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RESUMO: Introducgdo: Ainda hd poucos dados na literatura que indiquem as
percepcoes dos estudantes pela residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) no contexto de escolha da especialidade médica. Objetivo: Identificar o pertil
dos estudantes formandos no Curso de Medicina da Universidade do Vale do Itajaf
(UNIVALI) no ano de 2016, e assim analisar suas percepgdes sobre a Medicina da Familia
e Comunidade no contexto de escolha da especialidade médica. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa com abordagem analitico-descritiva, tendo como técnica de coleta
de dados a aplica¢do de um questiondrio previamente elaborado pelos pesquisadores,
contendo perguntas objetivas. Este estudo contou com a participagio de 21 académicos
formandos no Curso de Medicina da Regido do Vale do Itajai do primeiro semestre
do ano de 2016. Resultados: Os alunos que responderam a pesquisa apresentaram
média de idade de 26 anos. Quanto ao género, a pesquisa identificou o predominio do
sexo feminino, totalizando 57,1% (12 sujeitos) da amostra. E possivel inferir que os
fatores mais levados em conta na opinido dos académicos na escolha por MFC foram
em primeiro lugar a “carga horaria relativamente baixa com horarios definidos”,
juntamente com “olhar médico ampliado, além do biomédico”, ambos correspondendo
a 57,1%, seguido da “oportunidade de trabalho em qualquer regido”, 52,4% e, por fim, a
“atuacdo ampla em diversas disciplinas médicas”, 47,6%. Conclusdo: Mesmo frente ao
movimento de mudanga desta realidade proposta pelo governo, observa-se que estas
ainda sdo incipientes, e assim continuardo se ndo propuserem uma maior consolidagio e
incentivo financeiro para valorizagio profissional desta 4rea.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia e Comunidade; Medicina Comunitaria;
Residéncia médica; Especialidade médica.

ABSTRACT: There is still little data in the literature that indicates students’
perceptions on the Residence in Family and Community Medicine (FCM) in the



context of choosing a medical specialty. Objective: To identify the profile of students
taking a medical degree at the University of Vale do Itajal (UNIVALI) in 2016, and to
analyze their perceptions about FCM in the context of choosing a medical specialty.
Methodology: This research used a quantitative approach. For the data collection,
it applied a questionnaire, previously prepared by the researchers, with open-ended
questions. This study included 21 students taking the Course in Medicine in the Vale
do Itajaf Region in the first semester of 2016. Results: The average age of the students
who answered the questionnaire was 26 years. In terms of sex, a predominance of
females was identified (57.1%, or 12 subjects) in the sample. It can be inferred that the
factors most taken into account in the students’ opinions in the decision to study FCM
were: firstly, the “relatively low hours with set timetables” together with “extended
medical care, besides biomedical care”, both corresponding to 57.1%, followed by “job
opportunities in any region”, with 52.4%, and finally the “broad performance in various
medical disciplines”, with 47.6%. Even faced with the movement of changes of this
reality proposed by the government, it is observed that these are still incipient, and
they will remain so unless they propose a greater consolidation and financial incentive
for professional appreciation of this area.
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INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é a especialidade apta a coordenar o cuidado
da satde das pessoas, de forma longitudinal, integral, considerando seu contexto individual,
tamiliar e comunitario (ANDERSON; GUSSO; FILHO, 2005). Foi considerada para Rodrigues e
Anderson (2011) como a especialidade médica que mais se adequou aos objetivos propostos pela
Organizacdo Mundial de Satde ao consagrar os programas de Aten¢do Priméria a Saide como
prioridade das nagdes participantes na drea. Tem potencial transformador tanto da prética médica
quanto na formagdo de recursos humanos (ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES, 2007).

Rodrigues e Anderson (2011), apés andlise de estudos passados, mostraram que pafses
que organizam seus sistemas de satide dando maior ateng¢do em cuidados primarios atendem com
mais eficiéncia as necessidades de satde das pessoas e de toda a comunidade. O que se observa na
pratica é que os paises que conseguiram efetivamente implantar este modelo obtiveram sucesso,
apresentando populagdes mais sauddveis e com redugio dos efeitos das desigualdades sociais.
Cerca de 85% dos problemas de satde relativos a uma populagio especifica, sem diferenciagio de
sexo ou faixa etdria, podem ser resolvidos por uma equipe de estratégia satide da familia, na qual
se inclui médico de familia (ANDERSON; GUSSO; FILHO, 2005).

