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RESUMO

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria a Satude (APS) ¢ definida por meio de seus
atributos, quais sejam, o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade
da aten¢do, a coordenagdo da assisténcia, a orientagdo familiar € comunitaria ¢ a
competéncia cultural com grande potencial transformador para a graduagdo, porém
ainda ha poucos dados no Brasil que indiquem a percepcdo dos estudantes acerca da
Medicina de Familia e Comunidade, sobretudo em Municipios e servigos com atencao
priméria pouco atuante. Este estudo apresenta principios que regem o exercicio dessa
especialidade e seus campos de atuagcdo, bem como a aplicabilidade durante a
graduacdo em Medicina. OBJETIVO: Identificar o conhecimento sobre a atuagdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) bem como os fatores influenciadores na escolha
pela especialidade de Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) na amostra da
pesquisa. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal de abordagem
qualitativa e quantitativa, cunho exploratdrio, envolvendo 62 (sessenta e dois)
graduandos do quinto e sexto ano do curso de Medicina numa Institui¢ao Publica e em
outra Particular na cidade de Sdo Luis — MA, durante os meses de janeiro a margo de
2020. Utilizou-se para coleta de dados um questionario sociodemografico e um roteiro
para entrevista semiestruturada, identificando as aspiragdes profissionais como forma
de andlise dos fatores que influenciam na escolha dessa Especialidade.
RESULTADOS: A maioria sao mulheres (60,3%), solteiras (52%), sem filhos
(97,2%), brancas (54%), procedentes da Capital Sdo Luis — MA (51,3%), renda
familiar média de 10 saldrios-minimos (32,25%), grande parte sem familiares médicos
(62,1%) e com 70% de Especialistas Focais, distribuidos em: Radiologia, Clinica
Médica, Dermatologia e Psiquiatria. A carreira de Médico de Familia e Comunidade
foi considerada “regular” (42,8%), levando em conta os fatores que motivaram a
escolha por essa Especialidade que sdo a existéncia de um plano de carreira com bons
salarios, a boa estrutura fisica na Unidade de APS, a convivéncia cotidiana com
docentes especializados em MFC, a oportunidade de resolver diversos problemas de
saude e, por fim, o contato com a Comunidade, humaniza¢ao e equidade. Pouco mais
da metade dos graduandos participantes da pesquisa (51,6%) se mostrou indecisa
quanto a Especialidade a seguir e nenhum dos académicos se dispds a especializar-se
em MFC. CONCLUSOES: O Estudo concluiu que fatores relacionados ao contexto
da Graduagdo (a vivéncia com preceptores especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade), bem como a melhora na resolutividade da ESF, tanto relacionados a
estrutura fisica, como valorizagdo e Planos de Cargos e Salarios seriam os motivos que
contribuiriam efetivamente para o crescimento da aten¢do primdria, sustentabilidade
do Sistema de Saude e escolha da Medicina de Familia e Comunidade como
Especialidade médica aos graduandos de Medicina na cidade de Sao Luis -MA.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satude. Estratégia de Saude da Familia. Medicina
de Familia ¢ Comunidade. Educac¢do em Saude. Educagao Médica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary Health Care is defined through its attributes, namely first
contact access, longitudinality, comprehensive care, coordination of care, family and
community orientation and cultural competence with great transformative potential for
graduation, but there is still little data in Brazil that indicate students' perception of
Family and Community Medicine, especially in municipalities and services with
primary care not active. This study presents principles that govern the exercise of this
specialty and its fields of activity, as well as the applicability during graduation in
Medicine. OBJECTIVE: To identify the knowledge about the performance of the
Family Health Strategy (ESF) as well as the influencing factors in the choice of family
and community medicine (CFM) in the research sample. METHODOLOGY: This is
a cross-sectional study of qualitative, exploratory approach, involving 62 (sixty-two)
undergraduates from the fifth and sixth year of the medical course in a Public
Institution and another Private institution in the city of Sdo Luis - MA, during the
months of January to March 2020. A sociodemographic questionnaire and a script for
semi-structured interviews were used to collect data, identifying professional
aspirations as a way of analyzing the factors that influence the choice of this Specialty.
RESULTS: The majority are women (60.3%), single (52%), without children (97.2%),
white (54%), from the capital S3o Luis - MA (51.3%), average family income of 10
minimum wages (32.25%), most without medical relatives (62.1%) and with 70% of
Focal Specialists, distributed in: Radiology, Clinical Medicine, Dermatology and
Psychiatry. The career of a Family and Community Doctor was considered "regular"
(42.8%), taking into account the factors that motivated the choice for this Specialty
that are the existence of a career plan with good salaries, the good physical structure
in the PHC Unit, the daily coexistence with teachers specialized in CFM, the
opportunity to solve various health problems and , finally, contact with the
Community, humanization and equity. Slightly more than half of the undergraduate
students participating in the study (51.6%) was undecided about the following
Specialty and none of the students were willing to specialize in CFM.
CONCLUSIONS: The study concluded that factors related to the context of
graduation (the experience with preceptors specialists in Family and Community
Medicine), as well as the improvement in the resolution of the ESF, both related to the
physical structure, as valorization and Plans of Positions and Salaries would be the
reasons that would effectively contribute to the growth of primary care, sustainability
of the Health System and choice of Family and Community Medicine as a Medical
Specialty to medical undergraduates in the city of Sdo Luis - Ma.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Family and Community
Medicine. Health education. Medical Educacional.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ definida por meio de seus atributos, quais
sejam, o acesso de primeiro contato ao Sistema de Saude, a longitudinalidade, integralidade
da atengdo, a coordenagdo da assisténcia, a orientagdo familiar ¢ comunitaria e a
competéncia cultural. (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013)

Nesse sentido, os atributos da APS sdo reconhecidos na literatura mundial
como eixos estruturantes do processo de atengdo, associados a qualidade dos servigos, a
efetividade e eficiéncia de suas intervengdes. (ZILS, et al., 2009).

Com a criacdo do SUS na Constituicdo de 1988, posteriormente regulamentado
pela Lei 8.080 de 1990 (Lei Organica de Saude), houve a implantacdo do Programa de
Saiude da Familia (PSF) em 1994, que mais tarde se ampliaria para uma visdo estratégica,
a ESF - Estratégia Saude da Familia, a APS se expandiu. (JANUDIS, M. A., et al, 2007)

No Brasil, a ESF apresenta-se como o BIBLIOGRAFICA modelo de APS
orientador da reorganizac¢do dos servicos em saude. Existe hoje, uma heterogeneidade na
qualidade assistencial das Equipes de Saude da Familia, tanto no setor publico como no
privado, sendo liderado quase em sua totalidade por médicos generalistas, sem formagao
especifica em saude da familia, ou seja, médicos de familia e comunidade
(GIOVANELLA, 2006).

A falta de médicos para trabalhar em regides de maior vulnerabilidade ou maior
distanciamento das zonas urbanas associadas a distribui¢do geografica heterogénea das
Escolas Médicas em conjunto com publicagdo do estudo “Demografia Médica” pelo
Conselho Federal de Medicina que concluiu que, para melhor distribui¢do de profissionais
ha necessidade de melhores condigdes de trabalho, infraestrutura, abastecimento de
insumos e acima de tudo, desprecarizacao das relagdes de trabalho com direitos trabalhistas
aos médicos e criagdo de um plano de carreira federal. (ANDERSON; DEMARZO;
RODRIGUES, 2007).

Criado em 2013 o Programa Mais Médicos, idealizado pelo Ministério da
Saude através do Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, define que "o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes
e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada" (RAWAF, 2012; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2013).
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A MFC tem como principios a abordagem de pessoas, familias e comunidades,
em ambito biopsicossocial com a¢des integradas de promogao, protecao e recuperagdo da
saude; priorizar a pratica médica centrada na pessoa, no vinculo médico-paciente
privilegiando o acesso, o primeiro contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade do
cuidado na atengdo a satde, além de coordenar os cuidados de saude prestados
referenciando sempre que necessario para outros especialistas ou outros niveis de atengdo
a saude, mas sem perda do vinculo. Visa atender com elevado grau de qualidade e
resolutividade, cerca de 85% dos problemas de saude (STARFIELD, 2002).

O potencial transformador da MFC para a graduacdo, principalmente, em
Medicina tem sido evidenciado por organismos internacionais como a Organiza¢io
Mundial de Saude (OMS) ¢ a Associacdo Mundial dos Médicos Gerais ¢ de Familia
(SALTMAN; RICO; WINKE, 2008).

A OMS e Saltman; Rico; Winke (2008), entendem que os fundamentos
conceituais e éticos, as técnicas e praticas da MFC constituem elementos importantes na
formag¢do médica geral, independentemente da especialidade que o futuro médico ird
exercer, envolvendo os estudantes em uma perspectiva ampliada do cuidado em saude.
Semelhante ao que acontece em muitos paises desenvolvidos, a inser¢do da MFC nos
curriculos de graduacdo constitui uma realidade em um niimero consideravel de escolas
médicas brasileiras. Entretanto, ainda ¢ necessario consolidar, adequar, qualificar e
expandir este processo.

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) finalizadas em 2014, ap6s
participagdo ampla de professores, preceptores, estudantes e populagado, flexibilizaram as
organizagdes curriculares, possibilitando a constru¢do de projetos politico-pedagogicos
(PPP) mais condizentes com o pensamento contemporaneo, com o objetivo de favorecer
ao estudante a atuacao individual e coletivamente de forma contextualizada a realidade da
populacdo atendida, lidando com diferentes aspectos da vida e de seus ciclos, na sua
complexidade clinica e cultural (BRASIL, 2006).

No cenario de APS a integragcdo de praticas das diferentes areas, campos e
nucleos de conhecimento, contribuem para uma compreensdo da rede intersetorial de
atencao de pratica clinica integrada e interdisciplinar. Tendo-se em vista que o Brasil tem
como base um modelo de saide fundamentado na Aten¢do Primadria e a implantagao das
DCN do Curso de Medicina que abriram fortes perspectivas para a efetivagdo da
participacdo da MFC e da APS nos curriculos e programas de graduagdo e pds-graduagio

no Brasil, este processo ainda se mantém incipiente e carente de sistematizagao e incentivo.



