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RESUMO

Introducao: A medicina de familia e comunidade (MFC) apresenta-se como uma carreira médica de importancia social, porém seu crescimento
nas regides do Brasil ainda é pouco representativo, sendo necessério identificar os fatores que influenciam o estudante do curso de Medicina na
escolha dessa carreira profissional.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar fatores que influenciam o interesse pela residéncia em MFC pelos alunos do internato do curso
de Medicina.

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de andlise quantitativa, realizado com os alunos matriculados nos estagios do penultimo
e Ultimo anos dos cursos de Medicina de uma capital brasileira.

Resultado: Participaram da pesquisa 229 estudantes matriculados no internato de Medicina. Aqueles que demonstraram interesse pela MFC
eram, em sua maioria, jovens, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 26 e 35 anos, casados, com filhos e renda familiar menor que cinco salarios
minimos. Duas variaveis estiveram associadas a op¢éao pela MFC: a faixa etaria e a avaliagdo positiva acerca da especialidade.

Conclusao: Compreender os fatores que influenciam na escolha da MFC pode contribuir para aprimorar a formacdo médica, alinhando as
preferéncias dos estudantes com as necessidades da sociedade e do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Residéncia Médica; Medicina da Familia e Comunidade; Atengao Primaria a Saude; Ensino.

ABSTRACT

Introduction: Family and community medicine (FCM) is presented as a socially important medical career; however, its growth in regions of Brazil
remains relatively low. It is necessary to identify the factors that influence medical students in their choice of this professional path.

Objective: To analyse factors that influence interest in FCM residency among medical interns.

Methods: A cross-sectional, descriptive, quantitative analysis study was conducted with students enrolled in the penultimate and final years of medical
courses in a Brazilian capital city.

Results: 229 medical interns participated in the research. Those interested in FCM are mostly young, of both genders, aged between 26 and 35, married,
with children, and have a family income of less than five minimum wages. Two variables were associated with choosing FCM: age and positive evaluation
of the specialty.

Conclusion: Understanding the factors that influence the choice of FCM can contribute to improving medical education, aligning student preferences
with the needs of society and the Public Healthcare System.
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INTRODUCAO

Desde a histérica Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude de1978, sediada na cidade de
Alma-Ata, no Cazaquistdo, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem enfatizado a importancia da atencdo primaria a
saude (APS) como o alicerce fundamental para a promocao
da saude em escala global. Nesse evento, foram estabelecidos
principios que influenciaram diretamente as politicas e praticas
de saude publica em todo o mundo™2.

A declaragao resultante dessa conferéncia consolidou os
cuidados primarios como essenciais para a promogao da satde
coletiva, tornando Alma-Ata um simbolo crucial no contexto da
promocao dos cuidados em saude’?2 No contexto dos cuidados
primarios em saude, a APS, como o primeiro nivel de atencao,
engloba uma ampla gama de ag¢des individuais e coletivas,
desde a promocdo e protecdo da saude até o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Seu
objetivo é proporcionar cuidados integrais tanto ao individuo
quanto a comunidade, demonstrando seu papel vital na pratica
da saude publica contemporanea.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) avanca
na proposta de fortalecimento da APS desde1994 quando
o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude da
Familia (PSF) com a instalacdo de equipes multiprofissionais,
especializadas em cuidados primarios com vista a integralidade
da assisténcia a saude. Fortalecido, a partir de 2006, por meio da
Portaria n° 648/2006, o PSF deixou de ser entendido como um
programa de salde e passou a ser considerado uma estratégia
denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando-se a
porta de entrada do sistema de saude para grande parte da
populacao usuaria do SUS34,

Formada por uma equipe multiprofissional, a ESF
é composta, do ponto de vista da equipe médica, por, no
minimo, um médico generalista ou especialista em saude da
familia, ou um médico de familia e comunidade®. Esse modelo
assistencial deu uma resposta eficaz a assisténcia em saude, e
o MS comecou a buscar formas de incentivar os profissionais
médicos a investir na medicina de familia e comunidade (MFC)
com o fim de fortalecé-lo. Uma dessas iniciativas foi a diretriz da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabelecida pela
Portaria n° 2.436, de 20175, Segundo o documento, as equipes
da ESF devem ser formadas preferencialmente por médicos da
especialidade MFC’. Com essa nova orientacdo, o MS buscou
impulsionar a especialidade e gerar campo de trabalho para os
médicos que desejavam investir nessa area.

Outras a¢des, como a criagdo do Programa de Valorizacdo
do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e o Programa Mais
Médicos (PMM), também visaram despertar na comunidade
médica a importancia do médico de familia dentro do sistema

de saude®®. Porém, apesar de todos os incentivos, apenas
1% dos profissionais registrados nos Conselhos Regionais
de Medicina do Brasil tem essa especialidade™. Isso ocasiona
caréncia de profissionais para trabalhar na ESF e mostra a pouca
valorizacao no meio médico brasileiro.

No estado de Alagoas, a realidade nao difere do
cenario nacional. Todos os anos sdo ofertadas 92 vagas para a
residéncia em MFC, mas, mesmo com a ampla oferta, apenas
20% dessas vagas sdao preenchidas nos processos seletivos
das instituicdes de ensino da capital''. Apesar da oferta farta e
do incentivo financeiro do governo e da Secretaria Municipal
de Saude para residentes que optam pelo programa de
residéncia em MFC, a procura dos alunos de Medicina por essa
especialidade ainda é inexpressiva.

