UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPEP
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE E TECNOLOGIA

JULIANA MELO DE OLIVEIRA LIMA COSTA

FATORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

PELA RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

MACEIO- AL
2023



JULIANA MELO DE OLIVEIRA LIMA COSTA

FATORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA
PELA RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Dissertagdo apresentada ao Mestrado em
Ensino em Saude e Tecnologia da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas—UNCISAL, para obtengao do titulo
de mestre

Orientadora: Profa. Dra. Monique Carla da
Silva Reis

Linha de Pesquisa: Formagédo Didatico-
Pedagdgica em Ensino na Saude.

MACEIO- AL
2023



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da
Biblioteca Central Prof. Helvio Jose de Farias Auto.

CE37£

Cesta, Juliana Melo de OLliveira Lima
Fatores gue influenciam a escolha dos estudantes
de medicina pela residéncia de Medicina de Familia
Comunidade:; /) Juliana Melo de Oliveira Lima Costa.
- 2023,
63 f.

Disgartacic (Mestrado Profissional em Educacdo na
Jaude e Tecnologia) - Centro de Ciéncias da Sande -
IJniversidade de Ciénecias da Satide de RAlagoas,
Maceid, AL, 202Z3.

Orientadora; Monigue Carla da Silwva Reis .

1. Medicina da Familia e Comunidade. Z.
Residéncia Médica, 3. Atengdc Primaria & Sande, I.
Aeis , Monigque Carla da Silwva, orientador., II.
Titulo.
















AGRADECIMENTOS

Comeco agradecendo a Deus que me ajudou e fortaleceu quando eu pensei
que nao podia mais.

Aos meus pais que sempre me apoiaram e acreditaram no meu potencial e
me incentivaram a dar mais este passo na vida académica

Aos familiares e amigos que compreenderam minha auséncia em tantos
momentos que nao estive presente porque estava me dedicando ao mestrado

Aos colegas de turma que foram tdo companheiros e ajudadores

Aos meus sobrinhos por me trazerem alegria e amor nesta jornada de
conhecimento.



RESUMO

Introdugao: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) apresenta-se como uma
carreira médica de importancia social, porém, seu crescimento nas regides do Brasil
ainda €& pouco representativo, sendo necessario identificar os fatores que
influenciam o estudante do curso de medicina na escolha desta carreira profissional.
Diante desta questado, o presente estudo teve como objetivo primario analisar fatores
que influenciam o interesse dos alunos do internato de medicina de Maceid, pela
residéncia em MFC, e ainda se propbs a elaborar o perfil sociodemografico e
académico dos alunos que estdo no estagio probatdrio, construir o perfil do
estudante de medicina que tem interesse pela Medicina de Familia e Comunidade e
identificar os fatores que motivam e/ou desmotivam o aluno a escolher a residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade como especialidade médica. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo, de analise quantitativa, realizado com 229
alunos matriculados nos estagios do penultimo e ultimo anos dos cursos de
medicina de Maceio-AL. Resultados: estudantes do internato de medicina em
Maceié sdo predominantemente jovens, do sexo feminino, solteiros, sem filhos,
matriculados em instituicdes privadas e com uma renda familiar variando entre cinco
e dez salarios-minimos. O estudante que escolhe a Medicina de Familia e
Comunidade é, em sua maioria, jovem, de ambos 0s géneros, na faixa etaria entre
26 e 35 anos, casado, com filhos, possui uma renda familiar menor que cinco
salarios-minimos. O estudo identificou também, que os fatores que influenciam na
escolha pela MFC séo a faixa etaria dos estudantes e avaliacdo que eles fazem
acerca da especialidade, além disso, eles fizeram a escolha pela residéncia
enquanto cursavam o internato e consideram a MFC uma boa especialidade no
campo medico. Conclusao: Compreender os fatores que influenciam na escolha
pela MFC pode contribuir para aprimorar a formacdo médica, alinhando as
preferéncias dos estudantes com as necessidades da sociedade e do sistema
publico.

Palavras-chave: Residéncia Médica. Medicina da Familia e Comunidade. Atencao

Primaria a Saude. Ensino.



ABSTRACT

Introduction: Family and Community Medicine (FCM) is a socially important medical
career, but its growth in the regions of Brazil is still unrepresentative, making it
necessary to identify the factors that influence medical students when choosing this
professional career. In view of this issue, the primary objective of this study was to
analyze factors that influence the interest of medical students in Maceio in FCM
residency, and it also set out to develop a sociodemographic and academic profile of
the students who are in their probationary period, to build a profile of medical
students who are interested in Family and Community Medicine and to identify the
factors that motivate and/or demotivate students to choose Family and Community
Medicine residency as a medical specialty. Methods: This is a cross-sectional,
descriptive, quantitative study of 229 students enrolled in the penultimate and final
years of medical courses in Maceio-AL. Results: medical internship students in
Maceio are predominantly young, female, single, without children, enrolled in private
institutions and with a family income of between five and ten minimum wages. The
majority of students who choose Family and Community Medicine are young, of both
genders, aged between 26 and 35, married, with children, and have a family income
of less than five minimum wages. The study also identified that the factors influencing
the choice of FCM are the age group of the students and their assessment of the
specialty, in addition, they made the choice for residency while in internship and
consider FCM to be a good specialty in the medical field. Conclusion: Understanding
the factors that influence the choice of FCM can help to improve medical training by
aligning students' preferences with the needs of society and the public system.

Keywords: Medical Residency; Family and Community Medicine; Primary Health
Care; Teaching.
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SESSAO 01 - INTRODUGAO

1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude, a Medicina de Familia e Comunidade &
considerada uma especialidade médica que promove a prestacdo de cuidados
individualizados e continuados a pessoas e familias de uma determinada populacéo,
independentemente de idade, sexo ou problema de saude (BRASIL, 2011).

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude que
ocorreu no ano de 1978 em Alma Ata, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem
na Atencdo Primaria a Saude (APS) o principal pilar para promogédo de saude. A
APS é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de
agdes de saude, individuais e coletivas, que abrange a promogao e a protecao da
saude, a prevencdo de doengas, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver um
cuidado de forma integral ao individuo e a comunidade (PNAB, 2012).

Dessa forma, a Atencado Primaria representa o primeiro contato do individuo
com o sistema de saude e acontece principalmente na camada mais vulneravel da
sociedade (ISSA et al.,2016).No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) avanca na
proposta de fortalecimento daAPSdesde1994 quando o Ministério da Saude(MS)
criou o Programa Saude da Familia (PSF) com a instalagdo de equipes
multiprofissionais, especializadas em cuidados primarios, e com vista a integralidade
da assisténcia a saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018)

A principio o programa teve foco de atuagdo no atendimento as comunidades
de regides mais vulneraveis e de maior risco. Porém, em 2006, o Ministério da
Saude resolveu fortalecer o modelo assistencial, e através da Portaria 648/2006, o
PSF deixou de ser entendido como um programa de saude e passou a ser
considerado uma estratégia, sendo nominada de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A partir de entdo, a ESF tornou-se porta de entrada do sistema de saude
para grande parte da populagdo usuaria do SUS (COELHO NETO; ANTUNES;
OLIVEIRA, 2019; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

De acordo com a Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB), a Estratégia
de Saude da Familia € formada por uma equipe multiprofissional composta por: no

minimo um médico generalista, ou especialista em Saude da Familia ou médico de
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Familia e comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; auxiliares ou técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios de saude.
Além disso, € possivel acrescentar a esta composi¢ao os profissionais de Saude
Bucal que sao o cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (PNAB, 2012).

Esse modelo assistencial deu uma resposta eficaz a assisténcia em saude, o
MS comecou a buscar formas de incentivar os profissionais médicos a investirem na
Medicina de Familia Comunidade. Uma destas iniciativas foi a diretriz da PNAB,
estabelecida através da Portaria n° 2.436 de 2017. Segundo a diretriz, as equipes da
ESF devem ser formadas por médicos preferencialmente da especialidade medicina
de familia (BRASIL, 2017). Com a nova diretriz, o MS buscou impulsionar a
especialidade e gerar campo de trabalho para os médicos que desejavam investir
nesta area.

Com outras agdes, como a criagdo do Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica- PROVAB e o Programa Mais Médicos (PMM). O
Governo buscou despertar na comunidade médica a importancia do médico de
familia dentro do sistema de saude, mas apesar de todos os incentivos, apenas 1%
dos profissionais registrados nos Conselhos Regionais de Medicina do Brasil tem
essa especialidade. Isto ocasiona caréncia de profissionais para trabalhar na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e mostra a pouca valorizagdo no meio médico
brasileiro (ISSA et al., 2017).

No Estado de Alagoas a realidade nao difere do cenario nacional. Todos os
anos sao ofertadas anualmente 92 vagas para a residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade, sendo 50 vagas pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL),22
vagas na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) e20
vagas no Centro Universitario CESMAC, mas mesmo com ampla oferta, apenas
20% dessas vagas sao preenchidas nos processos seletivos das instituicdes de
ensino da capital. Percebe-se que, apesar da oferta farta e do incentivo financeiro do
governo e da Secretaria Municipal de Saude, a procura dos alunos de Medicina por
esta especialidade ainda é inexpressiva.

Dito isto, este estudo propde uma analise voltada para o estudante de
medicina, a fim de compreender as razbées do baixo interesse pela MFC, bem como
identificar os fatores que influenciam a escolha desta residéncia médica. Portanto, a

questao norteadora para este estudo é: Qual os fatores que influenciam o interesse
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dos estudantes do curso de medicina de Maceié pela residéncia em Medicina de

Familia e Comunidade?

2 HIPOTESE

Esta pesquisa é baseada na seguinte pergunta norteadora: quais os fatores
que influenciam a escolha dos estudantes do curso de Medicina de Maceid pela
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Diante disso, € possivel levantar a seguinte hipotese: fatores como baixos
salarios, falta de um plano de cargos e carreiras e pouca perspectiva de crescimento
profissional e financeiro sdo motivacdes contrarias para a escolha da especialidade
de MFC.
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3 JUSTIFICATIVA

A baixa adesdo as vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade é uma questdo preocupante que acontece em diversas regides do
Brasil. Segundo Matos et al (2014), mesmo com o reconhecimento da relevancia
desta especialidade, dos resultados positivos para Atencdo Primaria, e do aumento
dos programas de incentivo financeiro em todo o pais, menos da metade das vagas
de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade sédo preenchidas anualmente.

O Municipio de Maceié nao difere das estatisticas brasileiras quando se trata
desta problematica, visto que a adesdo a residéncia de MFC ainda é incipiente
quando comparada a outras especialidades ofertadas nas faculdades de medicina
da regido. Mesmo sendo uma questao relevante que impacta diretamente na falta de
profissionais médicos para atuar na Atencado Primaria, até o momento ndo existe na
literatura um estudo realizado com os estudantes de medicina do municipio de
Maceié que se dedique a analisar os motivos do baixo interesse por esta
especialidade, nem identificar os fatores que influenciam os futuros médicos na
escolha pela residéncia.

Estudos semelhantes ja foram realizados em estados como Minas Gerais
(MATOS et al, 2014), Sado Paulo (RODRIGUES et al., 2017) e Pernambuco
(RODRIGUES; DUQUE; SILVA, 2020), porém os mesmos se limitaram a analisar o
perfil do egresso da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e sua
trajetdria profissional apds a conclusao do curso.

Entao, justifica-se a importancia desta pesquisa considerando que a baixa
adesédo a residéncia de MFC é uma questao preocupante nas instituicdes de ensino
de Alagoas. Além dos motivos citados, considera-se o estudo significativo, pois por
meio dos resultados obtidos, sera possivel promover didlogos com as instituicées de
ensino e com os estudantes de medicina, a fim de instigar um novo olhar para esta

especialidade médica.
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SESSAO 02 - DISSERTAGAO
4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

e Analisar os fatores que influenciam a escolha da residéncia em Medicina

de Familia e Comunidade pelos alunos do curso de Medicina de Maceio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o perfil sociodemografico e académico dos alunos que estdo no
internato do curso de Medicina de Macei?;

e Construir o perfil do estudante de Medicina de Macei6é que tem interesse
pela Medicina de Familia e Comunidade

e Identificar os fatores que motivam e/ou desmotivam o aluno do internato a
escolher a residéncia de Medicina de Familia e Comunidade como

especialidade médica.
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5 FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 ESPECIALIZACAO MEDICA NO BRASIL — PROCESSO DE FORMAGAO DO
ESPECIALISTA NO PAIS

A residéncia médica € um modelo de especializagao /ato sensu direcionada a
médicos (MICHEL, 2011). Esta modalidade de formacao surgiu nos Estados Unidos
em 1889, com o objetivo de proporcionar treinamento pratico aos médicos recém-
formados (ADRIOLO, 2019).

