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RESUMO

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade que se desenvolve através de praticas
de promocéo, prevencéo e resolucdo dos problemas de saude, sendo fundamental para o pleno
funcionamento da Atengdo Priméria & Saude. Trata-se de estudo descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um
questionario previamente estruturado e dividido em duas partes: a primeira referente aos aspectos
sociodemograficos e econdmicos e a segunda para a escolha da especialidade médica bem como
a percepcdo sobre o ensino-aprendizagem da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
durante a graduacdo. O estudo contou com 86 alunos e 0s participantes caracterizaram-se por
serem, em sua maioria, do género masculino, com idade média de 25,6 anos, solteiros, pardos,
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naturais de Roraima, possuirem renda de 3 a 5 salarios minimos mensais, ndo desempenharem
nenhum trabalho remunerado e ndo terem graduacéo anterior. A experiéncia com a disciplina de
Integracdo Ensino Servico Comunidade foi avaliada como “razoavel” e interferiu positivamente
para 50% dos alunos da 42 série e 47% dos alunos da 62 na decisao da especialidade médica. Em
relacdo ao exposto, entender a influéncia que a proposta curricular possui nas percepcdes dos
discentes pode fornecer subsidios norteadores de acdes que visem o fortalecimento do plano de
ensino da instituicéo.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade, Escolha da Residéncia Médica, Atencdo
Priméria a Saude.

ABSTRACT

A Community and Family Medicine is a specialty that develops through practices of promotion,
prevention and resolution of two health problems, being essential for the full functioning of
Primary Health Care. It is a descriptive and cross-sectional study, with a quantitative and
qualitative approach. The data obtained through the application of a questionnaire previously
structured and divided into two parts: the first one referring to the sociodemographic and economic
aspects and the second one for the escort of the medical specialization as well as the perception
about or learning-learning of the residency of Family Medicine and Community during
graduation. Or | study with 86 participants and they are characterized by serem, in their majority,
of the male gender, average food of 25.6 years, single, brown, natives of Roraima, have 3 to 5
minimum salary messages, | do not perform any paid work and | do not have a previous
graduation. A experience with the discipline of Integracdo Ensino Servigo Comunidade was
endorsed as “reasonable” and positively interfered for 50%, two students from the 4th series and
47% two students from the 6th decision of the medical specialization. In relation to the expo,
understand the influence that the curricular proposal has perceptions two students can provide
subsidies that guide actions that visem or strengthen the teaching plan of the institution.

Keywords: Family and Community Medicine, Escolha Residéncia Médica, Primaria Attention.

1 INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade clinica que se
desenvolve através de praticas de promocdo, prevencdo e resolucdo dos problemas de salde
frequentes nos individuos, familias e comunidades. Além disso, é definida como a especialidade
médica de exceléncia da Atencdo Priméaria a Saude (APS), sendo estratégica para 0 seu
funcionamento (ANDERSON, 2007).

De acordo com Zurro (2011), ocorre durante a graduacéo a qualificacdo dos profissionais
para atuarem na APS, momento no qual os estudantes precisam ser inseridos, precocemente,
nesses locais para conhecerem os problemas de satde mais frequentes em cada comunidade, tanto
no contexto individual quanto no coletivo. Por outro lado, a forma como se d& essa insercao pode
contribuir para o surgimento de impressdes nem sempre positivas sobre a APS, repercutindo na

escolha profissional desses graduandos.
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Segundo Casajuana e Gérvas (2012), a visdo que alguns académicos tém durante os seus
estagios na Atencdo Primaria é a de um trabalho burocratico praticado em unidades precarias de
saude, com pouco “brilho tecnologico”, prestado por profissionais pouco qualificados e
resolutivos, que referenciam muitas das demandas clinicas para outros niveis do sistema. Para
Justino e colaboradores (2016), essas vivéncias durante a formacdo médica, aliadas a oferta
atrativa do mercado privado para especialistas do nivel secundario, acabam corroborando para que
a MFC seja uma opg¢éo remota entre os estudantes.

No Brasil, segundo dados de Scheffer e colaboradores (2018), de todas as vagas oferecidas
para residéncia medica, 22.899 ndo foram ocupadas em 2017. Deste total, a especialidade de
Medicina de Familia e Comunidade representou 19,1%, correspondendo ao mais alto percentual
de vagas ociosas, apesar dos incentivos a novos programas e vagas de residéncia médica nessa
especialidade nos altimos anos.

Ainda neste contexto, a Regido Norte aparece, atualmente, como uma das regiGes com o
menor numero de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade. Nesse sentido,
compreendendo que os programas de residéncia médica podem ser estratégicos para a formacdo e
fixacdo de especialistas na regido, foi criado, em 2011, o Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade — PRM em MFC - no Estado de Roraima (OLIVEIRA, 2013).

Todavia, nos dltimos anos, tem-se observado uma baixa procura pelo Programa da
especialidade entre os egressos do curso de medicina da Universidade Federal de Roraima, tanto
em nivel local, quanto em nivel nacional. Dados dos ultimos processos seletivos de residéncia
médica organizados pela Comissdo de Residéncia Médica da Universidade Federal de Roraima —
COREME/UFRR mostraram que em 2017 e 2018, ndo houveram inscritos no PRM em MFC; ja
2019 e 2020 contaram com um inscrito em cada certame, porém nenhum deles assumiu a vaga.

