunidade. Saude da Mulher. Atengdo Primaria a Satde. Promogao da Saude.

Abstract - Objectives: To assess the knowledge of Family and Community physicians working in primary care in Ribeirdo
Preto - SP, about the competencies in Women's Health Care, according to the Competency-Based Curriculum of the Society
of Family and Community Medicine (CBCSMFC). Methods: A descriptive cross-sectional study, carried out in Ribeirdo
Preto - SP, with physicians from Health Units from April 2022 to March 2023. A structured questionnaire was used, and
through direct interviews, sociodemographic and professional characteristics and mastery of specific CBCSMFC
competencies in Women's Health were assessed. Results: Of 52 invited physicians, 51 were interviewed, with representatives
from all districts of the city. Most of the professionals were white women (58.8%), with Medical Residency in Family and
Community Medicine (74.5%). The majority (58.8%) worked as preceptors, even without stricto sensu postgraduate studies.
Of all the professionals interviewed, 72.5% performed cervical cancer (CV) screening, all performed breast CV screening,
and although 98% performed normal-risk prenatal care, 50.9% performed high-risk prenatal care. However, 88.2% reported
managing cases of gestational diabetes in the PHC setting. Half of the doctors performed intrauterine device insertion and
contraceptive implants in the population. Conclusion: The doctors who work in the PHC of Ribeirdo Preto offer essential
care and mastery of specific CBCSMFC skills in relation to women's health routines, however half of the professionals do
not perform high-risk prenatal care.

Keywords: Primary Care Physicians. Women's Health. Primary Health Care. Health Promotion.
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INTRODUCAO

A especialidade médica de Medicina de Familia e
Comunidade se define como a responsavel em assistir a
saude de forma continua, abrangente e integral para
individuos, familias e comunidades. Ela tem a distinta
caracteristica de construir fortes vinculos com os membros
da comunidade, estabelecendo lagos de confianga, respeito e
resolutividade, sem distingdo de género, idade ou doenga
(MATTA; MOROSINI, 2025). Essa especialidade médica
atua principalmente, mas ndo exclusivamente, na Atengdo
Primaria a Satude (APS).

A APS engloba estratégias para atender, de forma
regional, a maioria das demandas de saude de uma
populagdo, integrando agdes de vigilancia, prevencdo e
tratamento, ¢ buscando, de maneira organizada, atingir
medidas resolutivas para garantir integralidade e
longitudinalidade no cuidado & satde. No Brasil, esse
modelo est4 inserido no Sistema Unico de Saude desde sua
criagdo com a defini¢do da constitui¢do de 1988, culminando
com o desenvolvimento do Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994 O PSF reforgou o modelo da APS como
primeiro acesso da populagdo aos servicos de saude,
inicialmente atuando com medidas de prevengdo e
promogao de satde, e mais tarde evoluindo para a Estratégia
de Satide da Familia (ESF) em 1998, atingindo maior
capacidade de resolugdo (GUSSO et al., 2012). A ESF na
atencdo integral a saide da mulher, oferece medidas
resolutivas na prevencdo e tratamento de diversos agravos
relacionados as mulheres.

Em Ribeirdo Preto, o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), vinculado a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), organiza e orienta protocolos e
fluxos de atendimentos em atengdo a saide da mulher,
oferecendo diretrizes quanto a atengdo a métodos
contraceptivos, climatério, menopausa, violéncia de género
, planejamento gestacional, pré-natal, parto, puerpério,
rastreamento de cancer ginecologico e sexualidade (CAISM,
2021). Em 2021, ocorreu uma reforma administrativa na
Prefeitura de Ribeirdo Preto, que transferiu o PAISM para o
Departamento de Planejamento em Saude. O PAISM, entao,
tornou-se Coordenadoria de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (CAISM), que propds um processo de capacitacao
dos médicos da APS para atendimento a satide da mulher,
pensando que, nem sempre a experiéncia laboral isolada ¢é
capaz de fornecer acesso ao atendimento integral a essa
populagio (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO
PRETO, 2021b). As capacitagdes municipais, e
principalmente a residéncia médica fornecem um diferencial
de assisténcia e acesso a satide reprodutiva.