No Brasil, o primeiro programa de residéncia médica iniciou no ano de 1944
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP) (ADRIOLO, 2019). O Decreto n°® 80.281 de 1977, instituiu a residéncia médica
como uma modalidade de ensino de pds-graduagao no pais e € considerada a forma
mais eficiente de formacdo de especialistas. Os programas de residéncia médica
sdo credenciados e regulamentados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM, 2022).

Os programas de residéncia médica adotam uma carga horaria superior aos
programas de especializagdo, com 60 horas semanais, com duracdo minima de dois
anos e priorizando as atividades praticas. A oferta de vagas, em sua maioria, era
ligada a hospitais universitarios, e a partir dos anos 1970, houve expansdo em
hospitais privados e n&o vinculados a instituicbes de ensino (BRASIL, 1981).

As primeiras residéncias médicas em Medicina Geral e Comunitaria no Brasil
iniciaram em 1976, com programas em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, no
Municipio do Rio de Janeiro (Universidade Estadual do Rio de Janeiro) e no
municipio de Recife (Universidade Federal de Pernambuco), contudo, ainda nao
eram reconhecidas oficialmente pelo Ministério da Saude como especialidade
médica, o que s6 aconteceu em 1981. No ano de 2002, apds cobrangas da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, a especialidade passou
a ter a nomenclatura de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), em meio a
resisténcia corporativista de algumas areas, levando ao maior reconhecimento e

articulagado com as politicas publicas de saude em vigor no pais (FALK, 2014).

5.2 MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE — DEFINICAO E TRAJETORIA DA
ESPECIALIDADE NO BRASIL.
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No novo cenario de praticas assistenciais a saude onde a Ateng¢ao Primaria
se estabelece como a base ordenadora no cuidado da populagdo, a figura do
Médico de Familia e Comunidade ganha mais énfase. Em virtude disto, é relevante
trazer algumas definicbes existentes na literatura sobre este profissional e falar
como a especialidade de MFC surgiu e se estabeleceu dentro do pais.

Segundo a World Organization of Family Doctors (WONCA), o médico de
familia e comunidade é o “primeiro contato do individuo com o sistema de saude.
Este profissional presta um acesso aberto e ilimitado e lida com todos os problemas
de saude independentemente da idade, sexo ou qualquer outra caracteristica da
pessoa” (WONCA, 2002).

A WONCA (2002) ainda define a Medicina de Familia e Comunidade como a
especialidade médica que desenvolve uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, a sua familia e comunidade; que possui um processo de
condugado da consulta singular, estabelecendo uma relagdo ao longo do tempo,
através de uma comunicagao efetiva entre o médico e o paciente. Sendo
responsavel pela continuidade da prestagdo de cuidados longitudinais, conforme a
necessidade do individuo.

No Brasil a MFC tem mais de 40 anos de histéria, segundo Falk (2004) a
trajetdria desta especialidade pode ser dividida em cinco fases:

e Primeira fase - 1974 a 1980:

Neste periodo ndo havia nenhum respaldo normativo legal sobre a
especialidade e nem nome definido para a residéncia. Existiam poucos Programas
de Residéncia Médica no pais, sendo os principais: O Centro de Saude Escola
Murialdo em Porto Alegre - Rio Grande do Sul, Projeto Vitéria, em Vitéria de Santo
Antdo — Pernambuco e o Servigo de Medicina Integrada da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro — UERJ, que funciona até os dias atuais. Nesta época o mercado
de trabalho era escasso de forma que muitos egressos deixavam a especialidade e
migravam para uma area semelhante como a Saude Publica.

Em 1978 acontece a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em
Saude, na cidade de Alma Ata na Republica do Cazaquistdo, que desperta varios
paises inclusive o Brasil para o fortalecimento da Atenc&o Primaria em Saude (APS).
Comecgam a surgir muitas experiéncias exitosas com estratégias de APS e 1979 cria-
se a primeira Residéncia Multiprofissional em Saude Comunitaria no Centro de
Saude Murialdo — RS.
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e Segunda Fase — 1981 a 1985:

Periodo com destaque para dois marcos importantes: a Resolugao 07/81 da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) que formaliza a Medicina Geral e
Comunitaria (MGC), como residéncia médica, tornando oficial a area como
especialidade no Brasil. O Segundo marco foi a fundagao da Sociedade Brasileira de
Medicina Geral Comunitaria (SBMGC), com sede em Petropolis — Rio de Janeiro.

e Terceira Fase —1986 a 1994:

Em outubro de 1986, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reconhece a
Medicina Geral Comunitaria como Especialidade Médica e torna a Sociedade
Brasileira de Medicina Geral Comunitaria sua representante através da Resolucao
CFM n° 1.232/86 (FALK, 2004). Em 1994 o Ministério da Saude cria o Programa de
Saude da Familia (PSF) que fortalece ainda mais a Atenc&o Primaria e por
consequéncia a Medicina Geral Comunitaria.

e Quarta fase - 1995 a 2000:

Com o surgimento do PSF, as oportunidades de atuagdo médica na area da
Atencao Basica comegcam a se expandir e o campo de trabalho para os especialistas
em MGC se desenvolve numa velocidade nunca vista. O Ministério da Saude, a fim
de suprir as lacunas de profissionais aptos para atuar no PSF e na Atencgao Basica,
comecga a apostar em especializagbes, cursos de curta duracido e Polos de
Capacitacdo. No ano 2000, acontece o | Encontro Luso-Brasileiro de Medicina Geral,
Familiar e Comunitaria no Rio de Janeiro / RJ. Durante o encontro foi aprovada a
reativacdo da Sociedade Brasileira de Medicina Geral e Comunitaria (SBMGC) e
deu-se inicio as discussodes para a mudanca de nome da especialidade.

e Quinta fase - 2000 até 2004:

Foi neste periodo que aconteceu a reativacdo da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Apds longos debates e seguido de
votacdo em dois turnos pela internet, decidiu-se mudar o nome da especialidade
meédica para “Medicina de Familia e Comunidade”.

Em novembro de 2001 a SBMFC promoveu o V Congresso Brasileiro de
Medicina de Familia e Comunidade em Curitiba-PR, evento marcante com enfoque
multiprofissional em Saude da Familia, com participacdes bastante qualificadas. No
ano seguinte a SBMFC filiou-se a Confederagao Ibero-americana de Medicina
Familiar (CIMF), a Organizagédo Mundial dos Médicos de Familia (World Organization
of Family Doctors ~-WONCA) e a Associagcdo Médica Brasileira (AMB) (FALK, 2004).
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Foi neste periodo que o PSF triplicou sua dimensao passando para 20.000 equipes
em todo Brasil.

Autores como Simas et al. (2018), defendem a existéncia de uma sexta fase
na trajetéria da MFC que teve inicio em 2004 e vai até os dias atuais. Nesta fase
destaca-se a Portaria 1.143 de 2005 do Ministério da Saude que incentivou a
residéncia médica em MFC através do Programa de Bolsas para Educagao pelo
Trabalho. Segundo o artigo 3° da Portaria 1.143, o Ministério da Saude apoia
financeiramente os PRM-MFC através do custeio das bolsas nas modalidades
residente, preceptor, tutor e orientador de servigo, correspondentes do Programa de
Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho. Ainda estabelece que o0 municipio
participante complemente o valor da bolsa para o residente, no minimo, em valor
igual ao assegurado pelo Ministério da Saude ou até o valor da remuneracdo dos
médicos de saude da familia da regido (BRASIL, 2005), garantindo assim um
atrativo financeiro para incentivar a formacédo de novos médicos na especialidade de
Medicina de Familia e Comunidade.

Outro destaque da sexta fase foi o | Congresso Paulista de Medicina de
Familia e Comunidade (CPMFC), ocorrido no ano de 2005 que possibilitou
discussdes sobre o tema com as Instituigdes de Ensino Superior (IES) que tinham
interesse na pratica da especialidade. Neste periodo ainda ocorreram alguns
avancgos importantes como o 6° e 7° concursos para Titulo de Especialista em
Medicina de Familia e Comunidade que ocorreu em junho e dezembro de 2007, com
provas aplicadas simultaneamente em trinta e duas cidades do pais; o 9° Congresso
Brasileiro sediado em Fortaleza — CE e por fim o curso de Especializagao de
Medicina de Familia e Comunidade ofertada pela Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia (SOBRAMFA)o qual ocorreu em dois formatos: moédulo Basico, para os
profissionais que residiam em Sao Paulo e adjacéncias, e o0 modelo compacto,
destinado para os residentes no interior paulista ou em outros Estados do
Brasil(SIMAS et al., 2018).

5.3 O PROGRAMA MAIS MEDICOS E OS IMPACTOS PARA MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Ao analisar o percurso da MFC percebe-se que a partir do ano 2000 houve

um impulso significativo no desenvolvimento desta especialidade. Este impulso
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aconteceu gragas a uma série de fatores que envolveram politicas publicas
indutoras da Atencao Primaria e reestruturacdo do mercado assistencial em saude
(WENCESLAU; SARTI; TRINDADE, 2019). Além da Portaria 1.143 de 2007, mais
recentemente, em 2013, o Ministério da Saude instituiu através da Lei n® 12.871, o
Programa Mais Médico que veio para ampliar a formagdo de especialistas em
medicina de familia e adequar esta mao de obra as necessidades da populacao
atendida pelo SUS nas unidades basicas de saude (SIMAS et al.,2018).

O PMM foi resultado de amplo esforco do Governo Federal, com apoio dos
estados e municipios para alavancar a Atencdo Primaria e resolver os vazios
assistenciais da saude publica. O objetivo do programa foi levar mais médicos para
as regides onde ha caréncia de profissionais, promover reformas e ampliagdo das
unidades basicas de saude (UBS) e gerar novas vagas na graduagao e residéncia
médica (BRASIL, 2015).

O Programa Mais Médicos foi idealizado tendo como base trés grandes eixos:
Provimento Emergencial, Infraestrutura e Educagao

O primeiro eixo, Provimento Emergencial, tem como objetivo promover o
fortalecimento da Atencao Basica através de contratacdo de médicos e especialistas
que estejam em escassez nas regides mais necessitadas, vulneraveis e que
dependam prioritariamente do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, busca o
aperfeicoamento dos profissionais médicos através da integracdo ensino-servigo,
colocando o médico vinculado ao programa para atuar dentro das unidades basicas
e atuando na equipe de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2015).

O segundo eixo esta relacionado com a estrutura da Atencao Basica. Este
segmento busca alavancar investimentos na rede de servigos basicos de saude
através do Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude
(Requalifica UBS). O programa tem como objetivo a construgdo de novas UBS
dentro de um padrao de qualidade diferenciado, ampliacdo e reforma das unidades
ja existentes. Além de investir em informatizagdo e implantacdo de sistemas de
informagédo como o Sistema de Informagéo para Atengédo Basica (SISAB), e-SUS o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEC) (BRASIL, 2015).

O terceiro eixo trata da Educacdo e reforma na Formagdo Médica. E o
segmento que traz os impactos mais significativos a médio e longo prazo para a
saude publica e privada do pais, pois ele provoca mudangas na formacdo médica,

tanto no ambito da graduagado quanto nas residéncias e formagao de especialistas.
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Uma das principais mudangas neste segmento ocorre quando o Conselho Nacional
de Educacao (CNE), apés amplo debate, institui as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de graduagdo em Medicina (Brasil, 2015).

Segundo as novas diretrizes a formagado académica deve ser voltada para
integralidade e humanizagao do cuidado individual, da familia e da comunidade. As
novas diretrizes buscam a formagao de um profissional que esteja preparado para
cuidar do individuo de forma integral, e que néo se limite a tratar apenas da doenca.
Para isso o0 médico precisa entender o contexto de vida do paciente em todas as
suas esferas: individual, familiar, profissional e comunidade (Brasil, 2014).

Buscando esta integralidade no cuidado e promovendo a politica de educagao
permanente com a integracdo ensino-servigo, a DCN estabelece que a nova
formacéo médica deve se desenvolver em cima de trés areas: Area de Competéncia
de Atencgdo a Saude, Area de Competéncia de Gestdo em Saude e a Area de
Competéncia de Educagdo em Saude. Acrescenta também a obrigatoriedade de o
estudante vivenciar experiéncias com a MFC quando estabelece que 30% da carga
horaria do internato devem ser em atividades desenvolvidas na Atencédo Basica e
voltadas para a area de Medicina Geral de Familia e Comunidade (Brasil, 2014).

Em termos de residéncia médica, a Lei 12.871/2013 promove a criagdo do
Cadastro Nacional de Especialistas que tem como objetivo munir o Estado brasileiro
de informagdes para planejar, dimensionar e regulamentar a quantidade e a
formacédo de médicos especialistas. Com o cadastro destes especialistas € possivel
atender a necessidade da populagcdo e do sistema de saude em todo territério
nacional de forma proporcional e de acordo com a necessidade de cada regiao
(BRASIL, 2015).