Dessa forma, o presente estudo tem como principais objetivos descrever o perfil
sociodemografico e econémico dos alunos participantes, analisar as percepcdes sobre a residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade no contexto de escolha da especialidade médica,
observando como a experiéncia em alguns estagios e disciplinas influenciaram nessa escolha,
assim como quais fatores tiveram maior relevancia para estimular ou desestimular a busca pela
residéncia em MFC. O estudo também objetiva descrever o perfil sociodemografico e econémico

dos alunos entrevistados.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa.
Para a realizacdo da pesquisa foram convidados os estudantes de medicina da Universidade
Federal de Roraima (UFRR) matriculados na 42 e 62 série, devido ao fato destes ja terem cursado
a disciplina Integracdo Ensino Servico Comunidade e, no caso dos formandos, também por ja
terem cursado a disciplina Saude e Comunidade I, ofertada no internato. A participacdo se deu de
forma voluntaria, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No universo de 143 alunos matriculados (78 da 42 série e 65 alunos da 62 série), segundo
informacdes da secretaria do curso no ano de 2019, a populacéo estudada foi constituida por um
total de 86 estudantes, correspondendo a 60,13% da populacdo alvo. Adotou-se como critério de
exclusdo ndo estar matriculado em nenhuma das duas séries, a recusa a participacéo do estudo e
ser aluno indigena.

Os dados foram coletados na prépria Universidade, entre 0s meses de setembro e
novembro, aproveitando os horarios de intervalo entre os estagios e/ou aulas dos académicos e
ocorreu através da aplicacdo de um questionario previamente adaptado dos trabalhos de
Figueiredo (2013) e Cavalcante Neto (2008), com as modificagdes pertinentes aos objetivos deste
estudo.

O questionario dividiu-se em 2 partes. A primeira foi constituida por perguntas que se
referiam ao levantamento dos dados sociodemograficos e econémicos dos participantes, com as
variaveis: género, idade, renda familiar, naturalidade, com quem mora em Boa Vista-RR, se possui
outra graduacdo, se tem algum trabalho remunerado e renda mensal familiar per capita. Ja a
segunda foi formada por 10 perguntas - 7 fechadas e 3 abertas - relacionadas a escolha da
especialidade médica e as percepcdes sobre o ensino-aprendizagem da MFC durante a graduacao.

Apos a coleta, os dados foram sistematizados e identificadas as frequéncias e porcentagens
de respostas com a finalidade de representar os resultados em tabelas para posterior discusséo a
partir da literatura. Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel® versdo 2016 para a
tabulacdo dos dados e construcéo de tabelas.

O processo de andlise das respostas abertas se baseou na técnica de Analise de Contetdo,
definida por Bardin (1997) como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacgdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producédo/recepcéo (varidveis indefinidas) destas mensagens”.
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Apobs a leitura do conteldo, iniciou-se um processo de recorte das unidades tematicas e
codificacdo de palavras-chave encontradas, registrando-se a regularidade de aparecimento de
algumas delas. Logo em seguida, os resultados foram agregados em 2 categorias tematicas
principais com a finalidade de responder aos objetivos do estudo: (i) “Os pontos positivos e
negativos da disciplina IESC” (ii) “A Escolha pela Medicina de Familia e Comunidade: fatores
influenciadores”.

Os aspectos éticos e orientagdes referentes a Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos conforme dispositivos presentes na Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 foram
todos respeitados e o estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Roraima conforme protocolo CAAE n° 18086219.3.0000.5302 em
setembro de 20109.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

De um total de 143 alunos matriculados nas séries investigadas, 91 se dispuseram a
responder ao questionario, sendo que 5 deles foram excluidos da pesquisa por se encaixarem no
critério de ser aluno indigena. A amostra, entdo, foi composta por 86 alunos; 52 da 42 série (60%)
e 34 da 62 série (40%).

Com relacdo as variaveis de caracterizacao, 46 dos respondentes eram do género masculino
(53%) e 40 eram do género feminino (47%), verificando-se, um predominio, mesmo que discreto,
do género masculino. Este resultado é semelhante ao encontrado em estudo realizado por Rego e
colaboradores (2018) entre estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Par3,
onde os alunos do género masculino corresponderam a 50,6% da amostra. Nesse quesito, é
possivel encontrar dados divergentes dos encontrados em outros estudos, visto que em algumas
escolas médicas brasileiras e do exterior, j& € possivel observar um processo de aumento
significativo do género feminino. O estudo de Scheffer e colaboradores (2018) mostrou que ainda
existe um predominio de profissionais do género masculino registrado no Brasil, mas que, ao
longo dos anos, vem ocorrendo um fendomeno de “feminizacdo” da medicina brasileira, o que
Scheffer e Cassenote (2013) consideraram que poderéa interferir no futuro da profissdo médica,
influenciando na organizacédo do sistema de saude e no proprio modelo de cuidados prestados aos
pacientes.