Para Lopes e Ribeiro (2015), a resolugdo dos problemas de satide pressupde o atendimento
das singularidades a partir de uma ateng¢do centrada no individuo e estabelecendo relagdes de
determinagdo social. Ainda segundo estes autores, este tipo de agdo é considerado fundamental
para um bom desempenho de qualquer profissional da area da saide, mas ao médico de familia e
comunidade ela é imprescindivel.

No Brasil, apesar de a especialidade em MFC existir desde 1976, foi s6 em 1994 que ela
comegou a ganhar destaque, com a criagdo do Programa Satde da FFamilia (PSF), atual Estratégia
Saide da Familia (NETO; LIRA; MIRANDA, 2009). Mesmo considerando prematuro levantar
hipéteses para o pouco interesse dos profissionais pela area, esta pode provir de uma dificuldade dos
estudantes de Medicina em eleger qual a verdadeira necessidade da satide hoje, devido ao fascinio
que o complexo médico industrial exerce sobre o imagindrio de potenciais usudrios e de profissionais
(LUCCHESE 2003). Contudo, sdo necessarios estudos que visem descrever o problema em sua
complexidade, para que se possam estabelecer estratégias no ambito das politicas de satde e da
educacdo médica eficazes e efetivas para enfrenta-lo (NETO; LIRA; MIRANDA, 2009).

Segundo Campos (2005), inimeras doengas ndo podem ser totalmente compreendidas
sem serem vistas em seu contexto pessoal, familiar e comunitario. Assim, é necessario um olhar
ampliado para as necessidades dos individuos e das populagdes, conforme Anderson e Rodrigues
(2011) apontam a seguir:

[...] as necessidades de cuidados primdrios que as pessoas experimentam ao longo

de suas vidas exigem mais do que o emprego de procedimentos focais, transitérios
ou pontuais, voltados para o controle de instabilidades fisiopatolégicas criticas.
Sdo necessidades de promogio da satde, prevengio tanto das doengas evitaveis
quanto da instalagio precoce das enfermidades cronicas e das suas complicagdes
que levam a invalidez ou morte prematuras. (p.1-2)

Desta forma, ao considerar o desenvolvimento de agdes para além da prevengdo de
doengas, e com grande fomento para promogdo da saide, demanda-se uma concepg¢do ampliada
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sobre o processo satide e doenga, exercicio este necessédrio desde a graduagio, a fim de estabelecer
um novo modelo de profissional médico. Contudo, a formacdo deste novo profissional, capaz de
resolver com competéncia 85% dos problemas inerentes a Atengdo Basica, requer uma verdadeira
mudanga de paradigma educacional no ambiente académico. Tem-se um variado universo de
profissionais atuando no campo da medicina generalista, sendo que poucos estdo 14 por verdadeira
opgdo. Muitos deles simplesmente ndo conseguiram especializar-se e por fim outros que tém que
preencher um vazio que é, na pratica, mais necessitado de mio de obra do que de agdo politica
(JANAUDIS et al., 2007).

Diante do apresentado, a presente pesquisa tem como objetivo identificar quais os fatores
que interferem e influenciam a escolha do recém-formado pela MFC, quando este opta pela mesma.
Espera-se com isso promover possiveis mudangas na matriz curricular do Curso de Medicina,
as quais tornem os alunos mais motivados, se este for o caso, ou quem sabe, buscar formas de
repensar sobre esta especialidade no contexto brasileiro.

1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS E ETICAS

Esta foi uma pesquisa de campo realizada mediante e apés a aprovagdo de prerrogativas
éticas exigidas na resolu¢do CNS 466/12, bem como aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o parecer n° 1.371.233.