Em vista desse cenario, este estudo teve como objetivo
analisar fatores que influenciam no interesse pela residéncia
em MFC dos alunos do internato do curso de Medicina.

METODO
Desenho de estudo

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado
com os alunos matriculados no estdgio obrigatodrio
(internato) dos cursos de Medicina de Maceid, capital do

estado de Alagoas.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da universidade proponente em 26 de maio de
2021, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 47573221.2.0000.5011, sendo aprovado em 18 de
julho de 2021, por meio do Parecer n° 4.854.616.

Local da coleta de dados

O estudo foi realizado no municipio de Maceié com
estudantes das instituicdes que ofertam o curso de Medicina,
sendo elas: Universidade Federal de Alagoas (Ufal, campus
Maceid), Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (Uncisal), Centro Universitario Cesmac (Cesmac) e
Centro Universitario Tiradentes (Unit). A Ufal oferta 100 vagas
anuais para novos estudantes que queiram seguir a carreira
médica. A Uncisal oferta 50 vagas anuais. O Cescmac e Unit
tiveram sua primeira oferta de vagas no ano de 2014, estando
autorizados a ofertar 145 e 170 vagas, nessa ordem, para
novos alunos a cada ano.

Populacao e amostra

No momento da pesquisa, 752 alunos (populagédo)
estavam matriculados nos estagios obrigatérios dos cursos de
Medicina, distribuidos em quatro instituicdes.
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Para este estudo, uma amostra representativa de 255
estudantes foi determinada, utilizando o céalculo amostral
da Ferramenta Prética Clinica (https://praticaclinica.com.br/
home). Esse célculo considerou uma populacdo homogénea,
com um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%.

Incluiram-se na pesquisa estudantes de ambos os
sexos, regularmente matriculados no curso de Medicina das
instituicoes participantes do estudo e que estivessem cursando
o penultimo e o ultimo ano (do 9° ao 12° periodo do curso).

Foram excluidos do estudo aqueles alunos afastados
por licenca médica, maternidade ou por outros motivos,
assim como os estudantes que estavam com suas matriculas
suspensas por trancamento ou que estivessem participando de
programas de intercambio ou mobilidade académica durante o
periodo da pesquisa.

Coleta de dados

Adotou-se um questionario adaptado pelos préprios
autores que teve como base para sua construcdo os
instrumentos utilizados em dois estudos semelhantes' 3.

O questionério foi elaborado na plataforma Google
Forms, com um total de 25 perguntas, sendo 11 abertas e 14
fechadas. A primeira sessao do instrumento foi voltada para a
investigacdo sociodemografica e buscou tracar o perfil social e
demogréfico dos alunos que estdo no internato de Medicina.
Nessa etapa, obtiveram-se os seguintes dados: instituicao de
ensino a qual o aluno estava vinculado, periodo que cursava,
sexo, faixa etaria, cidade de nascimento, local de residéncia
atual, estado civil, se tinha filhos e, em caso afirmativo,
quantos até o momento da pesquisa, e renda mensal familiar.
A segunda parte contou com perguntas especificas voltadas
para a investigacao do objeto de pesquisa, e foram coletadas
informacdes relacionadas aos objetivos profissionais e as
perspectivas de carreira apds conclusao do curso: os objetivos
profissionais do aluno apds conclusao do curso, o interesse
em fazer residéncia médica e em qual drea, em que momento
do curso o participante escolheu a residéncia que desejava
cursar, se teve até aquele periodo do curso alguma atuacao
na ESF e por quanto tempo, os aspectos positivos e negativos
da experiéncia na ESF para a formacao, se existia interesse em
cursar a residéncia em MFC e que fatores contribuiram para
esse interesse, que fatores podem estimular e/ou desestimular
um médico a escolher a carreira de medicina de familia e como
o participante avaliava a carreira de MFC atualmente.

Pelo fato de a amostra ser extensa e os sujeitos estarem
dispersos nos servicos, a coleta de dados exigiu diversas
estratégias de abordagens e de sensibilizacdo para conseguir
adesao suficiente a fim de completar o numero total de
participantes exigido no calculo amostral. As principais

estratégias foram o envio do instrumento por e-mail e por
aplicativos de mensagens aos estudantes matriculados no
internado médico das instituicbes de ensino superior (IES)
participantes da pesquisa.

Analise de dados

Para fins de interpretacdo, definiu-se como varidvel
dependente o interesse pela MFC. As demais varidveis que
constavam no instrumento de pesquisa foram consideradas
independentes. Como todas as varidveis sao qualitativas, ndo
foi necessario fazer o teste de normalidade, entendendo que
a distribuicdo é anormal nas varidveis. A associacdo entre as
variaveis foi aferida pelos testes ndo paramétricos qui-quadrado
(X?) e de Mann-Whitney (U).

Em todos os testes, considerou-se o nivel de significancia
de a = 0,05 ou 5%. A analise foi feita por meio do software
Jamovi, versao 2.2.5.

RESULTADOS

Dos 255 alunos convidados a participar da pesquisa, 234
responderam ao questionario, dos quais cinco foram excluidos
do estudo por preenchimento incompleto do instrumento de
coleta de dados. Dessa forma, fizeram parte da amostra final
229 estudantes.