Em relagdo a idade, a média foi de 25,6 anos, com desvio padréo de + 4,69, minima de 20

anos e a maxima de 43 anos. A média encontrada foi semelhante a observada em outros trabalhos
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envolvendo académicos de medicina de InstituicGes Federais, como o de Porto (2019), onde 68,4
% dos alunos se apresentavam com média entre 21 e 25 anos e 0 de Veras e colaboradores (2020),
onde 77,7 % dos participantes possuiam média de idade entre 20 e 29 anos. O estudo de Scheffer
e colaboradores (2018) observou uma queda da média de idade no decorrer dos anos, indicando
um “rejuvenescimento” da medicina no Pais. Segundo o autor, esse achado tem sido atribuido ao
acréscimo de novos medicos no mercado de trabalho como resultado da abertura de mais cursos
nos altimos anos.

Quanto ao perfil racial, 46 alunos se autodeclararam pardos (54%); 29 alunos, brancos
(34%); 9 alunos, pretos (10%) e 2 alunos, amarelos (2%). Pode-se inferir que a predominancia de
alunos brancos em cursos de Medicina é historica e coincidente com estudos realizados em outras
instituicdes. Contudo, nos Gltimos anos tem-se percebido uma mudanga nesse cenério, como
mostra levantamento realizado por Silva e colaboradores (2018) na Universidade Estadual de
Campinas ap6s a adocdo de politicas publicas de inclusdo. Na UFRR, a soma dos alunos que se
autodeclararam pardos e pretos, ultrapassou a quantidade dos alunos que se autodeclararam
brancos, indicando uma possivel efetividade das medidas afirmativas de inclusdo em proporcionar
justica social e maior diversidade étnica nessa instituicao.

Questionados sobre com quem moravam em Boa Vista — Roraima, 59% deles afirmou
morar com a familia, 21%, morava sozinho (a), 12% morava com parceiro (a) e 8% morava com
amigos. Sobre o estado civil, 75 alunos se declararam solteiros (as) (87%), 11 alunos se declararam
casados (as) (13%) e nenhum deles informou ser divorciado (a), vilvo (a) ou estar em outro tipo
de relacdo. Esse predominio de alunos solteiros também foi algo verificado no estudo de Veras e
colaboradores (2020).

Quanto & naturalidade, 45 alunos responderam ser de Boa Vista — Roraima (53%) e 16
alunos, ser de Manaus — Amazonas (19%). Uma provavel explicacdo para esse cenario, diferente
do que pode ser observado em algumas instituicdes do Brasil, poderia ser explicada ndo somente
pela proximidade geogréafica do Estado do Amazonas, mas também pelas formas de ingresso e
distribuicdo das vagas. Na UFRR, do total de vagas disponiveis anualmente, aproximadamente
80% delas ainda é ofertada através de vestibular tradicional, enquanto o restante, através do
Sistema de Sele¢do Unificada (SISU). Foram citados outros 15 Estados e decidiu-se por agrupé-
los de acordo com a regido a qual pertencem, para uma melhor visualiza¢do. Sendo assim, trés
alunos responderam serem naturais de outros Estados da Regido Norte (3,5%); trés alunos, de
Estados da Regido Sudeste (3,5%); trés alunos, de Estados da Regido Centro-Oeste (3,5%); trés
alunos de Estados da Regido Sul (3,5%) e 13 alunos de Estados da Regido Nordeste (14%).
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Quando a abordagem foi renda do grupo familiar, houve um discreto predominio dos que
responderam possuir renda mensal entre 5 e 10 salarios minimos (32%), seguido pelos que
declararam renda entre 3 e 5 sal&rios minimos (23%); entre 1,5 a 3 salarios minimos (19%); acima
de 10 salarios minimos (19%) e renda de até 1,5 salario minimo (7%). Esse achado foi diferente
do encontrado em pesquisa de Rego e colaboradores (2018) com os alunos da Universidade
Federal do Para, onde predominou a renda entre 1 e 3 salarios minimos (30,9%).

A maior parte dos participantes analisados, 74 alunos, informou nédo exercer um trabalho
remunerado (86%) enquanto 12 deles (14%) informou trabalhar. Quando questionados sobre
existéncia de graduacao anterior, 80 respondentes afirmaram ndo possuir (93%) e 6 informaram
possuir uma graduacdo prévia (7%). Os dados encontrados se aproximaram dos indices
encontrados em levantamento realizado por Veras e colaboradores (2020) com alunos da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), onde a maior parte deles relatou estar cursando a primeira
graduacéo e 89,8% do informou ndo desempenhar trabalho remunerado no momento em que foi
realizada. O estudo apontou como uma das causas o fato de o curso de medicina possuir carga
horéaria curricular alta e atividades que ocorrem, muitas vezes, em mais de um turno, o que

dificultaria o estabelecimento em algum emprego fixo.

3.2 A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE MEDICA E AS EXPERIENCIAS DO ENSINO-
APRENDIZAGEM DA MFC

Os dados da segunda parte do questionario foram colhidos através da aplicacdo de
perguntas com respostas de multipla escolha e perguntas com respostas abertas.

