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RESUMO

Fundamentacio: A despeito da crescente demanda por médicos de familia e comunidade,
estudos nacionais e internacionais demostram pouco interesse dos académicos concluintes por
essa especialidade. Diante desse cenario, torna-se necessario implementar e fortalecer medidas
que estimulem o interesse pessoal do futuro profissional ainda durante o processo de graduagao,
visando o aumento do interesse médico pela Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Avaliar a
influéncia de uma matriz curricular que segue as recomendagdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001 e 2014 na percepg¢ao dos discentes de medicina sobre medicina de familia e
comunidade e na escolha dessa especialidade como carreira. Método: Estudo qualitativo-
quantitativo de cunho exploratdrio e transversal, realizado por levantamento de dados apds
aplicacdo de questionario semiestruturado contendo trés temas: Perfil Socioeconomico;
Percepcao do Discente; e Aspiragdes Profissionais. O critério de inclusao foi ser académico do
primeiro ou do décimo-segundo semestres de medicina do Centro Universitario de Brasilia.
Foram excluidos os participantes que estavam em processo de reprovagdo em disciplinas do
semestre anterior ou aqueles que nao quiseram participar. Realizamos, entdo, analise descritiva,
analise ndo paramétrica utilizando o teste de qui-quadrado para independéncia com
aproximacoes do teste de Monte Carlo e o exato de Fisher, utilizando um nivel de significancia
de 5%. Resultados: A especialidade medicina de familia e comunidade € pouco conhecida por
discentes que estdo iniciando o curso, porém muito bem conhecida pelos académicos
concluintes. Dentre os fatores da grade curricular estudados, apenas o contato com um professor
ou profissional modelo médico de familia e comunidade foi estatisticamente significante para
a escolha do egresso pela carreira em medicina de familia € comunidade, com p-valor de 0,02.
Consideracdes Finais: Este estudo sugere que o contato com médicos de familia e comunidade
€ a inser¢ao precoce € continua na aten¢do basica durante o curso contribuiram para um maior
entendimento sobre a carreira em medicina de familia e comunidade e para um maior interesse
por essa especialidade. Por outro lado, apenas o contato precoce com a Atengdo Primdria a
Satde, sem o contato continuo com médicos de familia ¢ comunidade, ndo parece ter sido
suficiente para estimular uma escolha mais expressiva pela especializagdo em medicina de
familia e comunidade. Uma maior participagdo de médicos de familia e comunidade nas
diversas etapas da formagdo médica poderia ser uma estratégia para aumentar, de forma
continua, o contato do graduando com a especialidade.

Palavras-chave: Educacio médica. Medicina de Familia e Comunidade. Curriculo.
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1. INTRODUCAO

A despeito da crescente demanda por médicos de familia e comunidade, estudos
pressupdoem pouco interesse dos académicos de medicina pela especialidade. No Brasil, hd uma
distribuicao desequilibrada das especialidades médicas, aquelas que sdo estratégicas para o
Sistema Unico de Satde (SUS), como a MFC, contam com apenas 5.486 médicos, 1,4% do
total de especialistas do pais. Essa disparidade ¢ também notada no Distrito Federal: em junho
de 2018, a regido contava com apenas 113 médicos especialista em MFC e 326 Equipes de
Satde da Familia para atender uma populacao de 3.039.444 habitantes, uma cobertura de 37%
da populagdo pela Estratégia de Saude da Familia (SCHEFFER et al., 2018; BRASIL, 2019a).
Cada equipe de Saude da Familia, que € composta por um médico, deve ser responsavel por no
maximo 4.000 pessoas, havendo, assim, a necessidade da aquisicao de, ao menos, mais 434
médicos na Atencao Primaria do DF para uma cobertura de 100% da Estratégia Saude da
Familia naquele momento (BRASIL, 2018b).

A Declaracao de Alma-Ata (1978), inovadora ao definir um modelo mundial de saude
para todos, estabeleceu que a Atencao Primaria a Satde (APS) deveria ser a porta de entrada
do usudrio ao sistema de satide para, assim, alcangar a universalidade e a acessibilidade do
sistema de satide (OMS-UNICEF, 1979). Salientamos que essa maxima foi concretizada no
Brasil pela Constituicao da Republica Federativa de 1988, em especial, nos artigos 196 e 200.
Tais direitos ainda constam mantidos na forma originariamente consagrada pela Assembleia
Constituinte de 1987, demonstrando a relevancia do tema ora tratado. Nesse cenario, a
Constitui¢ao Federal de 1988 consagra a saude como um direito de todos e as atribui¢des do
SUS (BRASIL, 1988c). Esses foram os alicerces para regulamentacdo do SUS em 1990 e do
Programa Saude da Familia (PSF) em 1993.

A dimensdo da expansdo do PSF ¢ notoria. No Brasil, em 1994, o PSF constava com
328 equipes de Saude da Familia atendendo 1,1 milhao de pessoas (BRASIL, 2008d). Em 2010,
eram 31.107 equipes para atender uma populacao de 191 milhdes, cobertura de 51,31% pela
ESF; ja em janeiro de 2019, eram 43.026 equipes atendendo uma populagdo de 208 milhdes,
uma cobertura estimada de 68.98%, como pode ser observado na Tabela 1 (BRASIL, 2019a).
Nota-se que esse crescimento exponencial do PSF indica a necessidade da formacdo e
preparagao de médicos com perfil e capacidade técnica para atuagdo nos cuidados previstos no
SUS em quantidade suficiente para atender a ampliacdo do programa, hoje considerado uma

estratégia de governo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2010e).



Em 1991, a avaliacdo de instituigdes superiores de medicina realizada por uma
Comissao Internacional de Avaliacdo Nacional do Ensino Médico constatou a necessidade de
reforma no ensino para que fosse possivel alcancar a universalizagdo da satde, proposta pela
Declaragdao de Alma-Ata (ISSA, 2013). O resultado dessa analise culminou na elaboracao e
publicacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, pelo Ministério da Educagao,
para os cursos na area de saude, fortalecendo a APS ao vincular a formacdo médica as
necessidades sociais € comunitaria, com €énfase nos cenarios do SUS (BRASIL, 2001f).

A tendéncia de fortalecimento da APS, continua sendo observada no Brasil. O Programa
Mais Médicos, instituido no ano de 2013, apresenta como um de seus objetivos o fortalecimento
da atuacdo do médico na atenc¢do primdria, fomentando, desse modo, a reformulacao da
formacdo médica no pais (BRASIL, 2013g). Logo, foram elaboradas novas Diretrizes
Curriculares Nacionais em 2014, as quais preconizam que ao menos 30% da carga horéria do
internato médico seja realizada na Atencao Basica e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do
SUS e inser¢ao precoce dos académicos em cenarios praticos de APS, com abordagem ativa e
reflexiva dos problemas prevalentes nas comunidades (BRASIL, 2013h). Ademais, ressalta a
importancia do cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade; e do gerenciamento
dos problemas de satide recorrentes na atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia por um
profissional médico com atuagdo ampla, propositiva e resolutiva (BRASIL, 2013h).

Em um aspecto /ato, a escolha da especialidade pelo estudante de medicina, de certo
modo, ¢ por demais complexa e envolve muitos fatores condicionantes. Fatores pessoais,
sociais, mercado de trabalho e experiéncias académicas ajudam a moldar a escolha do futuro
profissional (SCHEFFER et al., 2018). Assim sendo, em teoria, visando o aumento do interesse
médico pela APS, torna-se necessario um fortalecimento de medidas que estimulem o interesse

pessoal do futuro profissional ainda durante o processo de graduacao.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
Avaliar a influéncia de uma matriz curricular que segue as recomendacdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e 2014 na percep¢ao dos académicos de medicina do

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) sobre Medicina de Familia e Comunidade.

1.1.2 Objetivos especificos

a. Caracterizar o perfil socioeconomico dos académicos de medicina participantes;



b. Registrar a percep¢ao do académico do primeiro e do décimo-segundo semestres de
medicina do UniCEUB sobre Medicina de Familia e Comunidade;

c. Levantar e Avaliar a percepcao do académico de ambos os semestres de medicina
do UniCEUB sobre os fatores que influenciaram pela escolha por Medicina de

Familia e Comunidade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) ¢ uma Institui¢ao de Ensino Superior
localizada no Distrito Federal, situada privilegiadamente no vortice econdmico-social de
Brasilia. Em 2013, foi autorizada a disponibilizar 100 vagas anuais para o curso de medicina
pela Secretaria de Regulacao e Supervisao da Educacao Superior (DOU, 2013). A universidade,
cuja a missao ¢ “criar oportunidades para o desenvolvimento de cidadaos capazes de
transformar a sociedade,” teve seu curso de medicina estruturado, inicialmente, nos moldes
preconizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, a fim de ampliar a experiéncia
do aluno na Atenc¢do Primaria (UNICEUB, 2018a). Consequentemente, essa maior vivéncia na
APS apresenta o potencial de, em acordo com a literatura, favorecer a formacao de profissionais
mais preparados para atender a populagdo de forma integral e mais humanizada (MASSOTE,
BELISARIO & GONTIJO, 2011; MAEYAMA & ROS, 2018)

A matriz curricular do curso de medicina do UniCEUB, curriculo 1/2013, disponibiliza
uma Carga Horaria (CH) Total de 7940 horas. As disciplinas sdo distribuidas em 6 grandes
areas: Interacdo Ensino-Saude-Comunidade (IESC); Tutorial; Habilidades Profissionais; Core
Curriculum; Internato; e Trabalho de Conclusdao de Curso (Quadro 1). Nesse contexto, o
estudante teria amplo contato com a APS e a MFC ao cursar duas matérias longitudinais: IESC
do primeiro ao oitavo semestres, com CH total de 615 horas; e estdgio em Atengdo Bésica e
Satde Coletiva, que ocorre no Internato, correspondendo a uma CH de 640 horas, como
preconizado pelas DCN de 2014. Durante a IESC, o graduando tem contato precoce com
equipes multiprofissionais que atuam nas Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBS)
(UniCEUB, 2018b). O académico, desde o primeiro semestre de formagao, tem a oportunidade
de observar e abordar individuos e familias atendidas pelas equipes de saude da familia nos
seus diversos ciclos de vida, acompanhando-as de forma longitudinal no decorrer da sua
graduagdo. Durante todo o Internato, ha a inser¢do do estudante de medicina em UBS do
Distrito Federal, onde sdo supervisionados por professores médicos especialistas em MFC.
Nesse estagio, ha o aprimoramento das habilidades que o estudante adquiriu nos anos de
graduacao no contexto da APS.