Outra mudanga importante estabelecida pelo Programa Mais Médicos foi a
universalizagao da Residéncia Médica, no sentido que o numero de vagas ofertadas
nas residéncias seja equivalente ao numero de egressos do curso de graduagao em
medicina do ano anterior (BRASIL, 2015).

5.4 OS AVANGCOS E A EXPANSAO DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
NA ULTIMA DECADA.

Numa agdo conjunta com as novas diretrizes do PMM para promover a

expansdo de vagas no programa de Residéncia em Medicina de Familia e
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Comunidade, o Ministério da Saude juntamente com a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) estabeleceu algumas vantagens para incentivar os
profissionais médicos a optarem pela especialidade. Desta feita, a partir de 2015,
conforme decisdo da CNRM, o residente que ingressou na residéncia de medicina
de familia e concluiu os dois anos do programa passou a garantir uma pontuagao
adicional de 10% nos processos seletivos para residéncias em outras areas. Outra
vantagem foi que, a partir de 2016, o residente que ingressar na especialidade e se
inscrever em um curso de preceptores pelo Plano Nacional de Formacgao de
Preceptores (PNFP), com duracédo de 24 meses, recebera a bolsa-formagao no valor
de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), custeada pelo
Ministério da Saude (UNA-SUS, 2022).

A partir desse novo enfoque dado a Medicina Geral de Familia, as grandes
cidades como Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza e Rio de Janeiro passaram a
repensar suas politicas de saude locais e apostaram na criacdo das residéncias
médicas em Medicina de Familia e Comunidade, disponibilizando um numero de
vagas expressivo para a especialidade. Ao mesmo tempo a saude suplementar
também comeca a repensar seu modelo assistencial e apostar na APS, oferecendo
aos seus clientes o médico de familia. Tais mudangas trouxeram como resultado um
aumento bastante significativo da MFC no pais: segundo maior numero de vagas de
residéncia de MFC dentro das especialidades médicas (WENCESLAU; SARTI;
TRINDADE, 2019).

Diante destes avancgos visualizados nos ultimos 40 anos, a Medicina de
Familia e Comunidade apresenta-se como uma especialidade médica de
importancia social, préspera e com possibilidade de ascensdo no mercado da saude
publica e privada. Seu crescimento nas regides do Brasil ainda €& pouco
representativo, sendo necessario identificar os fatores que influenciam o estudante
do curso de medicina na escolha desta residéncia médica, ajudar a entender essa

realidade e contribuir com o crescimento de profissionais da especialidade.

6 METODOS

6.1 DESENHO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de analise quantitativa,
realizado com os alunos matriculados no estagio obrigatério dos cursos de Medicina

do municipio de Maceié — AL.

6.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude em Alagoas (UNCISAL) em 26 de
maio de 2021, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
47573221.2.0000.5011, sendo aprovada em 18 de julho de 2021, através do parecer
de n° 4.854.616, estando de acordo com a Resolugdo 466/12 que trata sobre

diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

6.3 LOCAL DA COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no municipio de Maceid6 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, o Centro Universitario Cesmac — CESMAC e o Centro
Universitario Tiradentes — UNIT AL.

A Faculdade de Medicina de Alagoas (FAMED) tem o curso de Medicina mais
antigo do estado de Alagoas, foi fundada em 1950 e em janeiro de 1951 teve seu
funcionamento autorizado e o seu primeiro vestibular realizado. Dez anos apods, a
FAMED foi incorporada a Universidade Federal de Alagoas — UFAL e desde entédo
vem consolidando o curso de medicina no estado de Alagoas, com modelos de
aprendizagem que visam a integracdo de ensino e servigo e na formagdo de um
profissional capacitado para atuar no mercado publico e privado, alinhado com as
necessidades reais da sociedade. Atualmente a UFAL oferta 100 vagas no Campus
Macei6 para novos estudantes que queiram seguir a carreira médica. O programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade teve inicio em 2016 e
oferece 50 vagas anuais (UFAL, 2021).

Criada em 1968 como Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas (ECMAL), a
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) é uma

autarquia publica estadual. Transformada em universidade em 2005, seu campo de
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atuacao académica séo as ciéncias da saude. O curso de medicina que deu origem
a instituicdo oferece por ano 50 vagas para novos ingressos. A residéncia em MFC
foi credenciada em 2016 com o aval do Conselho Nacional de Residéncia Médica, e
desde entdo a UNCISAL oferece 22 vagas para esta especialidade (UNCISAL,
2016).

O Centro Universitario CESMAC é uma instituicdo filantrépica, tendo como
mantenedora a Fundagdo Educacional Jayme de Altavila- FEJAL. Foi criado em
1973 e em 2012 passou a ser regido pelo sistema MEC, vinculado ao Ministério da
Educacédo. O curso de medicina da instituicao teve sua primeira oferta de vagas no
ano de 2014, oferecendo 145 vagas para novos alunos a cada ano. Além disso, 0
CESMAC oferta 22 vagas anuais na residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade aos médicos interessados nesta especialidade (CESMAC, 2021).

O Centro Universitario Tiradentes (UNIT) é uma instituicdo de ensino superior
particular que faz parte do Grupo Tiradentes com sede em Aracaju e sua fundagéao é
datada de 1962. Em 2006 a entdo Faculdade Integrada Tiradentes —FITS iniciou
suas atividades em Maceidé, e em 2014 recebeu autorizagdo do Ministério da
Educacgao para se tornar o Centro Universitario Tiradentes — UNIT, no mesmo ano
passou a ofertar 170 vagas anuais para o curso de medicina, contudo ainda nao

contempla o programa de residéncia médica (UNIT, 2021).
6.4 POPULACAO E AMOSTRA
e Caracterizagcao da Amostra

A populacéo total de alunos matriculados no estagio obrigatorio dos cursos de
medicina no ano de 2021 foi de 752 estudantes, distribuidos nas quatro institui¢des,

conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Quantitativo de alunos matriculados no estagio obrigatério de Medicina em Maceio

Instituicdo de Ensino Superior (IES) Alunos matriculados
UFAL 95
UNCISAL 93
CESMAC 291
UNIT 273
TOTAL 752

Fonte: Coordenagdes académicas dos cursos de Medicina de Macei6
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Para realizacdo do estudo foi estipulada uma amostra representativa de 255
estudantes, definida a partir de um calculo amostral, realizado no site Pratica Clinica

(https://praticaclinica.com.br/anexos/ccolaborativa-calculo-amostral/ccolaborativa-

calculo-amostral.php), considerando uma populagdo homogénea, erro amostral de

5% e nivel de confianga de 95%.

Dos 255 alunos convidados a participar da pesquisa, 234 responderam ao
questionario, sendo que cinco foram excluidos do estudo por preenchimento
incompleto do instrumento de coleta de dados. Dessa forma, o estudo foi realizado

com um total de 229 estudantes, o que representou 90% da amostra calculada.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6.5.1 Critérios de Inclusao

Foram elegiveis para participar da pesquisa, estudantes de ambos os sexos,
matriculados regularmente no curso de medicina das instituigdes incluidas, cursando

o penultimo e ultimo ano (9° ao 12° periodos).

6.5.2 Critério de Exclusao

Alunos que se encontravam afastados por licenga médica, maternidade ou
por outros motivos, os que estavam com matriculas canceladas, trancadas e
aqueles que estiveram em programas de intercambio ou mobilidade académica no

periodo da pesquisa.

6.6 COLETA DE DADOS

6.6.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado
pelos proprios autores que teve como base para sua construgdo os instrumentos
utilizados em dois estudos semelhantes de Cavalcante Neto (2008) e Oliveira
(2015).
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O questionario foi elaborado na plataforma Google Forms, com um total de 25
perguntas, sendo 11 abertas e 14 fechadas. A primeira sessdo do instrumento foi
voltada para a investigacdo sociodemografica, e buscou tragar o perfil social e
demografico dos alunos que estdo no internato de medicina em Maceid. Nesta etapa
foram obtidos dados como: a instituicdo de ensino que o aluno esta vinculado, qual
periodo esta cursando, sexo, faixa etaria, cidade de nascimento, local de residéncia
atual, estado civil, se tem filhos e, em caso afirmativo, quantos filhos possui até o
momento e a renda mensal familiar.

A segunda sessdo contou com perguntas especificas voltadas para
investigacdo do objeto de pesquisa. Nesta parte do questionario foram coletadas
informagdes relacionadas aos objetivos profissionais e suas perspectivas de carreira
apos conclusdo do curso. Foram abordados assuntos como: o0s objetivos
profissionais do aluno apds conclusdo do curso, o interesse em fazer residéncia
médica e em qual area, em que momento do curso o participante escolheu a
residéncia que deseja cursar, se teve até aquele periodo do curso alguma atuagao
na Estratégia de Saude da Familia e por quanto tempo, os aspectos positivos e
negativos da experiéncia na ESF para a formacao, se existe interesse em cursar a
residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e quais os fatores que contribuem
para este interesse; que fatores podem estimular e/ou desestimular um médico a
escolher a carreira de medicina de familia e como ele avalia a carreira de MFC
atualmente.

O instrumento foi enviado por e-mail e através de aplicativos de mensagens
(WhatsApp) aos estudantes incluidos na amostra para que eles respondessem e
enviassem os dados para o pesquisador para tabulagcdo e analise de dados. O link
para acesso ao questionario foi disponibilizado no link
https://docs.google.com/forms/d/1TUWKV8R9O7fb9Qorlz7gOJy7WSPOj_blUiZjr8rJpMF

xl/edit durante todo o periodo de coleta de dados.

6.6.2 Processo de Coleta de Dados

Antes do inicio da coleta; foi comunicado através de e-mail as coordenacgdes
das quatro instituicbes de ensino que a pesquisa tinha sido aprovada pelo Comité de
Etica da UNCISAL sob o CAAE n°47573221.2.0000.5011, e que a partir daquela
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data a pesquisadora iria entrar em contado com os participantes para enviar o
instrumento de pesquisa. Neste mesmo momento foi solicitado as coordenacdes de
medicina os enderegos de eletrénicos das turmas e o contato telefénico dos alunos
que estavam inseridos na amostra para dar inicio a coleta de dados.

A primeira estratégia de divulgagdo da pesquisa foi o envio do questionario
para os e-mails dos alunos através da coordenacgao dos cursos e do e-mail pessoal
da pesquisadora. Mas esta estratégia n&o foi eficaz e a adesédo de respostas foi
baixa. Partiu-se entdo para o contato via aplicativo de mensagem (WhatsApp),
enviando o questionario eletrébnico de forma individualizada. Essa forma de
divulgacao foi mais eficaz e o percentual de respostas obtidas cresceu, porém, ainda
nao foi suficiente para alcangar o quantitativo da amostra.

A ultima estratégia utilizada para coleta de dados foi a ida aos campos de
estagio onde os alunos realizavam suas praticas académicas referente ao internato.
A fim de ter um contato presencial com os estudantes e sensibiliza-los a fazerem
parte do estudo, a pesquisadora foi as Unidades Basicas de Saude (UBS), as
Unidades Docente Assistencial (UDAS), aos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS)e aos hospitais particulares e privados. As visitas ocorreram em turnos
variados, de acordo com o cronograma de estagio dos alunos. Nestas visitas os
participantes eram abordados de forma presencial e ao aceitarem fazer parte da
pesquisa, o questionario era aplicado de forma fisica ou enviado pelo aplicativo de
mensagem do estudante para que respondessem no local.

Devido a amostra ser extensa e os sujeitos estarem dispersos nos servigos, a
coleta de dados exigiu diversas estratégias de abordagens e de sensibilizagao para
conseguir adesédo suficiente para completar o numero total de participantes exigido

no calculo amostral.

6.7 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi feita através do software Jamovi, versao 2.2.5, para
realizacao da estatistica descritiva e inferencial. A fim de analisar a correlacédo entre
as variantes foram utilizados os testes ndo paramétricos Qui-Quadrado (X?) e de
Mann-Whitney (U). O teste Qui-Quadrado foi usado para verificar se havia
associagao entre a variavel dependente e as variaveis independentes qualitativas
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nominais. Ja para analise das variaveis ordinais foi usado Mann-Whitney. Em todos
os testes foi considerado o nivel de significancia de a = 0,05 ou 5%.

Para fins de interpretacao foi definido como variavel dependente o interesse
pela Medicina de Familia e Comunidade. As demais variaveis que constam no
instrumento de pesquisa foram consideradas independentes. Como todas as
variaveis sao qualitativas nao foi necessario fazer o teste de normalidade,

entendendo que a distribuicdo € anormal nas variantes.
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7 RESULTADOS

Os resultados apresentados s&o fruto do estudo realizado com 229
estudantes do curso de medicina, no periodo entre agosto de 2021 a maio de 2022,
em quatro instituicbes de ensino superior do municipio de Maceid.