13

Este estudo visa compreender a percepcdao dos graduandos de Medicina sobre a MFC e

suas atribuigoes.
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2 JUSTIFICATIVA

Destacando que a APS além de ser o primeiro contato da populagdo com o
sistema de satide, com acompanhamento de problemas com demanda permitida que a
longitudinalidade possibilita, favorece o raciocinio clinico do graduando, uma APS
resolutiva precisa de médicos com formagao adequada, sendo a especialidade MFC a mais
apropriada, capaz de resolver a maioria dos problemas de saude da populacdo com
capacidade resolutiva de até 85% da demanda por servicos médicos que chegam as
unidades de saude. (STARFIELD, 2002)

E apesar do governo brasileiro implementar mudangas no modelo assistencial
a saude através da inser¢do do Programa Mais Médicos pelo Brasil em 2013 que deveria
ter como especialidade, a medicina de familia e comunidade, observa-se, por meio dos
dados obtidos no Conselho Federal de Medicina (CFM) e junto & Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), que a baixa escolha pela carreira de MFC ¢ desproporcional
em relacdo as demais especialidades médicas, prejudicando o avango da cobertura e da
qualidade da assisténcia oferecida pela ESF como modelo de APS adotado no pais
(MELLO, 2009).

Os motivos para a baixa adesdo de graduandos pela MFC ¢ um tema muito
pesquisado da area da educacdo médica em todo o mundo. Pelo levantamento realizado na
plataforma de busca de artigos cientificos Mandeley, foram encontrados 250 artigos
publicados nos ultimos cinco anos sobre o assunto (GILL et al., 2012).

Podem ser considerados fatores influenciadores da escolha pela MFC:
remuneragdo, satisfacdo no trabalho, oportunidades de desenvolvimento profissional,
prestigio social, influéncia de professores, idade, estado civil, grau de formagao dos pais,
presenca de médicos na familia, realizagdo de trabalhos voluntirios em paises em
desenvolvimento, experiéncia profissional com pessoas idosas, desejo de pratica clinica
variada, orientagdo social da medicina, interesse em pesquisa e desejo de curto periodo de
pos-graduacao (SUBBA et al., 2012).

No Brasil, foi encontrado nas bases indexadas, somente o estudo realizado por
Cavalcante Neto (2008) aborda essa tematica. Muito provavelmente por uma APS pouco
efetiva e baixo incentivo governamental com poucos recursos atrativos aos recém-

graduados na opgdo pela especialidade Medicina de Familia e Comunidade e atuagdo
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posterior no Sistema Unico de Saude, com baixos recursos financeiros e redes de saude

desarticuladas e ineficazes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ap6s a Segunda Guerra Mundial ocorreu profunda crise econdmica e apesar do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da medicina, até entdo, que ndo havia
proporcionado melhorias nos indicadores de satide da maior parte da populacdo mundial,
sobretudo pela enorme desigualdade social e a precaria qualidade de vida das populagdes
de muitos paises, a ONU posicionou-se a favor da universalizacdo do direito a satde e
educacao a todos por meio da Declaragao Universal de Direitos Humanos — um desafio para
as nagoes dos cinco continentes, que deveriam, a partir dali, buscara paz mundial como fruto
da justica (GERVAZ; FERNANDEZ, 2012).

Em 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios a Saude,
realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo com objetivo de reducdo da desigualdade social.
Na oportunidade a OMS convocou todos os paises-membros para destacar os crescentes
custos dos investimentos em saude em uma realidade global resultando em um importante
documento, uma declaracdo que preconiza a Aten¢do Primdria a Saude (APS) como a
estratégia prioritaria para alcangar a meta de “Satide para Todos no Ano 2000”. (GERVAZ;
FERNANDEZ, 2012)

Em conjunto com a crise econdmica, o grande impacto no orgamento dos custos
com seguridade social, a OMS passa a recomendar a racionalizagdo das tecnologias,
primando pela manuten¢do de Sistemas de Saude eficientes e equitativos. Para isso, propde,
ainda, maior coordenac¢do do cuidado pelos servigos de aten¢do primaria, defendendo a ideia
de que essa alternativa evitaria o risco de medidas intempestivas como o estabelecimento
indiscriminado de procedimentos e/ou consultas que poderia acarretar gastos muito maiores
em longo prazo e desestruturagdo ainda maior dos sistemas de saide (MLADOVSKY, et.
al, 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) criado em 1988 ainda ndo vinculou
a teoria com a pratica, ainda ndo se mostrou eficaz na garantia da universalidade e
integralidade proposta na Constituicdo Federal, apresentando caracteristicas de sistemas de
saude com a dualidade de modelos antagdnicos, como o sistema norte-americano, regido
pelo liberalismo em uma légica de mercado, e o sistema inglés, regido pela premissa da
satide como direito universal do cidaddo abrigado pelo pais (CONILL, 2012).

O sistema inglés nasceu para ofertar assisténcia a todos a partir da compreensao

de que satide ¢ direito e ndo mercadoria (GERVAZ; FERNADEZ, 2012). Foi a partir deste
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principio que a Constitui¢ao Brasileira, em seu artigo 196, incluiu a satde como “direito de
todos e dever do Estado”. O governo responsabiliza-se por financiar, coordenar e regular a
oferta de servigos a populagdo, a partir de um sistema baseado na garantia do acesso
universal aos Centros de Saude Primarios (BRASIL, 1998).

A politica de atengdo a saide dos Estados Unidos possui caracteristicas
neoliberais, sem a responsabilidade do governo em garantir cobertura universal aos servigos
de saude. O cidadao deve pagar um seguro saiude privado para ter a cobertura dos servigos
médicos. Em caso de ndo contratagdo desses servicos, o usuario deverd pagar pelos
procedimentos que o induzem a se precaver e contratar as seguradoras. Esse sistema nao
tem como porta de entrada um médico de cuidados primarios e ¢ regido pela oferta de
servigos altamente especializados de acordo com o que o paciente entende que precisa, sem
buscar uma racionaliza¢do do uso de tecnologias (PAIM, et al, 2011).

O Brasil, influenciado por este modelo, deu liberdade constitucional a
iniciativa privada de oferecer assisténcia a saude. Esse liberalismo possibilitou a abertura
de empresas (planos de saiude) inspiradas nas seguradoras norte-americanas que, mediante
pré-pagamento, oferecem uma assisténcia a parte da que ¢ disponivel pelos servigos
publicos, em consultorios e hospitais privados conveniados. (PAIM, et al., 2011)

Segundo Carvalho (2013) a abertura de mercado em satde gerou um acesso
desigual, principalmente aos servigos de recuperacdo da saude, deixando de centrar as
queixas iniciais em APS, contrariando a Carta Magna do Brasil, que previa o acesso
igualitério a tais servi¢os. Tornando-se o SUS um sistema para todos, respeitando equidade
e priorizando quem nao pode pagar, ndo havendo também pressdo por parte dos detentores
do poder econdémico, politico e social a melhoria dessa assisténcia a saude (SUS), pois nao
o utilizam, na maioria das vezes, os servigos publicos de satde.

Starfield (2002) pesquisou a situagdo de satide em paises desenvolvidos e
enumerou evidéncias que indicavam que sistemas nacionais de satide baseados em APS
possuiam melhoras nos seguintes indicadores: mortalidade neonatal; mortalidade infantil;
expectativa de vida nas mais diversas idades (1, 20, 65 e 80 anos); prevaléncia de criancas
com baixo peso ao nascer; mortalidade por faixa etdria. Esses sistemas também foram os
que tiveram gastos per capita mais eficientes, com menor uso de recursos financeiros em
medicamentos, além de apresentarem uma melhor satisfagdo dos usuarios.

Foi identificado também segundo Anderson, Demarzo e Rodrigues (2007) que
nesses paises com forte sistema baseado em APS, apresentavam caracteristicas especificas,

tais como:
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a. Distribuicdo geografica equanime de profissionais, conforme a
necessidade da populagao;

b. Formagdo médica voltada prioritariamente para Atencdo Primaria a
Saunde;

c. Ganho financeiro favoravel dos médicos que atuam em Atengdo Primdria
em relacdo aos demais especialistas;

d. Presenga de maioria numérica de médicos que atuam em Atengdo
Primaria em relagdo aos demais médicos;

e. Cobertura Universal dos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Em 2008, a OMS citou o Brasil como referéncia, com a apresentacdo de
resultados encorajadores, com mudangas importantes nos indicadores de saude, com
destaque para a redugdo da mortalidade infantil (OMS, 2008). Em 2010, recebeu novo
destaque do Relatorio anual da OMS, o qual incluiu o Brasil dentre os paises que tiveram
grande progresso no processo de universalizagdo do acesso aos servicos de saude
Organizacao Mundial de Saude, (2010), por meio da ESF.

O Brasil tem aumentado consideravelmente o numero de unidades de
atendimento primario. No entanto, o nimero de especialistas em MFC formados estd muito
distante de acompanhar esse avango da cobertura da APS no pais, limitando a plena
implantacdo desse modelo de atencdo. (GIOVANELLA; STEGMULLER, 2013)

Nos ultimos 10 anos, autores de diversos paises desenvolvidos como Espanha,
Alemanha, Portugal, Estados Unidos e especialmente a Inglaterra tém buscado
compreender os motivos da escolha pela MFC, visando maior adesdo de estudantes a esta
carreira. Exemplo histdrico da relevancia nacional do assunto ¢ uma meta-analise de Bland
et al. (1995) realizada no periodo 1987-1993 sobre a escolha de especialidades em atencao
primaria nos EUA publicado pela revista Academic Medicine. O perfil dos alunos que
escolheram a carreira de MFC: sexo feminino; faixa etiria de maior idade; casados;
experiéncias amplas na graduagdo; pais ndo-médicos; expectativas relativamente baixas de
renda; interesse em lidar com diversidade de problemas de satide e menos interesse voltado
para prestigio, alta tecnologia e cirurgia.

Essa pesquisa identificou, ainda, a influéncia positiva, na escolha pela MFC
entre os académicos, da cultura das instituigdes em que eles foram treinados, especialmente
pela importante representacdo académica de corpo docente da atencdo primaria com

dedicacdo exclusiva dentro de governanga da instituicdo. Nessa meta-analise, entre os
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fatores que prejudicaram a escolha pela MFC estdo incluidos a falta de compreensdo dos
académicos em relacdo a carreira de MFC que gera imagens distorcidas desta
especialidade. (BLAND, et al, 1995)

Em contraponto, no Brasil, existem poucos estudos publicados sobre as
escolhas profissionais dos estudantes de medicina. Dados oficiais dos conselhos de
medicina e da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) consideraram o
nimero de ingressos em medicina por ano (18.177 alunos), menos de 1,14% optam por
especializar-se em MFC. Com ociosidade de 71% das vagas de residéncia médica para
MFC, totalizando um preenchimento de somente 209 das 710 vagas oferecidas no Brasil
no ano de 2011.