O Curriculo Baseado em Competéncias para
Medicina de Familia e Comunidade (CBCMFC) foi
elaborado em abril de 2014, em uma oficina que reuniu
especialistas brasileiros e canadenses, vinculados a
Universidade de Toronto, todos com experiéncia de
atuagdo na formacao médica em MFC. As contribui¢des
advindas dessa oficina e consulta publica foram avaliadas
por um painel de especialistas em formagao médica na area
de MFC, a uma ferramenta sistematizada definindo
estratégias para homogeneizar o cuidado, cobertura e
melhoria da qualidade da assisténcia (SBMFC, 2015). Para
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cada 4rea de conhecimento especifico, ha quatro niveis de
aprofundamento, sendo eles: 1) Pré-requisito: esperado do
profissional antes de ingressar na residéncia médica. 2)
Essencial: esperado de todo profissional que concluiu sua
residéncia médica em MFC. 3) Desejavel: esperado de um
profissional diferenciado que avangou além das
competéncias essenciais. 4) Avancado: esperado de um
profissional que se tornou proficiente dentro de uma area
especifica da atuagdo em MFC. (Quadro 1)

Melo VH et al. num estudo descritivo, em trés cidades
mineiras, avaliaram atividades e dificuldades de médicos de
familia na atengdo as mulheres (MELO et al., 2013). Nesse
estudo, 203 médicos foram entrevistados, entre 2010 ¢ 2011,
e evidenciou-se que os profissionais mais jovens (com até 3
anos de formagdo) apresentavam maiores dificuldades nos
cuidados em atengdo a saide da mulher. As dificuldades
mais frequentes foram em climatério (61,9%) e saude
reprodutiva (41,9%). Apenas 24,1% dos médicos tinham
especializagdo em MFC e 43,3% ndo possuiam experiéncia
prévia em ateng@o a saude das mulheres. Anderson MIP et
al. estabeleceram em 2007 algumas bases para o que viria a
ser o CBCMFC, mas sem um foco especifico na area de
atengdo a saide da mulher (ANDERSON et al., 2007).

Na Universidade do Colorado, Kvach E et al
discutiram e implementaram ferramentas para melhorar as
competéncias em saude reprodutiva na graduagdo e
residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Durante
seis meses, essas ferramentas foram aplicadas em 1676
pacientes (12 a 45 anos) com intengao de gravidez (KVACH
et al., 2018). Observou-se que o desempenho dos residentes
aumentou de 47% para 62% ao final do periodo avaliado.
Borém LMA et al, avaliou conhecimento de médicos da APS
sobre exames de imagem, principalmente radiografia,
ultrassonografias e tomografias através de um questionario
estruturado e concluiu que hé deficiéncias importantes no
conhecimento dos médicos em relagdo aos exames de
imagem, com melhores resultados obtidos pelos
profissionais da atengdo primaria a saide e pelos que
possuem residéncia médica na area de atuagio (BOREM et
al., 2013). Nobrega DM et al avaliaram conhecimentos sobre
urgéncias e emergéncias em APS, mas pela perspectiva da
enfermagem e sem especificar a area de Saude da Mulher, e
identificaram que se faz necessaria a promogao da educagao
continuada e permanente na area de urgéncia e emergéncia
nos servigos de saude primarios (NOBREGA et al., 2015).
Muitos estudos avaliam atribuicdes e competéncias de
enfermagem e outros profissionais na APS em Satde da
Mulher, porém pouco se encontra sobre o conhecimento de
médicos na APS.