Em relacdo a vivéncia com a disciplina Integracdo Ensino Servico Comunidade e ao
ensino-aprendizagem da Medicina de Familia e Comunidade, os resultados demonstrados na

tabela 1 do estudo mostraram que os alunos tiveram opinides semelhantes.
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Tabela 1 — Opinides sobre a vivéncia com a disciplina Integracdo Ensino Servico Comunidade e com o ensino-
aprendizagem da Medicina de Familia e Comunidade. (N=86).

42 série 62 série
(N=52) (N=34)
Questbes Respostas n (%) n (%)
Como classifica a sua experiéncia Otimo 0 (0%) 6 (18%)
com a disciplina Integracdo Ensino Bom 12 (23%) 8 (23%)
Servigo Comunidade — IESC? Razoavel 27 (52%) 15 (44%)
Ruim 10 (19%) 4 (12%)
Péssimo 3 (3%) 1 (3%)
De que forma a disciplina IESC Positivamente 26 (50%) 16 (47%)
contripu_iu para a escolha da Negativamente 2 (4%) 1 (3%)
Especialidade Médica? Nio influenciou 24 (46%) 17 (50%)
Conhece algum Programa de Sim 24 (46%) 25 (74%)
Residéncia Médica de MFC?
Né&o 28 (54%) 9 (26%)
Proposta curricular da UFRR Sim 34 (65%) 28 (82%)
favorece a escolha pela MFC?
Néo 18 (35%) 6 (18%)
Realizou curso ou estagio Sim 5 (10%) 9 (26%)
extracurricular em MFC ?
Néo 47 (90%) 25 (74%)
Sua opinido sobre a especialidade de Sim, alterou para melhor 35 (67%) 31 (91%)
MFC alterou ao longo do curso?
Sim, alterou para pior 9 (17%) 0 (0%)
Né&o sofreu alteracdo 8 (16%) 3 (9%)
Como a experiéncia de internato em
Salde Comunitaria influenciou a sua Positivamente 0 (0%) 29 (85%)
opinido sobre a ESF e a MFC? Negativamente 0 (0%) 2 (6%)
N&o se aplica 52 (100%) 3 (9%)

(Legenda: MFC: Medicina de Familia e Comunidade; ESF: Estratégia de Satde da Familia).
Fonte: Dados da pesquisa.

A disciplina IESC é ofertada nos 3 primeiros anos do curso de medicina da UFRR e seu
contetido programatico envolve aulas expositivas e estagio em Unidades Basicas de Saude do
municipio, em uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista. Atualmente, é a
disciplina que mais se aproxima do ensino tedrico-pratico da especialidade de Medicina de Familia
e Comunidade, além do estagio de Saude e Comunidade ofertado nos Gltimos 2 anos do curso.

Buscando compreender um pouco melhor sobre a percepcao dos académicos sobre o IESC,
foi pedido que citassem pontos positivos e negativos sobre a vivéncia com a disciplina. As falas

que se repetiram com mais frequéncia foram agrupadas em subcategorias e 0s dados quantitativos
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apresentados refletiram o interesse das pesquisadoras em citar a regularidade com que foram

mencionados, conforme tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Experiéncias da 42 série com a disciplina Integracdo Ensino Servico Comunidade. (N=52)

Subcategorias n (%)
Contato com o paciente e a comunidade 14 (26,92%)
Contato precoce com a pratica médica 8 (15,38%)
Pontos positivos Contato com a Ateng¢do Priméria a Saude 7 (13,46%)
Sistema de Rodizios 4 (7,69%)
Relacdo médico-paciente 3 (5,76%)
Preceptoria 2 (3,84%)
Organizacao 29 (55,76%)
Preceptoria 4 (7,69%)
Pontos negativos Problemas de estrutura das unidades 3 (5,76%)

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os pontos positivos, os alunos da 42 série citaram as visitas domiciliares, palestras
realizadas em escolas e a possibilidade de acompanhar a rotina e as demandas da APS. Destacaram
também o “sistema de rodizios” como algo positivo e isso se refere a forma como se organizou a
pratica do IESC, nos anos de 2018 e 2019, com as turmas da 3?2 série de cada respectivo ano,
oportunidade na qual os alunos estagiaram em mais de uma UBS ao longo do ano; segundo 0s
relatos de alguns participantes, isso possibilitou conhecer uma maior variedade de servigos. Os
alunos pertencentes a 62 série no ano de 2019 ndo experimentaram essa forma de organizagéo em
seus estagios da disciplina.

Dentre 0s pontos negativos, os alunos da 42 série ressaltaram em suas falas a falta de aulas,

de preceptores e de padronizacdo das atividades a serem desenvolvidas.

Tabela 3 - Experiéncias da 62 série com a disciplina Integracdo Ensino Servico Comunidade. (N=34).