Issa (2013), realizou uma pesquisa similar ao objetivo deste estudo aplicada a
uma universidade publica de Goidnia concluiu que a desprecarizagdo dos vinculos de
trabalho na ESF, aliada a uma maior inser¢do dos especialistas em MFC na docéncia da
graduacdo médica, ¢ importante indutor de mudangas nas escolhas profissionais dos

discentes.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Identificar o conhecimento sobre a atuagdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) bem como os fatores influenciadores na escolha pela especialidade de Medicina de

Familia e Comunidade (MFC) na amostra da pesquisa.
4.2  Especificos

a. Caracterizar o perfil sociodemografico e comportamental dos estudantes do
quinto e sexto ano dos Cursos de Medicina no Municipio de Sdo Luis — MA
em 2020.

b. Analisar a percepcdo do graduando sobre a importancia da ESF para os
sistemas de saude;

c. Identificar fatores que geram interesse e desinteresse na especialidade de
Médico de Familia e Comunidade, a partir da visdo dos académicos
entrevistados;

d. Verificar as escolhas profissionais dos académicos, incluindo as aspiragdes

deles em trabalhar na ESF.
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5 HIPOTESES

A fim de compreender melhor a escolha da especialidade dos graduandos de
Medicina, cabe neste estudo relacionar que o comportamento ¢ influenciado pela
sociedade, tradi¢des, lacos afetivos e familiares, bem como racionalizagdo e valores ligados
a vivéncia da pratica durante a graduagao.

De acordo com o conceito de “agdo social” descrito por Max Weber (1991) em
“Economia e Sociedade”, os fatores influenciadores da ag¢do social ndo sdo puros; ndo
podem ser compreendidos como Unicas causas ou motivagdes da agdo social. No entanto,
essa classificagdo auxilia na sistematizagao e analise de determinado comportamento.

Para compreender melhor os sentimentos e as racionalizagdes inerentes a
escolha de uma determinada carreira que proporcione realizagdo profissional; um estudo
classico, tido como referéncia na area de administragdo de recursos humanos ¢ o de Walton
(1973), que enumera oito caracteristicas de um ambiente que proporciona Qualidade de
Vida no Trabalho (GARCIA, 2007):

Compensacao justa e adequada;

ISEI

Condigdes de trabalho seguras e saudaveis;

Oportunidades imediatas para desenvolver e usar capacidades humanas;

& o

Oportunidades futuras para crescimento continuo e garantia de emprego;
Integragdo Social e organizagio;
Constitucionalismo na organizagdo — normas bem estabelecidas;

Trabalho e equilibrio com o espaco total da vida do individuo;

5 @@ ™ o

Relevancia social do trabalho.

Pela desarticulagdo e baixa cobertura da Atengdo Primdaria & Satde do
municipio desencadeando fatores como baixo prestigio social, remuneragdes baixas e sem
incentivo por produtividade, nem gratificagdo por titulo, auséncia de direitos trabalhistas,
o pouco contato com médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade durante
o0 curso, a baixa resolutividade da ESF, com precarias condi¢des de trabalho e a limitada
possibilidade de ascensdo profissional, podem se mostrar como fatores impeditivos a
escolha da MFC (ISSA, 2013). O autor concluiu ainda que aspectos como relevancia social,
a atuagdo clinica abrangente e o vinculo com os pacientes, assim como um contato maior
com médicos especialistas em MFC durante a graduagdo apresentam-se como influéncia

positiva na percep¢do dos internos.
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A valorizagdo da ESF como local de trabalho e a valorizagdo da Medicina de
Familia como Especialidade Médica com melhores saldrios, maior reconhecimento social
do trabalho do MFC, além de garantia de direitos trabalhistas e condigdes para a realizacdo
pessoal no trabalho na ESF pelo especialista em MFC sdo fatores que devem ser
incentivados em uma politica de transformag¢do do sistema de saude baseado em APS.
Assim como a inclusdo de mais especialistas com residéncia em MFC na docéncia da

graduagdo pode auxiliar na identificacdo do discente com essa especialidade.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo / Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa,
de natureza exploratdria, realizado com alunos de Medicina no Municipio de Sao Luis —

MA, realizado no periodo de janeiro a margo de 2020.

6.2 Sujeitos do estudo

Alunos nos dois ultimos anos do Curso de Medicina das Universidades
Federal do Maranhdo e Ceuma j4 inseridos no Internato de Medicina durante o ano de 2020
que aceitarem participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

6.3 Selecio da amostra

A populagdo total de alunos dos dois ultimos anos no Curso de Medicina
dessas duas Institui¢des ¢ de aproximadamente 488 alunos, mas por se tratar de um estudo
qualitativo com critério de indice de satura¢do das respostas obtidas nas entrevistas o
nimero amostral foi apenas de 63 alunos, que estavam matriculados de forma regular e
apresentaram os seguintes critérios:

a. Idade maior que 18 anos;

b. Matriculados nos dois ultimos anos (oitavo, nono, décimo ¢ décimo
primeiro periodo de Medicina);

c. Ja vivenciaram ou estdo vivenciando praticas em APS durante a graduagao

de Medicina.
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6.4 Logistica

O método de aplicagdo dos questiondrios escolhido foi através da
comunicagdo por aplicativo de mensagem, a luz da atual globalizagdo, momento de
pandemia por COVID-19 e possibilidade de comunicagao pela internet, ampliando o acesso
ao questiondrio, preenchimento legivel, bem como completude do mesmo em horario
flexivel ao sujeito, auxiliando nas exposi¢des de ideias, expectativas e vivéncias na pratica.

O convite aos graduandos para participarem da pesquisa também foi feito
por aplicativo de mensagem que permitiu a leitura e o preenchimento tanto do TCLE como
do questionario. As respostas obtidas foram preenchidas durante os meses de maio a agosto
de 2020, apds a realizagdo do projeto piloto que teve um total de 10 questionarios
respondidos e analisados no més de fevereiro.

O pesquisador participou de todas as fases do estudo, sendo o responsavel
pela elaboracao dos instrumentos, pelo contato com os sujeitos da pesquisa, e também pela
realizacdo das entrevistas, transcricdo de seus contetidos, organizagdo, codificagdo,

categorizacdo e interpretacdo dos dados coletados.
6.5 Principais varidveis coletadas no questiondrio com trés etapas

v' Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais;

Idade

ISHE

Procedéncia

Sexo

e o

Raca
Estado Civil
Filhos

Renda Familiar

= @ omoo

Escolaridade dos Pais

Familiares médicos?

o

. Familiares médicos especialistas?

—.

v" Cenério onde deseja atuar (privado/publico/interior/capital)
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v' Avaliagio da Carreira de Médico de Familia e Comunidade — Likert! (1932): Otima x Boa
x Regular x Ruim x Péssima.

Em seguida, o questiondrio apresenta questdes subjetivas no modelo de
entrevista semiestruturada. Entretanto, devido a flexibilidade do método, durante o processo
de entrevistas, novas questdes foram levantadas e outras reformuladas para obten¢do dos
objetivos da pesquisa. O instrumento foi desenvolvido com base no referencial tedrico sobre

APS de Starfield, (2002):

v" Roteiro de entrevista semiestruturada:
Vocé ja escolheu qual especialidade médica seguira? Qual ¢ a sua escolha?

a.
b. Qual a importancia da ESF para o Sistema Unico de Saude?

e

Vocé aspira trabalhar na ESF?

&

Se pretende trabalhar na ESF, como seria?
e. Em sua opinido, a partir da sua experiéncia na ESF durante o curso, o que
pode influenciar no seu interesse por abragar a carreira de Médico de

Familia e Comunidade?

6.6 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado de fevereiro a abril de 2020 com intuito de analisar
as possiveis respostas a pergunta norteadora e avaliagdo dos resultados obtidos para

realizagdo de possiveis corregdes necessarias ao estudo.

6.7 Pressupostos metodologicos

A pergunta norteadora da pesquisa ¢ “Qual a percep¢do do médico em
formag¢do no cenario do Maranhdo (capital, interior, setor publico ou privado) sobre as
atribuigdes e o papel do Médico de Familia e Comunidade? Quais seriam os fatores que

motivariam e distanciariam os sujeitos a essa escolha?

! Escala de Likert: o0 modelo adotado foi do tipo Likert, que objetiva verificar o nivel de concordancia do
individuo com uma proposicdo que expressa algo favora- vel ou desfavoravel em relagdo a um objeto
psicologico. Espe- ra-se que os individuos que apresentem atitudes favoraveis a determinado tema
possivelmente concordem com itens que expressem algo positivo sobre a questdo, e aqueles com atitu- des
negativas concordem com itens que expressem aspectos desfavoraveis ao tema e discordem daqueles que
salientem pontos positivos. (MIRANDA, 2008).
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Conforme dito anteriormente, os sujeitos escolhidos para a pesquisa foram os
alunos que estavam nos dois tltimos anos da graduag¢ao, partindo do principio que estes ja
teriam passado por vivéncias e praticas relacionadas a APS.

A coleta e andlise dos dados foi iniciada em maio de 2020 para visdo do
conjunto e assimilacdo das particularidades das ideias recebidas pelos questionarios que
contou com um total de 63 estudantes, sendo 30% da Universidade Ceuma, 68% da
Universidade Federal do Maranhao, em Sao Luis — MA.

Utilizou-se o método de Andlise tematica de Santos (2012) as perguntas
subjetivas que apos a leitura e visdo de conjunto, iniciou-se o recorte dos pressupostos
iniciais, categorizados em unidades de sentido.

As perguntas e respostas do questiondrio foram categorizadas conforme o
questionario em anexo. Para a andlise e categorizagdo das perguntas 14 e 17 sera utilizado

o método de andlise de Santos (2012) que requer a seguinte sequéncia:

a. Visao do conjunto;

b. Apreensdo das particularidades;

c. Elaboracao dos pressupostos iniciais;

d. Enquadrar informagdes em formas pré-definidas de classificagao;
e. Realizar inferéncias e analisar novos pressupostos;

f. Elaborar textos por termos encontrados

6.8 Analise de dados do Estudo Piloto: Sujeitos da Pesquisa

As informagdes socioeconOmicas buscam evidenciar o perfil dos sujeitos
testados, conforme estdo representadas a seguir na Tabela 1 e nos graficos 1 e 2. As
caracteristicas dos sujeitos estudados neste projeto piloto revelam dados semelhantes a

outros estudos.



Tabela 1 - Variaveis socioecondmicas dos graduandos testados no municipio de Sdo Luis — MA,
de ambas as Universidades.