Nao foram encontrados artigos que avaliassem
conhecimentos médicos em saude da mulher no contexto da
APS ou a aplicagio do CBCMFC no Brasil. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de
Meédicos de Familia e Comunidade atuantes na atencdo
priméria de Ribeirdo Preto — SP sobre as competéncias
previstas nos CBCMFC, em especifico na area de atencgdo a
satde da mulher.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
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realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP, com médicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) responsaveis pelo acesso
a APS. No periodo de abril de 2022 a marco de 2023, foram
incluidos, médicos graduados com qualquer especializagdo
que atuassem, integralmente ou parcialmente, na APSe no
municipio de Ribeirdo Preto — SP. Foram excluidos
profissionais do programa Mais Médicos, médicos que
atuassem exclusivamente em satde suplementar, particular,
unidades moveis ou penitenciarias e médicos residentes. Os

participantes foram convidados a participar do estudo
mediante autorizagdo da secretaria de saude de Ribeirdo
Preto-SP. Foram coletados dados sociodemograficos, sobre
sua formacdo médica e 34 perguntas relacionadas ao
atendimento em satide da mulher baseado no CBCMFC por
entrevista direta, além de duas perguntas relacionadas ao
implante contraceptivo disponivel na cidade, cujo
treinamento para uso foi realizado pelo CAISM (Quadro 1).

Quadro 1. Questionario Baseado nas areas de conhecimento especifico do CBCMFC 2015.

1- Maneja sem dificuldades consultas de rotina de Saude da Mulher na APS?

2- Realiza consulta de planejamento familiar e anticoncepgdo de emergéncia quando necessario.
3- Vocé fez treinamento para inser¢ao de Dispositivo Intrauterino (DIU)?

4 - Vocé se sente capaz de inserir Dispositivo Intrauterino (DIU) na APS?

5- Vocé Insere Dispositivo Intrauterino (DIU) na APS?
6- Vocé Retira DIU na APS?

7- Vocé fez treinamento para inser¢@o de Implante Contraceptivo Subdérmico (Implanon) na APS?
8- Vocé se sente capaz de inserir Implante Contraceptivo Subdérmico (Implanon) na APS?

9- Vocé Insere Implante Contraceptivo Subdérmico (Implanon) na APS?

10- Retira Implante Contraceptivo Subdérmico (Implanon) na APS?

11-Vocé maneja intercorréncias associadas ao DIU?

12-Vocé maneja intercorréncias associadas ao intercorréncias associadas ao Implanon?
13-Vocé avalia o resultado do exame de citologia oncdtica (Papanicolau)?
14-Realiza colpocitologia, exame ginecoldgico, avaliagdo do assoalho pélvico, avaliagdo das mamas e demais exames

fisicos?

15-Considera particularidades do género no desenvolvimento do processo saude-adoecimento?
16-Realiza rastreio de Cancer de Mama de acordo com alguma diretriz clinica?

17-Vocé foi treinado para cauterizar verrugas genitais?
18-Vocé cauteriza verrugas genitais na APS?
19-Realiza ultrassonografia?

20-Realiza colposcopia e biopsia de colo uterino quando indicado?

21-Realiza pré-natal de risco habitual?
22-Realiza pré-natal de alto risco?

23-Maneja situagdes clinicas em gestantes relacionadas a diabetes gestacional?
24-Orienta sobre momento e local de referéncia para assisténcia obstétrica de urgéncia ou ao trabalho de parto?

25-Maneja principais problemas do puerpério?

26-Orienta sobre riscos de situagdes teratogénicas (farmacos, agentes fisicos, infecciosos e toxicos)?
27-Estimula o envolvimento do pai no acompanhamento do pré-natal?

28-Aborda e problematiza as expectativas da mae e do pai em relagdo ao bebé.

29-Maneja as intercorréncias mais frequentes e relevantes na gestagao?

30-Da assisténcia a parto vaginal, em situa¢do de urgéncia?

31-Maneja atendimento em emergéncias na gestagao (Eclampsia, cetoacidose diabética e descolamento de placenta)?
32-Da assisténcia a parto vaginal em ambiente hospitalar ou domiciliar?

33-Realiza cesariana em situagdes de urgéncia?

34-Voce identifica e maneja situagdes de violéncia contra a mulher e outras situagdes de risco ¢ vulnerabilidade?