Subcategorias n (%)

Contato com o paciente e a comunidade 12 (35,29%)

Contato precoce com a pratica médica 10 (29,41%)

Pontos Contato Atencdo Priméria a Saude 5 (14,70%)
positivos Vivéncia clinica 2 (5,88%)
Preceptoria 2 (5,88%)

Organizacéo 20 (58,82%)

Problemas de estrutura das unidades 5 (14,70%)

Pontos negativos Preceptoria 4 (11,76%)

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os pontos positivos citados pelos alunos da 62 série, 0os alunos comentaram sobre a
possibilidade uma maior proximidade e interagdo com a comunidade, bem como o contato com
0S pacientes em seus proprios ambientes.

Ja em relacdo aos pontos negativos, os alunos da 62 série citaram a auséncia da
apresentacdo de um cronograma com objetivos de aprendizagem para cada série, as poucas
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discussdes de casos clinicos, além da escassez de campos de praticas, 0 que resultou em estagios
superlotados, e de preceptores mais experientes e que fossem dedicados ao ensino. Comentaram
também sobre a percepcdo de um servigo pouco resolutivo, muito burocratico, onde faltam
medicamentos e exames para 0s pacientes.

As falas dos alunos de ambas as séries apontaram para a necessidade de mudancgas na
estruturacdo da disciplina, envolvendo tanto a esfera da universidade quanto a dos préprios
campos de pratica, e seus respectivos gestores.

Atraveés das perguntas de maltipla escolha foi possivel observar que boa parte dos alunos
do 6° ano (74%) ja conheciam algum programa de Residéncia Médica em MFC, enquanto uma
proporcdo menor dos alunos do 4° ano (46%) tinham esse conhecimento, conforme visualizado
na tabela 1. Esses dados podem indicar tanto a inexisténcia de espacgos que conversem sobre essa
teméatica no ambito da graduacdo quanto a falta de afinidade pela area ou mesmo significar
diferentes momentos da vida dos académicos, visto que as respostas positivas aparecem mais
frequentemente entre os alunos do ultimo ano de faculdade.

Os dados da pesquisa demonstraram também que a maior parte dos alunos de ambas as
séries declarou que a opinido sobre especialidade alterou para melhor ao longo do curso e isto foi
visualizado de forma mais expressiva dentre os académicos da 62 série, com 91% dos participantes
escolhendo essa assertiva, conforme se observa na tabela 1. Além disso, 29 alunos da turma de
formandos (85%) assinalaram que a experiéncia de internato em Satde Comunitéria influenciou
positivamente a opinido sobre a Estratégia de Salde da Familia e a Medicina de Familia e
Comunidade. Zambon (2013) considerou que ainda que o internato de MFC seja realizado em
ambiente adequado, com presenca de Médico de Familiae Comunidade com residéncia ou titulado
na area e permitindo, assim, um melhor aproveitamento dos alunos, esse periodo no estagio €
pequeno e insuficiente para desconstruir imagens negativas de atuacdo do Médico na APS que
podem ter sido adquiridas ao longo da formacao.

Quanto as expectativas de atuagdo profissional, foi solicitado aos alunos que indicassem
se pretendiam realizar prova para residéncia medica ap0s formados e, em caso de resposta
afirmativa, identificar qual a especialidade pretendida. Do total de participantes, apenas 1 aluno
da 6 série assinalou ndo ter interesse em prestar a prova e a distribuicdo das respostas das

especialidades citadas pode ser observada no grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicao residéncia que pretendem cursar apds formados por ano cursado.
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Fonte: dados da pesquisa.

O item identificado como “outros” no grafico 1 foi assim agrupado devido a variedade de
especialidades citadas, sendo que da 42 série, trés alunos informaram que escolheriam
Anestesiologia; dois, Psiquiatria; dois, Neurocirurgia; um, Nefrologia e um, Radiologia. Neste
item também se enquadraram dois alunos que se encontravam ainda indecisos entre especialidades
que ndo incluiam a MFC. Na 62 série, trés alunos informaram a especialidade Ortopedia, um aluno
informou estar indeciso entre MFC e outra especialidade e Radiologia, Infectologia,
Gastroenterologia, Oftalmologia, Medicina do Esporte e Psiquiatria foram citadas, cada uma, por
uma pessoa.

Analisando os alunos em conjunto, foi possivel observar uma preferéncia pelas areas de
Clinica Medica (12,79%), seguido de Pediatria (9,3%), Cirurgia (9,3%) e Ginecologia e
Obstetricia (9,3%). Essa preferéncia também pode ser visualizada na popula¢do médica de um
modo geral, como mostraram os dados da demografia médica, onde a distribui¢do dos especialistas
registrados se concentrou também nessas 4 especialidades (SCHEFFER et al., 2018).