Categorias Variaveis n %
Menos de 24 anos 22 35,5
Idade De 24 a 28 anos 28 45,2
Acima de 28 anos 12 19.4
Bacabal - MA 2 32
Brasilia - DF 1 1,6
Dom Pedro - MA 1 1,6
Fortaleza - CE 2 3,2
Imperatriz - MA 8 12,9
Luanda, Angola 1 1,6
Minas Gerias - MG 1 1,6
Procedéncia Pastos Bons - MA 1 1,6
Pato Branco - PR 1 1,6
Pedreiras - MA 1 1,6
Picos - PI 1 1,6
Pinheiro - MA 1 0,6
Santa Inés - MA 2 3,2
Sao Luis - MA 37 59,7
Sobral - CE 1 1,6
Teresina - PI 1 1,6
Género Feminilllo 37 59,7
Masculino 25 40,3
Branca 27 43,5
Cor Negra 4 6,5
Parda 28 452
Preto 3 4,8
Solteiro (a) 54 87,1
Estado Civil Casado (a) 6 9,7
Unido Consensual 2 32
Tem Filhos? Ndo > 91,9
Sim 5 8,1
Acima de 10 salarios 19 30,6
Renda Familiar De5al0 sale.irios 21 339
de 2 a 5 salarios 20 32,3
Até 1 salario 2 32
Nivel Superior 41 66,1
Escolaridades dos Pais  Nivel Médio 17 27,4
Nivel Fundamental 4 6,5

Tem familiares médicos? Sim 26 41,9




Nao 36 58,1

Sem especialidade 3 4.8

Ortopedista 1 1,6

Pediatra 4 6,5

Psiquiatra 1 1,6

Radiologista 3 4,8

Especialidade médica  Urologista 1 1,6
dos familiares Anestesiologia 3 4,8
Cirurgia Geral 2 3,2

Gastroenterologia 2 3,2

Generalista 4 6,5

Intensivista 1 1,6

Ginecologista e Obstetricia 1 1,6

Capital - Privado 31 50,0

Cendrio de Atuacdo CapiFaI - Pﬁplico 18 29,0
Interior - Privado 5 8,1

Interior - Publico 8 12,9

Otima 7 11,3

Boa 22 35,5

Carreira de MFC Regular 27 43,5
Ruim 3 4,8

Péssima 3 4,8

Ainda Néo escolhi 32 51,6

Anestesiologia 5 8,1

Dermatologia 1 1,6

Emergéncia 2 3,2

Gastroenterologia 1 1,6

Ginecologista e Obstetricia 3 4,8

Hematologia 1 1,6

Neurologia 3 4,8

Especialidade escolhida Ofta}lmf)logla ! 1.6
Pediatria 3 4,8

Pneumologia 1 1,6

Psiquiatria 2 3,2

Radiologia 1 1,6

Reumatologia 1 1,6

Radiologia Intervencionista 1 1,6

Terapia Intensiva 1 1,6

Urologia 2 3,2

Cirurgia Geral 1 1,6

28
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O perfil etario dos graduandos ¢ em sua maioria de jovens com intervalo médio
de 6 a 10 anos entre a conclusdo do ensino médio e inicio do ensino superior; com faixa
etaria de 24 a 28 anos (45,2%), seguidos de menos de 24 anos (35,5%) e, por fim, acima
de 28 anos (19,4%), o que mostra um aumento de adultos mais velhos sendo inseridos na

carreira de médico.

1 - Qual sua idade?

30 100%
90%
25 5 80%
- 70%
60%
15 50%
13 40%
10 30%
. 20%
10%

0 2 | 2 —— 0%
(20,2421  (24,2,284]  (284,32,6] (368,41  (32,6,36,8]

Grafico 1 — Quantidade de graduandos participantes do estudo de acordo com a idade.
Fonte: Dados obtidos através das entrevistas com os estudantes, 2020.

De acordo com estudo realizado no Canada, por Scott et. al.(2011), a maior
tendéncia a escolha da carreira de MFC esta entre académicos mais velhos, entretanto, na
amostra avaliada, essa especialidade ndo foi citada.

Uma das principais hipdteses sugeridas apos a avaliacdo das respostas
apresentadas para essa questdo (pergunta 17 “Em sua opinido, a partir da sua experiéncia
na ESF durante o curso de Medicina, o que pode influenciar seu interesse por escolher a
carreira de Médico de Familia e Comunidade?”’) seria no ambito da educac¢do em saude, a
pouca vivéncia durante a graduagdo, experiéncias pouco motivadoras e sem padronizagao,
inexisténcia de residéncia médica na area e no ambito da rede de saude, dificuldade de
insumos, estrutura fisica e organizacional de trabalho na rede de satide municipal ineficaz,
além de baixa remuneragdo e inexisténcia de um plano de carreira.

Foi encontrado na amostra analisada um percentual de 67,7% de alunos
procedentes de capitais, Sdo Luis - MA com total de 59,7%, Fortaleza - CE 3,2%, Belo
Horizonte - MG 1,6%, Teresina — PI 1,6% e Brasilia — DF também com 1,6%, seguidos de

24,8% de alunos procedentes de interiores locais (Bacabal, Imperatriz, Dom Pedro,
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Pedreiras, Pinheiro, Pastos Bons e Santa Inés) e 4,8% provenientes de interior de outros
Estados como, Pato Branco, no Parana; Picos — PI ¢ Sobral — CE, além de um aluno

proveniente de Luanda, Angola.

Qual sua procedéncia? (cidade - Estado)
15

10

Qual sua procedéncia? (cidade - Estado)

Grafico 2 — Distribuicdo dos graduandos participantes do estudo de acordo com a procedéncia.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020.

De acordo com estudos de Machado (1997), realizado no Brasil e Gill, et.al
(2012) realizado no Canadd foi encontrado, diferentemente do atual estudo, uma
predominancia de graduandos procedentes do interior, aumentando a probabilidade dos
graduandos a atuarem no interior das cidades, favorecendo maior influéncia a opcao pela
Medicina de Familia. Entretanto, apesar da populagdo estudada apresentar um total de
29,7% proveniente de interiores, a especialidade nao foi citada.

Em consonancia com Vanesse et. al (2011) realizado no Canad4, além do sexo
predominante ter sido o feminino (59,7%), demonstrando uma progressiva feminilizacao
da profissdo médica, ha um maior percentual de escolha por especialidades clinicas, como
ginecologia, pediatria. Entretanto neste estudo constatou-se um total de 51,6% de sujeitos

indecisos quanto a sua opgao de carreira médica.
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Qual seu sexo?
B 3-Qual seu sexo?

30

20

Feminino Masculino

Count of 3 - Qual seu sexo?

Grafico 3 — Distribui¢do dos graduandos de acordo com sexo.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020.

Quanto a questdo da raca foi encontrado um percentual de 43,5% de alunos da
raca branca, determinando maioria e conformidade com o estudo de Machado (1997),
porém diferente do estudo citado, houve 11,3% de alunos da raca negra ou preta e 45,2%
pardos, o que demonstram uma amplia¢ao do acesso ao Curso de Medicina através de cotas

obrigatorias nas Universidades publicas.

Count of 4 - Qual sua raga?

B 4-Qual suaraga?
20

Branca Parda Negra Pardo Preto Branco

Count of 4 - Qual sua raga?

Grafico 4 — Distribui¢do dos graduandos de acordo com a raga.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020
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De acordo com o IBGE, pessoas em torno de 25 anos se casam ou constituem
unido estavel. A amostra analisada difere da populagdo geral por ter em sua maioria (87%)
jovens solteiros. Estudos realizados no Canadé por Scott et al (2011) e Kiolbassa, (2011)
na Alemanha encontraram uma maior relagdo entre graduandos casados e opgdo por
atuagdo em MFC, pela justificativa de equilibrio entre a vida familiar pessoal e o trabalho.
Neste estudo dos 9,6% que se denominaram casados, além de 8% referirem ter filhos ndo

mencionaram a especialidade de Medicina de Familia e Comunidade.

Qual seu estado civil?
40

30

20

10

Solteiro (a) Casado (a) Outros

Qual seu estado civil?

Grafico 5 — Distribui¢do dos graduandos de acordo com o estado civil.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020

Em relacdo a renda familia, que foi classificada de acordo com o niimero de
salarios minimos no valor de R$ 1.039,00, foi encontrado um percentual de 33,8% com
valor salarial médio de R$ 7.273,00, 32,2% com média de R$3.117,00, 30% com valor
salarial médio de R$ 10.390,00, e por fim 3,2% com renda familiar média de R$1.039,00.
Em contrapartida ndo houve na amostra alunos em situag@o de vulnerabilidade, com saldrio

menor que R$1.039,00, estando de acordo com o estudo de Issa (2013).
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Qual sua renda familiar?
15

10

Acima de 10 salarios  de 5 a 10 salarios de 2 a 5 salarios Até 1 salario minimo

Qual sua renda familiar?

Grafico 6 — Renda Salarial Familiar dos graduandos.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020

Na populagdo geral brasileira, o percentual de familias com renda maior que
R$10.000,00 fica em torno de 16,6%. De acordo com Ferreira et al (2000) foi observada
predomindncia de uma elite brasileira dentre os académicos de Medicina. Essa
caracteristica dificultaria o interesse pela APS, por ter baixo retorno financeiro no Brasil,
segundo a maioria das justificativas apresentadas nesta pesquisa, a baixa remuneragdo do
MEFC.

Quanto a escolaridade dos pais dos graduandos, 66,1% tem nivel superior e um
percentual de 41,9% de alunos com familiares médicos, especialistas em Clinica Médica
(10%), Gastrenterologia (10%), Pediatria (20%), Neonatologia (3%), Cuidados Paliativos
(3%), Anestesiologia (3%), Cirurgia Pediatrica (3%) e Cirurgia Geral (10%).
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Grafico 7— Especialidade médica dos familiares.
Fonte: Dados obtidos através de entrevistas com alunos, 2020

Em estudos anteriores Scott et. al, (2011) existe uma relagdo negativa da
presenga de pais com formacdo universitaria e a escolha por MFC, que ndo podemos
relacionar nesta pesquisa, por ninguém ter escolhido a especialidade MFC. Outro ponto a
ser comentado ¢ que 70% dos familiares médicos tem alguma especialidade, mas nenhum
sendo MFC.

Também se faz necessario comentar que a percep¢ao dos graduandos com a
realizacdo profissional dos pais torna-se uma inferéncia possivel para a escolha da
especialidade a seguir.

De acordo com a tabela abaixo 50% dos alunos tem como preferéncia atuar na
Capital e no setor privado, em seguida 29% pretendem trabalhar no setor publico também
na capital. Como preferéncia pelo Interior, apenas 8,1% optaram desde que em setor
privado e 12,9% por trabalhar no interior em Setor Publico.

De acordo com Ferreira et. al (2000) existe uma resisténcia a atuagdo no setor
publico pelas inumeras deficiéncias estruturais. Neste estudo, a justificativa de deficiéncia
estrutural do Sistema de Satude ¢ citada em 90% das respostas aos fatores influenciadores

ou ndo pela escolha de MFC.
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Tabela 2. Avaliagdo da carreira de MFC e Expectativas profissionais dos dez graduandos testados nesse
estudo piloto no Municipio de Sdo Luis — MA, de ambas as Universidades.