* CBCMFC Curriculo Baseado em Competéncias para Médicos de Familia e Comunidade; DIU-dispositivo

intrauterino; APS- Atencio Primaria a Saude.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-SP (CAAE:
52257321.2.0000.5440, Parecer 5.276.752) e os
participantes que desejaram participar no estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Com
base nas informagdes coletadas, os dados foram tabulados
no software Microsoft Excel (Redmond, EUA). Os dados
descritivos foram apresentados utilizando média e desvio-
padrao como medidas de dispersdo das varidveis continuas;
enquanto, nas variaveis categoricas, frequéncia e mediana,
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dependendo do tipo de distribuicdo da amostra. Para
comparacdo das varidveis qualitativas entre os grupos foi
usado o Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de
5%. O software Rx64 4.2.2 (Vienna, Austria) foi utilizado
para analise.

RESULTADOS

Foram convidados 52 profissionais médicos atuantes
nas USF que preenchiam os critérios de inclusdo. Apenas um
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recusou-se a participar do estudo, assim foram realizadas 51
entrevistas. A idade média dos entrevistados foi de 36,7+5,3
anos, variando de 25 a 48 anos. A maioria dos profissionais
era natural do estado de Sao Paulo (37; 72,5%), do género
feminino (30; 58,8%), de cor de pele branca (48; 94,1%), ¢
casados ou com unido estavel (29; 56,9%) (Tabela 1).
Quanto a formagdo académica e especializagdo, os
profissionais possuiam em média 1145,7 anos de formagao
médica no momento da entrevista, 28 (54,9%) estudaram em
instituicdo de ensino privada e 38 (74,5%) possuiam
residéncia médica em MFC, embora metade dos
entrevistados ndo possuissem titulo de especialista. Um

(2,0%) dos entrevistados possuia doutorado, enquanto 12
(23,5%), mestrado. Os profissionais entrevistados atuavam,
em média, ha 8,9 anos na APS. A maioria dos profissionais
(30; 58,8%), exercia o papel de preceptor de alunos da
graduacdo e/ou residentes médicos.

Mais da metade dos profissionais (48;94,1%) exercia
suas atividades laborais com jornada de 40 horas semanais e
restringia suas atividades a atuacdo na APS. A maioria dos
entrevistados conhecia o CBCMFC (44; 86,2%), porém
menos da metade (23; 45%) tiveram sua formagdo guiada
pelo segundo a sua orientacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes da pesquisa em Ribeirdo Preto-SP. (N=51)

Idade — Média (DP) 36,7(5,3)
Género N %
Feminino 30 58,8
Masculino 21 41,1
Cor da Pele

Branca 48 94,1
Parda 2 3,9
Amarela 1 1,9
Estado Civil

Solteiro (a) 22 43,2
Casado(a)/Unido Estavel 29 56,8
Naturalidade por Estado

Sao Paulo 37 72,5
Goias 3 5,8
Rio de Janeiro 3 5,8
Parana 2 3,9
Minas Gerais 4 7,8
Espirito Santo 1 1,9
Bahia 1 1,9
Formacgao Académica

Tempo de formaciao — Média (DP) 11(5,7)
Tempo de Atuacdo na APS — Média (DP) 8,9(5,6)
Graduacao N %
Publica 28 55
Privada 23 45
Residéncia Médica

MFC 38 74,5
Sem residéncia médica 6 11,7
Psiquiatria 3 5,8
Geriatria 1 1,9
Cardiologia 1 1,9
Outras especialidades 2 3,8
Titulo de Especialista em MFC 23 45
Titulo de Mestrado 12 23,5
Titulo de Doutorado 1 1,9
Preceptor de Alunos e/ou residentes de MFC 30 58,8
Teve a formacido em MFC orientada pelo CBCMFC 23 45
Maneja consultas de Rotina de Saude da Mulher 48 94,1
Maneja Planejamento Familiar e Contracepcio de Emergéncia 48 94,1