A amostra foi composta, em sua maioria, por estudantes
do sexo feminino (64,2%, n=147), na faixa etdria de 20 a 25 anos
(58,5%, n=134), solteiros (85,2%, n=195), sem filhos (92,1%,
n=211) e com renda familiar entre cinco e dez saldrios minimos
(33,6%, n=69). Houve um maior nimero de alunos vinculados
as instituicoes privadas de ensino (64,5%, n=147).

Houve uma discreta prevaléncia de respondentes
matriculados no primeiro semestre do estagio obrigatério
(41,0%). Dos participantes, 97% (n = 222) pretendiam fazer
residéncia apds a graduacao; 69% (n=157) ja haviam escolhido
a especialidade e relataram que essa decisao aconteceu nos
primeiros quatro anos do curso de Medicina; 70,3% (n=161)
nao tinham interesse pela MFC; e 51,7% (n=118) avaliaram a
especialidade médica MFC como boa. O perfil da amostra esta
sumarizado na Tabela 1.

Nao foi identificada associacdo significativa entre as
variaveis nominais e a escolha da MFC (Tabela 2). Apesar disso,
esses dados contribuiram para construir o perfil do aluno que
tem interesse pela medicina de familia (Tabela 3).

A motivacdo pela residéncia médica ndo variou de
um sexo para o outro. Os alunos casados demonstraram
mais inclinacdo para a especialidade (18%), em especial os
participantes que possuem filhos (12%). Os estudantes do
Unit (30%) e da Ufal (22%) apresentaram maior interesse pela
residénciaem MFC, e os alunos do Cesmac obtiveram o maior indice
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de desinteresse (48%). Nas publicas, o percentual de interessados
foi de 36%, e nas instituicdes privadas, de 35% (Tabela 3).

Tabela 1. Continuacgao.

Variavel N %
Foi identificada associacao significativa entre duas o
Interesse por residéncia
variaveis ordinais (faixa etaria e avaliacdo da carreira) e o Sim 999 97%
interesse pela MFC (Tabela 4). Nio 1 0,4%
O interesse pela especialidade esteve concentrado em Talvez 6 26%
estudantes que estao na faixa etaria de 26 a 35 anos (47%); e Escolheu a residéncia
0 maior quantitativo de desinteresse (66%), no publico mais Sim 157 69%
jovem: de 20 a 25 anos. A especialidade foi avaliada como boa N3o 71 31%
por 62% dos estudantes (Tabela 5). Momento da escolha
Antes de entrar na faculdade 22 14%
Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra. Nos primeiros quatro anos de curso 63 40%
Durante o internato 68 43%
Variavel N % No ultimo ano de curso 4 3%
Sexo Interesse pela MFC
Feminino 147 64,2% Sim 68 29,7%
Masculino 82 35,8% Nao 161 70,3%
Faixa etdria Avaliag¢do da MFC
20-25 anos 134 58,5% Otima 28 12,3%
26-35 anos 79 34,5% Boa 118 51,7%
36-45 anos 15 6,5% Regular 70 30,7%
45-55 anos 1 0,5% Ruim 10 4,4%
Estado civil Péssima 2 0,8%
Solteiro(a) 195 85,2% Fonte: Elaborada pelos autores.
Casado(a) 29 12,7%
Outros > 2.1% Tabela 2. Teste X* - interesse pela MFC e variaveis nominais.
Filhos
Sim 18 7,9% Variavel N p
Nao 211 92,1% Sexo 229 0,619
Renda familiar Estado civil 229 0,096
Menos de 5 salérios 60 29,3% Filhos 229 0,154
De 5 a 10 salarios 69 33,6% IES 228 0,050
De 10 a 20 salarios 47 23,0% Natureza juridica da IES 228 0,952
Mais de 20 salarios 29 14,1% Fazer residéncia 229 0,109
Natureza juridica Escolheu a residéncia 228 0,069
Publica 81 35,5% Fonte: Elaborada pelos autores.
Privada 147 64,5%
IES Tabela 3. Interesse pela MFC versus varidveis nominais.
Cesmac 100 43,8%
Ufal 41 18.0% Interesse pela MFC Interesse pela MFC
’ Variavel N
Uncisal 40 17,6% SIM NAO
Unit 47 20,6% Sexo
Semestre Masculino 38% 62%
9° periodo 91 41,0% Feminino 35% 65%
10° periodo 62 27,9% Estado civil
11° periodo 57 25,7% Solteiro(a) 78% 88%
12° periodo 12 54% Casado(a) 18% 11%
Continua... Outros 4% 1%
Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Interesse pela MFC Interesse pela MFC

Variavel .
SIM NAO
Filhos
Com filhos 12% “6%
Sem filhos 88% 94%
IES
Cesmac 35% 48%
Ufal 22% 16%
Uncisal 13% 19%
Unit 30% 17%
Natureza juridica
Publica 36% 64%
Privada 35% 65%
Escolha da residéncia
Escolheu 60% 72%
Néo escolheu 40% 28%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4. Teste U - interesse pela MFC e variaveis ordinais.

Variavel N P
Semestre 222 0,085
Renda familiar 205 0,157
Faixa etdria 229 <0,001
Momento da escolha 157 0,744
Avaliacdo da carreira 228 <0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Este estudoidentificou caracteristicas sociodemograficas
dos alunos do internato de Medicina de uma capital do
Nordeste do Brasil e debrugou-se sobre o perfil do interno que
tem interesse pela MFC, buscando identificar possiveis fatores
que influenciam o interesse pela residéncia em MFC.