Variaveis Categoria n %

Capital - Privado 31 50,0

No auge da carreira Interior - priva.ldo 5 8,1
Capital - Publico 18 29,0
Interior - Publico 8 12,9

Otima 7 11,3

Boa 22 35,5

Avaliacdo MFC Regular 27 43,5
Ruim 3 4,8
Péssima 3 4.8

Ainda ndo 32 51,61

Anestesiologia 5 8,06

Dermatologia 1 1,61

Emergéncia 2 3,23

Gastroenterologia 1 1,61

Ginecologia e Obstetricia 3 4,84

Hematologia 1 1,61

Neurologia 3 4,84

Especialidades Oftalmologia 1 1,61
Escolhidas Pediatria 3 4,84
Pneumologia 1 1,61

Psiquiatria 2 3,23

Radiologia 1 1,61

Reumatologista 1 1,61

Sim, Cirurgia Geral 1 1,61

Sim. Radiologia Intervencionista. 1 1,61

Terapia intensiva 1 1,61

Urologia 2 3,23

Como podemos verificar na tabela acima, a maioria dos alunos (43,5%)
classificou a carreira de MFC como “regular”, seguida de 35,5% classificou como “boa” e
11,3% como “6tima” e 4,8 como “ruim” e/ou péssima.

Quanto a escolha da especialidade MFC esta nao foi citada como preferéncia
de carreira a ser seguida, apesar de um percentual de 51,6% ainda estarem indecisos e com
varias citagdes e demonstracdes de interesse em seguir a carreira na questao condicionadas
a situagdes que precisam ser aperfeicoadas, através da pergunta “Em sua opinido, a partir
da sua experiéncia na ESF durante o curso de Medicina, o que pode influenciar seu

interesse por escolher a carreira de Médico de Familia e Comunidade” ocorreram com
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frequéncia argumentos opositivos relacionados aos problemas encontrados na pratica
clinica, como infraestrutura, reconhecimento, valorizagdo profissional, entre outros.

A baixa adesdo a MFC torna o Sistema de Saude fragil e ineficiente no quesito
promocdo da equidade e qualidade da assisténcia com integracio de rede e
descentralizagdo. Assim, como no estudo de Issa (2013), realizado em Goias, nenhum
graduando optou pela especialidade de MFC.

O fortalecimento da APS tem sido assunto incentivado como tendéncia
mundial seja no setor publico como no setor privado. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) assinou no més de fevereiro de 2020, um acordo de cooperagdao com
o Institute for Healthcare Improvement (IHI), o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC)
e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) para o projeto
“Cuidado Integral a Saude” — Projetos-Piloto em Atenc¢do Primaria a Satde (APS) que
incentiva planos de saide a ter como a APS composta por médicos de familia e
Comunidade, a porta de entrada ao Sistema de Saude.

A exigéncia por uma especialidade médica para atuar na APS ¢ uma realidade
na Europa e no Canada. Decisdes politicas tém sido tomadas na gestdo para aumento da
atracdo pela MFC com o intuito de reequilibrio das escolhas médicas sobre suas
especialidades. Haja visto, essas informa¢des aumentam a importancia da verificagdo das
razdes para op¢ao da especialidade de MFC e consolidacdo da APS, sustentabilidade
financeira do Sistema de Saude nacional, seja na esfera publica ou privada (DEUTSCH

et al, 2013).

6.8.1 Analise de dados do Estudo Piloto: analise das entrevistas

Apods leitura flutuante e visdo do conjunto, formatamos e
categorizamos as informagdes obtidas nas seguintes questdes:
A importancia da ESF para os Sistemas de Satude no Brasil;
b. Vivéncias e experiéncias na ESF durante o Curso de Medicina;
c. Fatores influenciadores para a escolha da carreira de Médico de

Familia e Comunidade.
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7 A IMPORTANCIA DA ESF PARA OS SISTEMAS DE SAUDE NO BRASIL

A Estratégia de Saude da Familia € a ideia estruturante para a Atengao Priméria

a Saude que recebeu esse nome pelo termo primario ou primitivo. J4 o termo bésico foi

incluido por transmitir a ideia de base ou fundamento (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

A pergunta “Qual a importancia da Estratégia de Satde da Familia para os

Sistemas de Saude no Brasil?” busca conhecer a percepcao do aluno sobre os atributos da

APS. De acordo com Starfield em (2002), os atributos da APS serdo relacionados a seguir

com as falas e percepcdes principais.

educacdo em saude continua a
populacdo”

“Quando aplicada de forma
eficiente, consegue desafogar a
atencao terciaria”

Atributos Ideias levantadas Percepcoes principais
e Acesso e porta de entrada
“A ESF ¢ a base para os sistemas
de saude e a melhor forma de o
levar acesso a satide para a e Resolutividade
populacado e realmente fazer a
diferenga”
) ¢ Base do sistema de satde
Acesso “E a porta de entrada e espaco de

Sustentabilidade

Integracdo de rede
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Integralidade

“Faz assisténcia das pessoas e das
doencas no seu cerne”

“O paciente ¢ visto em todo seu
aspecto biopsicossocial.”

“Redes de apoio com interagdo
mais efetiva entre as equipes
multiprofissionais”

“Permite através das notificacgoes,
tracar perfis epidemioldgicos
populacionais”

“Resolutividade aproximada de
80% dos problemas levados a
consulta com reducdo de gastos
importante”

Resolutividade;
Multidisciplinaridade;
Rede Integrada com
maior efetividade;
Prevencdo em satude
comunitaria;

Longitudinalidade

“Aprofundar os vinculos da
equipe multiprofissional com a
populagdo regional”

“Manuteng¢ao do vinculo com a
populacdo”

“Aprofundar os vinculos”

Local de atuagdo tem
privilégio para
construgdo do vinculo;
Tempo de vinculo tem
relacdo direta com
sucesso do atributo;

Coordenagdo

“Referéncia e contra referéncia de
maneira eficaz”

“Articulagdo com os outros niveis
de atencao”

“Prevencao de doencas cronicas
de alta prevaléncia na sociedade e
evitar complicagdes”

Necessidade de
integragao e
comunicac¢do da rede;
Manejo de doencas
cronicas;
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“Melhora dos determinantes . )
Acgdes educativas de

icipaca sociais e indicadores de satde” N ,
Participagao promogdo de saude;
Social “Reduzir vérias questdes que se . .
Atuacdo em comunidades.
propagam por falta de
informacao”

Quadro 1 — Percepgdo dos graduandos sobre a importancia da ESF

a. Acesso e porta de entrada

De acordo com Gérvas e Fernandez (2012), o acesso desburocratizado com
gestdo de agenda otimizada promove acolhimento, satisfacdo e vinculo a equipe de
referéncia, sendo um fator de melhoria significativa aos indicadores de satide e os
determinantes sociais, com redu¢do da taxa de mortalidade infantil.

No presente estudo, a expressao “porta de entrada” foi utilizada oito vezes. A
segunda expressdao mais utilizada, que incluimos nesta categoria, ¢ a “base do sistema”,
presente em cinco falas. Essa expressao revela a percepc¢ao dos académicos da ESF como
fator estruturante aos Sistemas de Saude.

Os discentes compartilham o discernimento que uma situagao de “afogamento”
dos hospitais ¢ causa principal ao ndo funcionamento completo da estratégia concordando
com os estudos de Cavalcante Neto (2008) e Lopes, Vilasboas e Castellanos (2009), que
avaliaram egressos do ABC Paulista e Ceard, delegando uma relacdo de causa-efeito entre

eficiéncia da APS e a redu¢do da sobrecarga nos outros Servigos de Satde.

b. Integralidade

Para aumento da resolutividade dos problemas na APS, o médico da porta deve
atender vdrias faixas etdrias e diversos agravos de saude, possibilitando uso racional da
tecnologia e encaminhamentos a especialistas focais. (STARFIELD, 2002).

Nesta pesquisa foi muito enfatizada a resolutividade do médico da ponta, mas
notou-se também ideias de limitacdo do cendrio na pratica pela auséncia de formacao
médica adequada na rede de APS local, conforme os comentarios: “Infelizmente os

médicos que trabalham nas UBS ndo sdo bem remunerados e sdo despreparados para
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atender paciente, sdo médicos generalistas que, muitas vezes, saem da graduagdo "cru's.
O IDEAL era que todo médico generalista que quisesse trabalhar na ESF deveria ter feito
RESIDENCIA em Medicina da familia tornando-se mais capacitado, com condutas éticas
e responsaveis, “A residéncia faz toda a diferengca na formagdo dos médicos num pais
onde as faculdades de Medicina ndo possuem um ensino padronizado nem formas de
avaliagoes adequadas”

Na opinido deste aluno, acontece uma discrepancia entre a teoria e a pratica,
onde os médicos que atuam na APS local ndo sdo qualificados, necessitando ndo so de
uma padronizacdo das escolas médicas, como também do incentivo a realizacdo da
Residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade.

A Declarag¢ao de Edimburgo em 1986 motivou mudangas na educacdo médica
defendendo a atuacao do aluno na area apds fim do curso, com padronizagao.

Na visdo de um aluno avaliado, a proposta da atencdo integral envolve o
tratamento de doencas e politicas de prevengdo voltados para a comunidade atuando nos
determinantes sociais do processo saude-doenca, como visto na seguinte fala: “O médico
de familia é capaz de proporcionar cuidados essenciais a saude da populagdo, tanto na
prevengdo e promogdo da saude, educagdo em saude, pelo vinculo com a populagdo”.

Dados semelhantes em relacdo a baixa énfase na promocgao e prevencao a satde
foram encontrados em pesquisa quantitativa realizada na Finlandia, na qual aponta que
apenas 38% dos académicos consideraram que a promoc¢do a saude era um objetivo

importante da Atencao Primaria (KUIKKA et al., 2012).

c. Longitudinalidade

A necessidade de se garantir a continuidade no cuidado, por meio do adequado
registro e armazenamento das informagdes, da oferta de um local tnico de referéncia para
a maioria das demandas de saude da populacgdo e a constru¢ao de uma relacio de confianca
entre profissionais de saude e usuario do sistema, caracterizam a presen¢a de um vinculo
longitudinal dentro de um servigo de APS (STARFIELD, 2002; CUNHA; GIOVANELLA,
2011).

Um aluno levantou um dado importante sobre Longitudinalidade, relagdo
médico - paciente como uma marca positiva para atrair académicos para a Medicina de

Familia. “O MFC ¢ o médico mais completo para levar cuidado a populagdo adscrita. O
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fato dele acompanhar aos pacientes desde o nascimento até seus momentos finais permite

um cuidado mais integralizado”.