A primeira turma de medicina do UniCEUB concluiu a graduagao no final do primeiro
semestre de 2019. Entender as percepgoes desses estudantes sobre MFC apo6s terem tido contato
pleno com a APS ¢ marco referencial para compreender se a vivéncia académica em uma matriz

curricular inovadora contribui para uma visao positiva sobre a especialidade e futuro interesse
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em exerce-la como carreira profissional. Espera-se, ao apontar as areas que propiciaram

do UniCEUB, colaborar com o

experiéncias negativas na percep¢do dos académicos

refinamento das atividades académicas na APS.

Quadro 1- Matriz Curricular de Medicina do UniCEUB

Semestre IESC Tutorial Habilidades Core Curriculum
CH 615 CH 2520 CH 1140 CH 285
1. Introdugdo a Medicina; Biosseguranga;
Territorizagdo | 2. Concepg¢do e Formagdo do Ser Humano; | Sinais Vitais; Lingua Portuguesa
1° 3. Metabolismo. Informatica
médica.
1. Abrangéncia das Agdes de Saude; Semiologia
Rede de 2. Fungoes Biologicas; Segmentar; Sociologia
2° Saude 3. Mecanismos de Agressdo e Defesa. Informatica
médica
1. Nascimento, Crescimento e Semiologia da Etica, Cidadania e
Saude da Desenvolvimento; Crianga e do Realidade Brasileira
3° Crianga 2. Percepcao, Consciéncia e Coordenagdo; | Adolescente Iell
3. Processo do Envelhecimento.
1.  Doencas Resultantes da Agressdo ao Semiologia em Politicas Publicas
Saude da Meio Ambiente; Ginecologia e de Satde
4° Mulher 2. Proliferagdo Celular; Obstetricia.
3. Saude da Mulher.
1. Dor; Semiologia;
Saude do 2. Dor Abdominal, Diarreia, VOmitos e Habilidades o
5° Adolescente Icterica; Cirurgicas;
3. Febre, Inflamagéo e Infecgao. Profissionalismo.
1. Fadiga, Perda de Peso e Anemia; Semiologia;
Saude do 2. Perda de Sangue; Habilidades o
6° Idoso 3. Saude Mental e Comportamento. Cirurgicas;
Profissionalismo.
1. Dispneia, Dor Toracica e Edema; Pratica em
Saude do 2. Manifesta¢des cutaneas das Doengas e atendimento em o
7° Homem latrogenias; Pronto Socorro e
3. Motricidade e Locomogdo. Ambulatorio.
1. Desordens Nutricionais ¢ Metabolicas; Pratica em
Gestdo em 2.  Emergéncias; atendimento em o
8° Saude 3. Distarbios Sensoriais, Motores € da Pronto Socorro e
Consciéncia. Ambulatorio.
Internato
Semestre CH 2880
9° Atengdo Basica e Saude Coletiva (CH 640)
10° Clinica Médica e Saude Mental (CH 560)
- Clinica Pediatrica (CH 560)
1 Clinica Cirrgica (CH 560)
12° Ginecologia e Obstetricia (CH 560)
Outros
CH 500

Trabalho de Concluséo de Curso (CH 120)
Atividades Complementares (CH 380)

TOTAL
CH 7940

Fonte: UniCEUB, 2018b
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2.1 Revisao Bibliografica

Em 2008, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) salientou a necessidade e a constante
dificuldade de mobilizar os recursos humanos para que a atencao a saude orbitasse em torno da
atencdo primaria. Com o envelhecimento da populacdo e o desenvolvimento de novas
tecnologias na saude, desencadearam, respectivamente, o aumento da prevaléncia de multiplas
doencas cronico-degenerativas e melhorias nas acdes de prevengao e resolubilidade de doengas
infectocontagiosas, refor¢ando a necessidade de uma abordagem longitudinal centrada na
pessoa, ndo mais pontual e com foco em doengas (WHO, 2008).  Ademais, a saude
hospitalocéntrica implica em gastos excessivos em cuidados terciarios muitas vezes
desnecessarios (WHO, 2008). Assim, a organizacdo do cuidado deve ser centrada na pessoa,
levando em consideragdo suas singularidades e percepcdes do processo de saude e doenga
(STARFIELD, 2012).

Historicamente, paises com uma estruturada APS obtém melhores marcadores em saude
€ com menores gastos, uma vez que a atencao primaria apresenta elevado potencial resolutivo
no cuidado, evitando complicacoes (RAWAF, MAESENEER & STARFIELD, 2008). O
primeiro pais da América Latina a alcangar indicadores de satide iguais ou melhores em relagdao
aos de paises mais ricos foi Cuba, apds um forte investimento do governo para formar médicos
de familia capacitados para atuagao na APS. Além disso, Cuba conta com médicos de familia
como a principal especialidade dos médicos das equipes de saide (ANDERSON et al., 2016).
E possivel indicar que o fortalecimento da APS é um meio de diminuir a procura por uma
atencao mais dispendiosa, como as atencgdes secundaria e tercidria (RAWAF, MAESENEER &
STARFIELD, 2008).

Starfield (2012) analisou o panorama mundial da APS e observou que, nos Estados
Unidos, ao acrescentar um médico de atencao primaria para cada 10.000 habitantes, ocorreu a
reducgdo de 2,5% na mortalidade infantil, 6% nas internac¢des hospitalares e de 5% na demanda
de pacientes nas emergéncias. Similarmente, na Australia e no Canada, o melhor acesso a APS
estava associado ao menor nimero de hospitalizagdes. Além disso, no Reino Unido, a
pesquisadora observou que quanto maior o numero de médicos de familia em uma area de
abrangéncia, melhor a percepcao de saude pela populagdo. Finalmente, no Brasil, houve uma
diminui¢do de 25-30% no numero de hospitalizagdes por doengas cronicas entre os anos de
1996 e 2005, com o desenvolvimento e fortalecimento da atengdo primaria no pais

(STARFIELD, 2012).
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Avancando a problematica que se apresenta neste projeto, as especializagdes médicas
estdo relacionadas diretamente com o progresso cientifico da medicina ocorrido nos ultimos
duzentos anos (CASSEL & REUBEN, 2011). Em 1968, no Brasil, a Lei n. 4024 de 1968 de
Diretrizes ¢ Bases da Educac¢ao Nacional estabelecia a adog¢ao do curriculo minimo de medicina
baseado no modelo flexneriano de 1910, padrao biomédico norte-americano de ensino
(MAEYAMA & ROS, 2018). Essa matriz pedagogica, também conhecido como Relatorio
Flexner, defendia uma formacdo com base em conteudos, ressaltando a visdo biologica da
doenca, com tendéncias a superespecializacao e uma divisao clara do curriculo: o ciclo bésico,
realizado em laboratorios durante dois anos, seguido pelo ciclo clinico, realizado em hospitais
por mais dois anos (ALMEIDA FILHO, 2010; PAGLIOSA & ROS, 2008).

O fortalecimento e a predilegao pela pratica médica baseada em evidéncias incentivaram
a criacao de inimeras especializacdes e subespecializagdes, fragmentando o cuidado integral
do ser humano. Consequentemente, houve um desprestigio progressivo de areas médicas
generalistas. Nesse contexto, a especialidade medicina de familia surgiu, em 1969, nos Estados
Unidos, na tentativa de atrair maior numero de profissionais médicos para areas generalistas
nesse tempo de subespecializacdes (CASSEL & REUBEN, 2011). J4 no Brasil, em 1976, nasce
a especialidade com a criagdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral e
Comunitaria, formalizada em 1981 e renomeada MFC em 2001 (OLIVEIRA et al., 2014).
Como legado desse processo de afunilamento do conhecimento, ha nos estudantes de medicina
uma percepcao equivocada de que as areas médicas mais generalistas sdo menos estimulantes
ou interessantes (CASSEL & REUBEN, 2011).

A especialidade médica reconhecida como a mais adequada para a atuacao na APS ¢ a
MFC, labor eminentemente clinico com praticas dirigidas as familias e as comunidades, que
utiliza, entre outras ferramentas, abordagem biopsicossocial e centrada na pessoa
(ANDERSON, DEMARZO, & RODRIGUES, 2007). Em meio a esse processo de transicao e
fortalecimento de um modelo de assisténcia médica centrada na pessoa e coordenado pela
atencdo primdria, ha uma crescente necessidade de locacdo de médicos nesse nivel de
atendimento, sem o qual o fortalecimento da APS torna-se inviavel. Apesar da demanda por
profissionais ¢ das mudangas no ensino para a formag¢ao de médicos mais preparados para
atuacdo na APS, o interesse do profissional pela area de MFC esta aquém da demanda, com
apenas 1,5% dos recém-formados escolhendo essa especialidade (SCHEFFER et al., 2018).