Houve maior prevaléncia de mulheres no internato
médico. De acordo com um estudo feito pelo Conselho
Federal de Medicina e pela Universidade de Sao Paulo, a
distribuicdo dos médicos segundo género ndao é homogénea
em todas as unidades federativas do pais. De acordo com
a pesquisa, em 2023 os homens eram predominantes,
representando 50,7% dos profissionais médicos, enquanto
as mulheres equivaliam a 49,3%'°.

Tabela 5. Interesse pela MFC versus varidveis ordinais.

Interesse pela MFC Interesse pela MFC

Variavel B
SIM NAO
Faixa etdria
De 20 a 25 anos 40% 66%
De 26 a 35 anos 47% 29%
De 36 a 45 anos 12% 5%
De 46 a 55 anos 1% 0%
Semestre
9° periodo 35% 44%
10° periodo 25% 29%
11° periodo 34% 22%
120 periodo 6% 5%
Renda Familiar
Menos de 5 salérios 35% 26%
De 5 a 10 salarios 31% 35%
De 10 a 20 salérios 26% 22%
Mais de 20 salérios 8% 17%
Momento da escolha
Nos primeiros quatro 27% 45%
anos do curso
Durante o internato 53% 40%
No ultimo ano do curso 0% 3%
Avaliagéo da especialidade
Otima 19% 9%
Boa 62% 48%
Regular 16% 37%
Ruim 3% 5%
Péssima 0% 1%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Mesmo o sexo masculino ainda sendo maioria na classe
médica, asinformacgoes da Demografia médica no Brasilmostram
uma crescente feminizacdo da medicina desde 2009. Quando
se analisam os registros no CRM, entre os anos de 2009 e 2022,
é possivel verificar que o nimero de mulheres evoluiu de cerca
de 133 mil para 260 mil, quase dobrando a série histérica. No
ano 2009, o sexo feminino representava 40,5% dos médicos, ja
em 2023 esse percentual aumentou para 49,3%".

Em estados como Alagoas (local desta pesquisa), Amapa,
Pernambuco e Rio de Janeiro, as mulheres sdo mais da metade
da forca de trabalho médica. De acordo com a Demografia
Meédica no Brasil, Alagoas é a unidade federativa com maior
indice de mulheres exercendo a medicina no Brasil, com
51,6% registradas no CRM, fato que pode ser corroborado no
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presente estudo'. Observando o perfil do aluno do internato
de Medicina nesta pesquisa, entende-se que essa profissdo na
capital alagoana prossegue no processo de feminizagao e de
rejuvenescimento que é tendéncia no Brasil'™.

A populacao de estagiarios de Medicina foi, em sua
maioria, formada por jovens com idade entre 20 e 25 anos.
Esses dados se assemelham ao estudo realizado na Regido’s,
onde 66,7% dos participantes sdo jovens menores de 25 anos.
Os resultados das pesquisas realizadas nas duas regides do
pais ratificam o perfil demogréafico dos médicos no Brasil'>'%
estdo de acordo com a demografia de médicos nacionais que
revela que a idade média dos médicos brasileiros é de 45 anos,
média que vem caindo ao logo dos anos, apontando para um
processo de rejuvenescimento da medicina no pais'™. Isso &,
possivelmente, resultado do crescimento do niimero de cursos
e de vagas de graduacdo em Medicina, o que gera a entrada de
novos médicos no mercado de trabalho™.

Este estudo mostrou que os estudantes, em sua
maioria, declaram-se solteiros e sem filhos. Menos de 15% ja
constituiram matriménio, e um pequeno percentual ja é pai
ou mée. E possivel levantar a hipétese que pode haver uma
correlacdo desses dados com a predominancia feminina entre
os participantes e de uma faixa etaria jovem, o que evidencia
que as mulheres dao prioridade a carreira profissional.
Existe uma predominancia de alunos que possuem renda
familiar entre cinco e dez saldrios minimos. Esse resultado
se assemelha a faixa de renda de estudantes de Medicina
de outros estados do pais'®, conforme estudo realizado em
instrituicdes publicas e privadas da Bahia e de Santa Catarina.
Aponta-se, portanto, que a medicina brasileira caminha para
ser exercida por médicos mais jovens, com predominio de
mulheres e com renda mais elevada.

Verificou-se que 63,7% dos internos estdo em
instituicdes privadas. Esse quantitativo pode ser explicado
pelo numero de vagas ofertadas semestralmente nas
instituicées privadas, que é trés vezes maior que o total
ofertado pelas instituicdées publicas do estado. Desde o ano de
2013, o numero de vagas em Medicina mais que dobrou'?°. Em
Maceio, Alagoas, enquanto as IES publicas oferecem, por ano,
um somatério de150 vagas, a IES privadas ofertam, sozinhas,
de 145 a 160 vagas por ano. Segundo a Demografia médica no
Brasil, o maior nimero de cursos e vagas de medicina concentra-
se nas Regides Sudeste e Sul, e no litoral do Nordeste. No Sul e
Sudeste, o nimero de vagas nas instituicdes privadas é maior.
No Norte e Centro-Oeste, existem mais cursos e vagas publicas.
No Nordeste, ha um equilibrio entre publica e privada, dado
gue nao foi confirmado na presente pesquisa'®.