DEUTSCH et al. (2013) verificaram que os estudantes tiveram uma percepgao
positiva da relacdo a longo prazo do MFC com o paciente. Gill et al. (2012) também
identificaram essa valorizagdo, principalmente, por parte de estudantes de origem rural

(87,3% contra 45,3% de estudantes de origem urbana).

d. Coordenagao do Cuidado

A habilidade gerencial de se relacionar em equipe e de trabalhar com os
demais niveis de aten¢do € caracteristica fundamental da APS. Tal caracteristica ¢ um dos
atributos da APS, na perspectiva da Coordenag¢do do Cuidado, na qual o profissional
necessita articular com os niveis secundarios e tercidrios, de modo a acompanhar o
tratamento dos usudrios de seu territorio, fornecer informagdes a respeito do estado anterior
de saude destes individuos, além de receber dos especialistas orientagdes sobre problemas
menos comuns que surgirdo e necessitardo da cooperagdo entre os diversos niveis de
atencao (STARFIELD, 1994).

“Além disso, o Médico de familia entende a importancia de um trabalho em
equipe, com interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. A especialidade me atrai muito,
porém ainda é muito desvalorizada.”. Este atributo somente foi percebido através da
interacdo da equipe com o objetivo de aten¢do a saude das pessoas, a partir de uma visdo

interdisciplinar.

e. Participacao Social

Andrade, Bueno e Bezerra (2012) defendem que a ESF trouxe impacto
significativo na gestdo de satide no Brasil, em especial com respeito ao controle social. A
medida que hd maior proximidade com a populacdo, hd um aumento da participagdo
comunitaria nas decisdes de relevancia local, possibilitando inclusive experiéncias de
melhor regulacdo pelos Conselhos de Saude e de avaliagdo e planejamento compartilhados.
As atividades de cogestdo vao ao encontro da Politica Nacional de Atenc¢do Basica que
inclui todos os profissionais como responsaveis por promover o protagonismo da
participagd@o comunitaria na Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011).

Nesta pesquisa, este atributo foi percebido com falas que envolviam aspectos de

acdes de educacdo em satide e melhorias nos determinantes sociais e de satde e doenga:
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“Melhora dos determinantes sociais e indicadores de saude”; “Reduzir varias questoes

’

que se propagam por falta de informagdo”.
7.1 Vivéncias e experiéncias na ESF durante o curso de Medicina

Durante a anélise dos questionarios, além da percepc¢do sobre conceitos tedrico
e praticos da Estratégia de Satde da Familia e Medicina de Familia e Comunidade, faz-se
necessario identificar quais vivéncias e experiéncias os graduandos adquiriram durante o
curso. Pode-se demonstrar através das falas como:
A experiéncia com MFC no curso é péssima.

a.
b. Tive pouco interesse despertado durante as aulas tedricas.

i

A vivéncia na comunidade é engrandecedora

N8

. A experiéncia foi muito boa pelo conhecimento, profissionalismo e humanizagdo,
me permiti sair da bolha: sinais-sintoma-conduta, dando importancia a saude
integral e escuta qualificada.

e. Ha falta de preparo aos preceptores para orientar alunos quanto a realidade da

pratica

f- Minhas vivéncias no curso possibilitaram perceber heterogeneidade das

Unidades, dependentes da gestdo de saude envolvida.

Nio ha duvidas de que existe consenso de que Programas de Residéncia, bem
como Programas de Formagdo de preceptores possuem forte influéncia estratégica na
formagio de profissionais qualificados para atuacio no Sistema Unico de Saude
(MARINHO, 2018)

De acordo com estudo realizado na Universidade de Montes Claros demostrou
que equipes onde atuavam profissionais com Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade apresentaram escores dos atributos da APS mais elevados do que os escores
das equipes onde os profissionais ndo possuiam tal qualificacdo. Os autores concluiram
que a especializacdo na modalidade Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade para
médicos apresenta potencialidades para a transformagao do modelo de atencao, a partir dos
atributos da APS (LEAO; CALDEIRA, 2011).

De acordo com Zambon (2015), ainda ndo ha programas especificos de
formagdo de professores em Medicina de Familia ¢ Comunidade, mas, a partir da nova

Diretriz Curricular para os cursos de Medicina, de junho de 2014, temos a indicagdo
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explicita da necessidade de adequagdo dos Cursos de Medicina para terem a formagao de
seus alunos no Servigo de Atengdo Primaria desde os primeiros anos e aumento de horas
do internato nessa area. Isso esta fazendo com a que os novos Cursos de Medicina procurem

por professores que sejam Médicos de Familia e Comunidade.

7.2 Fatores influenciadores para a escolha da especialidade MFC

A respeito dos fatores influenciadores a escolha da especialidade, foram
encontrados tanto fatores positivos (a atuagdo nas comunidades, sua relevancia social e
resolutividade), como negativos (o ndo reconhecimento da especialidade na pratica da APS
local e a experiéncia ineficaz durante a graduacao).

Seguindo o modelo de categorizacdo metodologica de ISSA em 2013, os
fatores influenciadores da escolha profissional pela MFC, foram separados em duas
categorias:

a. Fatores relacionados aos fins, ou seja, que motiva o individuo a escolha da

especialidade;

b. Fatores relacionados a valores, percepcdo da pratica profissional

concomitante aos principios ético-morais.

Dentre os fatores relacionados aos fins, foram identificados:

a. Honorarios médicos;
b. Plano de cargos e salarios;
c. Estrutura fisica da APS e rede integrada;

d. Reconhecimento por parte da populagao.
Dentre os fatores racionais referentes aos valores, foram identificados:

a. Vivéncia durante o curso com especialistas em MFC;
b. Necessidade de Residéncia Médica;
c. Contato com a comunidade;
d. Comprometimento social;
Apesar de nenhum aluno, na amostra estudada, ter optado pela
especialidade Medicina de Familia e Comunidade, foi observado um percentual de 51% de

graduandos indecisos, sem optar por qualquer especialidade. Pode-se atribuir isso a fatores
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relacionados a alta concorréncia das especialidades focais e mais comumente citadas no
estudo (Ginecologia, Pediatria, Anestesiologia e Neurologia) ou baixo reconhecimento da
especialidade por hipoteses formuladas a seguir.

Assim como no estudo de Cavalcante Neto (2008) observou-se que os
internos, ao serem entrevistados em relacdo a escolha profissional, ndo optaram pela
especialidade de MFC como carreira final ao ser almejada, entretanto, 88,7% dos
estudantes pretendem atuar provisoriamente no inicio da carreira.

Muller (2010) encontrou situagdo semelhante no sul do Brasil, ao pesquisar
164 académicos de duas universidades e somente dois internos (1,2%) almejavam se
especializar em Medicina de Familia. Diante destes resultados, uma andlise mais
aprofundada dos motivos da ndo escolha da MFC pelos internos torna-se ainda mais
relevante.

Os achados brasileiros diferenciam-se dos encontrados em outros paises
com Sistemas Universais de Saide como no Reino Unido, Canad4 e Espanha, onde a
escolha profissional por MFC pelos discentes estd em torno de 20, 35 e 27,5%
respectivamente Lampert et al (2009), provavelmente pela ndo necessidade de titulos para
atuagdo na atencao primdria, o que acaba por desvalorizar a especialidade, tanto por parte
dos profissionais, como por parte da populagdo. E possivel perceber bem esses conceitos
na fala de um aluno: “O médico de familia concorre com recém-formados”

Quanto aos fatores racionais referentes a fins:

a) Os honorarios médicos:

A baixa remuneracdo ¢ um fator citado na grande maioria dos comentarios,
mostrando-se fator negativo e forte influenciador para a ndo escolha da especialidade. “A
oportunidade de interferir positivamente na vida dos pacientes. No entanto, a questdo
financeira ainda me gera davidas.” (UFMA)

O saléario de um médico que atua na APS local pode ser diferente de acordo
com duas possibilidades: atuar através do Programa Médicos pelo Brasil, programa de
incentivo a ocupagdo de vagas por médicos em equipes de Estratégia de Saude da Familia,
com renda mensal e bolsa paga pelo Ministério da Saude no valor de R$10.000,00, com
carga horaria de 40 horas semanais, ou atuar como médico vinculado ao municipio com
renda de R$ 6.000,00 e carga horaria de 24 horas semanais.

Conforme resultados apresentados anteriormente na caracterizagdo

socioecondmica onde a renda familiar foi de um percentual de 30% com valor salarial
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médio de R$ 3.500,00, 30% com média de R$7.500,00 e 30% com valor salarial acima de
R$10.000,00, ao se estabelecer a meta praticada em outros Estados , como o Rio de Janeiro,
de R$ 10.000,00 com carga horaria de 40 horas semanais, pagamento através de CLT, além
de existir a possibilidade de apos a realizacdo da residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade ter gratificacdo de R$ 2.500,00 para equilibrio do estilo de vida, a opgdo de
atuacao na APS se torna mais atrativa.

O Brasil ndo adotou uma légica de valorizagao da APS no mundo do trabalho,
conforme ressaltam as pesquisas realizadas pelo CFM (2011 e 2013), que evidenciam a
presenga de profissionais localizados predominantemente na atengdo médica privada (tida,
na Constitui¢do Federal, como complementar ao SUS), em cendrios com oferta de melhor
retorno financeiro. Provavelmente, esse fator vem influenciando os futuros formandos a
preferirem outras especialidades que ndo a MFC, cujo principal campo de atuacao ¢ o SUS,
mais especificamente a Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com Issa (2013) estudos realizados na Espanha Olid et al. E Israel
Weissman et al., em 2012, na Turquia, Fevzi Dikici et al., (2008), Jordania, Khader et al.,
(2008), Grécia Mariolis et al., (2007) e Reino Unido, Watson, (2011) mostram que a
questdo financeira ¢ preponderante na escolha profissional de estudantes de Medicina
desses paises.

a.  Plano de cargos e saldrios:

A rotatividade de profissionais relacionada a precarizagdo das relagdes
trabalhistas tem sido observada na Estratégia de Satide da Familia desde sua proposi¢do
ainda como programa de governo, em 1994. Uma revisdo de literatura sobre das agdes
politicas institucionais em torno da ESF revelou os precérios contratos de trabalho como
importante limitante para a efetivagdo dos principios da APS dentro da ESF, pois ndo
possibilitam a fixa¢@o de profissionais dentro deste cenario de atuagao (SILVA; CASOTTI;
CHAVES, 2013).

Os graduandos participantes desta pesquisa também percebem o déficit de
direitos trabalhistas dentro da ESF e pontuaram esse aspecto como influenciador negativo
para a escolha pela MFC:

a. “Me identifico imensamente com a proposta e o trabalho em MSF, sem duvidas
eu optaria por essa especialidade se fosse mais valorizada. S6 ndo é minha

primeira opg¢ado por dificuldade de crescimento na area.” (CEUMA)
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b. “Um plano de carreira que dé a real importancia para o médico, ndo apenas
financeiramente.” (UFMA)

Como mencionado anteriormente, a forma de contratacdo do profissional
Meédico na APS da cidade de Sdo Luis, se d4 ou por meio de bolsa paga com verba do
Ministério da Satude, sem vinculos ou direito a licenga maternidade as médicas, ou através
de contrato temporario de servico, com direito a férias e décimo terceiro, mas sem vinculo
CLT.