*DP — Desvio Padriao; APS — Atenciao Primaria a Saude; MFC- Medicina de Familia e Comunidade; CBCMFC —
Curriculo Baseado em Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Quanto ao rastreamento dos canceres ginecoldgicos,
a maioria dos profissionais referiram realizar rastreio para o
cancer de mama de acordo com alguma diretriz clinica,
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porém, 49 (96,1%) realizavam exame pélvico para
atendimento ginecoldgico e rastreio de cancer de colo
uterino. Trés (5,8%) dos profissionais ndo avaliam o
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resultado da colpocitologia. Apenas um (1,9%) avalia o
resultado sem realizar o exame. Todos informaram que
consideravam  particularidades do género  no
desenvolvimento do processo saude-adoecimento.

A maioria dos profissionais (34; 66,7%), foi treinada
para realizar a cauterizagdo de verrugas genitais, ¢ quase
todos que receberam esse treinamento (33; 64,7%) realizam
o procedimento. Apenas um dos entrevistados realiza
ultrassonografia e nenhum deles realiza colposcopia.

A maioria dos profissionais 50 (98%) referiu
conduzir pré-natais de risco habitual, e 26 (51%) ndo
realizavam o seguimento de pré-natal de alto risco, embora
5 (9,8%) desses afirmavam manejar situagdes clinicas em
gestantes relacionadas a diabetes gestacional. No total, 45
(88,2%) profissionais referiram manejar intercorréncias na
gestacdo e todos os profissionais referiram orientar as
mulheres sobre momento e local de referéncia para
assisténcia obstétrica de urgéncia ou ao trabalho de parto,
tanto como sobre riscos de situagdes teratogénicas. Todos os
profissionais relataram que manejam o0s principais
problemas do puerpério ¢ a maioria (47; 92,1%) referiu
estimular o envolvimento do pai no acompanhamento do
pré-natal.

A abordagem e a problematizagdo das expectativas
da made e do pai em relagdo ao bebé foram referidas como
pratica de todos os entrevistados, embora um profissional
tenha referido ndo manejar as intercorréncias mais

frequentes e relevantes na gestagdo, por ndo realizar
atendimento a gestantes. A maioria dos profissionais, 41
(80,3%), referiram fornecer assisténcia ao parto vaginal em
situacdes de urgéncia, e 24 (47%) manejam o atendimento
em emergéncias gestacionais, como eclampsia, cetoacidose
diabética e descolamento de placenta. Apenas 7 (13,7%)
referiram dar assisténcia ao parto vaginal em ambiente
hospitalar ou domiciliar e nenhum dos profissionais realiza
cesariana em situagdo de urgéncia.

Dois dos profissionais referiram que nao identificam
e manejam situagdes de violéncia contra a mulher e outras
situagdes de risco e vulnerabilidade, embora um deles realize
consultas de rotina de saide da mulher. Dos profissionais
entrevistados, 49% inseriam dispositivo intrauterino (DIU)
na APS, 92,1% retiravam DIU quando necessario. A maioria
(47; 92,1%) afirmou manejar as intercorréncias associadas
ao uso desse método, enquanto 8 (15,6%) encaminhavam
essas demandas para servigo de atengdo secundaria. Devido
as capacitagoes do CAISM, 26 (50,9%) profissionais
realizavam inser¢ao de implante contraceptivo e 28 (54,9%),
a retirada quando necessario (Figura 1). Trinta e sete
(72.5%) profissionais referiram manejar complicagdes ¢
intercorréncias associadas a esses métodos, enquanto 10
(19,6%), encaminhar para o servigo de atengdo secundaria
(Tabela 2).