Nao houve uma predominancia do sexo masculino
ou feminino quanto ao interesse pela MFC. A motivacédo pela

residéncia apareceu em percentuais semelhantes para ambos
os sexos, sendo o interesse dos homens 38%, enquanto 35% de
mulheres demonstraram motivacao pela especialidade. A MFC
estd na 13° posicdo na distribuicao de titulos de especialidade
do Brasil'®. Até o ano de 2022, o pais possuia 11.255 médicos
diplomados em medicina de familia, o que representa 2,3%
do total de especialistas do pais; 41,1% eram homens, e
58,9%, mulheres, mostrando uma tendéncia feminina na
especialidade™. Um estudo feito com egressos da residéncia
em MFC de Minas Gerais mostrou uma predominancia de
homens na especialidade (54,8%), enquanto as mulheres
representavam 45,2%?2".

Entre aqueles com preferéncia pela MFC, o maior
percentual estava na faixa etaria entre 26 e 35 anos, o que
caracteriza um estudante mais maduro, que ja passou pelos
primeiros anos do curso e que comecou a ter uma vivéncia mais
intensa nas areas médicas do internato. Percebe-se, portanto,
que a faixa etdria do publico que escolhe a MFC caracteriza-se
como um estudante mais amadurecido, como no estudo de
Matos et al.", em que os individuos se encontram numa faixa
etaria entre 26 e 40 anos. Essa faixa etaria também se assemelha
as estatisticas da Demografia médica no Brasil de 2020 que
apresenta a MFC como a especialidade mais jovem no meio
médico. Segundo a Demografia médica no Brasil, a média de
idade dos médicos no pais é de 44,6 anos; para os médicos
especialistas, essa média sobe para 47,3 anos. As especialidades
mais jovens, com menor média de idade, sdo a MFC (41,7 anos)
e medicina de emergéncia (42,3 anos)™.

O estudante que tem interesse pela MFC é, em sua
maioria, casado, com filhos e com uma renda familiar de menos
de cinco salarios minimos. Em um estudo realizado com os
médicos residentes de 17 programas de residéncia em MFC do
estado de Sao Paulo, a maioria declarou viver em unido estavel
e nao ter filhos?. Na pesquisa realizada em Minas Gerais, um
terco dos pesquisados declarou ser casado ou viver em unidao
estavel, o que aponta para uma predominancia desse publico
inserido na MFC*'.

O interesse pela MFC foi predominante em estudantes
que possuem uma renda familiar menor que cinco salarios
minimos. Quando se observa a faixa de renda dos participantes
da pesquisa, 70,7% declararam possuir uma renda entre
cinco e 20 salarios minimos, evidenciando a prevaléncia de
estudantes com um padrao de vida alto na amostra como um
todo, enquanto os interessados em se especializar em MFC
apresentaram um padrdo de renda menos elevado. Em pesquisa
realizada com médicos residentes de Pernambuco, ndo foi
questionada a renda familiar, porém 72,1% dos participantes
fizeram o curso em instituicbes publicas, e, dos 27,9% que
estudaram em faculdades privadas, 44,8% utilizaram o Fundo
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de Financiamento Estudantil (Fies), o que pode indicar que
esse publico pertence a uma classe social com menor poder
aquisitivo?. Ja na Regido Sudeste do pais, o perfil do egresso da
residéncia em MFC é pertencer a classes sociais mais altas, cuja
renda familiar é de dez a 15 saldrios minimos?.

A maior parte dos alunos decidiu pela residéncia
em MFC durante o internato médico. Esse resultado difere
do encontrado na pesquisa realizada com os residentes de
MFC de Pernambuco, em que o momento da opcao pela
residéncia aconteceu, em sua maioria, apds a conclusao da
graduacéo®. E possivel que a explicacdo para o momento da
escolha esteja no fato de que é no internato que se inicia uma
vivéncia mais aprofundada na ESF, periodo em que o estudante
tem um contato mais préximo com o médico da familia, com
a comunidade e com o territério. A experiéncia da pratica
didria na ESF pode despertar um olhar diferenciado para a
especialidade, que, durante os primeiros anos de curso, pode
nao ter acontecido. Nesse ponto, é conveniente destacar que a
insercdo precoce de estudantes do cenario da APS é apontada
como fator de articulacao entre ensino, servico e comunidade,
permitindo aos futuros profissionais compreender, na
pratica, o funcionamento do SUS e suas dimensdes politica
e administrativa, além de promover reflexbes acerca dos
conceitos de saude-doenca a partir de vivéncias praticas na
comunidade, experiéncia que pode potencializar sua formacao
académica e cidada do futuro médico para atuacao profissional
no ambito da ESF*.

Independentemente de o estudante estar fazendo seu
curso em |ES publica ou privada, o interesse pela MFC entre os
alunos ficouem 35%.Isso trazo entendimento de que a natureza
juridica da instituicdo de ensino nao influencia na escolha da
especialidade. A literatura aponta que a MFC costuma ser mais
valorizada pelos discentes quando os cursos possuem médicos
de familia compondo seu corpo docente, bem como quando os
graduandos sdo inseridos de forma precoce e frequente na APS,
sobretudo quando os preceptores sao modelos de médicos
de familia?®. A literatura revela, ainda, que uma experiéncia
positiva na APS, uma maior exposicao a MFC durante o curso e
o contato com médicos de familia na graduacdo sao fatores que
incentivam o discente a escolher carreiras médicas voltadas
para atengdo primaria e para o SUS™, independentemente de
ter cursado a graduacao em instituicdes publicas ou privadas.