A necessidade de estabilidade e de seguranca, com garantia de emprego e
direitos trabalhistas ¢ preponderante para atrair médicos para a MFC, conforme estudo de
Cavalcante Neto (2008) junto a internos da Universidade Federal do Ceard, os quais
ressaltaram que a falta de vinculo trabalhista ¢ fator negativo dentro da Estratégia de Saude
da Familia.

A estabilidade financeira de um emprego que possibilite conciliar a vida
profissional e familiar foi uma influéncia positiva para atrair estudantes para a carreira de
MFC no Reino Unido, com aumento expressivo do nimero de médicas atuando como GP
(general practioner, como sdo chamados os MFC’s 14): quase 80% das mulheres que
optaram por essa especialidade valorizam a boa relacdo do emprego com a vida familiar
(WATSON, 2011).

c. Estrutura fisica da APS e rede integrada de saude:

A atuagdo do médico de familia e comunidade exige estrutura ampla de
recursos diagnosticos e terapéuticos para que possa ser ofertado cuidado em nivel
adequado. Para que a assisténcia a saude seja resolutiva, além de profissional qualificado,
¢ necessario estrutura fisica completa para avaliacdo integral da populacdo, independente
da faixa etéria, sexo, tipo de problemas, além da possibilidade de realizagdo de atividades
coletivas e realiza¢do de procedimentos.

A estrutura fisica e de pessoal atual dos postos de saide da APS municipal e a
integracdo entre os niveis de atencao a saide com sistema de referéncia e contra referéncia
ndo possibilita essa gama de atividades constantes na carteira de servigo do Médico de
Familia e Comunidade, conforme podemos observar com os comentérios descritos nesta
pesquisa:

a. “Um plano de carreira que dé a real importancia para o médico, ndo apenas
financeiramente, mas em relagdo a estrutura minima de postos de saude e
insumos para o trabalho.” (UFMA);



47

b. “O fator principal que me faria escolher a carreira de MFC seria as prdticas,
desde que fossem efetivas e mostrassem uma boa realidade E um servi¢o que
funcionasse mais ativamente e tivesse realmente implantado os objetivos da ESF.”
(UFMA)

Tal situagdo ¢ denunciada pelos graduandos entrevistados e retrata que a
Atencao Primaria dentro da ESF ainda ¢ dada na perspectiva de um SUS pobre para pobre
Paim, (2011); Giovanella e Stegmuller (2013) e de uma APS seletiva Andrade; Bueno e
Bezerra, 2012), na qual alguns programas sdo implantados, mas que nao ha compromisso
com a integralidade da assisténcia, diminuindo ainda mais o prestigio dessa atuagdo junto
a sociedade, conforme ressalta Mello (2009), que se refere a atencdo primaria brasileira
como local visto de baixa complexidade médica para profissionais compreendidos de

forma pejorativa como de “segunda classe”.

d. Reconhecimento por parte da populagao:

De acordo com Paim (2011) o médico € visto pela sociedade como alguém que
deve ser bem-sucedido e que, portanto, deve receber altos saldrios e atender as camadas
mais ricas da populagdo. Tal fato tem raizes historicas, em um pais no qual os primeiros
médicos vieram para atender a elite da sociedade; mais especificamente a corte portuguesa
com toda sua nobreza.

O seguinte comentario de um aluno da UFMA, atribui os servigos do médico
da APS a populagdes com maior vulnerabilidade e necessidade de assisténcia a saude, o
que ndo deixa de ser uma realidade, porém, a relacdo do posto de satde esta ligada a
populagcdes menos favorecidas. “Fazer um bom trabalho na prevengdo inicial, ja contribui
para orientagdo da popula¢do que precisa tanto. Achei muito gratificante.”

Um Curso de Medicina que prestigie o contato dos estudantes com Médicos de
Familia que se mostrassem mais preparados para atuar tanto na assisténcia quanto no
ensino poderia modificar a percep¢do desses alunos. H4 concordancia entre o presente
estudo e o de Olid et al. (2012) que apresentam uma revisdo de estudos sobre os fatores
influenciadores na escolha de Medicina de Familia, pois esses autores identificaram varios
estudos que revelam a forca do prestigio e da qualidade da exposi¢ao dos académicos a
MFC durante o curso de medicina como influéncia positiva para optar por esta

especialidade.
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Quanto aos fatores racionais referentes aos valores, os alunos tanto
trouxeram informacgdes que formam possiveis categorizagcdes em:
Vivéncia durante o curso com especialistas em MFC:

Comentérios como os seguintes, mostram a necessidade urgente de uma
padroniza¢do do ensino médico com atuacdo pratica em servico de APS que cumpra os
atributos efetivamente. Os mesmos resultados foram detectados em comentarios de alunos
tanto da graduacdo do CEUMA, como da UFMA, ambos em Siao Luis — MA, como
podemos ver a seguir:

a. “Ndo tenho motivos para escolher a especialidade MFC porque a experiéncia no curso
é péssima.” (UFMA)

b. “Durante o curso, tivemos 1 més de rodizio na estratégia e algumas aulas teoricas.
Nao acredito que isto tenha me despertado interesse - o que me foi dito e explicado -,
foi mais a partir da pratica mesmo.” (CEUMA)

No estudo de Issa (2013), verificou-se que o professor e o preceptor sao
modelos para o graduando na escolha de suas carreiras, principalmente pela realizacdo do
docente na area, ou seja, um professor ou preceptor realizado e bem-sucedido favorece a
escolha pela opg¢ao a especialidade.

Necessidade de residéncia médica:

Outro fator importante observado nesse quesito ¢ que houve comentario
ressaltando a necessidade de médicos especialistas com residéncia na area, aumentando a

resolutividade da equipe, diferente do que acontece na pratica da APS atual na localidade.

O IDEAL era que todo médico generalista que quisesse trabalhar na ESF
deveria estar cursando a residéncia de fato em Medicina da saude da familia.
Afinal, um médico com RESIDENCIA em Medicina da familia é um médico
muito mais capacitado, mais sabio, com condutas muito mais ética, responsaveis
e profissionais do que um médico generalista que, muitas vezes, sai da faculdade
"cru". A residéncia faz toda a diferenca na formagdo dos médicos num pais onde
as faculdades de Medicina ndao possuem um ensino padronizado muito menos
Jformar de avaliar adequadas. (UFMA)

As opinides acima apontam uma falta de profissional especializado no papel
de preceptor na Estratégia de Satide da Familia. Essas concepgdes estdo de acordo com os
ultimos achados da literatura. Olid et al., (2012), em um trabalho de revisdo de pesquisas
qualitativas sobre a percepcdo discente em relagdo ao MFC, constatou que modelos
profissionais positivos e negativos influenciam na percepcdo dos estudantes sobre a
especialidade. Uma maior integragdo com a equipe, com pessoas que trabalham por
vocagdo, ndo apenas por oportunismo, pode inspirar mais os discentes a considerar a

carreira na ESF.
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Contato com a comunidade

Neste estudo, alguns graduandos entrevistados consideram que o perfil do
profissional que escolhe essa especialidade ¢ de um médico que gosta de ter um contato
proximo com as pessoas € a comunidade.

a. “Um fator que me influenciaria a escolher a especialidade MFC seria a vivéncia
na comunidade” (CEUMA)

b. “Contribui para orienta¢do da populacdo e organizacdo daquela parte em
relagdo ao todo. Além de que, a populagdo precisa tanto” (UFMA)

c. “Ver de fato a ajuda na comunidade. Seja em orientag¢do. Seja em numeros.”
(UFMA)

Vinculo ¢ uma palavra usada, inclusive pelo Ministério da Saude, para
caracterizar a relag@o entre a Equipe de Saude da Familia e a comunidade (BRASIL, 2011).
Garcia (2007) entende que a integracdo com as pessoas pode aumentar o indice de
satisfacdo do trabalhador.

Comprometimento social

A MFC ¢ vista pelos académicos entrevistados como altamente relevante.
Termos como “fazer diferenca” e “gratificante” sdo comuns nas falas dos participantes.
Tal caracteristica ¢ evidenciada em estudos internacionais, que associam essa
sensibilidade social as escolhas dessa especialidade por pessoas de origem mais
especificamente rural ou de outros locais fora dos grandes centros, ou que teve experiéncia
de trabalho voluntario, revelando um perfil mais humanistico, menos preocupado com
prestigio social e mais ligado as causas humanitarias (SCOTT et al., , 2011).
a. “Por mais que seja bem dificil, fazer um bom trabalho na prevengdo, a popula¢do
precisa tanto. Achei muito gratificante.” (UFMA) ;
b. “4 oportunidade de interferir positivamente na vida dos pacientes, promovendo
educacdo em saude ao fornecer informagoes claras e sanar duvidas. No entanto,
a questdo financeira ainda me gera duvidas.” (UFMA) ;
c. “Aresidéncia faz toda a diferen¢a na formacgdo dos médicos no pais.” (UFMA)
Morley et al. (2013) constataram que o idealismo cai durante o Curso de
medicina, e apontam a importancia de se buscar desenvolver atividades com a inteng¢ao de
manter — ¢ até aumentar — o idealismo entre estudantes, pois lhes possibilita maior

envolvimento social.
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Manter a valorizagdo da relevancia social ¢ um desafio, mas € preciso entender
que o trabalho que se apresenta socialmente relevante proporciona maior qualidade de vida
a pessoa que exerce este trabalho (GARCIA, 2007).

Outras categorias detectadas no estudo de Issa (2013) ndo foram evidenciadas
neste estudo piloto, como a amplitude de conhecimentos inerentes a atuacdo do Médico de

Familia na pratica da atencdo primadria.

7.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi encaminhado a Comissio de Etica em Pesquisa (CEP)
através da Plataforma Lattes no dia 24 de janeiro de 2020 sob o numero
CAAE28598020.0.0000.5087 e recebeu aprovacao no dia 27 de margo de 2020, conforme
Parecer Consubstanciado em anexo.

Todos os alunos envolvidos na pesquisa aceitaram participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o texto

especificado no anexo.
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8 CONCLUSAO

Os alunos envolvidos no estudo sdo, em sua maioria, do sexo feminino,
solteiras e sem filhos, raga branca, procedentes de Sdo Luis — MA, renda familiar média de
10 (dez) salarios-minimos, cujos familiares apresentam nivel de escolaridade superior,
sendo que a maioria ndo tem familiares médicos. Quanto aos que t€ém, a maioria sdo
especialidades focais.