Este estudo faz parte de um projeto uma pesquisa de cardter analitico-descritivo, que
teve como objetivo compreender as percepg¢des dos estudantes formandos do Curso de Medicina
no ano de 2016 acerca da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no contexto de
escolha da especialidade médica.

Para a realizagdo da pesquisa, foram convidados os estudantes do Curso de Medicina
da Regido do Vale do Itajaf que estavam cursando o tltimo semestre do mesmo (no decorrer do
primeiro semestre de 2016), devido ao fato destes ja terem tido a experiéncia com a MFC durante
a graduagdo, bem como com as demais especialidades médicas, compondo assim uma amostra
intencional. No universo de 33 alunos formandos, a populagdo estudada foi constituida por uma
casufstica de 21 estudantes, correspondendo a 63,63% da populagdo alvo.

Como critérios de inclusdo, ha: 1) Estudantes formandos do Curso de Medicina do
primeiro semestre de 2016; 2) Estudantes que tiveram disponibilidade de tempo para responder
o questiondrio; 3) Aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta de dados deu-se por meio da aplicagido de um questionario previamente elaborado
pelas pesquisadoras, contendo perguntas objetivas e abertas a partir de um modelo de Figueiredo
modificado (2013). Vale destacar que a aplicagdo do questiondrio ocorreu de maneira agendada,
durante os intervalos de estdgios dos graduandos, em uma sala reservada, apés o convite para
participagdo da pesquisa via correio eletronico. Os dados coletados a partir da aplicagdo do
questiondrio apresentavam a possibilidade de assinalar mais de um item em uma mesma pergunta
objetiva. Estas perguntas visaram a identificagdo do perfil dos formandos com relagdo aos aspectos
de idade e género. No que se refere a op¢do pela especialidade médica, os alunos foram indagados
sobre: intengdo em realizar residéncia em MFC, nivel de satisfagdo com a disciplina durante a
graduagio, motivos pelos quais se sentiam atraidos e ndo se sentiam atraidos pela residéncia em
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MFC, qual a sua primeira opgio de especialidade médica. Na questdo relativa ao nivel de satisfagio
com a disciplina, foi utilizada a escala de mensuragdo de Likert, rotulada: 1- Péssimo; 2- Ruim; 3-
Bom; 4- Muito bom, e 5- Otimo.

Apos a coleta, os dados foram armazenados em banco de dados, desenvolvido no Microsoft
Office Excel, composto de planilhas independentes para cada aspecto analisado. Para a andlise dos
dados quantitativos foi consultado um estatistico. Os dados foram sistematizados e identificados
em porcentagens de respostas, para que os resultados fossem apresentados em tabelas e discutidos
a partir da literatura. A devolutiva dos dados foi realizada por meio de correio eletronico, na qual
constou uma cépia do artigo resultante da pesquisa, que foi enviado para a institui¢do participante,
para os sujeitos entrevistados e para a Coordenacdo do Curso de Medicina.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados permitiram identificar o pertfil dos estudantes formandos no curso
de Medicina no ano de 2016, e assim analisar as percep¢des acerca da Medicina de Familia e
Comunidade para os sujeitos desta pesquisa. Vale considerar que o curso em questio foi criado em
1997 e funciona em perfodo integral, sendo composto por 12 semestres (8 semestres bésicos e pré-
clinicos e 4 semestres de internato médico). Desde entdo, o passou por trés mudangas curriculares
e, atualmente, convive com trés matrizes curriculares. As matrizes curriculares 1 e 2 tém como
objetivo formar um médico generalista e policlinico, capaz de atuar na investigagdo, na prevengio
e no tratamento das doencas, voltado especialmente para as atividades do “médico da familia”.
Na matriz 3, em pratica desde 2015, adequada as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, o
objetivo é formar o médico com competéncias relacionadas a atengdo a satde, gestdo em saude,
educagdo permanente e continuada, de acordo com as necessidades do sistema nacional de satde e
da populagio brasileira.

Vale ressaltar que os sujeitos participantes deste estudo experienciaram a matriz
curricular 1, sendo importante considerar novos estudos com os alunos que estdo sendo formados
pela matriz atual.