A MFC foi bem avaliada no meio académico, porém
ainda ndo é considerada primeira opcao de escolha para
residéncia médica. No estudo de Miranda et al.">, 64% dos
alunos também avaliaram a especialidade como “boa” ou
“6tima”, mas apenas 30% dos participantes da pesquisa
demonstraram interesse em se especializar em medicina de
familia. Em outro trabalho, 2,4% dos estudantes do ultimo ano

do curso em Goias pretendiam trabalhar predominantemente
no SUS, e nenhum aluno escolheu a MFC como especialidade
a ser seguida, porém mais da metade dos entrevistados
considerava a carreira em MFC como regular e boa, e 35,7%
avaliaram como 6tima e boa®. Esses resultados levantam um
ponto importante de discussdao: mesmo sendo bem avaliada
no meio discente, a MFC ainda ndo estd entre as primeiras
opcodes de especialidade da maioria dos estudantes.

Quais fatores estariam contribuindo positiva ou
negativamente para o futuro médico escolher esse caminho?
Miranda et al.”® citam como fatores positivos para intencdo de
carreira na APS: a interacdo com o paciente, os profissionais de
saude e a comunidade, questées financeiras, o bom equilibrio
entre vida pessoal e profissional, a valorizacdo das relacdes
médico-paciente em longo prazo, a prestacao de cuidados em
diferentes fases da vida, vivenciar atendimentos em areas rurais
e a possibilidade de atuar com medicina preventiva. Outro
estudo levantou fatores que influenciaram a opcao pela MFC
e observou que o compromisso social foi decisivo na escolha
da especialidade®. Mesmo sendo considerada uma motivacao
intrinseca, de ambito pessoal, muitos médicos relataram
0 compromisso com a sociedade como fator motivador
para escolha da residéncia. Ter aptidao e afinidade com a
especialidade foi também um fator relevante. Isso reforca a
importancia de as faculdades proporcionarem ao aluno o
contato cada vez mais precoce e qualificado com a MFC e
a atencdo primdria por meio de campos de pratica amplos
e docentes motivados pela medicina de familia, a fim de
despertar essa afinidade®.A presenca de preceptores modelos
(role models) que provoquem inspiracdo no exercicio da MFC
também foi apontada como um fator relevante na opcao pela
especialidade. Em contrapartida, outras atividades académicas,
curriculares ou extracurriculares, como aulas teoricas,
participacdo em ligas académicas e projetos de extensdo, ndo
foram mencionadas como influéncia positiva para a MFC%,

Um estudo realizado nos Estados Unidos com alunos do
quarto ano de Medicina investigou os fatores que influenciavam
os futuros médicos a escolher a medicina familiar, e os
resultados foram semelhantes aos encontrados em algumas
pesquisas brasileiras. Os fatores foram divididos em trés temas-
chave: perspectiva, escolha e exposicao. Perspectiva incluiu a
visdo dos alunos sobre medicina familiar, bem como a opinido
de mentores, professores, familia e colegas de curso. O tema
escolha tratou do interesse primario que os estudantes tinham
desde o inicio do curso e que foi se fortalecendo ou diminuindo
ao longo dos anos, e, por fim, exposicdo que esta relacionada
com as experiéncias praticas da medicina de familia, o contato
com as pessoas, as culturas e o dia a dia da especialidade. No
estudo, identificou-se que os fatores que mais influenciaram de
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forma positiva foram: a presenca de preceptores que expressem
entusiasmo pelo campo e pela pratica da medicina de familia, a
experiéncia da medicina familiar rural pela amplitude da pratica
e diversidade de casos clinicos, e, por fim, o apoio institucional
dentro dos cuidados primarios destinados a saude, destacando
a importancia da exposicao precoce dos alunos a pratica da
medicina familiar logo no inicio do curriculo®.

Quando se trata de valorizacdao da MFC, o Canada
desponta como referéncia no cenario mundial. O movimento
de valorizacdo da especialidade vem ocorrendo no pais
desde 2004'. Entre os fatores que contribuiram para essa
valorizacdo, destacam-se: a oferta vasta de emprego na area,
jd que ndo existe desemprego para médicos de familia no
pais; novos modelos de remuneracdo; e professores que sdo
médicos de familia e servem de influéncia positiva para os
graduandos. De acordo com o Canadian Medical Association
Journal (CMAJ), o Colegiado de Medicina de Familia do Canada
(College of Family Physicians of Canada) atingiu, em 2015, seu
objetivo final que era ter 45% dos graduandos em Medicina
se especializando em MFC?¥. Isso mostra que, com incentivos
adequados, oportunidades de emprego e valorizacdo da
especialidade, é possivel aumentar o nimero de profissionais
médicos optando pela residéncia.