A descricao dos resultados foi dividia em dois blocos: um primeiro bloco
apresenta a caracterizagdo da amostra, como: o perfil sociodemografico dos
participantes, o perfil académico e por ultimo os interesses profissionais dos alunos
apos a conclusao do curso.

O segundo bloco apresenta a andlise das associagbes entre a variavel
dependente sobre as variaveis independentes nominais e ordinais. A partir da
associacao entre as variaveis foi possivel construir o perfil do estudante de medicina
que tem interesse pela Medicina de Familia e Comunidade e identificar as variaveis
que exercem influéncia na escolha do estudante pela MFC.

A Tabela 02 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra
identificando que a mesma €& composta, em sua maioria, por estudantes do sexo
feminino 64,2%(n=147), na faixa etaria de 20 a 25 anos de idade 58,5%(n=134),
solteiros 85,2%(n=195) e sem filhos 92,1%(n=211) com uma renda familiar entre

cinco a dez salarios minimos 33,6%(n=69).

Tabela 2 - Caracterizacdo de sexo, faixa etaria, estado civil, filhos, renda familiar

Variavel N Total %
Sexo
Feminino 147 64,2%
Masculino 82 35,8%
Faixa Etaria
20-25 anos 134 58,5%
26-35 anos 79 34,5%
36-45 anos 15 6,5%
45-55 anos 1 0,5%
Estado Civil
Solteiro (a) 195 85,2%
Casado (a) 29 12,7%
Outros 05 2,1%
Filhos
Sim 18 7,9%
Nao 211 92,1%

Renda Familiar
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Menos de 5 salarios 60 29,3%
5 a 10 salarios 69 33,6%
10 a 20 salarios 47 23,0%
Mais de 20 salarios 29 14,1%

Fonte: Dados da pesquisa

O perfil académico é apresentado na Tabela 03 onde é possivel identificar um
maior numero de alunos vinculados as instituigbes de ensino privado 64,5%(n=147).
Este quantitativo pode ser explicado pelo numero de vagas ofertadas
semestralmente nas instituicdes privadas, que é trés vezes maior que o ofertado
pelas instituicdes publicas do Estado. Os participantes das instituicdes publicas
representaram um percentual menor 35,6%(n=81) do total de respostas, porém, em
comparagao com a oferta de vagas, o numero de respostas dos alunos vinculados
as faculdades publicas foi superior.

Quanto ao periodo do curso em que os estudantes estavam matriculados no
momento da pesquisa, percebe-se que alunos do 9° periodo sdo mais prevalentes
com 41% (n= 91) enquanto o 10° e 11° apresentam um quantitativo semelhante de
alunos, sendo 27,5% (n= 64) estudantes matriculados no 10° periodo e 25,7%
(n=57) no 11° periodo. Houve pouca adesao por parte dos alunos do 12° periodo,
obtendo 5,4%(n=12). O estudo tem uma populagdo bem distribuida entre os trés
primeiros semestres do internato, havendo uma discreta prevaléncia de

respondentes matriculados no primeiro semestre do estagio obrigatorio.

Tabela 3- Distribuicdo dos alunos do internato quanto a natureza juridica, a Instituicdo de Ensino
Superior e semestre do curso de Medicina

Variavel N Total%

Natureza Juridica

Publica 81 35,5%
Privada 147 64,5%
IES

CESMAC 100 43,8%
UFAL 41 18,0%
UNCISAL 40 17,6%
UNIT 47 20,6%
Semestre

9° Periodo 91 41,0%
10° Periodo 62 27,9%

11° Periodo 57 25, 7%
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12° Periodo 12 5,4%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos objetivos profissionais, 97% (n=222) dos participantes da
pesquisa pretendem fazer residéncia apds a graduacdo. Deste quantitativo, 69%
(n=157) ja escolheram a especialidade que irdo cursar e relataram que esta decisao
aconteceu nos primeiros quatro anos do curso de medicina 40% (n=63) ou durante o
internato 43% (n=68).

Tabela 4 - Interesse dos estudantes de medicina durante o internato em fazer residéncia apos
formacao, escolha da especialidade e momento da escolha.

Variavel N° de alunos % Total
Residéncia
Sim 222 97%
Nao 1 0,4%
Talvez 6 2,6%

Escolheu a Residéncia

Sim 157 69%
Nao 71 31%
Momento da escolha

Antes de entrar na faculdade 22 14%
Nos primeiros quatro anos de curso 63 40%
Durante o internato 68 43%
No ultimo ano de curso 4 3%

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados da Tabela 05 mostram que70,3% (n=161) dos estudantes
pesquisados nao tém interesse pela Medicina de Familia. Isto pode ser considerado
um percentual elevado quando se analisa o dado bruto. Porém, é preciso considerar
que existem no Brasil 55 especialidades com programas de residéncia médica
autorizados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), e que mesmo com 0 humero
grande de opc¢des para residéncia 29,7% (n=68) dos estudantes demonstraram
interesse pela MFC.

Outro fator a ser considerado € que mesmo com um percentual baixo de
preferéncia pela MFC, os alunos avaliaram a especialidade médica como boa 51,7%
(n=118).



Tabela 5 - Interesse dos alunos do internato pela MFC e avaliagdo da especialidade
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Variavel N° de alunos % Total
Interesse pela MFC
Sim 68 29,7%
Nao 161 70,3%
Avaliagao da MFC
Otima 28 12,3%
Boa 118 51,7%
Regular 70 30,7%
Ruim 10 4,4%
Péssima 2 0,8%

Fonte: Dados da pesquisa

O segundo bloco apresenta as associagdes estatisticas entre as variaveis. A

primeira avaliagao de significancia estatistica foi feita com as varidveis nominais. Ao

realizar o teste Qui Quadrado (X?®) verificou-se que nao houve associagao

significativa entre as variantes ja que todos os resultados apresentaram um p > 0,05,

conforme mostra a Tabela 06.

Tabela 6 - Teste X? Interesse pela MFC e varaveis nominais

Variavel N p
Sexo 229 0,619
Estado Civil 229 0,096
Filhos 229 0,154
IES 228 0,050
Natureza Juridica da IES 228 0,952
Fazer residéncia 229 0,109
Escolheu a residéncia 228 0,069

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de n&o ser identificada associagédo significativa entre as variaveis

nominais, alguns dados importantes foram identificados ao fazer a relagdo entre

elas. Estes dados contribuiram para construir o perfil do aluno que tem interesse

pela medicina de familia no municipio de Maceid.

Analisando a Tabela 07 verificou-se que a motivagao pela residéncia médica

nao varia de um sexo para o outro. Independente do género, o interesse pela

medicina de familia aparece em 36% dos entrevistados. Quanto ao estado civil os

alunos que sdo casados demonstram mais inclinagdo para a especialidade (18%)

em especial os participantes que possuem filhos (12%).
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Quando se trata das instituicbes de ensino, os estudantes da UNIT (30%) e
da UFAL (22%) apresentam maior desejo pela residéncia e o CESMAC tem o maior
indice de desinteresse (48%). Ao analisar a natureza juridica das IES, percebe-se
que os percentuais de alunos interessados na MFC sdo semelhantes, independente
da instituicio de ensino ser publica ou privada. Nas publicas o percentual de
interessados é de 36% e nas instituicdes privadas 35%.

Por fim a Tabela 07 mostra que, dos participantes da pesquisa que ja
escolheram a residéncia médica que irdo cursar apos a formacao, 72% nao tinham
interesse na especialidade de Médico de Familia e Comunidade e dos alunos que

ainda nao tinham decidido a residéncia, 40% tem inclinagao pela especialidade.

Tabela 7 - Interesse MFC x Variaveis Nominais

Variavel Interesse MFC Interesse MFC

SIM NAO

Sexo

Masculino 38% 62%

Feminino 35% 65%

Estado Civil

Solteiro 78% 88%

Casado 18% 11%

Outros 4% 1%

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%

Nao escolheu 40% 28%

Fonte: Dados da pesquisa

Apds analise das variaveis nominais, partiu-se para avaliagdo das variaveis
ordinais aplicando o teste Mann-Whitney (U). A associagao significativa foi

identificada em duas variantes: faixa etaria e avaliacdo da especialidade de MFC.
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Tabela 8 - Teste U - Interesse pela MFC e varaveis ordinais

Variavel N o]
Semestre 222 0,085
Renda Familiar 205 0,157
Faixa Etaria 229 <0,001
Momento escolha 157 0,744
Avaliacao carreira 228 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa

A variavel Faixa Etaria se destaca na andlise dos dados da Tabela 09 ao
apresentar que o interesse pela especialidade esta concentrado em estudantes que
estdo na faixa etaria de 26 a 35 anos (47%) enquanto o maior quantitativo de
desinteresse (66%) encontra-se no publico mais jovem: de 20 a 25 anos. Na
segunda variavel significativa percebe-se que a especialidade é avaliada como boa
por 62% dos estudantes. E importante notar que, apesar do percentual alto de
estudantes que ndo tem inclinagdo para a medicina de familia, poucos avaliaram a
especialidade como ruim (8%) ou péssima (1%).

Sob a perspectiva do semestre do curso, observa-se que os estudantes que
estdo no 11° periodo do internato apresentam maior inclinacdo pela medicina de
familia (34%) enquanto os alunos do 9° periodo demonstram menor interesse em
ingressar neste caminho apds a concluséo do curso (44%).

Em relagao a renda familiar, a Tabela 09 mostra que os estudantes que estao
numa faixa de renda mais elevada estdo menos motivados para se dedicar a
especialidade médica voltada para o SUS (8%). Ja os alunos que possuem uma
renda familiar menor que cinco salarios-minimos, estdo mais inclinados a optarem
por este caminho profissional (35%).

Por fim, entende-se que o interesse pela MFC se intensifica durante o
internato, periodo do curso em que os alunos estdo conhecendo mais de perto as
especialidades médicas. Na Tabela 9, 54% dos respondentes afirmaram que o

momento da escolha desta especialidade aconteceu neste periodo do curso.

Tabela 9 - Interesse MFC x Variaveis Ordinais

Variavel Interesse MFC Interes§e MFC
SIM NAO

Faixa Etaria
20 a 25 anos 40% 66%
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26 a 35 anos

36 a 45 anos

46 a 55 anos

Semestre

9° Periodo

10° Periodo

11° Periodo

12° Periodo

Renda Familiar

Menos de 5 salarios

De 5 a 10 salarios

De 10 a 20 salarios

Mais de 20 salarios
Momento da escolha

Antes de entrar na faculdade
Nos primeiros quatro anos do curso
Durante o internato

No ultimo ano do curso
Avaliagado da Especialidade
Otima

Boa

Regular

Ruim

Péssima

47%
12%
1%

35%
25%
34%

6%

35%
31%
26%

8%

20%
27%
53%

0%

19%
62%
16%
3%
0%

29%
5%
0%

44%
29%
22%

5%

26%
35%
22%
17%

12%
45%
40%

3%

9%
48%
37%

5%

1%

Fonte: Dados da pesquisa
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8 DISCUSSAO

No que se trata da variavel sexo, nota-se que a prevaléncia é de mulheres,
sendo: 64,5% (151) das participantes da pesquisa, enquanto os homens ficam com
35,5% (83) do percentual total.

De acordo coma Demografia Médica no Brasil, realizada em 2020 pelo
Conselho Federal de Medicina em parceria com a Universidade de Sao Paulo
(USP), a distribuigdo dos médicos segundo género ndo é homogénea em todas as
unidades federativas do pais. A pesquisa mostra que em 2020 os homens eram
predominantes, representando 53,4% dos profissionais médicos, enquanto as
mulheres representavam 46,6% (SCHEFFER et al., 2020).

Mesmo o sexo masculino ainda sendo maioria na classe médica as
informagdes da Demografia Médica mostram uma crescente feminizacdo da
medicina desde 2009. Ao analisar os registros no CRM, entre os anos de 2000 e
2020, é possivel verificar um aumento de mais de 10% do numero de mulheres
exercendo a medicina. No ano 2000, o sexo feminino representava 35,8% dos
médicos, ja em 2020 este percentual aumentou para 46,6% (SCHEFFER et al.,
2020).

Estados como Alagoas, Amapa, Pernambuco e Rio de Janeiro as mulheres
sdo mais da metade da forca de trabalho médico e Alagoas destaca-se pela
feminizagdo da medicina. De acordo com a Demografia Médica, este € o estado com
maior indice de mulheres exercendo a medicina, com 51,6% de mulheres
registradas no CRM. O Rio de Janeiro vem em segundo lugar com 50,9%
(SCHEFFER et al., 2020).

Observando o perfil do aluno do internato de medicina de Maceid, entende-se
que esta profissdo na capital alagoana prossegue no processo de feminizagéo e de
rejuvenecimento que é tendéncia no Brasil (MINELLA, 2015).