Figura 1 — Habilidade para insercio de Dispositivo intrauterino e Implante contraceptivo, comparando médicos com

formacio guiada pelo CBCMFC e médicos com outra
absolutos; Teste Exato de Fisher p>0,05.

formacio (independente do CBCMFC). Em numeros
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Tabela 2 - Atividades realizadas em Saide da Mulher na APS, segundo CBCMFC. (N=51)

Atenc¢ao a Satide da Mulher N (%)
Realiza rastreio de cancer de Mama 51 100
Considera o género no processo Saude-Doenca 51 100
Realiza exame ginecoldgico (incluindo colpocitologia) 49 96
Avalia colpocitologia 48 94,1
Treinado para cauterizar verrugas genitais 34 66,6
Cauteriza verrugas genitais 33 64,7
Realiza colposcopia 0 0
Realiza ultrassonografia 1 1,9
Insere DIU 25 49
Retira DIU 47 92,7
Insere Implante contraceptivo 26 50,9
Retira Implante contraceptivo 28 54,9
Atencgdo ao ciclo gravidico-puerperal

Maneja pré-natal de risco habitual 50 98
Maneja pré-natal de alto risco 25 49
Maneja diabetes gestacional 45 88,2
Orienta momento e local de referéncia para assisténcia obstétrica de urgéncia ou ao 51 100
trabalho de parto

Maneja principais problemas do puerpério 51 100
Orienta riscos de situa¢des teratogénicas 51 100
Estimula o envolvimento do pai no acompanhamento do pré-natal 47 92,1
Aborda e problematiza as expectativas em relagdo ao bebé 51 100
Maneja as intercorréncias mais frequentes e relevantes na gestagao 50 98
D4 assisténcia a parto vaginal, em situacdo de urgéncia 41 80,3
Maneja emergéncias na gestagao 24 47
Realiza parto vaginal hospitalar ou domiciliar 7 13,7
Realiza cesariana de urgéncia 0 0
Identifica e maneja situagdes de violéncia contra a mulher 49 96

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Encontramos 14 (27,4%) profissionais que referiram
realizar todos os aspectos relacionados ao seguimento pré-
natal, incluindo o manejo de gestagdes de risco habitual, alto
risco, situagdes associadas ao diabetes gestacional,
emergeéncias gestacionais e assisténcia ao parto em situacdes
de urgéncia.

Por fim, a propor¢ao dos médicos por tempo de
graduacdo em relacdo ao dominio dos componentes
essenciais nos itens “Aten¢do a Saude da Mulher” e

“Atencdo ao Ciclo Gravidico-Puerperal”. Foi avaliado o
tempo de graduagdo de até 3 comparando com mais tempo
de formacao e atitudes praticas em Saude da Mulher. Quanto
aos dominios essenciais do CBCMFC relacionado a Satude
da mulher, ndo houve diferenga entre esse tempo de
formacdo ¢ os médicos com maior tempo de formagdo
(Figura 2).

Figura 2 — Tempo de graduaciio e proporcio de médicos que exercem os dominios essenciais em Satide da Mulher do
CBCMFC. Ribeirio Preto-SP. Teste Exato de Fisher p>0,05.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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DISCUSSAO

Este estudo propoOs avaliar, através de um corte
transversal, o conhecimento de médicos da MFC sobre as
competéncias previstas nos CBCMFC e a sua atuagdo frente
a questdes ginecoldgicas e obstétricas da atencdo a saude da
mulher. Apesar de menos da metade dos profissionais
entrevistados possuirem titulo de especialista ou residéncia
meédica em MFC, os profissionais contemplam a grande
maioria dos componentes relacionados ao CBCMFC com
relacdo a saude da mulher. Esses profissionais oferecem a
atengdo necessaria em relagdo as rotinas de saude,
planejamento reprodutivo e seguimento pré-natal de risco
habitual, aspectos essenciais da coordenagdo de cuidado em
Saude da Mulher, destacadas no CBCMFC.