Quanto aos fatores negativos que contribuem para a
desmotivacdo na escolha da carreira de MFC, sdo identificados os
seguintes: a baixa remuneracédo, um fator considerado relevante
nao sé para a realidade brasileira, mas também para outros paises
mais desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada, Austrdlia e
Portugal; o pouco prestigio da medicina de familia nos meios
médico e académico; o perfil tecnoldgico e cientifico das outras
especialidades que influencia o prestigio na sociedade; o perfil
socioecondmico dos estudantes do curso de Medicina; a pouca
vivéncia na atencao primaria durante a graduacédo ou experiéncia
com médicos de familia frustrados e desmotivados; e aamplitude
de conhecimento necessario para exercer a especialidade’?. Em
consonancia com isso, um estudo realizado em Pernambuco
afirma que o desprestigio social, o baixo retorno financeiro e o
mercado de trabalho escasso foram enfatizados como fatores
de impacto negativo para a escolha da MFC?%, As autoras ainda
ressaltam que essas questdes poderiam ser amenizadas com
a instituicdo de politicas publicas que valorizassem a APS com
planos de cargos e carreiras e salarios mais atrativos para o médico
de familia®. Ainda nesse tema, os alunos norte-americanos
relataram que o desprestigio da especialidade nos meios médico
e académico, a carga de trabalho excessiva e o escopo amplo da
clinica médica foram fatores que os desestimularam a seguir na
carreira de medicina de familia®.

A associacao estatisticamente significativa entre faixa
etaria e interesse pela MFC pode sugerir que diferentes estagios

da vida podem desempenhar um papel crucial na decisao da
especialidade de atuacao profissional. Por sua vez, a relacdo entre
a avaliacdo positiva da carreira e o interesse pela MFC sugere
que percepcdes e experiéncias positivas durante a formacao
académica podem desempenhar um papel significativo
na escolha da especialidade. Esses resultados indicam a
necessidade de abordagens personalizadas e estratégias
educacionais que considerem tanto o perfil etario quanto a
percepcao individual da carreira para promover efetivamente o
interesse dos estudantes pela MFC. Além disso, abrem espaco
para discussdées mais aprofundadas sobre como aprimorar as
experiéncias praticas e a informacédo sobre a MFC ao longo da
formacdo médica, visando melhor alinhar as expectativas dos

estudantes com a realidade e as necessidades da area.

CONCLUSAO

O presente estudo se propds a analisar os fatores que
influenciam o interesse pela residéncia em MFC dos alunos do
estagio do curso de Medicina.

Foi possivel identificar que os académicos que estdo
cursando o estdgio probatério sdao, em sua maioria, jovens,
do sexo feminino, solteiros, sem filhos, matriculados em
instituicdes privadas e com uma renda familiar variando de
cinco a dez saldrios minimos. J& os estudantes que possuem
inclinacao pela MFC, em sua maioria, sdo jovens, de ambos os
sexos, na faixa etaria entre 26 e 35 anos, casados, com filhos e
renda familiar menor que cinco salarios minimos; eles optaram
pela residéncia enquanto cursavam o internato e consideram
a MFC uma boa especialidade no campo médico. Faixa etéria e
avaliacdo positiva da especialidade médica foram as varidveis
que apresentaram associacdo estatisticamente significativa
com o interesse pela residéncia em MFC.

Compreender esses fatores pode contribuir para
aprimorar a formacdo médica, alinhando as preferéncias dos
estudantes com as necessidades da sociedade e do sistema
publico. Os achados podem, ademais, orientar politicas
educacionais e estratégias de recrutamento de profissionais
médicos paraocampodaAPS, visandoaumamelhoradequacgéo
entre as expectativas dos estudantes e as demandas do SUS.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Proé-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacdo (Propep) e ao Mestrado Profissional Ensino em
Saude e Tecnologia (Mest) da Uncisal pelos suportes financeiro
e estrutural.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES
Juliana Melo de Oliveira Lima Costa contribuiu para
o desenho do estudo, participou da anadlise e interpretacdo

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (2):e046, 2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.2-2024-0007

Juliana Melo de Oliveira Lima Costa et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.2-2024-0007

dos dados, redigiu o artigo e forneceu uma revisao critica
relevante do contelido, aprovou a versao final e colaborou em
todos os aspectos do trabalho, de modo a garantir a precisao
e integridade dele. Claudio José dos Santos Junior contribuiu
para a analise e interpretacdo dos dados, forneceu uma
revisao critica relevante do conteudo, aprovou a versao final
e colaborou em todos os aspectos do trabalho, de modo a
garantir a precisdo e integridade dele. Monique Carla da Silva
Reis contribuiu para o desenho do estudo, participou da analise
e interpretacdo dos dados, orientou a pesquisa, forneceu uma
revisdo critica relevante do conteudo, aprovou a versao final do
manuscrito e colaborou em todos os aspectos do trabalho, de
modo a garantir a precisdo e integridade dele.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos nédo haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao (Propep) e
Mestrado Profissional Ensino em Saude e Tecnologia (Mest) da
Uncisal.

REFERENCIAS

1. Buziquia SP, Junges JR, Lopes PPDS, Nied C, Goncalves TR. Participacdo
social e atengdo primaria em saude no Brasil: uma revisdo de escopo.
Saude Soc. 2023;32:2220121pt.