Ao analisar a variavel faixa etaria, verifica-se que a populagado que participou
do estudo €, em sua maioria, formada por jovens com idade entre 20 e 25 anos. Os
dados de Macei6 se assemelham ao estudo de Miranda et al. (2021) realizado na
regido sudoeste onde 66,7% (349) dos participantes sao jovens menores de 25
anos.

Os resultados das pesquisas realizadas nas duas regides do pais ratificam o

perfil demografico dos médicos no Brasil. De acordo com a Demografia Médica, a
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idade média dos médicos brasileiros é de 45 anos, mas esta média vem caindo ao
logo dos anos, apontando para um processo de rejuvenescimento da medicina no
pais. Isto é resultado do crescimento do numero de cursos e de vagas de graduagao
de medicina, o que gera a entrada de novos meédicos no mercado de trabalho
(SCHEFFER et al., 2020).

Observando a variavel estado civil, o estudo mostra que a maioria dos
estudantes se declaram solteiros e sem filhos. Menos de 15% ja constituiram
matriménio e um pequeno percentual sdo pais ou maes. E possivel levantar a
hipdétese que pode haver uma correlacdo destes dados com a predominancia
feminina entre os participantes e de uma faixa etaria jovem, o que evidencia uma
priorizacdo das mulheres a carreira profissional.

Quanto ao que se refere a renda familiar declarada, foi possivel identificar que
existe uma predominancia de alunos que possuem uma renda familiar entre cinco e
dez salarios-minimos.

Este resultado se assemelha a faixa de renda de estudantes de medicina de
outros estados do pais, como mostra o estudo de Minella (2015), realizado em
instrituicbes publicas e privadas da Bahia e Santa Catarina.

Minella (2015) identificou que o perfil dos estudantes de medicina apresentou
uma crescente participacdo de mulheres, majoritariamente jovens e com uma renda
familiar entre cinco e dez salarios minimos. Os dados apontam que a medicina
brasileira caminha para ser exercida por médicos mais jovens, com predominio de
mulheres e com renda mais elevada.

Quanto ao tipo de instituicdo de ensino onde os estudantes estdo
matriculados no curso de medicina, verifica-se que 63,7% estdo em instituigcdes
privadas. Isto pode ser justificado pelo aumento no numero de vagas ofertadas
desde o ano de 2013, que mais que dobrou nos ultimos dez anos (AMB, 2023),
devido ao numero de vagas que as instituicdbes privadas de Alagoas oferecem
anualmente, que € duas vezes maior que o quantitativo de vagas ofertadas nas
instituicbes publicas. Enquanto a UFAL e a UNCISAL oferecem por ano 100 e 50
vagas respectivamente, o CESMAC oferta 145 e a UNIT 160 vagas para o curso de
medicina.

Segundo SCHEFFER et al. (2020) o maior numero de cursos e vagas de
medicina concentra-se na regido Sudeste e Sul e no litoral do Nordeste. No Sul e

Sudeste 0 numero de vagas nas instituicdes privadas € maior. No Norte e Centro-
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Oeste existe mais cursos e vagas publicas. No Nordeste existe um equilibrio entre
publica e privada.

Ap0s identificar as caracteristicas sociodemograficas dos alunos do internato
de medicina de Macei0, este estudo debrugou-se sobre a identificagdo do perfil do
estudante de medicina que tem interesse pela Medicina de Familia e Comunidade.

No que compete o interesse pela MFC, quanto a questao do género, nota-se
que nao houve uma predominancia do sexo masculino ou feminino quando se trata
de interesse pela MFC. Neste estudo, a motivagcao pela residéncia aparece em
percentuais semelhantes para ambos os sexos, sendo o interesse dos homens 38%,
enquanto 35% de mulheres demonstraram motivagao pela especialidade.

Segundo a Demografia Médica no Brasil, a Medicina de Familia e
Comunidade esta na 14° posicdo na distribuicdo de titulos de especialidade do
Brasil, ficando atras de areas como Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria, dentre outras. Até o ano de 2020 o pais
possuia 7.149 médicos diplomados em medicina de familia, o que representa 1,7%
do total de especialistas do pais. Neste quantitativo, 41,3% s&o homens e 58,7%
mulheres, mostrando uma tendéncia feminina na especialidade (SCHEFFER et al.,
2020).

Um estudo feito por Matos et al. (2014) com egressos da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia no norte de Minas Gerais, mostra uma
predominéncia de homens na especialidade (54,8%) enquanto as mulheres
representavam 45,2%.

Quanto a idade, a populagédo estudada esta 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 comegou a ter uma vivéncia mais intensa com as areas
médicas do internato.

Percebe-se que a faixa etaria do publico que escolhe a MFC caracteriza-se
como um estudante mais amadurecido, como no estudo de Matos et al (2014) em
que o os estudantes se encontram numa faixa etaria entre 26 e 40 anos. Diferente
da variagao de género que foi detectada em algumas regides do pais, a faixa etaria
deste publico permanece constante. Esta faixa etaria se assemelha as estatisticas
da demografia médica de 2020 que apresenta a MFC como a especialidade mais
jovem no meio médico (SCHEFFER et al., 2020).
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De acordo com a demografia médica, a média de idade dos médicos no Brasil
€ de 44,6 anos. Para os especialistas esta média sobe para 47,3 anos. As
especialidades mais jovens, com menor média de idade, sdo a Medicina de Familia
e Comunidade (41,7 anos) e Medicina de Emergéncia (42,3 anos) (SCHEFFER et
al., 2020).

Quanto ao estado civil, 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.

O estudo de Rodrigues et al. (2017), realizado com os médicos residentes de
dezessete programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) do Estado de Sao Paulo, 63,6% declaram viver em uni&o estavel e 56,6%
nao tinha filhos. Na pesquisa de Matos et al. (2014) 64,7% dos pesquisados
declaram-se casados ou em unido estavel o que aponta para uma predominancia
deste publico inseridos na MFC.

Ao observar a renda familiar, percebe-se que em Maceié o interesse pela
medicina de familia 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 vinte
salarios-minimos, evidenciando a prevaléncia de estudantes com um padrao de vida
alto, enquanto os interessados em se especializar em medicina de familia
apresentam um padrao menos elevado.

Na pesquisa de Rodrigues et al (2020), ndo foi questionado 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 de
Financiamento Estudantil (FIES), o que pode indicar que este publico pertence a
uma classe social com menor poder aquisitivo. Ja na regido sudeste do pais, o perfil
do egresso da residéncia de MFC é pertencer a classes sociais mais altas, cuja
renda familiar € de dez a quinze salarios-minimos (Rodrigues et al., 2017).

Quanto ao momento da escolha da residéncia que pretende cursar, a maior
parte dos alunos (53%) decidiu pela residéncia de MFC durante o internato médico.
Este resultado difere do encontrado na pesquisa realizada com os residentes de
MFC de Pernambuco. Para o grupo mencionado, o momento da escolha pela
residéncia aconteceu, em sua maioria, apos a conclusao da graduagao, onde66,3%

dos participantes decidiram pela residéncia somente apds finalizar o curso de
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Medicina, enquanto 21,3% fizeram a escolha durante o internato (Rodrigues et al.,
2020).

E possivel que a explicagdo para o momento da escolha esteja no fato de que
€ no internato onde se inicia uma vivéncia mais aprofundada na estratégia de saude
da familia, periodo em que o estudante tera um contato mais préximo com o médico
da familia, com a comunidade e com o territério. A experiéncia da pratica diaria na
ESF pode despertar um olhar diferenciado para a especialidade, que durante os
primeiros anos de curso pode nao ter acontecido.

Quanto a natureza juridica das IES de origem do estudante percebe-se que,
quando se ftrata de escolha pela medicina de familia, os resultados nao
apresentaram diferenga entre alunos das faculdades publicas ou privadas.
Independentemente de onde o estudante esteja fazendo seu curso, o interesse pela
MFC entre os alunos ficou em 35%.

Isto traz o entendimento que mais significativa que a natureza juridica da
instituicdo de ensino, a medicina de familia costuma ser mais valorizada pelos
discentes quando os cursos possuem medicos de familia compondo seu corpo
docente, bem como, quando os graduandos sao inseridos de forma precoce e
frequente na Atencdo Primaria, sobretudo quando os preceptores sdo modelos de
médicos de familia (RODRIGUES et al., 2020).

Miranda et al.(2021), afirma que uma experiéncia positiva na APS, assim
como uma maior exposi¢gdo a MFC durante o curso e o contato com médicos de
familia na graduagao sao fatores que incentivam o discente a escolher carreiras
meédicas voltadas para Atencao Primaria e para o SUS, e isto independente de ter
cursado a graduagao em instituicbes publicas ou privadas.

Quanto se trata da avaliacdo da especialidade percebe-se que a MFC é bem
avaliada no meio académico, porém, ainda nao é considerada primeira opcédo de
escolha para residéncia médica.

Considerando o estudo de Miranda et al.(2021),64% dos alunos avaliaram a
especialidade como boa ou 6tima, mas apenas 30% dos participantes da pesquisa
demonstraram interesse em se especializar em medicina de familia.

No estudo feito por Issa et al. (2017) com estudantes do ultimo ano do curso
de medicina em uma faculdade privada do Estado de Goias2,4% dos entrevistados
pretendiam trabalhar predominantemente no SUS e nenhum aluno escolheu a

medicina de familia como especialidade a ser seguida, porém, mais da metade dos
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entrevistados considera a carreira em MFC como regular e boa e 35,7% avaliaram
como 6tima e boa.

Estes resultados levam a um ponto importante de discussdo: mesmo sendo
bem avaliada no meio discente, a MFC ainda nao esta entre as primeiras op¢des de
especialidade da maioria dos estudantes. Entdo que fatores sao relatados na
literatura que contribuem positiva ou negativamente para o futuro médico escolher
este caminho?

Miranda et al.(2021) cita como fatores positivos para intengédo de carreira na
APS a interacdo com o paciente, profissionais de saude e comunidade, questbes
financeiras, bom equilibrio entre vida pessoal e profissional, valorizagdo das
relagcbes médico-paciente a longo prazo, prestacdo de cuidados em diferentes fases
da vida, vivenciar atendimentos em areas rurais e a possibilidade de atuar com
medicina preventiva.

Rodrigues et al. (2020) realizaram levantamento dos fatores que influenciaram
0os ingressos na escolha pela MFC, e observou que o compromisso social foi
decisivo na escolha da especialidade. Mesmo sendo considerada uma motivagao
intrinseca, de ambito pessoal, muitos médicos relataram o compromisso com a
sociedade como fator motivador para escolha da residéncia.

Ter aptidao e afinidade com a especialidade foi também um fator relevante.
Isto reforga a importancia de as faculdades proporcionarem ao aluno o contato cada
vez mais breve e qualificado com a MFC, e com a Atencdo Primaria; através de
campos de pratica amplos e docentes motivados pela medicina de familia a fim de
despertar esta afinidade (RODRIGUES et al., 2020).

A presenca de preceptores modelos (role models) que provoquem inspiragao
no exercicio da MFC foi apontado como um fator relevante na escolha pela
especialidade. Em contrapartida, outras atividades académicas, curriculares ou
extracurriculares, como aulas teéricas, participacao em ligas académicas e projetos
de extensdo, ndo foram mencionados como influéncia positiva para a MFC
(RODRIGUES et al., 2020).

Um estudo realizado por Alavi et al., em 2018 nos Estados Unidos com alunos
do quarto ano de medicina investigou os fatores que influenciavam os futuros
meédicos a escolherem a medicina familiar e os resultados foram semelhantes aos

encontrados em algumas pesquisas brasileiras.
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Segundo a pesquisa americana, os fatores foram divididos em trés temas
chave: perspectiva, escolha e exposi¢ao. 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, exposicao que esta relacionada com as experiéncias praticas da
medicina de familia, contato com as pessoas, culturas e dia a dia da especialidade
(ALAVI et al., 2019).

No estudo foi identificado que os fatores mais influenciaram de forma positiva
foram: a presenga 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 a saude, destacando a importancia da exposi¢ao
precoce dos alunos a pratica da medicina familiar logo no inicio do curriculo (ALAVI
et al., 2019).

Quando se trata de valorizagcdo da MFC o Canada desponta como referéncia
no cenario mundial. Segundo Eggertson (2015), o movimento de valorizagdo da
especialidade vem ocorrendo no pais desde 2004. Dentre os fatores que
contribuiram para esta valorizacdo destacam-se: a oferta vasta de emprego na éarea,
ja que nado existe desemprego para medicos de familia no pais. Novos modelos de
remuneracgao e professores que sao médicos de familia e que 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
seu objetivo final que era ter 45% dos graduandos em Medicina se especializando
em MFC no ano de 2015(EGGERTSON, 2015). Isto mostra que com os incentivos
adequados, oportunidades de emprego e valorizagdo da especialidade é possivel
aumentar o numero de profissionais médicos optando pela residéncia.