No Brasil, o processo historico para ampliar a APS apo6s a Declaragdo de Alma-Ata
culminou no desenvolvimento das DCN. De acordo com as DCN de 2001, o curso de graduagao

de medicina deve possibilitar a formacao de um médico generalista e humanista, com uma visao
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integral do individuo, capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade (BRASIL,
2001e). As novas DCN de 2014 organizam a vivéncia académica de forma longitudinal na APS
em eixos que unem teoria e pratica, priorizando um planejamento curricular que considere as
necessidades das comunidades em que estdo inseridos (BRASIL, 2014g). Entretanto, apesar
da ampliagdo da experiéncia do discente na APS com essas medidas, ainda h4 pouco interesse
pela especialidade no pais, condizente com o que demonstraram estudos nacionais e
internacionais (MAEYAMA & ROS, 2018; ISSA et al., 2017; COSTA et al., 2014; NETO et
al.,2009; MELLO et al., 2009).

A revisao norte-americana intitulada “Specialty and geographic distribution of the
physician workforce: what influences medical student and residente choices?” e realizada pelo
The Robert Graham Center, incorporou quase 20 anos de pesquisas sobre estudantes de
medicina e suas experiéncias, crengas e intengdes apds a graduagdo. Concluiu que as
universidades que possuem mais treinamento na comunidade, especialmente com experiéncias
longitudinais na atencdo primaria e em areas de baixa acessibilidade, produzem mais médicos
atuantes na APS e em MFC. O estudo observou, ainda, que médicos que escolhem a MFC
geralmente cursaram faculdades que possuiam hospitais comunitarios ou que possuiam um
departamento de Medicina da Familia e Comunidade. Por outro lado, o estudo concluiu que
influéncias negativas de mentores e professores subespecialistas sobre a atencdo primaria,
somado ao fator da disparidade dos rendimentos médios dos profissionais que atuam na APS
em relacdo aos demais especialistas, constituem fatores que influenciam negativamente a
escolha pela atuagdo na atengdo primaria (JUNIOR et al., 2009)

O grupo espanhol “Universidad y Medicina de Familia Research Group” (2012),
realizou uma revisao sistematica qualitativa e constatou que a MFC ¢ uma carreira que gera
pouco interesse por ser percebida como uma drea com pouco estimulo intelectual, baixos
salarios e baixo prestigio pela comunidade, apesar dos estudantes entenderem as caracteristicas
da atuagdo na especialidade. Por outro lado, propde que a percepcao do estudante de medicina
sobre MFC tende a melhorar durante o curso quando o estudante ¢ exposto as vivéncias e
praticas da especialidade (OLID et a./, 2012).

Notadamente, o estudo de Naimer ef al. (2018) realizado em Israel constatou que
estudantes percebem a MFC como uma especialidade que possibilita um estilo de vida
confortavel, tendo horas limitadas de trabalho. Em contrapartida, a maioria dos estudantes
presumem que a especialidade MFC ndo possibilita a atuagdo em area académica. A escolha
pela MFC depende de diversos fatores, entre eles uma matriz curricular do curso de medicina

capaz em expor a especialidade generalista aos estudantes; um sistema de satde com forte
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referencial na APS; bem como vivéncia de politicas publicas valorativas que encorajam a
escolha pela carreira em MFC (NAIMER et al., 2018).

Outro estudo brasileiro avalia o estado da questao e conclui que, as recorrentes variaveis
para a recusa de MFC como possivel especialidade apds a graduacao sdo: baixa remuneragao;
pouco prestigio social; escassa vivéncia em APS durante a graduacao; experiéncia em MFC
com médicos desmotivados; e o preconceito de que a especialidade seria muito facil (NETO et
al., 2009). Um trabalho evidencia a percepcao positiva do estudante sobre suas insercdes na
APS durante a graduacao, citando como fatores positivos o vinculo com o paciente e o cuidado
integral a sadde (MASSOTE, BELISARIO & GONTIJO, 2011). Ademais, a aproximagio
precoce do académico a comunidade ajuda a romper preconceitos sobre as areas da medicina
com atuagdo mais generalista. (NETO et al., 2014).

Pressupde-se que o baixo interesse pela MFC, como observado nos estudos
supracitados, condizem com a crescente demanda por profissionais para atuacao na Atencao
Priméria. Compreender as percepgdes do estudante de medicina nas diferentes fases do curso
pode oferecer importantes subsidios sobre a influéncia positiva ou negativa da experiéncia

académica na escolha da MFC por seus estudantes concluintes na graduagao.
2.2 Estado da Arte sobre a Escolha da MFC como Especialidade no Brasil

Uma revisao bibliografica foi realizada para apurar os estudos sobre a opg¢do do
graduando de medicina por MFC no Brasil. Executou-se uma busca na Biblioteca Virtual em
Satide da Organizagdo Pan-Americana de Saude (BIREME/OPAS) com os descritores:
“medicina de familia e comunidade” ou “escolha da especialidade médica” e “estudante” ou
“graduando” ou “interno” ou “discente” ou “egresso.” Dentre as 1600 referéncias encontradas,
foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2018, artigos em lingua portuguesa e
estudos pertinentes a realidade brasileira, conferindo, assim, 64 artigos de interesse. Dentre
esses estudos, foram excluidos os que nao se referiam aos fatores influenciadores na escolha da
especialidade médica. Como resultado, encontramos 6 artigos nacionais sobre a tematica, dos
quais apenas 2 abordavam diretamente a MFC (Quadro 2).

O trabalho de Maeyama & Ros (2018) avaliou como a exposi¢do a atengdo primaria na
graduacao influenciou o estilo de pensamento ¢ a escolha da especialidade médica de 14
egressos de uma universidade privada de Santa Catarina, cuja matriz curricular regia-se pelas
normativas preconizadas pelas DCN 2001. Dentre os entrevistados, 2 escolheram MFC e

destacaram como fator positivo da especialidade o valor agregado ao trabalho ao ajudar
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pessoas, em contraposicao a visao mercantil da medicina. Observou-se que os entrevistados
apresentaram percepcoes de saude coletiva e de resolubilidade independentemente da
especialidade escolhida. Apesar da maior exposicdo a APS na graduagdo, o estudo demostrou
que ainda ha uma nitida hegemonia do pensamento flexneriano na escolha da especialidade
médica, favorecendo especialidades focais. Nesse sentido, o estudo destacou que maiores
vivéncias académicas na atengdo primaria favoreceu uma pratica mais humanizada e ampliada
da medicina, apesar de ndo parecer ser suficiente para formar os recursos humanos necessarios
de médicos especialistas em MFC para atender as demandas do SUS (MAEYAMA & ROS,
2018).

Issa et al. (2017) realizou um estudo com 42 académicos concluintes em uma faculdade
privada de Goias, cuja a grade curricular seguia as normativas da DCN 2001. O trabalho
também demonstrou que a exposi¢ao precoce a APS ndo foi suficiente para aumentar a escolha
dos graduandos pela especialidade MFC, pois nenhum académico participante escolheu a
especialidade. Dentre os fatores que influenciaram negativamente a escolha da MFC, a pesquisa
destacou o contato com profissionais descompromissados na APS e que ndo eram especialistas
em MFC, falta de adequada remuneracao, plano de carreira atrativos e estigmatizagdo social e

académica da medicina de familia.

Quadro 2 — Fatores Influenciadores na Escolha de Medicina de Familia ¢ Comunidade como

Especialidade Médica no Brasil

Visao dos Académicos sobre a Medicina de Familia e Comunidade

Autores Fatores Positivos Fatores Negativos
e Integralidade da atengdo; e  Pouco prestigio;
e Longitudinalidade do cuidado; e  Pouco reconhecimento;
Maeyama & Ros, | e  Importancia social da ¢ Remuneragdo pouco atrativa.
2018 especialidade;

e Resolubilidade.

e  Conhecimento amplo com e Falta de contato com um profissional-
utilizacdo de vasta gama de modelo;
conhecimentos; e Remunera¢do nao atrativa,
Issa et al., 2017 e Vinculo com a comunidade; e Auséncia de plano de carreira;
e  Conciliar trabalho e vida e  Estrutura de trabalho precaria;
familiar; e Baixo prestigio social.

e  Compromisso social.
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Como podemos observar, no Brasil, hd uma caréncia de estudos publicados sobre os
fatores que influenciam o académico na escolha ou rejeicao da especialidade MFC. Apesar da
crescente demanda por médicos especialistas em MFC e da ampliacao do contato com a APS
no curso de medicina ap6s as DCN de 2001 e de 2014, o interesse dos discentes ainda nao €
capaz de suprir as demandas por esse especialista nos servigos de saude publicos nacionais e
distritais. No Distrito Federal, em junho de 2018, a estimativa de cobertura populacional pela
ESF era de 37%, passando para 56,48% em janeiro de 2019, ainda com uma dependa de mais
376 médicos para uma cobertura de 100% na ESF, como pode ser observado na Tabela 1.
(BRASIL, 2019a).

Pesquisas nacionais sobre a tematica podem auxiliar no entendimento dos fatores da
realidade brasileira que influenciam a escolha do académico concluinte, auxiliando, assim, no

desenvolvimento de intervengdes eficazes.