A analise deste artigo foi estruturada em trés eixos de discussdo: Caracterizagdo do perfil
dos formandos; Aspectos relacionados a MFC; e Fatores determinantes na escolha da especialidade
em Medicina de Familia e Comunidade.

3 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS FORMANDOS

Os alunos que responderam a pesquisa apresentam distribui¢io da faixa etédria
compreendida entre 23 e 46 anos, sendo a média de idade de 26 anos. Dados semelhantes aos
achados foram encontrados na literatura, dos quais se aponta um estudo que evidencia a média
em anos de 25,3, variando entre 3,4 anos (SOUZA; SILVA; CALDAS, 2014), e outro que aponta a
média de 23 a 24 anos (FILHO et al, 2013). Quanto ao género, a pesquisa identificou o predominio
do sexo feminino, totalizando 57,1% (12 sujeitos) da amostra, contra 42,8% (9 sujeitos) do género
masculino. Este dado se assemelha ao encontrado por Fiorotti, Rossoni e Miranda, ano de 2010,
no qual houve um grande ntimero de mulheres, com 50,2%. Vale ressaltar que outros trabalhos
também corroboram com este dado, tanto em escolas médicas do Brasil quanto no exterior. Em
contrapartida, encontra-se nos estudos de Souza, Silva e Caldas (2014) e Filho et al. (2013) um dado
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divergente, no qual se evidenciou no curso médico predominio de académicos do sexo masculino,
58,3% e 54,4%, respectivamente.

Quanto ao resultado encontrado, sobre o predominio do sexo feminino na escola médica,
observa-se que esta é uma tendéncia mundial. Vale destacar que essa mudanga de ingresso das
mulheres nos cursos de Medicina datam o final do tltimo século, uma vez que em periodos
anteriores elas eram consideradas com perfil inadequado para o exercer da profissdo (MILLAN et
al., 2005).

4 ASPECTOS RELACIONADOS A MEDICINA
DE FAMILIA E DA COMUNIDADE

Este topico apresenta os resultados encontrados a partir dos questionamentos relacionados
a escolha pela drea de Medicina de familia e comunidade. A primeira pergunta realizada referiu-
se a: Ja pensou em fazer residéncia em MFC? Assim, obteve-se como resultado que, dos sujeitos
entrevistados, 57,1% responderam que j4 haviam pensado em fazer residéncia na area, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Intengo dos alunos formandos em Medicina no ano de 2016/ I em realizar residéncia em MFC em

determinado momento do curso.

J4 pensou em fazer residéncia em MFC em algum momento N° %
Sim 12 57,1
Nio 9 42,9

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Neste sentido, destaca-se a dissertacdo de mestrado de Gomes (2011), realizada em
Portugal, a qual demonstrou que a MIFC estava entre as opgdes de escolha de 20,1% dos ingressos,
sendo que no 6° ano este valor aumentou para 44,2%. Este fato, ainda segundo a autora, revela que
o contato com a MFC durante a faculdade promove uma sensibilizagdo positiva nos estudantes em
relagdo a esta especialidade. Considerando o processo de formagdo como orientador para escolha
da futura drea de atuagido, evidencia-se o contato com disciplinas médicas durante o curso como
um gerador de experiéncias positivas ou negativas e, consequentemente, como um instrumento
auxiliar na escolha da especialidade pretendida. Assim, é relevante ressaltar a necessidade de
contato do aluno com a MFC e seus subsidios, a fim de fomentar afinidade dos alunos com a

especialidade (FIGUEIREDO, 2013).

Uma pesquisada realizada por Ribeiro (2006) na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) com 738 estudantes de varios perfodos (exceto do tltimo
periodo) do curso apresentou como resultado que 15,4% dos sujeitos planejavam seguir carreiras
relacionadas com a atengdo basica. K importante referir que nesta pesquisa foram considerados
na categoria carreira na atengdo bdsica as especialidades de clinica médica, pediatria e médico
generalista. Assim, destacam-se os resultados obtidos quando considerados apenas os médicos
generalistas, que apresentaram uma queda para 1%.