2. Pinto LF, Soranz D, Ponka D, Pisco LA, Hartz ZM. 40 anos de Alma-Ata:
desafios da atengao primaria a saude no Brasil e no mundo. Ciénc Saude
Colet. 2020;25:1178-1182)

3. Rocha SA, Bocchi SCM, Godoy MF. Acesso aos cuidados primdrios de
saude: revisdo integrativa. Physis. 2016;26:87-111.

4. Coelho Neto GC, Antunes VH, Oliveira A. A pratica da medicina de familia
e comunidade no Brasil: contexto e perspectivas. Cad Saude Publica.
2019;35(1):1-4.

5.  Pinto LF, Giovanela L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia:
expansao do acesso e reducao das internagdes por condi¢des sensiveis a
atencdo basica (ICSAB). Ciénc Saude Colet. 2018;23(6):1903-13.

6.  Macinko J, Mendonca CS. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de
atencéo primaria a saude que traz resultados. Satide Debate. 2018;42:18-37.

7. Brasil. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil;2017.

8.  Storti MMT, Oliveira FP, Xavier AL. A expansdo de vagas de residéncia de
medicina de familia e comunidade por municipios e o Programa Mais
Médicos. Interface (Botucatu). 2017;21(supl1):1301-13.

9.  Separavich MA, Couto MT. Programa Mais Médicos: revisdo critica da
implementacéo sob a perspectiva do acesso e universalizagdo da atengao
a saude. Ciénc Saude Colet. 2021;26:3435-46.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Scheffer M. Demografia médica no Brasil 2023. Sao Paulo: FMUSP, AMB;
2023.344 p.

Ministério da Educagao. SisCNRM. 2023 [acesso em 7 dez 2023]. Disponivel
em: http://siscnrm.mec.gov.br/login/login.

Cavalcante-Neto PG, Lira GV, Miranda AS. Interesse dos estudantes pela
medicina de familia: estado da questdo e agenda de pesquisa. Rev Bras
Educ Med. 2009;33(2):198-204.

Oliveira PRBP. A escolha da especialidade por ingressantes na residéncia
médica do estado de Minas Gerais. 2015 [acesso em 7 dez 2023].
Disponivel em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/
coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_
trabalho=2294687.

Scheffer M. Demografia médica no Brasil 2020. Sao Paulo: FMUSP, CFM;
2020.312 p.

Miranda CZD, Santos FFD, Pertile KC, Costa SDM, Caldeira AP, Barbosa MS.
Fatores associados a intencdo de carreira na atencao primaria a saude
entre estudantes de Medicina. Rev Bras Educ Med. 2021;v. 45, n. 3.

Minella LS. Medicina e feminizacdo em universidades brasileiras: o género
nas interse¢des. Estud Fem. 2017;25(3):1111-28.

Santos Junior CJ, Misael JR, Trindade Filho EM, Wyszomirska RMDAF, Santos
AA, Costa PJIMDS. Expansdo de vagas e qualidade dos cursos de Medicina
no Brasil:"Em que pé estamos?”. Rev Bras Educ Med. 2021;45(2):e058.

Oliveira BLCA, Lima SF, Pereira MUL, Pereira Janior GA, Oliveira BLCA, Lima
SF. Evolugéo, distribuicdo e expansdo dos cursos de medicina no Brasil
(1808-2018). Trab Educ Saude. 2019;17(1):e0018317.

Pereira DVR, Fernandes DDLR, Mari JF, Lage ALDF, Fernandes APPC.
Cartografia das escolas médicas: a distribuicdo de cursos e vagas nos
municipios brasileiros em 2020. Rev Bras Educ Med. 2021;47:¢068

Moraes RDS, Jacob-Filho W, Carvalho RTD. Aspectos demograficos e
acesso aos projetos pedagogicos dos cursos de Medicina no Brasil. Rev
Bras Educ Med. 2023;47(1):e006.

Matos FV, Cerqueira MBR, Silva AWM, Veloso JDCV, Morais KVA, Caldeira
AP. Egressos da residéncia de medicina de familia e comunidade em Minas
Gerais. Rev Bras Educ Med. 2014;38(02):198-204.

Rodrigues ET, Forster AC, Santos LLD, Ferreira JBB, Falk JW, Fabbro ALD.
Perfil e trajetdria profissional dos egressos da residéncia em medicina
de familia e comunidade do estado de Sao Paulo. Rev Bras Educ Med.
2017:v41,n.4,604-614

Rodrigues LHG, Duque TB, Silva RM. Fatores associados a escolha da
especialidade de medicina de familia e comunidade. Rev Bras Educ Med.
2020;44(3):e078.

Santos CJD, Misael JR, Silva MRD, Gomes VDM. Educacdo médica e
formacdo na perspectiva ampliada e multidimensional: consideragoes
acerca de uma experiéncia de ensino-aprendizagem. Rev Bras Educ Med.
2019;43(1):72-79.

Issa AHTM, Garcia-Zapata MTA, Castro Rocha A de, Sandré BB, Dutra
ACF, Oliveira Martins IL de, et al. Fatores influenciadores na escolha pela
medicina de familia segundo estudantes numa regido neotropical do
Brasil. Rev Educ Saude. 2017;5(2):56-65.

Alavi M, Ho T, Stisher C, Richardson E, Kelly C, McCrory K, et al. Factors that
influence student choice in family medicine a national focus group. Fam
Med. 2019;51(2):143-8.

Eggertson L. More medical graduates than ever choosing family practice.
CMAJ. 2015;187(9):644.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (2):e046, 2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.2-2024-0007
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2294687
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2294687
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2294687

	_GoBack
	_GoBack