Tabela 1— Cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Distrito Federal

Distrito Federal Brasil
Competencia Populagao qui;g;s da Cobertura ESF Col;:esl'lt?ura

JAN/2019 2.974.703 487 56,48% 63,98%
JUN/2018 3.039.444 326 37% 64,45%
JAN/2018 3.039.444 321 36,43% 64,71%
JAN/2017 2.977.216 243 28,15% 61,66%
JAN/2016 2.914.830 247 29,23% 62,29%
JAN/2015 2.852.372 237 28,66% 60,66%
JAN/2010 2.606.885 97 12,83% 51,31%

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Atengdo Basica (BRASIL, 2019a)
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3. METODO
3.1 Cenario e Delimitacio da Amostra

Este estudo foi realizado no UniCEUB, institui¢do universitaria particular localizada em
Brasilia, capital da Republica Federativa do Brasil. A matriz curricular do curso de medicina
do centro universitario segue as recomendacdes das DCN de 2014 e emprega metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Os sujeitos da pesquisa foram académicos de medicina que
estavam cursando o primeiro semestre, isto €, que estavam na turma 12, e o décimo-segundo
semestre do curso, isto ¢, que faziam parte da turma 1. Foram incluidos na amostra todos
discentes dessas turmas, totalizando 49 participantes na turma 1 ¢ 77 na turma 12. Foram
excluidos os académicos em processo de reprovacdo em qualquer disciplina do semestre
anterior ou aqueles que se recusaram participar. Houve, outrossim, 41 (83%) participantes da

turma 1 e 56 (72%) participantes da turma 12.
3.2 Procedimento Metodolégico e Aspectos Eticos

Obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UniCEUB, localizado
na cidade de Brasilia-DF, mediante CAAE niimero 02294818.4.0000.0023 em 12 de dezembro
de 2018, sob o Parecer nimero 3.077.685 (ANEXO A). Utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) para autoriza¢do da coleta dos dados. Foram cumpridos
todos principios €ticos dispostos na Resolucao 466/2012 e no 510/16 do CNS/MS.

Os riscos aos participantes da pesquisa foram classificados como riscos minimos, nao
maiores aos existentes na vida cotidiana. Os beneficios aos participantes foram as reflexdes
sobre as carreiras disponiveis na area médica e sobre a influéncia das experiéncias académica
na sua escolha profissional.

Os académicos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, seguido da assinatura
do TCLE (APENDICE A). A coleta de dados foi realizada por meio de questionario andénimo
online, disponibilizado na plataforma Google Forms, com a turma 1 e por meio de questionario
andnimo fisico com a turma 12 (APENDICE B). Esse questionario, adaptado do questionario
utilizado no estudo de Issa (2013), foi dividido em trés categorias de andlise: “Perfil

Socioecondmico;” “Percepgio do Discente;” e “Aspiragdes Profissionais” (APENDICE B).
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3.3 Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma transversal e dois tipos de andlise foram
efetuadas: a andlise descritiva e o teste do qui-quadrado para independéncia. Para a realizagao
da analise descritiva foi utilizado o software Microsoft Excel, e para os testes qui-quadrado o
software estatistico SPSS versio 24. E importante ressaltar que, por se tratar de anélise
descritiva e um teste ndo paramétrico, ndo € necessario um #n significativo, respeitando os
pressupostos do teste ou realizando correcdes e estimagdes para que o resultado ndo seja
afetado.

A anélise descritiva ¢ a descricdo da informacao obtida, apresentando frequéncias
relativas e absolutas. O teste de independéncia qui-quadrado foi utilizado para descobrir se ha
associacao entre duas variaveis, testando a hipdtese nula de que as variaveis sao independentes,
ou seja, nao praticam efeitos na resposta uma da outra. A hipotese alternativa, por outro lado, ¢
a de que as variaveis sao dependentes, isto ¢, estdo associadas, causam efeito uma na outra.
Utilizamos um nivel de significancia de 5%, sendo assim, testes que apresentam um p-valor
menor que 0,05 rejeitam a hipdtese nula e, consequentemente, consideramos que as variaveis
tém fortes evidéncias de serem associadas.

Além disso, para a adequada interpretacdo dos dados com o uso do teste do qui-
quadrado, foram observados como pressupostos os seguintes aspectos: os dados foram
selecionados aleatoriamente; todas as frequéncias esperadas sdo maiores do que 1; ndo possua
mais de 20% das frequéncias esperadas inferiores a cinco. Para os casos que
esses pressupostos sejam violados, utilizamos como alternativa o teste exato de Fisher, para
tabelas de dupla entrada, e 0 Método de Monte Carlo, para outros tipos de tabelas, calculando,
assim, uma estimativa mais confidvel do teste de qui-quadrado utilizando um nivel de
confiancga, que no caso deste estudo foi de 99%.

Contudo, para entender o funcionamento da associagdo, somente o teste qui-quadrado
nao foi suficiente, pois ele se limita a informar a existéncia ou nao de relagdo. Por isso,
utilizamos os residuos padronizados, que correspondem a diferenga do valor encontrado na
amostra com o valor esperado para a independéncia das variaveis, informagdes que sao
calculadas para a etapa de mensuracao da estatistica do teste. Esses valores mensuram a
distancia da amostra do valor esperado. Entretanto, por se tratar de um nimero bruto, levamos
em consideracdo o desvio padrdo, chamado de “residuos normalizados,” possibilitando a
compara¢do da informacdo com a normal de média 0 e desvio padrdo 1. Assim, quando

os residuos forem acima de +2, por exemplo, s6 ocorrerao 2,2% das vezes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados

Foram entrevistados, por meio de questiondrio semi-estruturado, académicos
concluintes de medicina do UniCEUB, isto ¢, aqueles no décimo-segundo semestre (turma 1)
e académicos que estavam iniciando o curso de medicina do UniCEUB no primeiro semestre
de 2019, isto €, os que compunham a turma 12.

Na analise descritiva, apresentamos o retrato socioecondmico das duas turmas
estudadas. Em seguida, na andlise inferencial, comparamos os resultados encontrados apds
perguntas direcionadoras. Logo, exploramos se ha diferenga significativa entre a percepgao dos
académicos sobre MFC no decorrer do curso e observamos como aspectos da grade curricular

afetam a motivacdo do académico para atuar nessa especialidade.

4.1.1 Analise Descritiva
4.1.1.1 Sexo

Grafico 1 — Caracteristicas Socioeconomicas - Sexo

Turma 12 Turma 1

49% 51%

® Feminino Masculino

Feminino Masculino

Fonte: Questionario da pesquisa

Como pode ser observado no Grafico 1, ha uma tendéncia a prevaléncia do sexo
feminino na turma 12, com uma representagao feminina de 64% e masculina de apenas 36%.
Por outro lado, houve uma distribuicdo mais equilibrada entre os sexos na turma 1, na qual a
populagdo feminina foi de 51% e a masculina de 49%. O sexo feminino representa 59% dos

académicos neste estudo.
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4.1.1.2 Idade

Analisando a idade dos participantes da pesquisa, percebe-se uma diferenca entre as
duas turmas, onde a turma 12, majoritariamente composta por estudantes com menos de 22
anos, dando destaque a categoria “18 a 20 anos”, com 52% dos entrevistados, seguida pelas
categorias “menor de 18 anos”, com 20% dos estudantes e “20 a 22 anos,” com 18% dos
pesquisados (Grafico 2).

Ja na turma 1, composta por académicos que estao cursando o sexto ano da graduagao,
isto €, possuem quase 6 anos a mais de curso do que a turma 12, possui maior frequéncia na
categoria “24 a 26 anos” com 56% dos estudantes, um valor proximo ao encontrado na categoria
mais frequente na Turma 12, que corresponde a 6 anos a menos do que essa categoria.

Os dados etarios desses estudantes indicam uma boa representagdo temporal dos
académicos da primeira com os da décima-segunda turma, devido a mesma distribuicao de

idades seguindo a transversalidade dos dados, que para o curso de medicina ocorreria em 6.

Grafico 2 — Caracteristicas Socioeconomicas - Idade

60% 55%
52%

50%
40%
30%

20% 18%
20% 15% 15%

10%
10% 4% 5% 5% I
204 p
% % % - poaad 0% 0%
0% ’
Menorde 18a20 20a22 22a24 24a26 26a28 28a30 Maisde
18 anos anos anos anos anos anos anos 30 anos
Turma 12 Turma 1

Fonte: Questionario da pesquisa

4.1.1.3 Estado Civil e Filhos

Analisando o “Estado Civil” dos participantes da pesquisa, percebe-se pouca diferenca
entre as duas turmas, onde a turma 12 ¢ composta de 96% de estudantes na classificagao

“Solteiro”, e a turma 1 possui um pequeno decréscimo de estudantes nessa classificacao, caindo

para 93% (Tabela 2).
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Analisando a variavel “Possuir filhos”, percebe-se nenhuma diferenca entre as duas

turmas, onde ambas sdo compostas por 95% de estudantes que nao possuem filhos (Tabela 2).

4.1.1.4 Escolaridade dos Pais

Com relagdo a variavel “Escolaridade dos Pais,” agrupamos os resultados por maior
nivel de escolaridade que um dos pais do estudante possuia. Na maioria das familias, pelo
menos um dos pais possuia pos-graduagao completa, representando 54% na turma 12 e 46% na
turma 1. A segunda categoria mais frequente foi a de que pelo menos um dos pais possuia

Ensino Superior completo, correspondendo a 21% na turma 12 ¢ 39% na turma 1 (Grafico 3).

Grafico 3 — Caracteristicas Socioeconomicas - Escolaridade dos Pais
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Fonte: Questionario da pesquisa

4.1.1.5 Médico na Familia

Analisando a varidvel “Possuir Médico na Familia,” percebemos pouca diferenca entre
as duas turmas, 61% da turma 12 e 63% na turma 1 possuiam algum médico na familia, isto €,
a maioria dos académicos participantes possuem médicos na familia (Grafico 4).