Os alunos também foram questionados quanto ao nivel de satistagdo com a disciplina de
, 0S quals em sua maioria identificaram como nivel 4 — muito bom (considerando o nivel 1 “
MFC, os S S dentif 1 4 tob sid d 11
péssimo” e 5 seria “6timo”), como mostra a Tabela 2.

TiNocO ET. 4L.



RBTS, v.4, n.1, 2017 - 81

Tabela 2- Nivel de satisfagdo dos alunos formandos em Medicina no ano de 2016/ I com a disciplina de
MFC.

Nivel de satisfacio N° %
1 1 4.8
2 1 4,8
3 2 9,5
4 9 42,9
5 8 38,1

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Os alunos que responderam a pesquisa cursaram a matriz curricular 2 do curso. Nesta
matriz, os académicos tiveram seu primeiro contato com a drea no 3° perfodo em uma disciplina
intitulada Organizagdo dos Servigos da Satde e, apés, no 5° perfodo, com a disciplina de Medicina
Preventiva, ambas formadas por aulas tedricas. Do 5° ao 8° periodo, os alunos iniciaram a disciplina
de MFC, com a divisdo da turma em grupos que realizaram atividades tedricas e praticas em
diferentes Unidades Basicas de Satde, vivenciando o dia a dia do trabalho da equipe (planejamento
local, territorializagdo, aten¢do domiciliar, grupos de apoio, entre outros.). No internato, do 9° ao
11° perfodo, os alunos obtiveram mais autonomia no quesito clinico, ao experienciar as consultas,
papel também desempenhado na prética do médico de familia. Nobrega-Therrien et  al
(2015), em pesquisa realizada com residentes em MIFC no Ceara, inferiu que novos curriculos com
mais disciplinas e estdgios voltados para a Atengido Primdria/Satde Comunitdria/Medicina de
Familia permitem que os médicos recém-formados se sintam mais preparados para atuar na ESF.
Em outra universidade, na Universidade Cidade de Sdo Paulo, os alunos encaram a MFC tanto
como uma fonte de motivagdo (que os possibilitou conhecer realidades diferentes, situagdes novas
e ter contato com diferentes realidades) quanto uma obrigagdo curricular, baseada em repetigdo de
atividades e cansagco (RESTOM, 2015).

Alguns motivos para o fraco desejo por seguir a darea de MFC foram apontados em teses
de mestrado, como a “Experiéncia em MFC com um profissional desmotivado e frustrado”, a
“Pouca vivéncia em MFC durante o curso” e também “Estagio pouco interessante” (GOMES,
2011). Um estudo do ano de 2003 revela que as faculdades que tém um programa longitudinal, que
mantém o aluno em contato com a MFC, parecem influenciar o niimero de estudantes que escolhe
esta especialidade (SENF; CAMPOS-OUTCALT; KUTOB, 2003).

5 ASPECTOS ENVOLVIDOS NA ESCOLHA DA ESPECIALIDADE
EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

A fim de identificar os motivos que levariam os alunos a fazer residéncia em MFC, o
questionario aplicado continha tépicos a serem assinalados (poderia assinalar mais de uma opgéo),
além de que os alunos poderiam citar algum outro motivo caso este ndo estivesse listado dentre as
opgdes. Na Tabela 3 é possivel identificar os motivos favorecedores, entre os entrevistados, pela
opgdo por MFC como especialidade médica.

Infere-se que os fatores mais levados em conta na opinido dos académicos foram em
primeiro lugar a “carga hordria relativamente baixa com horarios definidos”, juntamente com
“olhar médico ampliado, além do biomédico”, ambos correspondendo a 57,1% (12 sujeitos), seguido
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da “oportunidade de trabalho em qualquer regido”, 52,4% (11 sujeitos) e por fim a “atuagdo ampla
em diversas disciplinas médicas”, 47,6% (10 sujeitos).

Tabela 3- Motivos pelos quais os formandos em Medicina no ano de 2016/ I se sentem atraidos pela MFC.