Apesar do seu alto IDH e infraestrutura da cidade,
apenas 22% da populagdo recebe cobertura adequada pela
ESF em Ribeirdo Preto (IBGE 2024). Atualmente, ha o
planejamento de ampliar esta cobertura para 40% da
populagdo até 2025, através do aumento da quantidade de
vagas para profissionais médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude e cirurgides dentista (CAISM, 2021).
Ribeirdo Preto constitui referéncia na assisténcia a satide da
regido noroeste do estado (IBGE, 2024), tem alto IDH,
contudo o perfil de gestagdes ndo planejadas ¢ semelhante a
cidades brasileiras menos desenvolvidas, resultados que sdo
piores em classes sociais mais baixas, especialmente nos
extremos de idade, adolescentes € mulheres com mais de 40
anos (VIEIRA et al., 2020). Estes dados mostram falhas no
planejamento reprodutivo e no acesso aos servigos de saude,
impactando negativamente a qualidade da cobertura em
Saiude da Mulher (ANDRADE et al., 2020; ANDRADE et
al., 2022).

Na ateng@o ao ciclo gravidico-puerperal, chama a
atencdo o fato de que embora todos os profissionais realizem
o seguimento pré-natal de risco habitual, menos da metade
realiza o seguimento de alto risco, embora, paradoxalmente,
93% refiram conduzir casos de diabetes gestacional, uma
condicdo atrelada ao pré-natal de alto risco. Este fato traz a
tona possiveis discrepancias quanto ao que os profissionais
consideram ser um pré-natal de alto risco. Tal fato traz
preocupagdo, considerando que a APS constitui a principal
porta de entrada ao SUS e ¢ o nivel de aten¢do que deveria
ter o acesso mais facilitado. Uma restri¢do a este acesso a
nivel primario tem o potencial de gerar demanda reprimida
em cuidados pré-natais de alto risco a nivel secundario e
terciario, dificultando a coordenagdo de cuidado e
propiciando maior morbimortalidade materna e fetal
(VIELLAS et al., 2014; BRITO et al., 2021). A maior
proximidade dos profissionais com o manejo da Diabetes
Gestacional, embora ndo possa ser atribuida a um fator
isolado, pode ter sido influenciada pelo planejamento e
participagdo ativa do CAISM nos treinamentos e processos
de educagao continuada.

Dentre as  estratégias para redugdo de
morbimortalidade materna e neonatal encontram-se a
assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto adequado e
contracep¢ao para planejamento reprodutivo. Mulheres em
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica tendem a
apresentar maior probabilidade de gestagdes ndo planejadas,
fator associado a maior risco de complicagdes gestacionais,
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portanto a deficiéncia especifica no seguimento pré-natal de
alto risco dentro do alcance da APS ¢ preocupante (VIEIRA
et al.,, 2020; TICONA et al., 2024; MCKEATING et al.,
2024). Nota-se que o tema do aborto ¢ abordado de maneira
pontual, mesmo nos componentes do CBCMFC, SBMFC
(2015) fazendo parte do item desejavel: Maneja atendimento
em emergéncias na gestagdo (Eclampsia, cetoacidose
diabética, abortamento e descolamento de placenta)
(SBMFC, 2015). Convém esperar que versdes futuras e
revisadas do curriculo discorram de forma mais ampla sobre
este aspecto essencial e frequente no manejo do seguimento
obstétrico da APS.

Na atencdo ao planejamento reprodutivo, pouco mais
da metade dos profissionais realiza a inser¢do do Implante
contraceptivo, ¢ uma propor¢do ainda menor realiza a
inser¢do de DIU na populagdo. Entretanto, a proporgao de
profissionais que retira ambos os métodos sdo bem mais
significativa, com 92,1% para o DIU e 52,9% para o
implante, sendo este ultimo dado peculiar, pois a remogao
do implante ¢, em geral, mais dificil e onerosa do que a sua
inser¢do. Tal propor¢do traz preocupagdes quanto a
adequada oferta de planejamento reprodutivo no cenario da
APS, pois pode ser mais facil para uma mulher ter seu
método contraceptivo de longa duracdo removido do que
renovado quando em seu vencimento. Ter profissionais
capacitados em retirar o implante contraceptivo pode ser
desafiador, e em alguns paises esse cuidado requer busca de
diversos servigos especializados fora da APS. A experiéncia
das mulheres com essa dificuldade traz transtornos e
diferentes perceptivas quanto a satisfacdo e taxa de
continuidade do método (HOWETT et al., 2021).