Quanto aos fatores negativos que contribuem para a desmotivagdo na
escolha da carreira de MFC, Cavalcante Neto et al. (2009) aponta os seguintes: a
baixa remuneracdo sendo este um fator considerado relevante ndo s6 para a
realidade brasileira, mas para outros paises mais desenvolvidos como Estados
Unidos, Canada, Australia e Portugal; pouco prestigio da medicina de familia no

meio médico e académico, o perfil tecnoldgico e cientifico das outras especialidades
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que influencia o prestigio na sociedade, o perfil socioeconémico dos estudantes do
curso de medicina, pouca vivéncia na Atengdo Primaria durante a graduagao ou
experiéncia com médicos de familia frustrados e desmotivados e amplitude de
conhecimento necessarios para exercer a especialidade.

Em consonancia com o estudo de Cavalcante Neto et al. (2009), Rodrigues et
al. (2020) afirma que o desprestigio social, o baixo retorno financeiro e 0 mercado de
trabalho escasso foram enfatizados como fatores de impacto negativo para a
escolha da MFC. A autora ainda ressalta que estas questdes poderiam ser
amenizadas com a instituicdo de politicas publicas que valorizassem a Atencgao
Primaria com planos de cargos e carreiras e salarios mais atrativos para o médico de
familia.

Segundo Alavi et al. (2019), os alunos americanos relataram que o
desprestigio da especialidade no meio médico e académico, carga de trabalho
excessiva e escopo amplo da clinica médica foram fatores que desestimularam a

seguir na carreira de medicina de familia.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo se propds a analisar os fatores que influenciam a escolha
da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade pelos alunos do curso de
medicina de Maceid, bem como elaborar o perfil sociodemografico e académico dos
alunos que estao no internato do curso e ainda construir o perfil do estudante de
medicina que tem interesse pela Medicina de Familia e Comunidade.

Segundo os resultados, foi possivel identificar que os académicos que estao
cursando o estagio probatério sdo em sua maioria, jovens, do sexo feminino,
solteiros, sem filhos, matriculado sem instituicdes privadas e com uma renda familiar
variando entre cinco e dez salarios-minimos.

Ja o estudante que possui inclinacdo pela medicina de familia em Maceio é
jovem, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 26 a 35 anos, casado, com filhos,
possui uma renda familiar menor que cinco salarios minimos, em sua maioria,
fizeram a escolha pela residéncia enquanto cursavam o internato e consideram a
MFC uma boa especialidade no campo médico.

Quanto aos fatores que influenciam a escolha da residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade pelos alunos do curso de medicina de Maceio, duas variaveis
apresentaram associagao significativa: faixa etaria e avaliagcdo da especialidade
médica.

Em relagcdo a idade, conclui-se que o estudante que escolhe a MFC esta
numa faixa etaria entre 26 e 40 anos, caracterizando um publico mais amadurecido.
Identificou-se também que esta faixa etaria permanece constante em varias regides
do pais, ndo sendo um fendmeno caracteristico apenas no municipio de Maceié.

Quanto a avaliagdo da especialidade foi possivel concluir que a MFC é bem
avaliada no meio académico, porém, ainda nao é considerada primeira opcédo de
escolha para residéncia médica e isto acontece devido a alguns fatores que foram
levantados no estudo.

Destacam-se como fatores motivadores para escolha da Medicina de Familia
e Comunidade como especialidade médica: a interacdo e convivio com paciente e
comunidade, bem como a oportunidade de proporcionar um cuidado integral a saude
do individuo de forma duradoura, valorizando o vinculo médico e paciente em longo
prazo; compromisso e consciéncia social do estudante para com a sociedade,

principalmente para os que vieram de uma classe social menos favorecida; ter
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aptidao e afinidade com a especialidade, enfatizando a vocacado para uma medicina
menos robotizada e mais humana, exercida no dia a dia das pessoas e dentro dos
territorios; o contato qualificado desde os primeiros anos da graduagdo com Atencgao
Primaria e com a medicina de familia, proporcionando experiéncias positivas nos
campos de pratica; a presenga de professores e preceptores que sejam entusiastas
da medicina de familia no corpo docente das faculdades, de forma que sejam
referéncias positivas para os alunos, despertando o interesse pela especialidade
através do exemplo de vida.

Dentre os fatores que influenciam negativamente na escolha do aluno, foram
citados: a desvalorizacdo da especialidade no meio no meio médico e académico,
baixa remuneracao e falta de um plano de cargos e salarios a fim de tornar a MFC
mais atrativa financeiramente para os futuros médicos, mercado de trabalho restrito
e carga horaria elevada foram fatores mencionados nos estudos brasileiros e por
fim, experiéncias negativas com médicos de familia frustrados e desmotivados
durante a graduacdo que se destacaram nas pesquisas brasileiras e nas realizadas
no exterior.

Diante do que foi tratado, a avaliagdo do aluno sobre a MFC esta ligada a
maneira como esta especialidade é apresentada e vivenciada ao longo da
graduacao. Por isso, faz-se necessario que as Instituicdes de Ensino de Maceio se
debrucem sobre seu corpo docente e invistam em professores que sejam
entusiastas e defensores da medicina de familia, de forma a provocar o
encantamento de seus alunos pela especialidade.

Além disso, as IES devem fortalecer as parcerias ja existentes com as
Secretarias de Saude do Estado e do Municipio a fim de ofertarem campos de
pratica mais amplos e qualificados dentro da Atencdo Primaria do SUS,
proporcionando aos estudantes a oportunidade, desde os primeiros anos da
graduacdo, de vivenciar uma medicina resolutiva e humanizada, com cuidado
integral e duradouro ao paciente, as sua familia e a comunidade.

Essa vivéncia precoce, frequente e qualificada com a medicina de familia
pode despertar nos futuros médicos um olhar diferenciado sobre esta especialidade
que é tdo fundamental para o sustento da Atencdo Primaria e do Sistema Unico de

Saude e que ainda hoje permanece desprestigiada no meio médico e académico.
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SECAO 03 - PRODUTO EDUCACIONAL

1 INTRODUGAO

O avango dos meios de comunicagéo e das tecnologias digitais possibilita que
o individuo tenha acesso a informacédo ampla e rapida. O acesso ao conhecimento
tornou-se facil, rapido e ilimitado para todos. Hoje, com um aparelho de celular ou
computador e uma rede de internet conectada, o individuo tem em suas méaos o
assunto que desejar em fragdo de segundos, e esta facilidade de acesso ao
conhecimento vem modificando a sociedade em varias dimensdes, inclusive na
educacao.

Desde o ano de 1995, quando a internet foi privatizada e passou a ser
comercializada no mercado digital, houve um aumento exponencial do uso da rede.
Isto provocou mudancas importantes dentro da sociedade, que passou a
desenvolver um novo modelo de comunicacdo e novas formas de buscar
conhecimento (JESUS, 2014).

A hiper conectividade provocou mudancas nao s6 nas relacbes humanas,
mas também nos processos educacionais, uma vez que a informagao passou a ser
disponibilizada através de tecnologias e isto demandou novas formas de pensar,
agir, conviver e aprender com esses meios de comunicagao (JESUS, 2014).

Este avango tecnoldgico também atingiu a area da saude. Hoje o uso
crescente de plataformas digitais para interagir, gerar e acessar informagdes é uma
pratica comum entre os profissionais de saude. Estudos internacionais ja
reconhecem a utilidade das midias digitais como ferramenta para a promogao de
projetos de pesquisa, fornecimento e disseminagao de informagdes de saude e
educacédo de estudantes e profissionais (FRANCA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

Uma midia digital que vem ganhando destaque entre o publico jovem e adulto
€ 0 Podcast. De acordo com Jesus (2014, p10) Podcast pode ser definido como:
‘uma midia de publicagdo de audio, video e imagens na internet que pode ser

reproduzida em qualquer aparelho com capacidade de leitura de arquivos de audio”.

Considerando a popularidade desta ferramenta, principalmente entre os
jovens que é o publico predominante na pesquisa e por se tratar de uma midia

versatil, democratica e de amplo alcance, escolheu-se elaborar como produto do
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curso um Podcast que aborde o tema: Medicina de Familia e Comunidade como
carreira e as vantagens de ser médico de familia atualmente.

Espera-se que o produto educacional sirva de disparador para dialogos
relevantes sobre a carreira do médico de familia, suas vivéncias e sua importancia
para a saude publica do pais. Deseja-se também que este produto desperte um
novo olhar para a especialidade de MFC que muitas vezes é preterida e até
discriminada no meio médico e académico, promovendo uma nova perspectiva do

que é ser Médico de Familia no Brasil.

2 OBJETIVOS DO PRODUTO EDUCACIONAL

2.1 Objetivo Geral

e Produzir um produto educacional em formato de Podcast que incentive os
estudantes do curso de Medicina a carreira de Medicina de Familia e
Comunidade

2.2 Objetivo Especifico

e Despertar nos estudantes do curso de Medicina a reflexao sobre a carreira do
meédico de familia dentro do sistema de saude publico e privado.

e Divulgar experiéncias exitosas dos profissionais de saude, atuantes na
Estratégia de Saude da Familia

e Provocar nos futuros médicos um novo olhar para a Medicina de Familia e

Comunidade através dos temas abordados no Podcast.

3 REFERENCIAL TEORICO

A escolha e a elaboracdo de um recurso educacional como produto final de
um curso de Mestrado em Ensino em Saude e Tecnologia € um caminho desafiador
que exige tempo, planejamento e criatividade. Em especial na area da saude, os
produtos educacionais sdo de grande importancia porque poderdo ser aplicados no
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campo da pratica e servir de instrumento para uma aprendizagem significativa
(SANTOS et al., 2019).

Pensando no que foi defendido por Santos et al, buscou-se na literatura
evidéncias do uso do Podcast neste contexto. Alguns autores brasileiros defendem a
ferramenta como uma midia de transmissdo com potencialidades na area
educacional. E o caso de Cruz (2009) quando afirma que ao utilizar um Podcast o
professor alia informacdo, entretenimento, dinamismo e rapidez ao processo de
ensino-aprendizagem. Jesus (2014) fortalece a tematica ao falar que o uso desta
ferramenta potencializa a construcdo do pensamento critico nos alunos e abre
espago para discussbes dos temas entre os préprios estudantes, com os
professores e com o publico que ouve e debate sobre os conteudos.

Outro exemplo é a pesquisa realizada por Cardoso Junior et al. (2012) que
tratou sobre como o Podcast pode estimular novas formas de expressao para alunos
com dificuldade educacionais especiais. Como resultado, a tecnologia serviu para
estreitar os lagos entre pais, alunos e funcionarios da escola, proporcionando uma
integracdo destes alunos especiais com pessoas de seu convivio escolar e
facilitando assim seu aprendizado.

O ultimo caso de sucesso € o estudo realizado por Moura e Carvalho (2006),
que utilizou um Podcast para reproduzir os assuntos ministrados pelos docentes em
sala de aula para alunos do turno noturno e/ou alunos que por algum motivo n&o
podiam estar presentes na escola acompanharem os conteudos curriculares da
disciplina de Portugués.

Os exemplos citados acima evidenciam as potencialidades do Podcast no
cenario educacional e assim também acontece na area da saude, porém para atingir
seus objetivos, o produto educacional precisa ser adequado ao publico-alvo ao qual
se destina. No caso deste estudo, o publico do produto sdo os alunos do curso de
medicina do municipio de Maceid, que segundo resultado da pesquisa, a sua
maioria encontra-se na faixa etaria entre 20 e 35 anos

De acordo com a Associagdo Brasileira de Podcasters (ABPOD) o maior
publico ouvinte de Podcast esta na faixa etaria entre 25 e 29 anos, sao solteiros e
estdo cursando ou concluiram o ensino superior (ABPOD, 2019). Considerando os
dados da Podpesquisa € possivel identificar uma relacdo entre o perfil de
consumidores de Podcast e o publico participante da pesquisa, o que pode ser um
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indicativo que o produto seja bem aceito pelos alunos de Medicina e atinja os

objetivos que foram idealizados na sua criagao.

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Criado ha pouco mais de uma década, o termo Podcast foi utilizado pela
primeira vez em 2004 pelo jornalista do jornal The Guardian, Bem Hammersleyse e
trata-se de uma jungao de duas palavras em inglés: Ipod — aparelho produzido pela
empresa norte americana Apple que reproduz midia Mp3 e Broadcast que € um
método de distribuicdo/transmissdo de dados. Desta feita, Podcast pode ser
entendido como um programa de radio personalizado, gravado nas extensdes Mp3,
Ogg, ou Mp4 que possibilitam o armazenamento de musicas e arquivos de audio em
um espago pequeno, podendo ser armazenados em computadores e
disponibilizados na internet (BARROS; MENTA, 2007).