Motivos pelos quais se sentem atraidos N° %

Olhar médico ampliado, além do biomédico 12 57,1
Carga horaria relativamente baixa com horarios definidos (flexibilidade) 12 57,1
Oportunidade de trabalho em qualquer regifo 11 52,4
Atuagdo ampla em diversas disciplinas médicas 10 47,6
IAlta resolutividade 4 19,0
Atendimento além do consultério (visitas domiciliares, grupos 5 L4
comunitédrios) ’

Outros * 2 9,5

Fonte: Protocolo de pesquisa.

*Os outros itens citados foram: Carga horaria mais flexivel em relagio a8 GO (1 sujeito), financeiro relativamente
bom (1 sujeito).

Dorsey, Jarjoura e Rutecki (2003) ja haviam demonstrado que um fator determinante na
escolha profissional de 55% dos estudantes de escolas médicas norte-americanas é um estilo de vida
na qual se pode ter controle. A “Disponibilidade para vida tamiliar” (83%) foi um motivo bastante
valorizado pelos estudantes na tese de Gomes (2011). Neste estudo, “Especialidade que abrange
uma grande variedade de patologias (76%) e “Possibilidade de atuar na prevencdo da doenga e
na promogdo de satde e de continuidade de cuidados” (71%) também foram motivos bastante
citados. Segundo o Ministério da Saudde, a atengdo primaria fornece servigos de satide publica
em diversas disciplinas médicas, incluindo satide da crianga, saide da mulher, satde do idoso,
saude bucal, além de questdes mais especificas, tais como satde do hipertenso e do diabético, como
também agdes de promogio da satide. Envolve também a vigilancia epidemiolégica e sanitdria de
sua area adstrita, garantindo uma redugdo das desigualdades sociais e regionais (BRASIL, 2007).
Além disso, a Atengdo Primaria deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,

integralidade e inser¢do no meio, ou seja, o olhar sobre o individuo deve ser ampliado, além do
biomédico (BRASIL, 2004).

Segundo Anderson, Gusso e Filho (2005), cerca de 85% dos problemas de satide relativos
a uma populacdo especifica, sem diferenciagido de sexo ou faixa etaria, podem ser resolvidos por
uma equipe de estratégia de saide da familia, na qual se inclui o médico de familia. Ndo existe
consenso sobre qual o ntimero ideal de populagdo que o médico de familia deva atender, mas se

estima que entre 1.800 e 2.200 pessoas lhe permitiria manter sua resolubilidade e disponibilidade
(GUSSO; LOPES, 2012).

Damesma forma, os alunos responderam o questionario com perguntas, a fim de identificar
os motivos pelos quais eles ndo fariam residéncia em MEFC, conforme exposto na Tabela 4.

Pode-se observar que o motivo mais apontado foi “més condi¢des de trabalho e o pouco
investimento por parte do governo”, correspondendo a 76,2%, citado por 16 sujeitos. Entre os fato-
res que levam a ndo atragdo dos profissionais de satide para o trabalho na ESF, estdo as condi¢des
inadequadas de trabalho, baixos saldrios, equipes de trabalho incompletas, demanda excessiva e
falta de estimulo ao crescimento profissional (NOBREGA-THERRIEN, 2015). Insatisfagio no
trabalho em satde tem implicagcdes na satde dos profissionais e nos resultados da assisténcia
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prestada por ele ( MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Tabela 4~ Motivos pelos quais os formandos em Medicina no ano de 2016/ I nio se sentem atraidos pela MFC.

Motivos pelos quais ndo se sentem atraidos N° %

Mais condigdes de trabalho/pouco investimento pelo governo 16 76,2
Baixa remuneracio 11 52,4
Pouco prestigio profissional (baixa valorizacio) 6 28,6
Experiéncias com profissionais desmotivados/frustrados 6 28,6
Ter que trabalhar no SUS 3 14,3
Sensacdo de que MFC “é ficil de mais” 2 9,5
Outros*: 2 9,5
Necessidade de acompanhamento longitudinal do paciente 1 4,8
Pouca vivéncia na drea 0 0,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.
* Os itens citados foram: Gosto pelo trabalho intra-hospitalar (1 sujeito) e Baixa resolutividade (1 sujeito).