Em um outro momento, questionou-se dos académicos se eles acreditavam que a proposta
curricular da UFRR favoreceria a escolha pela MFC e obteve-se “sim” como resposta da maior
parte dos alunos de ambas as séries, como se observa na tabela 1. Todavia, quando indagados
sobre a residéncia médica pretendida, apenas um aluno de cada série manifestou interesse pela

especialidade, como visto no gréafico 1.
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O estudo de Zambon (2015) realizado com supervisores e preceptores de Residéncia
Médica em MFC de diversas Regifes do Brasil observou que 80% dos entrevistados consideraram
que a forma como se organiza a graduagdo em medicina estimularia de forma positiva a opgao por
especialidades hospitalares, visto que o graduando passa mais tempo nestas unidades. O autor
destacou ainda gue a falta de contato com médicos de familia e comunidade na graduagdo bem
como a auséncia de departamentos e coordenacdes especificas da especialidade contribuiriam de
forma negativa para a escolha pela MFC. Ja Figueiredo (2013) constatou que mesmo apés
introduzir a MFC no curriculo Universidade Federal do Pard, 55,3% dos estudantes ainda
acreditava que a proposta curricular ndo era favoravel a escolha da especialidade. Tais diferencas
apoiam a consideracao de que a forma como o curriculo se organiza é importante para determinar
qual Residéncia Médica seguir, contudo a influéncia de outros fatores também poderia interferir
nessa decisao.

De tal modo, foi solicitado aos alunos que indicassem fatores que consideravam
estimulantes e/ou desestimulantes para a escolha da carreira de MFC. Novamente, as
subcategorias foram criadas conforme a frequéncia de apari¢des de algumas falas e podem ser
visualizadas nas tabelas 4 e 5 do estudo.

Tabela 4 - A escolha pela Medicina de Familia e Comunidade: os principais fatores influenciadores para a 42 série
(N=52).

Subcategorias n (%)
Abrangéncia clinica 8 (15,38%)
Fatores Vida pessoal x profissional 7 (13,46%)
estimulantes Experiéncia graduacéo 6 (11,53%)
Contato com a comunidade 4 (7,69%)
Abordagem de forma integral 4 (7,69%)
Estruturacdo APS/UBS 23 (44,23%)
Desvalorizagdo 11 (21,15%)
Fatores Remuneragéo 9 (17,30%)
desestimulantes Experiéncia graduacéo 6 (11,53%)
Afinidade com outras areas 4 (7,69%)
Plano de carreira 2 (3,84%)

Fonte: dados da pesquisa.

Um dos participantes da 42 série comentou como fator estimulante que a especialidade
permitiria 0 acompanhamento de diversas patologias, e um outro ressaltou que a MFC
proporcionaria mais qualidade de vida e mais tempo de convivio com a familia. Os alunos desta
série também destacaram a possibilidade de cuidado com o paciente em todos os periodos de sua
vida como algo positivo para a escolha da especialidade.

Dentre os fatores desestimulantes, os alunos tiveram a percepgéo de que o servigo prestado

pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) seria pouco resolutivo, com auséncia de infraestrutura e
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insumos adequados nos locais de trabalho e que refletiam uma aparente impoténcia do Sistema
Unico de Satde (SUS) diante das necessidades da populagio. Em relagdo a desvalorizagéo, alguns
alunos relataram que a MFC seria uma especialidade pouco comentada e que ndao possuia um
prestigio junto aos colegas médicos e também foi citada a auséncia de reconhecimento por conta
da sociedade. No que diz respeito a experiéncia na graduacéo, os alunos desta série consideraram
ser desestimulante acompanhar médicos que ndo estariam dispostos a ensinar, assim como nédo

terem referéncia de um profissional modelo.

Tabela 5 - A escolha pela Medicina de Familia e Comunidade: os principais fatores influenciadores para a 62 série
(N=34).

Subcategorias n (%)

Contato com a comunidade 6 (17,64%)

Abrangéncia clinica 5 (14,70%)

Fatores estimulantes ~ Abordagem de forma integral 4 (11,76%)
Vida pessoal x profissional 4 (11,76%)

Experiéncia graduacao 3 (8,82%)
Remuneragéo 13 (38,23%)

Estruturacdo APS/UBS 8 (23,52%)

Fa}tores Experiéncia graduacao 8 (23,52%)
desestimulantes Desvalorizagao 6 (17,64%)
Afinidade 5 (14,70%)

Auséncia de plano de carreira 2 (5,88%)

Fonte: dados da pesquisa.

Alguns participantes da 62 série ressaltaram a proximidade com o paciente e o contato fora
do ambiente hospitalar como fatores positivos. Ja outros alunos comentaram que a MFC teria a
capacidade de enxergar “além da patologia” e que “o proprio perfil da especialidade” seria
estimulante para a sua escolha. Alguns alunos tiveram a percepcao também de que seria possivel
ter mais qualidade de vida e salientaram que o contato com bons programas de residéncia durante
a graduacdo influenciaria a busca pela MFC.

Entre os fatores apontados como desestimulantes, os alunos da 6 série ressaltaram a
desestruturacdo e/ou pouca integracdo com o programa de residéncia médica do municipio e a
falta de estimulo por parte dos preceptores.