Dentre os médicos na familia, avaliamos quantos possuiam especialidade. Notamos
uma pequena diferenca entre as duas turmas. Na turma 1, houve parentesco com médicos que
possuiam especialidade em 85,7%, contra 97,1% na turma 12 (Tabela 2).

Com relagdo a variavel “Parentesco,” onde os respondentes também apontaram o grau
minimo de parentesco com o familiar médico, 31% eram parentes de 1° grau na turma 1, contra

29% na turma 12. Identificamos, assim, que aproximadamente 30% dos estudantes de ambas
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as turmas possuem pais ou irmdos na medicina e 70% possuem outros parentes como tios e

avos médicos (Tabela 2).

Grafico 4 — Médico na Familia
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Fonte: Questionario da pesquisa
4.1.1.6 Renda Familiar

Ao analisar a variavel “Renda Familiar,” percebemos que, em ambas as turmas, as
rendas familiares sdo elevadas, sendo a maioria dos entrevistados com mais de 20 salarios
minimos (58% na turma 12 e 34% na turma 1), seguida pelo grupo que engloba familias com
renda de 15 a 20 salarios minimos. A categoria com maior diferenca entre as duas turmas foi a
“Mais de 20 salarios minimos,” 24% maior na turma 12 (Grafico 5). Apesar das diferengas

entre as duas turmas, a distribui¢do e ordena¢ao de renda familiar é similar.

Grafico 5 — Caracteristicas Socioeconomicas - Renda Familiar
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Fonte: Questionario da pesquisa



Tabela 2 — Perfil Socioeconomico dos Académicos de Medicina

Turma 12 Turma 1 Total
qd % qtd % qd %

Sexo

Feminino 36 64% 21 51% 57 59%

Masculino 20 36% 20 49% 40 41%
Estado Civil

Casado/Convivente 2 4% 3 7% 5 5%

Solteiro 54 96% 38 93% 92 95%
Faixa Etaria

Menor de 18 anos 11 20% 0 0% 11 11%

18 a 20 anos 29 52% 0 0% 29 30%

20 a 22 anos 10 18% 0 0% 10 10%

22 a 24 anos 2 4% 6 15% 8 8%

24 a 26 anos 1 2% 23 56% 24 25%

26 a 28 anos 0 0% 6 15% 6 6%

28 a 30 anos 0 0% 2 5% 2 2%

Mais de 30 anos 3 5% 4 10% 7 7%
Filhos

Nao 52 95% 39 95% 91 95%

Sim 3 5% 2 5% 5 5%
Escolaridade dos Pais

Pelo menos 1 com Pds-graduagdo Completa 30 54% 19 46% 49 51%

Pelo menos 1 com Pds-graduagido Incompleta 3 5% 0 0% 3 3%

Pelo menos 1 com Ensino Superior Completo 12 21% 16 39% 28 29%

Pelo menos 1 com Ensino Superior Incompleto 3 5% 4 10% 7 7%

Pelo menos 1 com Ensino Médio Completo 8 14% 2 5% 10 10%
Médico na Familia

Nao 21 39% 15 37% 36 38%

Sim 33 61% 26 63% 59 62%
Grau de Parentesco

1° Grau 10 29% 8 31% 18 30%

2° Grau 25 71% 18 69% 43  70%
Possui Especializacao

Nao 1 3% 2 14% 3 6%

Sim 34 97% 12 86% 46 94%
Renda

Até 5 salarios minimos 0 0% 4 10% 4 4%

De 5 a 10 salarios minimos 4 8% 7 17% 11 12%

De 10 a 15 salarios minimos 7 13% 7 17% 14  15%

De 15 a 20 salarios minimos 11 21% 9 22% 20 21%

Mais de 20 salarios minimos 31 58% 14 34% 45 48%

Fonte: Questionario da pesquisa

24
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4.1.2 Analise Inferencial

4.1.2.1 Conhecer a Especialidade Medicina de Familia e Comunidade

Tabela 3 — Conhece a Especialidade MFC

Conhece a Turma 12 Turma 1 P-valor
especialidade Qtd Residuo Qtd Residuo

Padronizado Padronizado
Sim 22 -2,38 41 2,78 < 0,000
Nao 34 3,24 0 -3,79

Fonte: Exato de Fisher

A Tabela 3 representa a relagdo da varidvel “Conhece a Especialidade Medicina de
Familia e Comunidade” com a “Turma.” Foi necessario realizar o exato de Fisher nessa
avaliacdo, pois menos de 5 pessoas responderam nao conhecer a especialidade MFC na turma
1. Os resultados encontrados sugerem que a “Turma” ¢ uma variavel associada, estatisticamente
significativa, com a resposta “Conhece a especialidade,” p-valor menor do que 0,000.
Consequentemente, a turma que o estudante pertence influencia no conhecimento sobre a MFC.
Além disso, com base nos residuos padronizados, pode-se notar que a quantidade de estudantes
da turma 12 que tem um conhecimento sobre essa especialidade ¢ abaixo do esperado, haja
vista que apresentou um residuo de —2,38. Por outro lado, na turma 1 o ndo conhecimento da
especialidade tem uma frequéncia muito abaixo do esperado, com um residuo de —3,79. Pode-
se concluir que académicos que estdo no ultimo semestre de graduagdo, isto ¢, na turma 1,

julgam conhecer mais a especialidade do que os que se encontram no primeiro semestre.

4.1.2.2 Carreira

Ao analisar a opinido do académico sobre a carreira em MFC, houve 5 células com
menos de 5 observacdes, assim, foi aplicada a estimagdo de Monte Carlo para que o teste
apresentar valores validos.

Os resultados encontrados, representados na Tabela 4, sugerem que a “Turma” ¢ uma
variavel associada estatisticamente significativa com a resposta “Opinido sobre a carreira,” ou
seja, a turma que o estudante pertence influencia na sua opinido sobre essa especialidade.

Com base nos residuos padronizados, pode-se notar que a quantidade de estudantes na

turma 12 que nao tém uma opinido formada ¢ acima do esperado, com residuo padronizado de
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2,38; ja na opinido de que a carreira € “Boa,” apresentou uma quantidade abaixo do esperado,
com o residuo de —1,47.

Por outro lado, na turma 1, nenhum estudante apresentou duvidas sobre a carreira em
MFC, representado pelo residuo padronizado abaixo do esperado na opiniao “Nao sei,” —2,76.
Houve também uma maior escolha pela opcao de que a carreira em MFC ¢ “Boa,” com um
residuo de 1,71.

Isso sugere que académicos concluintes t€m uma opinido formada sobre a carreira em
medicina da familia e a julgam como boa, j& discentes que se encontram no primeiro semestre

ainda ndo possuem uma opinido formada sobre a MFC.

Tabela 4 — Percepgao sobre a Carreira em MFC

Opinido sobre a Turma 12 Turma 1 P-valor
Carreira Qtd Residuo Qtd Residuo
Padronizado Padronizado
Boa 19 -1,47 27 1,71
Excelente 4 -0,02 3 0,02
Nao sei 18 2,36 0 -2,76 < 0,000
Regular 13 -0,08 10 0,09
Ruim 2 0,20 1 -0,24

Fonte: Teste de qui-quadrado com estimac@o de Monte Carlo
4.1.2.3 Seguiria a Especialidade MFC

Tabela 5 — Seguiria a Especialidade Medicina de Familia e Comunidade

Seguiria a Turma 12 Turma 1 P-valor
Especialidade Qtd Residuo Qtd Residuo
Padronizado Padronizado
Nao 35 1,16 20 -1,21
Sim 7 0,77 3 -0,81 < 0,000
Talvez 3 -2,41 18 2,52

Fonte: Teste de qui-quadrado com estimac@o de Monte Carlo

Na analise das varidveis “Seguiria a Especialidade Medicina de Familia e Comunidade”
e “Turma,” 1 célula (16,7%) apresentou o pressuposto de células com menos de 5 e, por isso,

foi aplicada a estimacdo de Monte Carlo.
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Observamos que a turma € uma variavel associada, estatisticamente significativa, com
a resposta “Seguiria a Especialidade,” isso significa que a turma que o estudante pertence
influencia na sua decisao de seguir a especialidade MFC.

Com base nos residuos padronizados, notamos que a quantidade de estudantes da turma
12 que ndo seguiriam a carreira ¢ alta, pois apresenta residuo de 1,16. Além disso poucos
académicos possuem duvidas sobre seguir nessa carreira, apresentando um residuo de —2,41.

Ja para a turma 1, uma quantidade menor do que o esperado pelo teste estatistico nao
seguiria a especialidade. Por outro lado, uma quantidade acima do esperado eram estudantes
duvidosos, com um residuo de 2,52 (Tabela 5).

Pode-se concluir que uma boa parcela dos estudantes que estdo na turma 12, isto €, no
primeiro semestre, ndo cogita seguir essa especialidade, e poucos estdo em duavida sobre isso.
Em contrapartida, na turma 1, composta por académicos concluintes, menos estudantes cogitam

nao seguir a especialidade, e uma frequéncia maior que o esperado tem duvida sobre seguir.

4.1.2.4 Influéncia da Matriz Curricular

Para avaliar como a matriz curricular e as vivéncias contribuiram na percepg¢ao do
académico sobre MFC utilizamos uma escala com 3 opg¢des: influenciou negativamente; ndo
influenciou; influenciou positivamente. Correlacionamos esses resultados com os obtidos em
duas outras perguntas: uma sobre o interesse dos académicos em se especializar em MFC; outra
sobre como eles avaliariam a carreira em MFC (péssima; ruim; razoavel; boa; excelente). Nesta
etapa, avaliamos apenas a percep¢ao dos académicos do 12° semestre, pois os do 1° semestre
ainda ndo vivenciaram todas as etapas da matriz curricular.