Para Oliveira Junior (2013), a escassez de profissionais atuando na atengdo primadria,
associada a falta de equipamentos, materiais e medicamentos, acaba inviabilizando as praticas
de trabalho. Situagdes de sofrimento na vivéncia cotidiana dos diferentes profissionais incluem
materiais e equipamentos obsoletos e/ou em condig¢des precarias de manutengio, limitagdes de
espaco fisico e limitagdo de profissionais frente a demanda.

Em segundo lugar, a “baixa remuneragido” foi um fator citado por varios académicos,
sendo o motivo mais recorrente para desmotivagdo em seguir a carreira em MFC de acordo com
Neto, Lira e Miranda (2009), realizada a partir da revisdo de diversos trabalhos ja publicados.
Segundo estes autores, o médico de familia até recebe boa remuneragdo atuando na ESF, porém o
salario final deste profissional ainda é inferior ao de outros especialistas.

Outro aspecto bastante citado é a visdo de “pouco prestigio profissional” na area da MFC.
Essa visdo de que o médico generalista possui um menor valor desperta desconfianga e se traduz
no baixo interesse dos egressos em realizar residéncia em (MAGALHAES; BELMONTE; LUNA,
2014). A Atengdo Bésica é vista como um setor de baixa complexidade médica, composta por
profissionais mal treinados e desestimulados na profissdo, julgados como médicos de “segunda

classe” (MELLO et al., 2009).

Muito dos motivos citados pelos alunos foram apontados também por Nébrega-Therrien
et al. (2015) em estudo feito com residentes que tiveram contato com a ESF durante a graduagdo
e ap6s formados, sendo as dificuldades apontadas por eles as condigdes inadequadas de trabalho,
os baixos saldrios, a falta de estimulo ao crescimento profissional e, junto a isso, a falta de
reconhecimento desse profissional. Alguns obstaculos precisam ser superados, dentre eles a pouca
valorizagdo da carreira, qualificacdo profissional insuficiente, baixa remuneragdo, pouco prestigio
social e deficiéncia de programas de pés-graduagido (NETO; LIRA; MIRANDA, 2009). Um outro
estudo feito por Gaspar (2006) aponta para a relevancia do papel dos professores como modelos,
permitindo um efeito positivo nas escolhas dos estudantes por carreiras generalistas.

Por fim, no questiondario aplicado havia uma questdo referente a escolha pela residéncia
ap6s a formatura. Como resultado, obteve-se como escolha a residéncia em Clinica Médica,
correspondendo a escolha de 7 sujeitos (33,3%), seguido de Clinica Cirtrgica (14,3%). Oftalmologia,
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Ginecologia e Obstetricia, Otorrinolaringologia, Medicina Intensiva e MFC foram citadas, cada
uma por 2 alunos (9,5%), além de Pediatria, Emergéncia, Ortopedia, Anestesiologia e Radiologia,
citadas por um aluno cada (4,8%), conforme observado na Tabela 5.

Tabela 5- Residéncia médica que os formandos do curso de medicina no ano de 2016/1 tem interesse em fazer.

Residéncia que pretende fazer apés formado N° %

Clinica Médica 7 33,8
Cirurgia Geral 3 14,3
Oftalmologia 2 9,6
Ginecologia e Obstetricia 2 9,5
MFC 2 9,5
Otorrinolaringologia 2 9,6
Medicina Intensiva 2 9,5
Pediatria 1 4.8
Emergéncia 1 4.8
Ortopedia 1 4,8
Anestesiologia 1 4.8
Radiologia 1 4.8

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Este dado contrapde o estudo de Sousa, Silva e Caldas (2014), no qual houve
predominio de interesse pela residéncia em Oftalmologia (14%), seguida por Pediatria (12,3%) e
Otorrinolaringologia e Radiologia (ambos 8,8%), ndo chegando a citar a area de Clinica Médica.
J& Belarmino, Martins e Franco (2016) obtiveram em seu estudo a predominancia de escolha por
Cirurgia Geral (11,4%), Pediatria (7,5%) e Oftalmologia (7,1%). Este mesmo trabalho, a partir da
andlise de outros estudos, afirma que especialidades como Medicina da Famflia, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ginecologia e Obstetricia sdo cada vez menos requisitadas pelos estudantes de Medicina.