Em relacdo aos resultados encontrados em nosso estudo, percebemos que as falas
envolvendo as subcategorias “abrangéncia clinica”, “vida pessoal x profissional” e “contato com
a comunidade” foram citadas com maior frequéncia como influéncias consideradas estimulantes
e as subcategorias envolvendo “estruturagao APS/UBS”, “remuneracdo”, “experiéncia graduagao”
e “desvalorizagdo” foram as mais comentadas como influéncias que seriam desestimulantes para
a escolha da MFC. Quando comparados com outras literaturas, foi possivel observar percepgdes

similares as encontradas com os alunos da nossa Universidade.
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Dentre os termos considerados atrativos para a escolha da MFC, a questdo da abrangéncia
clinica foi pontuada na pesquisa de Issa (2013), onde a opinido dos alunos foi de uma especialidade
abrangente, como se fosse mais completa. No estudo de Figueiredo (2013), os alunos opinaram
que o médico de familia precisa ter bastante conhecimento, além de uma boa relacdo médico-
paciente, visto que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a porta de entrada para diversas
patologias. Além disso, 70,2% dos entrevistados afirmou que a MFC é uma especialidade que
demanda bastante conhecimento por parte de um aluno motivado.

No quesito vida pessoal x profissional, a citacdo “qualidade de vida” aparece no estudo de
Cavalcante Neto (2008) como um dos fatores que poderiam estimular o médico a trabalhar na
ESF, com a justificativa de que a existéncia de horarios fixos de trabalho e sem necessidade de
plantGes noturnos poderiam proporcionar uma rotina menos cansativa que a de hospitais. De tal
modo, a busca por essa especialidade poderia ser traduzida como uma forma de alcangar maior
equilibrio entre vida pessoal e vida profissional.

Um outro ponto citado como influéncia positiva para a escolha pela MFC foi o contato
com a comunidade. Esse fator também esteve presente na pesquisa de Cavalcante Neto (2008),
onde o vinculo com a comunidade figurou entre os mais comentados pelos estudantes como
estimulantes para o trabalho na ESF. A influéncia desse vinculo também foi ressaltada pelos
graduandos entrevistados por Issa (2013), que descreveram o perfil do profissional que opta por
essa especialidade como o de um médico que gosta de ter contato préximo com as pessoas e essa
integracdo poderia interferir no indice de satisfacdo do trabalhador.

Em relacdo as experiéncias durante a formacdo médica, observou-se que foram citadas
tanto entre os fatores que podem vir a influenciar positivamente quanto negativamente para a
escolha pela MFC. O estudo de Zambon (2015) verificou que 53,4% dos participantes opinou que
a formacdo de professores em MFC estimularia a busca pela Residéncia nesta area, visto que isso
promoveria 0 contato do estudante com um profissional mais preparado para o ensino,
favorecendo a experiéncia com melhores modelos. O trabalho também apontou que a falta desses
profissionais no corpo docente € um problema ja recorrente no Brasil e faz com que o contato dos
alunos com a APS seja orientado por ndo médicos de familia, realidade essa que também foi
relatada por alguns sujeitos do nosso estudo. A consequéncia disso, segundo o autor, seria que 0s
alunos ndo teriam uma real dimensdo do que seja ser médico de familia, dificultando, assim, o
encantamento deles pela especialidade.

Trazendo para a realidade da UFRR, vale ressaltar que o corpo docente do curso de

medicina é composto atualmente por poucos professores que possuem especializacdo ou
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residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Apesar de ndo ter sido uma citacéo recorrente
observada entre os alunos desta instituicdo, a vivéncia com um professor ou profissional modelo
médico de familia e comunidade foi apontado como o fator mais relevante, estatisticamente, para
a escolha do egresso pela carreira em MFC entre os alunos entrevistados por Costa, Andrade e
Barbosa (2019). Para avaliar se essa questdo teria 0 mesmo impacto dentre os apontados para 0s
fatores que poderiam incentivar a busca pela especialidade dentre os académicos da UFRR, seriam
necessarias analises estatisticas mais detalhadas, o que ndo foi uma preocupacao das pesquisadoras
num primeiro momento.

Sobre o0 quesito remuneracdo, pode-se perceber nas literaturas a influéncia que a
perspectiva de renda tem na escolha da carreira a ser seguida. Para os participantes do trabalho de
Issa (2013) a MFC ndo oferece uma remuneracao atrativa e ndo proporciona um ganho equiparavel
a outras especialidades, dado esse também verificado no estudo de Figueiredo (2013). Ainda nesse
contexto, outros fatores desestimulantes também estiveram relacionados a auséncia de um plano
de carreira. Em seu trabalho, Cavalcante Neto (2008) apontou que a promocao de estabilidade e
seguranca, com garantia de emprego e direitos trabalhistas sdo quesitos essenciais para atrair mais
médicos para a MFC.

A desvalorizacdo e o baixo prestigio foram dois outros fatores desestimulantes citados
pelos alunos da UFRR. A especialidade de MFC foi considerada por 57,4% dos alunos
entrevistados por Figueiredo (2013) como sendo de baixo prestigio dentre os colegas médicos e a
sociedade de um modo geral e a baixa valorizacdo do profissional foi um dos motivos que
influenciaram na rejeicdo pela MFC por 6,4% dos alunos que escolheram outras especialidades.
Através dos relatos dos graduandos, Issa (2013) pode perceber a existéncia de um imaginario
negativo associado aos profissionais que trabalham na ESF gerado por alguns professores e
preceptores. Para o autor, a expressao “médico de postinho” ¢ constantemente utilizada como
modo de enfatizar o menor valor do profissional diante dos “superespecializados” e, além disso,
tal relagdo de poder foi observada também na relacdo entre os estudantes, que se sentem
desvalorizados diante de outros que almejam especialidades com maior atuacdo em ambito
hospitalar.