Quando cruzamos a variavel “Percepcao sobre a Carreira em MFC” com as variaveis
“Vivéncias na UBS durante a IESC;” “Visitas Domiciliares durante a IESC;” “Habilidades;”
“Vivéncias na UBS durante o Internato;” “Tutorial;” “Simula¢ao Realistica” e “Contato com
um professor ou profissional modelo” obtivemos resultados de p-valor maiores do que 0,05
(Tabela 6), isto ¢, ndo ha evidéncias para declarar que essas variaveis influenciaram na

percepcao dos discentes sobre a carreira em MFC.



Tabela 6 — Influéncias na Percepg¢do sobre a Carreira em MFC
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Percepcio sobre a Carreira em MFC

] P-valor
Ruim Razoavel Boa Excelente
Vivéncias na UBS durante a IESC
Influenciou negativamente 1 (2%) 1 (2%) 3 (7%) 1 (2%)
Naio influenciou 1 2%) 3 (7%) 3 (7%) 1 (2%) 0,61
Influenciou positivamente 1 2%) 9 (21%) 17 (40%) 1 (%)
Visitas Domiciliares durante a IESC
Influenciou negativamente 2 (5%) 3 (7%) 5 (12%) 1 (%)
Nao influenciou 1 2%) 1 (2%) 5 (12%) 1 (%) 0,44
Influenciou positivamente 0 (0%) 9 (21%) 13 (B1%) 1 (2%)
Tutorial
Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 3 (7%) 0 (0%)
Nio influenciou 1 %) 9 (21%) 14 (33%) 3 (7%) 0,42
Influenciou positivamente 2 (5%) 4 (10%) 6 (14%) 0 (0%)
Habilidades
Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Naio influenciou 1 2%) 8 (19%) 13 (31%) 2 (5%) 0.91
Influenciou positivamente 2 (5%) 5 (12%) 10 (24%) 1 (2%)
Simulag¢des Realisticas
Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 1 2%) 0 (0%)
Nio influenciou 2 (5%) 7 (17%) 16 (38%) 3 (7%) 0,64
Influenciou positivamente 1 2%) 6 (14%) 6 (14%) 0 (0%)
Vivéncias na UBS durante o Internato
Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nao influenciou 1 2%) 2 (5%) 1 (2%) 0 (0%) 0.44
Influenciou positivamente 2 (5%) 11 (26%) 22 (52%) 3 (7%)
Contato com um professor ou profissional
modelo
Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Naio influenciou 1 2%) 3 (7%) 3 (7%) 0 (0%) 0,84
Influenciou positivamente 2 (5%) 10 (24%) 19 (45%) 3 (7%)

Fonte: Teste de qui-quadrado com estimacdo de Monte Carlo

Similarmente, quando cruzamos a varidvel “Seguiria a Especialidade MFC” com as

variaveis “Vivéncias na UBS durante a IESC;” “Visitas Domiciliares durante a IESC;”

“Habilidades;” “Vivéncias na UBS durante o Internato;” “Tutorial” e “Simulacao Realistica”

também obtivemos resultados de p-valor maiores do que 0,05 (Tabela 7), consequentemente,

concluimos que essas variaveis nao geram uma influéncia, seja positiva ou negativa, na decisao

do académico em seguir a especialidade em MFC.

Por outro lado, analisando a varidvel “Contato com um professor ou profissional

modelo” médico de familia e comunidade com a varidvel “Seguiria a Especialidade MFC”

obtivemos um p-valor de 0,02 (Tabela 7), ou seja, o contato com o profissional modelo

influenciou na decisdo dos académicos em seguir a especialidade.



Tabela 7 — Fatores influenciadores em Seguir a Especialidade MFC
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Seguiria a Especialidade MFC P-
Sim __ Talvez Nio | Valor

Vivéncias na UBS durante a IESC

Influenciou negativamente 0 (0%) 3 (7T%) 3 (T%)

Nao influenciou 2 (5%) 2 (5%) 4 (10%)| 044

Influenciou positivamente 3 (7%) 16 (38%) 9 (21%)
Visitas Domiciliares durante a IESC

Influenciou negativamente 0 (0%) 6 (14%) S (12%)

Nio influenciou 2 5%) 3 (%) 3 (7%) | 0,62

Influenciou positivamente 3 (7%) 12 (29%) 8 (19%)
Tutorial

Influenciou negativamente I 2%) 2 (5%) 0 (0%)

Nao influenciou 1 2%) 15 (36%) 11 (26%)| 0,13

Influenciou positivamente 3 (7%) 4 (10%) 5 (12%)
Habilidades

Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Nao influenciou 2 (5%) 13 (B1%) 9 (21%) 0.68

Influenciou positivamente 3 (7%) 8 (19%) 7 (17%)
Simulacoes Realisticas

Influenciou negativamente 0 (0%) 1 2%) 0 (0%)

Nio influenciou 2 (5%) 15 (36%) 11 (26%)| 0.48

Influenciou positivamente 3 (7%) 5 (12%) 5 (12%)
Vivéncias na UBS durante o Internato

Influenciou negativamente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Nao influenciou 2%) 2 (5%) 1 (2%) 0.77

Influenciou positivamente 4 (10%) 19 (45%) 15 (36%)
Contato com um professor ou profissional modelo

Influenciou negativamente 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%)

Nio influenciou 1 %) 1 2%) 5 (12%)| 0,02

Influenciou positivamente 3 (7%) 20 (48%) 11 (26%)

Fonte: Teste de qui-quadrado com estimacdo de Monte Carlo

Podemos observar na tabela 8 (porcentagem marginal onde o 100% ¢ a soma da linha),

dentre os discentes que fariam a especialidade MFC, 60% declararam que o contato com o

professor modelo foi um fator positivo na sua percepgao sobre a especialidade, 20% declararam

que nao houve influéncia e 20% declararam que a influéncia foi negativa. Com relacao aos

indecisos quanto a especialidade médica, 95% apontaram o contato com o profissional modelo

como algo motivador com relacdo a carreira em MFC e 5% foram indiferentes a esse fator. Por

fim, para os académicos que ndo escolheriam MFC, 69% afirmaram que o professor modelo
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influenciou positivamente a sua percepcao sobre a especialidade e 31% declararam que o

contato nao afetou sua percepg¢ao sobre a especialidade.

Tabela 8 — Interesse pela MFC x Contato com Profissional Modelo

Seguiria a Contato com Profissional Modelo
Especialidade MFC Inﬂl.lenclou Nio Influenciou In.ﬂ}lenclou Total
negativamente positivamente
Nao 0% 31% 69% 100%
Sim 20% 20% 60% 100%
Talvez 0% 5% 95% 100%

Fonte: Teste de qui-quadrado com estimacdo de Monte Carlo

O contato com um profissional modelo influenciou positivamente os estudantes a
pensarem em seguir a especializagdo, mesmos aqueles que nao escolheriam MFC apontaram
que foi um fator de motivacao a respeito da especialidade. A maior discrepancia encontrada foi
na andlise dos resultados daqueles que decidiram seguir MFC, pois somente nesses casos
encontramos a avaliacdo de motivagdo negativa para seguir a especialidade, podendo indicar
que aqueles que optaram pela especialidade tiveram outros motivos externos ao questionario

que justifica essa decisao.

4.1.3 Respostas Subjetivas

\

Os principais fatores relacionados a matriz curricular citados como positivos ou
negativos na escolha do académico por MFC foram sintetizadas na Quadro 3.

Como foi possivel observar pelas frases ilustrativas, os fatores da matriz curricular
citados como influenciadores na escolha do académico por MFC foram a estrutura do curso de
medicina do UniCEUB; o Internato com atividades na UBS; as atividades realizadas na IESC.
Quanto ao Internato, o contato com o profissional modelo foi fator positivo e o contato com
profissionais despreparados foi fator negativo na escolha pela especialidade, corroborando com
os achados citados anteriormente na analise inferencial deste estudo. A grade curricular da
IESC nao foi citada como fator positivo, sendo avaliada como negativa, pois houve pouco

contato com médicos de familia e comunidade nessa fase do ensino.



Quadro 3 — Fatores Influenciadores na escolha por MFC

Fatores Influenciadores

Subcategoria

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Estrutura do

“A faculdade foi bem voltada para a
importancia da saude primaria e fez a
sua parte para incentivarmos e

entendermos a importancia.”

“O pouco enfoque que tivemos ao
longo do curso, senti que apesar de

investirem em uma formacdo

Senti falta também da avaliag¢do

deles sobre a UBS

Curso generalista, o modelo de ensino pouco
valorizou os aspectos humanos
relacionados a medicina de familia.”

* “Internato na UBS, professores que | “Falta de especialistas na area que
exercem a atencdo basica de maneira conhecam como a abordagem da
correta ¢ exemplar ¢ o contato com medicina da familia deve ser feita"
centros de saide que realmente e “Médicos da familia sdo rarissimos € o
funcionam bem e cumprem seu papel descaso do governo ¢ absurdo e
regional. extremamente desrespeitoso e

Internato o “As visitas domiciliares e desanimador para a drea.”

experiéncias obtidas durante o
internato, pois tivemos a
oportunidade de acompanhar uma
médica da familia por 2 meses em
todas as suas atividades (grupos,
visitas domiciliares, projetos
educativos em escolas...).”

e “Contato com médicos de familia e
internato na atengdo basica.”

E os positivos daqui? e “A forma como o IESC é ministrada,

IESC pouco contato com médicos de

familia.”
“Maneira como a IESC ¢é conduzida
causa um desinteresse pela area de

saude da familia.