Oliveira e Alves (2011), em pesquisa na Universidade do Par4, viram que 64% dos alunos
relataram desejo de ser “especialistas”, dos quais 41% gostariam de atuar na clinica e 23% na
cirurgia. Neste mesmo estudo, somente 20% declararam que gostariam e comegariam a trabalhar
em Medicina Geral, como o Programa Satde da Familia, contradizendo outro dado, em que 65%
afirmaram que se sentiam mais seguros para atender “casos clinicos em geral”.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estudo, obteve-se que o perfil dos formandos é semelhante
ao encontrado em outros trabalhos, sendo importante na formulag¢do da graduagdo e suas
respectivas mudangas. Os resultados limitaram-se ao nimero de amostra que se conseguiu obter
no momento da pesquisa.

O perfil do egresso de Medicina é de jovens com idade média de 26 anos, em sua maioria
mulheres, que dizem j4 ter pensado em fazer residéncia médica em MFC. Os formandos dizem-se
satisfeitos com a disciplina ministrada na institui¢do investigada, atribuindo uma nota 4 (muito
bom) na avalia¢do. Por fim, os alunos sentem-se atraidos pela MFC devido a “carga horéria
relativamente baixa com horérios definidos”, ao “olhar médico ampliado, além do biomédico”,
além do fato de a MFC possibilitar a “oportunidade de trabalho em qualquer regido” e a “atuagdo
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ampla em diversas disciplinas médicas”. J4 os motivos que ndo os atraem sdo as “mas condigoes
de trabalho e o pouco investimento por parte do governo”, a “baixa remuneragdo” e o “pouco
prestigio profissional” na area.

Com isso, é possivel concluir que o contato com a MFC durante a graduagdo ¢ um ponto
tavorecedor para a formagdo de profissionais interessados na area. Soma-se a isso o estilo de vida
que o médico de familia consegue ter. Uma questdo a se refletir e discutir é a falta de investimento
pelo governo nas condigdes de trabalho dos profissionais, tanto no que se refere ao investimento
financeiro e salarial, quanto em relagdo ao prestigio que esse profissional merece.

Diante do exposto, é preciso ressaltar a relevancia de se entender qual o sentimento
que a MFC desperta nos académicos de Medicina. No presente estudo, é possivel observar que
se disserem satisfeitos com a disciplina ministrada e apenas 2 alunos (9,5%) citaram que a MFC
seria uma escolha possivel de residéncia. A maioria dos alunos ja pensou pelo menos uma vez em
atuar na area de MFC, o que corresponde apenas a percep¢do dos mesmos sobre a drea, e nio a
possibilidade real de escolha pela especialidade.

A ndo escolha por esta drea pode estar relacionada aos motivos citados pelos sujeitos
desta pesquisa, no que se refere a baixa remuneragdo, ao pouco investimento pelo governo e a
baixa valorizagio da especialidade. Por isso, deve-se atentar ao fato de que possivelmente a escolha
final esteja atrelada ao mercado de trabalho a que o médico recém-formado se depara. Muitos
médicos acabam trabalhando na Atencgdo Primdria temporariamente, simplesmente por nio ter
conseguido entrar na residéncia de seu interesse. Outros trabalham na ESF por ela néo exigir
uma residéncia prévia e depois escolhem outra area que lhe seja mais conveniente. Além do mais,
o fato de a maioria dos lugares ndo possuirem um plano de carreira, e o saldrio de um médico de
tamilia ainda ser inferior comparado as demais especialidades médicas, desmotivam o profissional
a trabalhar exclusivamente na érea.

Mesmo frente ao movimento de mudanga desta realidade proposta pelo governo por
meio de programas e politicas que induzem a formagdo médica, observa-se que estas ainda sdo
incipientes, e assim continuardo se ndo propuserem uma maior consolidagdo e incentivo financeiro
para valorizagio profissional desta 4rea.
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