Por fim, a questdo da estruturacdo das Unidades Bésicas de Saude e da Atencdo Priméria
a Saude vista em varias respostas dos alunos do 4° e 6° ano e que evolveram comentarios
relacionados as condicdes de trabalho ndo adequadas e a infraestrutura como fatores néo
estimulantes foram também observados com frequéncia nos sujeitos investigados na pesquisa de

Cavalcante Neto (2008). A falta de estruturacdo de arsenal diagndstico e terapéutico a fim de
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garantir maior resolutividade dentro do trabalho da ESF foi uma reclamacéo recorrente dentro do
estudo de Issa (2013), sendo indicado como um fator desmotivador para os futuros médicos

trabalharem nestes locais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes participantes da pesquisa sd@o, em sua maioria, do género masculino, com
idade média de 25,6 anos (com desvio padrédo de + 4,69), solteiros, autodeclarados pardos, naturais
de Boa Vista — Roraima, que apresentam renda de 3 a 5 saldrios minimos mensais, ndo
desempenham nenhum trabalho remunerado e ndo possuem graduacéo anterior.

A maior parte dos académicos definiu a experiéncia da disciplina Integracdo Ensino
Servico Comunidade como “razoavel”; 50% dos alunos da 42 série inferiu que essa experiéncia
influenciou positivamente a escolha da especialidade médica e 50% dos alunos da 62 série acredita
que ndo influenciou. Grande maioria dos alunos indicou ter conhecimento de algum Programa de
Residéncia Médica em MFC e boa parte negou experiéncias em cursos ou estagios
extracurriculares. Notou-se que a opinido dos alunos sobre a especialidade, ao longo do curso,
alterou de forma positiva e a experiéncia com o internato em Satde Comunitaria influenciou
positivamente a percepcdo desses alunos sobre a ESF e a MFC.

Os resultados demonstraram que apesar de os participantes julgarem o curriculo da
Universidade como favoravel a escolha da MFC, aparentemente, essa especialidade ainda ndo é
uma das opcdes para a maior parte deles, visto que seis alunos da 42 série e um da 62 série indicaram
estarem indecisos entre esta e outras especialidades e que apenas um aluno de cada série
manifestou interesse mais certo em seguir carreira.

Os participantes apresentam percepgOes similares entre si acerca dos pontos positivos e
negativos da disciplina IESC, bem como dos fatores que podem estimular ou desestimular a
escolha da carreira de MFC.

No que concerne aos pontos positivos da disciplina Integracdo Ensino Servico
Comunidade, os resultados mais frequentes foram: “contato com a comunidade e o paciente”,
“contato precoce com a pratica médica” e “contato com a APS”; entre 0s pontos negativos,
“organizacdo”, “problemas de estrutura das unidades” e “preceptoria”. Apesar da experiéncia com
a disciplina ter sido avaliada como “razodvel” pelos participantes, alguns aspectos sinalizaram
necessidades de mudancas para que seja possivel extrair melhores resultados dessa estratégia.

De acordo com as opinides dos académicos do 4° ano, os fatores que mais poderiam

estimular a escolha pela MFC, em ordem decrescente, seriam a abrangéncia clinica da
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especialidade, o equilibrio entre vida pessoal e profissional e as experiéncias positivas durante a
graduacdo e 0s que mais poderiam desestimular seriam a estruturacdo e/ou organizacdo das
Unidades Bésicas de Saude e da APS, a desvalorizacdo da profissdo e a remuneragdo. As
percepcOes dos académicos do 6° ano foram parecidas com as do 4°, contudo houveram diferencas
nas frequéncias das citacdes apresentadas. Dentre os fatores estimulantes, em ordem decrescente,
destacaram-se 0 contato com a comunidade, a abrangéncia clinica, a abordagem holistica dos
pacientes e o equilibrio entre vida pessoal e profissional; os dois Ultimos tiveram a mesma
quantidade de apari¢Oes. Dentre os fatores desestimulantes, ainda seguindo a ordem decrescente,
estariam a remuneracao, a estruturacao e/ou organizacao das Unidades Bésicas de Salude e da APS
e as experiéncias durante a graduacdo, com a mesma quantidade de citagdes, e a desvalorizacdo
profissional.

Observando os resultados encontrados e comparando-o0s com outras literaturas, foi possivel
perceber que algumas problematicas envolvendo os fatores que levam a escolha ou a rejeicédo da
MFC como carreira a ser seguida estiveram presentes em outras regides do Brasil.

Sendo assim, a compreens&o da influéncia que a proposta curricular possui nas percepgoes
dos discentes pode vir a fornecer subsidios norteadores de agdes que visem o fortalecimento do
plano de ensino da instituicdo. Além disso, as pesquisas sobre o tema podem vir a contribuir para
uma melhor compreensdo dos fatores da realidade brasileira que influenciam a escolha da
especialidade pelos graduandos, auxiliando, dessa forma, na criacdo de intervencgdes eficazes,

tanto em ambito local quanto nacional.
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