Fonte: Questionario da pesquisa

31
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4.2 Discussao

As caracteristicas socioecondmicas dos académicos nesta pesquisa foram semelhantes
as de outros estudos. A maioria ¢ solteira, do sexo feminino, sem filhos, possui renda familiar
elevada, possui pais com ensino superior completo e tem algum familiar médico.

Observamos uma prevaléncia no sexo feminino (59%) neste estudo (Tabela 2), em
consonadncia com pesquisas nacionais que tém demonstrado uma maior participacdo de
mulheres na graduagao em medicina: 66,6% na pesquisa de Issa (2013); 57,1% na de Tinoco e?
al. (2017); e 53% na de Neto et al. (2014). Estudos internacionais também tém apresentado essa
tendéncia: 67,7% dos académicos no ciclo clinico no Canadd (VANASSE et al., 2011); 66%
em Israel (NAIMER, 2018) e 66,9% na Alemanha (DEUTSCH et al., 2015)

Apesar da maioria dos médicos brasileiros serem do sexo masculino, em torno de 54%
em 2017, o aumento da participagdao feminina tem sido observado ao longo dos anos, crescendo
de 35,8% para 45,6% entre 2000 e 2017 (SCHEFFER et al., 2018). Isso corrobora com o
processo de feminizacao da medicina, ja relatado por outros estudos (ISSA, 2013; SCHEFFER
et al., 2018; TINOCO et al. 2017). Esse fenomeno também ¢ observado na MFC no Brasil,
onde as mulheres representavam 56,9% da for¢ca de trabalho em 2017 (SCHEFFER et al.,
2018).

A renda familiar dos entrevistados ¢é elevada, 48% relatam renda acima de 20 salarios
minimos (Tabela 2), resultados similares aos registros nacionais que apontam 31,2% dos
estudantes de faculdades privadas com renda familiar acima de 21 salarios minimos
(SCHEFFER et al.,, 2018). Esses achados sugerem a elitizacdo do curso de medicina em
institui¢do privada, possivelmente relacionada aos altos custos das mensalidades.

A grande maioria dos entrevistados possui pelo menos um dos pais com ensino superior
completo (83%), similar aos achados nacionais que apontam cerca de 65% (SCHEFFER et al.,
2018). Ademais, 62% possuem médicos na familia, prevalecendo parentes de segundo grau
(70%) e com alguma especialidade (94%), achado similar a pesquisa de Issa (2013) com 64%
dos académicos com médicos na familia, sendo todos especialistas. Por outro lado, esses
achados diferem dos dados nacionais, que apontam apenas 1/3 dos recém-formados com
médicos na familia (SCHEFFER et al., 2018).

A especialidade MFC ¢ pouco conhecida por discentes que estdo iniciando o curso,
porém muito bem conhecida pelos académicos concluintes (Tabela 3). Ao contrario dos
académicos do primeiro semestre, os egressos possuem opinido formada sobre MFC e a julgam

a carreira como sendo atrativa (Tabela 4), em conformidade com o estudo de Olid et al. (2012)
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e Naimer et al. (2018) que sugerem a melhora da percepcao do estudante de medicina sobre
MFC com o decorrer do curso, quando ele € exposto as praticas da especialidade.

Este estudo sugere que a inser¢ao precoce e continua na APS durante o curso de
medicina contribui para um maior entendimento sobre a carreira em MFC (Tabela 3) e uma
parcela maior de académicos interessados na area (Tabela 5), porém com menor grau de
influéncia que a observada no contato com um docente modelo. Como foi exposto, mais
académicos do primeiro semestre ndo cogitam seguir a especialidade quando comparados aos
académicos concluintes, exemplificado pelos resultados dos residuos padronizados de 1,16 ¢
de -1,21 respectivamente (Tabela 5). Por outro lado, esse contato precoce com a APS ndo parece
ter sido suficiente para estimular uma escolha mais expressiva por MFC como especialidade
médica, apenas 3 académicos concluintes escolheriam a especialidade, isto ¢, 7% da turma 1
(Tabela 5), em consonancia com alguns estudos internacionais e nacionais sobre o tema
(MAEYAMA & ROS, 2018; ISSA et al., 2017; COSTA et al., 2014; NETO et al., 2009;
MELLO et al., 2009; TINOCO et al., 2017).

Dentre os fatores da matriz curricular estudados, apenas a vivéncia com um professor
ou profissional modelo médico de familia e comunidade foi estatisticamente significativo para
a escolha do egresso pela carreira em MFC, com p-valor de 0,02 (Tabela 7). Em consonancia
com esses resultados, os estudos de Rohan-Minjares ef al. (2015) e de Rodriguez et al. (2015)
indicam que a exposicao precoce € constante a profissionais modelos especializados em MFC
favoreceria a escolha pela especialidade por académicos. Porém, em nosso estudo, apesar do
contato com um profissional modelo ter sido avaliado como fator influenciador na escolha pela
especialidade MFC, alguns entrevistados ressaltam que ainda hé “pouco contato com médicos
de familia” durante a graduagdo e “o0 modelo de ensino pouco valorizou os aspectos humanos
relacionados a medicina de familia” (Quadro 3), sugerindo que hé a necessidade de uma maior
insercdo curricular de docente médico de familia e comunidade ou adequagdo de cenéarios de
pratica desde os primeiros semestres do curso para possibilitar um maior contato com a
especialidade.

Diversas universidades internacionais estdo implementando estratégias para melhorar a
percepcao do académico sobre MFC. A Escola de Medicina da Universidade do Novo México,
Estados Unidos, implementou um programa que incentiva a maior participagdao do graduando
na APS com a supervisao de preceptores e certificacdo do participante em Saude Publica, além
de um programa de 8 semanas de atividades em MFC no terceiro ano de curso. Ademais,
posigdes de prestigio no Centro de Ciéncias da Saude nessa universidade sao preenchidas por

médicos especializados em MFC. Consequentemente, a Universidade do Novo México se
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encontra entre as 10 primeiras no ranking das universidades americanas em porcentagem de
graduandos que escolhem residéncia em MFC (ROHAN-MINJARES et al., 2015).

Em seu estudo, Rodriguez et al. (2015) busca entender o reconhecimento da MFC no
Reino Unido, Canad4, Franga e Espanha. Identificou que o discurso sobre a profissao durante
a vida universitaria afeta a escolha da especialidade pelo académico concluinte. A disciplina
MFC era vista como prestigiosa, com grande demanda de conhecimento e habilidades no Reino
Unido, porém ¢ considerada uma area desprestigiada nos outros paises avaliados. Concluiu que
a reputacdo da especialidade e, consequentemente, a maior escolha da especialidade pelos
graduandos depende de trés fatores, quais sejam: 1) Exposicdo precoce e continua a
especialidade com profissionais modelo especialistas em MFC; 2) MFC ser uma disciplina
académica reconhecida; e 3) Pratica em um sistema de saude que promova boa remuneracao e

bom equilibrio entre trabalho e vida pessoal (RODRIGUEZ et al., 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crescente demanda por médicos especialistas em MFC, o numero de
profissionais ainda estd aquém das necessidades. De acordo com a pesquisa “Demografia
Médica no Brasil” de 2018, a especialidade teve significativa ampliacao de oferta de vagas de
residéncia médica, porém apenas 1,5% dos concluintes escolheram essa area, ficando em 14*
posi¢do entre as mulheres e 15 entre os homens. Com relacdo ao numero de titulos de
especialista, MFC corresponde a 1,4% de todos os titulos no territorio nacional, enquanto
Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia correspondem a 11,2%,
10,3%, 8,9% e 8% respectivamente (SCHEFFER, 2018).

A universidade tem papel fundamental no incentivo da escolha da MFC como
especialidade. Estudos sugerem que isso pode ser alcancado fomentando a participagdo do
discente na APS e aumentando o contato do académico com a especialidade MFC durante toda
a sua graduagdo de forma precoce e continua (RODRIGUEZ et al., 2015). Uma maior
participacdo de médicos de familia e comunidade nas diversas etapas da formagdo médica
poderia ser uma estratégia para aumentar a interacao do académico com a especialidade.

Os objetivos de avaliar a influéncia da matriz curricular na percep¢ao dos académicos
de medicina do UniCEUB acerca da MFC foram alcancgados. Este estudo sugere que o contato
com médicos de familia e comunidade e a inser¢ao precoce e continua na atengao basica durante
o curso de medicina contribuiu para um maior entendimento sobre a carreira em MFC e uma
parcela maior de académicos interessados nessa especialidade no UniCEUB.

Nao obstante, ressaltamos como limita¢des deste estudo a avaliacdo transversal da
realidade de apenas uma instituicdo e ndo serem analisados fatores extrinsecos ao curso de
medicina que também podem influenciar a escolha da especialidade pelo egresso, como
remuneracao, plano de carreira e prestigio.

Por outro lado, futuras pesquisas podem ser desenvolvidas para revelar quais seriam
outros fatores intrinsecos e extrinsecos a grade curricular que poderiam influenciar o egresso
na escolha pela especialidade. Ademais, seria interessante o levantamento de dados regionais e
nacionais, comparando resultados entre institui¢des particulares e publicas de diferentes areas
do Brasil.

Diante dessas consideragdes, numa esfera institucional, compreender a influéncia
da matriz curricular nas percepg¢des dos discentes oferece subsidios para nortear agdes

para o fortalecimento do plano de ensino. Ja4 em ambito nacional, pesquisas sobre a
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tematica podem auxiliar na compreensao dos fatores da realidade brasileira que
influenciam a escolha da especialidade pelo egresso, auxiliando, assim, no

desenvolvimento de intervengdes eficazes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECITO - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado:
“Percepcao dos Estudantes de Medicina do UniCEUB sobre Medicina de Familia e
Comunidade” sob responsabilidade da Profa. Ma. Debora Dornelas Belchior Costa Andrade e
académica Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa, graduanda do curso de Medicina do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.