O género virtual foi criado por Adam Curry, um VJ (Video Jockey) do canal
norte americano MTV (Music Televison) e pelo desenvolvedor de software Dave
Winer no inicio dos anos 2000 e se assemelha a um programa de radio, porém, com
alguns avancgos na area de transmissao: no Podcast o conteudo fica disponivel para
0s ouvintes acessa-lo no momento que quiserem e quantas vezes desejarem,
podendo ouvir o programa completo ou apenas as partes que julgarem mais
relevantes. Esta midia pode ser acessada através de websites, mas o comum é que
os conteudos sejam ouvidos em smartsphones através de aplicativos ou plataformas
digitais de streaming de audio como o Spotify, Google Podcast, Deezer, dentre
outras (BERTO; GREGGIO, 2021).

Os Podcasts utilizam a tecnologia Feed RSS (Real Symple Syndication) para
transmitir seus conteudos na internet. O Feed RSS é uma forma de distribuicao
online em formato XML (Extensible Markup Language) que avisa programas
agregadores quando acontece uma atualizagdo do conteudo de um site ou um blog.
A assinatura do feed permite que o ouvinte receba as novidades de seu Podcats
favorito sem precisar acessar o site do mesmo. O programa pode ser baixado a
qualquer momento desde que ele esteja disponivel no servidor (BARROS; MENTA,
2007).

Algumas vantagens tornam esta midia de transmissao atrativa, uma delas ¢é a

facilidade de produgdo. Diferente dos programas de radios que precisam de
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concessao publica para utilizagdo da radiodifusdao, o Podcast nao precisa de
autorizacao legal para publicagdo. O desenvolvedor do programa, também chamado
de Podcaster, grava o audio, faz a edi¢ao, disponibiliza para download na plataforma
de sua preferéncia e o produto ja esta disponivel para acesso direto (JESUS, 2014).

Outro fator que positivo na elaboragédo do Podcast é a auséncia de regras
rigidas na produgcdo do conteudo: ndo ha um padrédo de locugao ou restricdes em
relacdo a linguagem ou temas abordados. A linguagem utilizada na gravagao dos
episddios vai se adequar ao conteudo abordado e ao publico consumidor daquele
assunto. Isto faz do Podcast uma ferramenta midiatica versatil, dinamica e capaz de
se conectar com os mais variados publicos, independente de idade, classe social e

interesses pessoais.

5 O PRODUTO

Trata-se de um Podcast chamado “Médico de familia: ser ou ndo ser?” que foi
gravado no Centro de Inovagéo de Jaragua, nos dias 27 de fevereiro e 06 de margo
do corrente ano, contando com a participagcdo para o debate dos temas uma aluna
de medicina do CESMAC, um residente de MFC da UFAL e dois médicos de familia.

Apds a gravagao, os episédios foram editados utilizando o software de
gravagao e edicdo Soundforge 10 e mesa de som Ul 24R e disponibilizados para
acesso na plataforma de streaming de musica, podcast e video Spotify no link:
https://open.spotify.com/episode/454CeWbNvYzrsyFg1hkedC?si=IMFydpgUTFQOY X0
OG1WBRdA&dd=1

O Médico de familia: ser ou nao ser? abordou assuntos relacionados a

especialidade de Medicina de Familia e Comunidade e as perspectivas de carreira
do médico de familia em Maceid. O podcast teve um total de quatro episddios, com
duracao de 15 a 25 minutos em média, cada um abordando um tema diferente e
com um convidado que debateu o conteudo.

Os episddios foram langados semanalmente e seguiram a seguinte ordem:

Episédio 01 — Escolha de Carreira: Medicina de Familia e Comunidade
por amor

O primeiro episoédio contou com a participagao da estudante do 12° periodo
do curso de medicina do Cesmac, Aline Gusmao trouxe um dilalogo sobre sua
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escolha pela especializagdo de MFC como carreira médica. Os temas dialogados
foram:

1. Trajet6ria profissional do convidado

2. Periodo do curso que teve contato com a MFC e ESF

3. Contato com a MFC durante o curso: grade curricular, campo de pratica

4. Quais os motivos para a escolha pela Medicina de Familia

5. Fato marcante que fez despertar para especialidade

6. Perpectivas para o futuro como médica de familia

Episédio 02 —O que é ser Médico de Familia e Comunidade na visao de
um residente

O segundo episddio trouxe para o debate o médico residente Dr. Atrhur
Sampaio que esta no segundo ano da residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e integra a ESF na Unidade de Saude Didimo Otto Kummer em
Macei6. Neste programa foram abordados os seguintes assuntos:

1. Trajet6ria profissional do convidado

2. Escolha da especialidade

3. O que é ser um médico de familia

4. Como ¢é o dia a dia de um residente que esta vivenciando a Estratégia de
Saude da Familia? Quais as atribui¢des?

5. Contato com a comunidade, aceitacdo do residente e convivio como
territorio.

6. Relacao preceptor x residente

7. Discriminagdo da MFC no meio médico e académico.

8. Grade curricular na IES publica em relacido a especialidade de MF.

9. Vantagens e desvantagens de ser um médico de familia.

10.Importancia da especialidade para o Sistema Unico de Saude (SUS)

Episédio 03 — Médico e Paciente: uma relagcao de cumplicidade e
cuidado

O terceiro episddio foi com a médica da estratégia de saude da familia, Dra
Luciene de Oliveira, que atua na area ha 27 anos e trabalha na Unidade de Saude
da Familia Didimo Otto Kummer, no municipio de Maceid. Neste podcast o assunto

em destaque foi a relacdo entre médico e paciente que se estabele através da
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vivéncia do médico de familia com a comunidade que assiste. Os assuntos
debatidos foram:

1. Trajet6ria profissional do convidado

2. Motivagdes para a escolha da MFC

3. Importancia do vinculo com o paciente, com sua familia e com o territorio.

4. Competéncias que um aluno de medicina precisa ter para ser um bom
meédico de familia

5. Relagao de confianga entre médico e paciente.

6. Momentos marcantes na trajetéria como médica de familia

Episédio 04 — Desafios e perspectivas da especialidade em Medicina de
Familia e Comunidade

O ultimo episédio teve a participacéo do especialista em Medicina de Famila,
Dr. Rafael Morais. Durante a residéncia Dr. Rafael atuou como médico de familia na
Unidade de Saude Robson Cavalcante e teve grandes experiéncias a frente da
equipe de estratégia. Ele é defensor da especialidade e abordou os desafios de ser
meédico de familia em Maceid e as persperctivas de crescimento da carreira médica.
Os temas conversados durante o episodio foram:

1. Trajetdria profissional do convidado

2. Fatores que levaram a escolher a Medicina de Familia como especialdiade
médica

3. Experiéncia na residéncia de MFC.

4. Pontos positivos e negativos desta especialidade

5. O que poderia tornar a especialidade mais atrativa para o aluno que ainda
esta na graduacéo.

6. Como é visto no meio médico a baixa remuneracdo e a carga horaria
evelada de trabalho caracteristicos do profissional desta especialidade.

7. Que estratégias o Ministério da Saude, junto com as Secretarias poderiam
fazer para tornar a MF mais atrativa para o médico que pensa em seguir esta
especialidade.

8.Desafios da carreira médica

9. Perspectivas para o futuro do médico de familia no Brasil

10. Fato marcante nos anos de residéncia
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6 IDENTIDADE VISUAL

Com o produto ja estruturado, a proxima etapa foi desenvolver a identidade
visual do Podcast.

Na area do marketing entende-se por identidade visual um conjunto de
elementos que sintetizam e comunicam o conceito de uma empresa. A identidade
visual é composta por simbolos, logotipos, tipologias e cores, que, através de uma
assinatura grafica, identificam visualmente uma organizagdo ou produto (DAVI,
2010)

Sobre o tema Strunck (2001) afirma que a identidade visual é o conjunto de
elementos graficos que formalizam a personalidade visual de uma ideia, produto,
nome ou servico. Estes elementos institucionais representaram a personalidade do
produto ou servigco para os consumidores.

Na composicao da identidade visual, alguns elementos se destacam é o caso
da marca e do logotipo. Entende-se por marca todo sinal distintivo como nomes,
figuras ou formas tridimensionais que identifica um produto ou servico de outros
semelhantes (SAMPAIO, 2002). Ja o logotipo pode ser traduzido como um conceito
transmitido através de um simbolo (OLIVEIRA, 2022).

Para criacdo da identidade visual do Podcast “Médico de familia: ser ou néo
ser?” algumas caracteristicas importantes foram consideradas: ter uma marca que
representasse a esséncia da medicina de familia. O médico de familia € um
profissional préximo da comunidade, que acompanha o dia a dia dos pacientes e de
sua familia, entdo a logo precisava expressar a ideia de cuidado, protecéo e vinculo.
Desta feita foram desenvolvidos o seguinte repertério para compor a identidade
visual: marca, logotipo em dois modelos, card para Spotify e card institucional.

Segue abaixo os modelos:



Figura 1 - Marca
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Figura 2 - Logotipo 01

Fonte: Agéncia digital Sete Nove Publicidade

Figura 3 - Logotipo 02

Fonte: Agéncia digital Sete Nove Publicidade
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Figura 4 - Card Spotify
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Figura 5 - Card Institucional
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A marca apresenta elementos que remetem a MFC como a casa do paciente,
representando as visitas domiciliares que o médico realiza no seu dia a dia, o
estetoscopio, instrumento de trabalho do profissional, remetendo ao exercicio da
medicina e o cuidado ao paciente e o logotipo em tons de azul suave que indica
calma e tranquilidade. Todos os elementos foram planejados e confeccionados para
trazer o conceito de cuidado e vinculo na relacdo médico-paciente que ocorre no

exercicio da Medicina de Familia e Comunidade.

7 CONCLUSAO

O produto educacional foi elaborado com a intengao de produzir conteudo que
tratem sobre o caminho profissional do médico que escolhe a medicina de familia
como carreira, mostrando através dos depoimentos, e dos didlogos com os
convidados do Podcast que esta especialidade tem encantos e vantagens que
passam despercebidos durante a formacao académica.

Espera-se que o produto suscite um novo olhar dos alunos do curso de
Medicina para esta residéncia, promovendo um pensar critico sobre a carreira de
meédico de familia, que se encontra em desvalorizagdo no pais, mas tao importante

para o Sistema Unico de Saude.
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SESSAO 04 - PRODUCAO TECNICA

VIDEO EDUCATIVO: O Agente Comunitario de Saude e a Comunidade:
conhecendo as atribuicdes para fortalecer os lagos.

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585755

1 INTRODUCAO

Promover Educacdo em saude é hoje um dos grandes objetivos a serem
alcancados pelos profissionais que atuam na Atencao Primaria e em especial na
Estratégia de Saude da familia. Definida como um processo que envolve a
capacitacdo de pacientes, e profissionais de saude, estimulando-os a agir
conscientemente diante de cada ag¢ao do cotidiano, criando um espaco para o
aprimoramento de novos conhecimentos e praticas, Educacdo em saude implica
mudanca de comportamento, habitos e atitudes, podendo esta mudanca acontecer
individualmente ou em grupo.

Mas, provocar a mudancga de atitudes em individuos através do ensino de
boas praticas nem sempre € uma tarefa facil, principalmente quando o publico que
se quer atingir € composto por pessoas carentes e com um baixo nivel de
escolaridade, como € o caso da grande maioria dos usuarios que fazem parte da
Estratégia de Saude da Familia. Muitas vezes € preciso inovar a maneira como o
conhecimento é transmitido para assim promover a aprendizagem significativa e
trazer bons resultados.

Segundo DOBROVOLNY (2006), o aprendizado que ocorre por meio de
situagdes utilizando metodologias ativas, € mais sustentavel e efetivo que por
transmissdo passiva. Sendo assim, muito se tem investido na construgdo de
produtos educacionais voltados para saude, pois eles surgem como ferramentas
para levar conhecimento e promover educagao em saude de forma ativa, inovadora,

[0dica e até divertida.

2 OBJETIVOS
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Elaborar um video educativo que desperte a populagdo atendida pela
Estratégia de Saude da Familia para a importancia do Agente Comunitario de Saude

dentro da comunidade.

3 REFERENCIAL TEORICO

A escolha por produzir um video nido foi aleatéria. Existe todo um
embasamento tedrico que nos faz optar por este tipo de midia, mas antes de
explicar as razdes, acreditamos ser importante trazer uma definicdo sobre Produtos
Educacionais.

Produtos Educacionais podem ser conceituados como materiais didatico-
pedagogicos facilitadores do aprendizado de algum tema, devendo ser
instrumentalizados para uma aplicacéo pratica contextualizada (RUIZ et al., 2014;
KAPLUN, 2003; MOREIRA; NARDI, 2009.)