Pontualmente, notamos que trés profissionais ndo
conduziam integralmente o seguimento de rotina em satde
da mulher, seja por que nédo realizavam exame ginecologico
seja por que ndo realizada contracep¢do. Dada a natureza
objetiva das entrevistas, o racional por tras destes habitos de
trabalho ndo foi esclarecido, mas estima-se situagdes em que
iSSO possa ocorrer sem prejuizos significativos a satde das
mulheres, devido ao seguimento conjunto com equipe de
enfermagem ou outros profissionais médicos de servigo
secundario.

Um recorte relevante dessa analise ¢ o perfil de
médicos que atuam na APS em Ribeirao Preto — SP. Neste
estudo, identificou-se um predominio de mulheres brancas
com residéncia médica em MFC, o que ¢ um perfil
diferenciado e capacitado para assisténcia a populagdo, que
demonstra recortes da inclusdo das mulheres no curso de
medicina. Por outro, destaca-se a auséncia de profissionais
negros e indigenas, o que pode evidenciar a formagao elitista
e desigual da categoria médica, cujo fator de mobilidade
social brasileiro ndo ¢ frequentemente explorado na
literatura médica, (CRM-DF 2023). Os determinantes
sociais relacionados a raga-cor de pele podem resultar em
maiores possibilidades de um cuidado inadequado, quando
ndo racista. As particularidades da populacdo negra ou
indigena podem ndo ser levadas em consideragdo no
processo saude-doenga, trazendo prejuizo na coordenagdo
do cuidado mesmo em um ambiente que busca
integralizacdo e humanizacdo em saude, como a APS,
(ZOLIN, 2021).
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Uma das limitacdes do presente estudo foi a
caracteristica auto avaliativa da maioria das questdes
relativas ao CBCMFC. Isso traz um viés de
Autoconveniéncia, onde um processo cognitivo ou
perceptivo pode ser distorcido pela necessidade de manter
um determinado nivel de autoestima, percebendo a si mesmo
dentro deste processo de uma maneira favoravel. Mas como
ndo ha na literatura estudos comparaveis para a avaliagdo do
CBCMFC, pode-se iniciar uma proposta de avaliagdo
técnica dos profissionais que atuam na APS. Nao foram
avaliados efetivamente os conhecimentos e habilidades dos
profissionais de forma objetiva nem suas habilidades na
pratica e contexto local do atendimento, o que poderia trazer
resultados diferentes, mas tal aproximagao nao fazia parte da
exploragdo deste estudo.

A pequena amostra entrevistada ¢ outra limitacao.
Mesmo que equivalente ao numero de USF em Ribeirdo
Preto, ndo foi possivel abordar todos os profissionais que
atuam na APS devido a dificuldades de tempo e acesso aos
profissionais pelos entrevistadores. Com essa amostra nao
foi possivel realizar uma avaliag@o estatistica robusta sobre
os efeitos da formagdo guiada pelo CBCMFC na atuagdo em
Saude da Mulher, e estima-se que os resultados poderiam ser
diferentes se aplicados a um maior nimero de profissionais.
Espera-se que a distribui¢cdo dos profissionais entrevistados
por todas as regides da cidade atenue esta limitagdo de
alguma forma.

CONCLUSAO

Os médicos atuantes na APS de Ribeirdo Preto
referiram possuir dominio sobre os aspectos essenciais da
coordenagdo de cuidado em Saude da Mulher. Os
profissionais ofertam as rotinas essenciais de saude, o
planejamento reprodutivo e o seguimento pré-natal de risco
habitual, com excec¢do do seguimento em pré-natal de alto
riscoo. O CBCMFC nao pareceu exercer influéncia
significativa na oferta de cuidados em Saude da Mulher,
principalmente nas areas de planejamento reprodutivo e
seguimento pré-natal.
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