O objetivo desta pesquisa € compreender a influéncia de uma matriz curricular que
segue as recomendacoes das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e 2014 na percepgao
dos académicos de medicina do UniCEUB sobre Medicina de Familia e Comunidade.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informagdes que possam identifica-lo(a). O(a) senhor(a)
pode se recusar a responder qualquer questdo feita pela pesquisadora que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo.

O(a) senhor(a) respondera um questionario semiestruturados com perguntas sobre seu
perfil socioecondmico, medicina de familia e comunidade e aspiragdes profissionais. O tempo
estimado para realizagdo do questiondrio ¢ de 15 minutos.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Institui¢ao de Ensino Superior UniCEUB
podendo ser publicados posteriormente em congressos ou revistas cientificas. Os dados e
materiais fisicos e digitais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel por cinco anos apos o término da pesquisa.

Acredita-se que a proposta contida neste projeto de pesquisa, bem como sua condugao,
ndo ocasionard riscos € nem beneficios diretos para os participantes. A qualquer momento, se
for detectado ou percebido algum risco ou dano psicologico ou a satide dos participantes, a sua
participacgdo sera anulada e a pesquisa imediatamente interrompida.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diivida em relagdo a pesquisa, por favor, envie um e-
mail para ellentsugami@hotmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, niimero do

protocolo . As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos

do sujeito da pesquisa podem ser obtidos também pelo telefone: (61) 3966-1511 ou e-

mail: cep.uniceub@uniceub.br.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel

e a outra com o voluntario da pesquisa.

Brasilia, / /2019

Assinatura do(a) participante

Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa - Pesquisadora
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APENDICE B
QUESTIONARIO

Cdédigo do académico na pesquisa: (item preenchido pelo pesquisador)

PERFIL SOCIOECONOMICO

A. Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino
B. Idade:
C. Estado Civil:
1.( ) Solteiro 2. ( ) Casado/Convivente 3.( ) Divorciado/Separado 4.( ) Viavo
D. Tem filhos? 1.( ) sim 2.( )ndo
1. Se sim, quantos? 2. Qual a idade?
E. Grau de escolaridade dos pais (permitido assinalar mais de uma op¢ao)
1.( ) Nenhuma escolaridade (ndo alfabetizada)
2.( ) Ensino fundamental completo
3.( ) Ensino fundamental incompleto
4.( ) Ensino médio completo
5.C ) Ensino médio incompleto
6.( ) Ensino superior completo
7.C ) Ensino superior incompleto
8.( ) Pos-graduacao completa
9.( ) Pés-graduacdo incompleta
F. Possui médico na familia? 1.( ) sim 2. ( ) ndo. Se sim:
1.( ) Parente de 1° grau (pais ou irmaos). E especialista? 1.( ) sim 2. ( ) ndo

2.( ) Parente de 2° grau (tios, avos ou primos). E especialista?1.( ) sim 2. ( ) ndo

G. Renda Familiar:
1.( ) Até 2 salarios minimos (até R$ 1.908,00)
2.( ) Mais de 2 até 5 salarios minimos (De R$ R$ 1.908,00 até R$ 4.770,00)
3.( ) Mais de 5 até 7 salarios minimos (De R$ 4.770,00 até R$ 6.678,00)
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4.( ) Mais de 7 até 10 salarios minimos (De R$ 6.678,00 até R$ 9.540,00)
5.( ) Mais de 10 até 15 salarios minimos (De R$ 9.540,00 até RS 14.310,00)
6.( ) Mais de 15 salarios até 20 minimos (De 14.310,00 até R$ 19.080,00)
7.( ) Mais de 20 salarios minimos (mais de R$ 19.080,00)

PERCEPCOES

A. Vocé conhece a especialidade Medicina de Familia e Comunidade?
1.( ) sim 2.( )ndo
B. A Carreira em Medicina de Familia e Comunidade é:
1.( ) Excelente 2.( )Boa 3.( )Regular 4.( )Ruim 5.( )Péssima

C. Pontue de 0 a 3 a contribuicio dos seguintes fatores para seu entendimento sobre
Medicina de Familia e Comunidade:

1:Influenciou negativamente / 2:Nao influenciou /3: Influenciou positivamente

1.( ) Vivéncias na UBS durante a IESC;

2.( ) Visitas Domiciliares durante a IESC;

3.( ) Habilidades;

4.( ) Vivencias na UBS durante o Internato;

5. ) Tutorial;

6.( ) Contato com um professor ou profissional modelo;

7.C ) Simulagdo realistica.

D. Liste fatores da matriz curricular que te motivam a escolher Medicina de Familia e
Comunidade como especialidade:

E. Liste fatores da matriz curricular que te desmotivam a escolher Medicina de Familia
e Comunidade como especialidade:

F. Voceé escolheria Medicina de Familia e Comunidade como sua especialidade?
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB %ﬂfl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNICEUB SOBRE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Pesquisador: Debora Domelas Belchior Costa Andrade

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 02294818.4.0000.0023

Instituigao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.685

Apresentacao do Projeto:

A despeito da crescente demanda por médicos especialistas em medicina de familia e comunidade (MFC),
estudos nacionais e internacionais pressupdem pouco interesse dos académicos concluintes de medicina
pela especialidade.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo-quantitativo de cunho exploratdrio e transversal.Realizado por
levantamento de dados apés aplicagao de questionario semiestruturado que contém trés temas maiores:
Perfil Socioecondmico; Percepgao do Discente; e Aspira¢des Profissionais. Apos a coleta, os dados serdo
submetidos a analise. Espera-se, ao apontar as areas que propiciaram experiéncias negativas na percepgao
dos académicos, colaborar com o refinamento das atividades académicas na Atengao Primdria & Salde
durante a graduacgao.

Segundo os pesquisadores: Serdo incluidos na amostra todos os estudantes do primeiro e do décimo
primeiro semestres que estiverem interessados em participar da pesquisa.

Critério de Exclusao: Serao excluidos todos os alunos de outros periodos ou aqueles que se recusarem a
participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia de uma matriz curricular que segue as recomendacgdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001 e 2014 na percepgao dos graduandos de medicina do UniCEUB

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitano CEP: 70.790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-maill: cep uniceub@uniceub. br

Pagna 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB W

sobre Medicina de Familia e Comunidade.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socioecondmico dos académicos de medicina participantes;Registrar a percep¢ao do
académico do primeiro e do décimo primeiro semestres de medicina do UniCEUB sobre Medicina de Familia
e Comunidade;Levantar e Avaliar a percep¢do do académico de ambos os semestre de medicina do
UniCEUB sobre os fatores que influenciaram na escolha ou ndo por Medicina de Familia e Comunidade.

Continuacao do Parecer. 3.077.685

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:acredita-se que a proposta contida nesse projeto de pesquisa bem como sua
conducdo nao ocasionardo riscos diretos para os participantes.

Beneficios: A compreensdo das percepgdes do estudante de medicina nas diferentes fases do curso
oferecendo importantes subsidios sobre a influéncia positiva ou negativa da experiéncia académica na
escolha da MFC por seus estudantes concluintes na graduacgao. Pesquisas nacionais sobre a tematica
podem auxiliar no entendimento dos fatores da realidade brasileira que influenciam a escolha do académico
concluinte, auxiliando, assim,

no desenvolvimento de intervengdes eficazes.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Analise de Dados:

Sera feita a analise descritiva com verificagdo de frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia
central e de dispersao, associacao de varidveis categoricas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson.Para
as variaveis numeéricas sera adotado o teste t de student para comparacao de médias ou o teste alternativo
nao-paramétrico Mann-Whitney caso os dados nao tenham distribuicdo normal. A normalidade dos dados
sera analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para todos os testes estatisticos sera considerado o nivel
de significancia p<0,05. Posteriormente, serdo realizadas analises multivariadas a serem definidas apds
analises exploratorias dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresentou Folha de Rosto, Termo de Consentimento Livre e Esclarecio (TCLE), Cronograma, Questionario.

Recomendacgdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mall: cep uniceub@uniceub.br

Pagna (2 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB W
Continuagao do Parecer: 3.077.685

Resolugdes n® 446/12 e n® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no
desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugao especifica de tipificacao e
gradacgao de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

Ill - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apdés o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

VIl - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca, interrupgdo ou a ndo publicacdo dos resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagado da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisal/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de Finalizagdo e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto pode ser iniciado depois que a pesquisadora responsavel incluir no TCLE os seus contatos, bem
como a sua assinatura.

Apesar da pesquisa ndo apresentar acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana,
lembramos que toda pesquisa implica em risco, mesmo que minimo.

O Cronograma da pesquisa informa que a coleta de dados estava prevista para o més de dezembro. No
entanto, o CEP-UniCEUB entende que os pesquisadores que submetem seus projetos na Plataforma Brasil
assumem o compromisso de iniciar a coleta de dados apos a aprovagao do projeto pelo Sistema CEP-
CONEP.
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Continuagao do Parecer: 3.077.685

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 3.063.780/18, tendo sido homologado na 21° Reunido

Ordindria do CEP-UniCEUB do ano, em 23 de novembro de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1182093 pdf 14:13:14
Projeto Detalhado / |porjeto_pic_final.docx 01/11/2018 |Debora Dornelas Aceito
Brochura 14:10:54 |Belchior Costa

Investigador — Andrade
TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/11/2018 |Debora Dornelas Aceito
Assentimento / 14:10:09 |Belchior Costa
Justificativa de Andrade
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/11/2018 |Debora Dornelas Aceito
13:35:59 |Belchior Costa
Andrade
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
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