De modo geral, as expectativas desses sujeitos consistem em trabalhar na
Capital e em consultdrio privado. Alegaram a vontade de atuar em ESF provisoriamente,
porém consideram a carreira de Médico de Familia e Comunidade “regular”’, mesmo sem
excluir a importancia dos principios da APS, particularmente por ser a base do sistema e
atuagdo na comunidade e relevancia social.

Na percepgao dos alunos entrevistados, a capacidade resolutiva da ESF em Sao
Luis foi citada em poucos momentos, sendo justificado sempre por fatores relacionados a
pouca vivéncia durante a graduagao e também pela falta de acesso e qualificagdo da atengao
prestada nesse cendrio, segundo eles, marcado frequentemente pela estrutura fisica
deficitaria da APS, da rede de saude e falta de formacdo adequada dos médicos nele
inseridos.

Em relagdo a escolha das especialidades, mais da metade se mostrou indecisa.
Nenhum dos académicos optou por especializar-se em MFC, entretanto quanto aos que
tinham especialidade ja escolhida, o predominio foi por especialidades eminentemente
clinicas como Anestesiologia, Neurologia, Pediatria e por fim, Ginecologia/Obstetricia.

Os entrevistados apresentam percepgdes semelhantes entre si acerca dos fatores
que influenciam positiva ou negativamente a escolha da carreira de MFC. Quanto as
influéncias negativas, apontam uma desvalorizacdo generalizada da sociedade; entendem
que o Estado ndo trata a MFC e a ESF com a devida prioridade e que os governos das
diversas esferas administrativas oferecem baixa remuneragdo, auséncia de um plano de
carreira e uma infraestrutura marcada pela falta de acesso a exames, medicamentos e
educacdo permanente.

Além disso, apontam a ndo exigéncia de Residéncia para atuacdo na ESF,
desencorajando os médicos a aperfeigoarem suas praticas através de pos-graduagdo em

MFC. Os graduandos alegam a falta de mais especialistas em MFC para atuar como
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professores e preceptores durante o curso de medicina; ressaltam o descrédito pelo trabalho
do médico que atua na ESF por parte da sociedade, devido a falta de resolutividade.

De acordo com os entrevistados, valores e motivagdes sociais poderiam
estimular a escolha pela especialidade de MFC. Por exemplo, uma maior convivéncia com
especialistas em MFC durante maior parte do Curso de Medicina, tendo em vista o vasto
rol de problemas que podem ser tratados na APS e a possibilidade de ampliar os
conhecimentos médicos, além do interesse pela pratica clinica centrada na pessoa, tratando-
a no todo.

Ressalte-se que a maior parte dos alunos apresentaram resisténcia de atuagdo
no SUS e na ESF como um lugar para realizacdo profissional sendo citado como cenério
de predile¢do para atuagdo na Capital e no setor privado. Assim, pode-se concluir que os
estudantes de Medicina buscam uma melhor qualidade de vida no trabalho. A inser¢do
precoce na ESF durante o Curso de Medicina ndo lhes proporcionou uma experiéncia que
os levasse a escolher a Medicina de familia e Comunidade como especialidade médica, o
que evidencia a complexidade dos fatores influenciadores a nao escolha profissional por

esta especialidade.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre Percepcdao dos estudantes de Medicina acerca da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade e estd sendo desenvolvida por Larissa
Bordalo de Figueirédo Pinto mestranda do Mestrado Profissional em Satde da Familia da
Universidade Federal do Maranhdo / FIOCRUZ, sob a orienta¢do da Profa. Dra. Luciane
Maria Oliveira Brito.

O objetivo dessa pesquisa ¢ analisar as percepgdes dos estudantes de
medicina em relacdo a atuagdo profissional na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e os
fatores influenciadores na escolha pela especialidade de Medicina de Familia e

Comunidade (MFC) a fim de apoiar as escolas médicas na reforma do
ensino, a luz das diretrizes curriculares nacionais para o curso de Medicina. A finalidade
desse trabalho de pesquisa ¢ contribuir para implementagdo de melhorias na carreira de
Meédico de Familia sendo este o profissional responsavel pela resolutividade e organizagio
do sistema de satde.

Solicitamos a sua colaboragdo para realizar essa pesquisa como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e
publica¢des em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome ndo serd informado
(sigilo absoluto), bem como seus dados e respostas do questionario e entrevista.

Sera realizada entrevista em local apropriado e mesmo assim ¢ importante
saber que as perguntas serdo sobre vivéncias e conhecimentos sobre a especialidade que
ndo causardo algum desconforto durante o preenchimento e respostas.

Esclarecemos que a participagdo no estudo ¢ voluntéria e, portanto, vocé
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo (a) Pesquisador(a).

Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participag¢ao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacao em

eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de

Assinatura do participante ou responséavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar
em contato com a pesquisadora Larissa Bordalo de Figueirédo Pinto através do email

larabordalo@gmail.com ou para o Comité de Etica em Pesquisado Hospital Universitario

Presidente Dutra, situado na Rua Bardo de Itapary, n° 227, Centro - Sdo Luis - MA. CEP:
65020-070 (Fone: 982109-1000).
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ANEXO B - QUESTIONARIO: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA ACERCA DA ESPECIALIDADE MFC

1) Idade:
a. menores de 23
anos
b. de 23 a26 anos
C. maiores que 26
anos;

2) Procedéncia (cidade e
estado);
3) Sexo
a. masculino
b. feminino;

4) Raga
a. Branca
b. Parda
C. Negra;

5) Estado Civil
a. Casado
b. Solteiro
C. Viavo
d. unido estavel
€. outros;

6) Voceé tem filho?
a. Nao
b. sim;

7) Renda Familiar:

a. até 1 salario
minimo

b. de 2 a5 salarios
minimos

C. de 5 a 10 salarios
minimos

d. acimade 10
salarios);

8) Escolaridade dos pais
a. Fundamental
b. Médio
C. Superior;

9) Meédicos na familia

a. Sim

b. nio;
10)Especialidade;

a. Nao tem médicos

b. Especialidade

11)Cenério que deseja atuar
no auge da carreira
a. capital — publico
b. capital — privado
C. interior — publico
d. interior — privado;

12)Como avalia a carreira de

MFC?
a. Otima
b. Boa
C. Regular
d. Ruim
€. Péssima;

13)J4 sabe qual especialidade
seguira? Qual?

14)- Qual a importancia da
Estratégia de Saude da
Familia para os Sistemas
de Satde no Brasil?

15) Vocé aspira trabalhar na
ESF

a. Sim
b. Nio;

16) Como pretende trabalhar

na ESF?
a. Nao pretendo
b. Definitivamente
C. Provisoriamente;

17 - Em sua opinido, a partir da
sua experiéncia na ESF durante o
curso de Medicina, o que pode
influenciar seu interesse por
escolher a carreira de Médico de
Familia e Comunidade?
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ANEXO C

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA ACERCA DA ESPECIALIDADE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Pesquisador: Luciane Maria Oliveira Brito

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28598020.0.0000.5087

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.938.567

Apresentacgdo do Projeto:

INTRODUCAQO: Apesar de ser uma das mais antigas especialidades médicas ainda ha poucos dados no
Brasil que indiquem a percepcoes dos estudantes acerca da Medicina de Familia e Comunidade enquanto
uma especialidade, sobretudo em municipios e servicos com aten¢ao primaria de baixa cobertura. Este
estudo apresenta conceitos, principios e campos de atuacio que regem o exercicio dessa especialidade,
além de apoiar as escolas sobre uma educacgao médica de forma objetiva e pratica, na elaboracao de
projetos politico-pedagdgicos no contexto da Atengao Primdria & Saude e construgcao de projetos politico-
pedagégicos contemporaneos e consonantes com o Sistema Unico de Sadde brasileiro. OBJETIVO: Tem
como objetivo analisar as percepcdes dos estudantes de medicina em relagao a atuagao profissional na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os fatores influenciadores na escolha pela especialidade de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) afim de apoiar as escolas médicas na reforma do ensino, a luz
das diretrizes curriculares nacionais para o curso de Medicina. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa de
cunho exploratério, transversal, envolvendo graduandos quinto e sexto ano dos cursos de medicina da
Universidade Federal do Maranhao - UFMA e Universidade Ceuma, na cidade de Sao Luls - MA. O estudo
envolvera o universo de alunos dos cursos e serd iniciado apés aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Na pesquisa, serao utilizados dois instrumentos para coleta de dados e informacgoes: um questionario e um
roteiro para entrevista semiestruturada, visando a caracterizacao socioecondmica, a identificacdo das
aspiracdes profissionais e andlise dos fatores influenciadores da escolha pela

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comita de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@uima.br
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO
Continuaglo do Parecer: 3.508 567

especialidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as percepc¢des dos estudantes de medicina em relagio a atuagao da Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) bem como os fatores influenciadores na escolha pela especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade (MFC).

Objetivo Secundario:

Analisar a percepcao do graduando sobre a importancia da ESF para o SUS;

Identificar e discutir fatores que geram interesse e desinteresse na especialidade de Médico de Familia e
Comunidade, a partir da visdo dos académicos entrevistados;

Verificar as escolhas profissionais dos académicos, incluindo as aspiragdes deles em trabalhar na ESF,
Caracterizar o perfil socioecondmico dos internos do quinto e sexto ano do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhao em 2019.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa nao oferece grandes riscos a entrevistados ou pesquisadores.

Beneficios:

Este estudo visa apoiar as escolas médicas locais na implementac¢ao de recursos e profissionais habilitados
para motivagao dos estudantes a seguirem a carreira de Médico de Familia e Comunidade, bem como
enfatizar a gestores publicos quanto a necessidade de estruturacao dos servigos de atencao primaria a
saGde com melhorias fisicas e qualificacdo de profissionais para atuagao nesta esfera.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estao de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendacodes:

Nao existem recomendacdes.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@uima.br
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FEDERAL DO MARANHAO

Continuagdo do Parecer: 3.538 567

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1495091 pdf 08:50:58
Folha de Rosto Folha.pdf 24/01/2020 |Luciane Maria Aceito

_ _ 08:50:00 | Oliveira Brito
Cronograma CRONOGRAMA docx 03/01/2020 |Luciane Maria Aceito
10:36:30__ | Oliveira Brito
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.docx 03/01/2020 |Luciane Maria Aceito
Brochura 10:36:20 | Oliveira Brito
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 03/01/2020 |Luciane Maria Aceito
Assentimento / 10:33:42 | Oliveira Brito
Justificativa de
Auséncia

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 27 de Margo de 2020

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Veho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

UF: MA
Telefone:

Municipio: SAOLUIS
(98)3272-8708

Fax:

(98)3272-8708

CEP: 65.080-040

E-mail:

cepufma@uima.br
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