Como foi visto, existem diversas possibilidades para elaboracdo de um
produto educacional, desde a producdo de um manual até a criacdo de aplicativos e
softwares. Entendemos com isso que a escolha por um determinado tipo de produto
esta muito atrelada ao publico-alvo que se quer atingir e ao objetivo educacional que
se deseja promover. No nosso caso, o publico-alvo é a populagdo usuaria do
Sistema Unico de Saude que em geral tem baixa escolaridade e nivel de vida mais
humilde, mas que tem acesso a internet e rede sociais.

Sobre o uso de midia para levar informacdes para as populagdes carentes
Moraes afirma que o video disponibiliza a informacdo para todos de forma
onipresente e universal. O autor ainda complementa que as informagdes sao
polivalentes porque ensinam, discutem, divulgam e influenciam, dando voz as
pessoas e salvando vidas (MORAES, 2018).

Segundo Mansfield (2019), um video em uma rede social gera doze vezes
mais compartilhamento do que um texto e uma imagem combinados. Uma pesquisa
encomendada pela plataforma Youtube e realizada pelo estudio Provokers em
conjunto com a Box 1824, afirma que “a audiéncia do audiovisual para a internet

cresceu nada menos que 135% nos ultimos quatro anos” (STRAZZA, 2018).

4 ETAPAS DE PRODUGCAO
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Para elaborar um video de qualidade é preciso entender como ele deve ser
produzido. Segundo KidKindem & Musburger (1997) o processo de produg¢ao de um
video é composto por trés etapas, sao elas:

Pré-produgéao: consiste na preparagao, planejamento e projeto do video a ser
produzido. Essa etapa também abrange todas as fases de confecgéo, desde a ideia
inicial até a filmagem, incluindo Sinopse, Argumento, Roteiro e Storyboard.

Entende-se por Sinopse o resumo geral de tudo que vai acontecer no video.
O Argumento é uma fase intermediaria entre a Sinopse e o roteiro, que descreve de
forma breve como se desenvolvera a acao.

O Roteiro € um detalhamento do que vai acontecer no video e divide
conteudo em cenas com o objetivo de informar — textualmente - o leitor a respeito
daquilo que o espectador vera/ouvira no video.

E por fim o Storyboard que € a representagéo das cenas do roteiro em forma
de desenhos sequenciais, semelhante a uma histéria em quadrinhos. Tem o objetivo
de tornar mais facil, para a equipe de produgao, a visualizacdo das cenas antes que
sejam gravadas. (VARGAS et al, 2007)

A segunda etapa é a Produgdo. Nesta fase sdo feitas as filmagens das
cenas. Estas filmagens sao feitas em tomadas, isto €, em intervalos de tempo entre
o inicio e o fim de cada gravagdo. Uma cena é composta por varias tomadas e o
video € o conjunto de todas as cenas. (VARGAS et al, 2007)

E por fim chega-se na fase de Pdés-producdo que se refere a todas as
atividades para finalizagdo do video, elaboracdo das edigdes e a organizagédo das

tomadas gravadas para compor as cenas e o video como um todo.

4.1 Duragao do video
Além de saber as etapas que compde a feitura de um video € importante
saber quanto tempo ele pode durar sem prejudicar a atengdo do espectador.
Segundo Amaral (2018) a preocupagado com o tempo de duragado de um video esta
relacionado com a taxa de retengcdo, que nada mais € do que a quantidade de
pessoas que assistem o conteudo até o final. Se o objetivo do produto € a educagao
em saude, observar a taxa de retencdo € uma métrica importante a ser considerada.
Segundo a HubSpot, videos com menos de 90 segundos de duragao
possuem uma taxa de retencdo de 57%, ao passo que aqueles acima de 30

minutos, apenas 10%.
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A escolha do veiculo de divulgagdo também influencia para determinar o
tempo de duracdao de um video. Entdao, saber em que plataforma ou aplicativo o
video sera divulgado € importante na hora de se produzir o conteudo.

Amaral (2018) defende que cada rede social tem o seu tempo ideal de
duracgéo de videos. Por exemplo: um conteudo postado no Instagram pode durar até
1min. Mas o ideal é que tenha até 30s, pois, ultrapassando este limite pode
prejudicar a atencdo de quem esta assistindo. A plataforma do Youtube suporta
videos de até 12 horas, mas o tempo ideal € de até 2 min. Ja o WhatsApp possibilita
uma duragao possivel de 3 min, o ideal fica em torno de é 1min e 30s. O Facebook
possibilita videos de até 04 horas, mas recomenda-se que tenha uma duracido de
apenas 1 min.

Entende-se com isso que ja na pré-produgao, no momento do planejamento é
necessario considerar o canal de divulgacao escolhido, pois este fator influenciara
diretamente no tempo viavel que o executor tera para passar sua mensagem e

atingir seu objetivo.

5 REFERENCIAL METODOLOGICO

O produto educacional desenvolvido foi todo elaborado seguindo a
metodologia CTM3, um método criado pela Prf®. Dra®. Almira Alves e que esta
alicercado sobre trés teorias que se complementam: a Analise Transacional, a
Programacao Neurolinguistica e a Aplicagdo Multissensorial. Cada uma dessas
teorias traz componentes que influenciam na comunicacdo, ampliando a capacidade
de absor¢cdo da mensagem ser transmitida e aumentando a eficiéncia dos produtos
educacionais. (SANTOS et al, 2019)

A Analise Transacional foi criada pelo psiquiatra canadense Eric Berne, e
defende que a personalidade do individuo é estruturada por trés Estados de Ego:
Estado de Ego Pai, Adulto e Crianga.

O Estado de Ego Pai representa as normas, os valores, os conceitos
preestabelecidos e os modelos de conduta. Enfatiza os padrbes aprendidos na
infancia com os pais ou com alguma figura importante que se destacou na vida do
individuo nesse periodo, tais como: avoés, tios, professores, entre outros (SANTOS,
2019). Em geral o Ego Pai é aquele que cuida, protege, zela.
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O Estado de Ego Adulto é o mais racional, analitico e realista. Nao se deixa
levar pelas emocgdes. Sobre ele Santos (2019, p.50) afirma: é representativo do
pensamento logico e abstrato, recebe as informagdes externas e as avalia, analisa e
toma decisdées em virtude da racionalidade, sem interferéncia das emocoes.

O Estado de Ego Crianca € o primeiro a ser formado e esta relacionado com
os sentimentos: amor, prazer, alegria, tristeza, medo. E dominado por desejos,
impulsos, sonhos, espontaneidade, criatividade e entusiasmo. O brasileiro costuma
ter o Estado de Ego crianga bastante aflorado, por isso os produtos educacionais
devem ter este ego bem destacado em sua composigao;

Santos (2019) ressalta que, em produtos destinados a um publico
diversificado € importante inserir os trés estados de ego ja que nao tem como definir
qual € o ego que prevalece dentro de cada individuo. Inserindo os trés egos atinge-
se toda populacéo.

O segundo pilar da metodologia CTM3 ¢é baseado na Programacao
Neurolinguistica (PNL), que foi desenvolvida na década de 70 no Canada e tem
como fundadores nomes importantes como Richard Bandler e John Grinder.

Em seu livro Programagé&o Neurolinguistica para leigos, Ready e Burton
(2016) afirmam que a PNL é uma das metodologias mais sofisticadas e eficientes
disponiveis atualmente para ajudar o individuo a se comunicar de forma eficaz e que
a PNL esta centrada na comunicagdo e na mudanca. Entdo, usar a PNL em um
produto educacional é buscar que esta comunicagdo seja assertiva e que a
mensagem transmitida através do recurso alcangara seu objetivo;

De certo a Programagao Neurolinguistica tem varias ferramentas a serem
trabalhadas dentro da comunicacédo, mas o enfoque dado no método CTM3 € o uso
das ancoras. Segundo O’Connor e Seymour (1995), ancoras s&o estimulos atuais
que evocam uma experiéncia original. Quando bem inseridas em um recurso,
reforcam a todo momento o comportamento adequado, que pode gerar uma
melhoria da qualidade de vida, como: escovar os dentes, lavar as maos, praticar
uma atividade fisica. As ancoras devem estar presentes no produto educacional
para fixar uma ideia ou mensagem importante que se queira transmitir.

O ultimo pilar é a Aplicacdo da Multisensorialidade que nada mais € que 0 uso
dos cinco sentidos: Viséo, Audigao, Olfato, Paladar e Tato na comunicagéo; Santos
et al. (2019, p. 51) afirmam que “E por intermédio dos sentidos que apreendemos as
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informacdes e sensagdes do mundo externo. Portanto, os cinco sentidos compdem
uma importante ferramenta nesse processo de comunicacio.”

Entende-se que as pessoas sao diferentes e tem sentidos mais agugados que
outros; umas sdo mais visuais, outras mais sinestésicas e algumas tem o olfato
bastante apurado. Dessa forma, com o propdsito de atingir a todos, Santos et.al
(2019) nos aconselha que todos os sentidos sejam incluidos dentro do recurso
educacional. Assim a mensagem transmitida atinge todos os individuos,
independente do sentido que lhe seja mais predominante.

Em resumo: um produto educacional eficiente deve conter os trés estados de
ego: Ego Pai, Adulto e Crianga, deve evocar os cinco sentidos: Visao, Audicao,
Olfato, Paladar e Tato, e conter as ancoras. Com estes elementos presentes o
recurso torna-se potente para transmitir mensagens de boas praticas e promover a

Educacao em Saude.

6 O RECURSO EDUCACIONAL

O recurso educacional € um video educativo com duracdo de 3min, elaborado
no Movavi Video Editor Plus 2020, versédo 20.3.0

6.1 Etapas do recurso educacional

Como foi citado anteriormente, um recurso educacional bem elaborado deve
conter os trés estados de ego, os cinco sentidos e as ancoras. No video educativo
procuramos inserir todos estes elementos,

A Ancora — O Agente Comunitario de Saude figurado como um super-heroi,
simbolizando o guardido da saude. A imagem do super-herdi fica fixa durante todo o
filme no canto direito da tela, tipo um icone. A ancora aparece no video nos
momentos em que sao citadas as atribuicbes do ACS e quando se exalta a
importancia deste trabalhador para promocao da saude e prevengao de doencgas. O
objetivo é fixar a figura do ACS como um guardiao e protetor.

A Multisensorialidade — para trabalhar a multisensorialidade procuramos
inserir no recurso educacional os cinco sentidos:

Visdo — Trabalhada através das imagens presente no video que sempre

associam o que se esta sendo narrado com a figura na tela. Entado temos imagem do



73

médico, enfermeiro, dentista, ACS, das areas e microareas representadas pelas
ruas e vilas e assim acontece até o fim do filme. A Visao também é evocada no uso
de algumas frases no script:

- Veja bem...

- Observa se os idosos estdo sendo bem cuidados...

- Imagina quanta coisa!l

- Ver a melhor forma...

Audicdo — o auditivo é trabalhado no video através das vozes ja que todo o
roteiro € narrado com vozes masculinas e femininas. Mas pode-se encontrar este
sentido nas seguintes frases inseridas na narrativa:

- Ouviu falar...

- Disposto a te ouvir...

- Contar como anda...

Olfato — O olfativo foi inserido quando aparece a cena de alguém mexendo o
feijao no fogo e o narrador diz: “quando o feijao ja esteja cheirando e o almogo
quase pronto”

Paladar — o sentido gustativo foi trabalhado nas cenas que aparece o feijao no
fogo, na imagem seguinte que mostra varias comidas prontas numa mesa preparada
pra refeicdo e quando propositalmente colocamos no roteiro a seguinte fala: “o Acs
ja marca sua consulta com o dentista para vocé sentir o gosto do fluor”, fazendo o
receptor da mensagem acionar o sentido gustativo quando relembra do sabor do
flior que é bem caracteristico e marcante.

Sinestésico - foi o sentido que mais se evidenciou no recurso educacional.
Podemos ver isso em diversas frases e imagens que aparecem ao longo do video,
tais como: a imagem da Agente dando a mao a uma crianga, imagem de alguém
batendo na porta, duas pessoas dando as maos e nas falas:

- Cuidar mais perto de...

- Sendo bem cuidados ...

- Dor de dente atacar

- Dar aquele abrago amigo

Os Estados de Ego — como ja foi mencionado acima, cada estado de ego se
caracteriza de uma forma especifica e tivemos o cuidado de representar os trés

estados no produto.
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Estado de Ego Pai: se destaca em cenas especificas que expressam cuidado,
zelo, protecdo como a da agente comunitaria que da a mao a crianga, o agente
fazendo visita domiciliar e outra dele abragando o idoso. A propria figura que
usamos como ancora também pode ser inserida no estado de ego pai porque ela
representa alguém que estd zelando pela saude da populagdo (o guardido da
saude). Outras falas que estao no video e retratam o estado de ego pai séo:

- Cuidar mais perto de vocé

- Assistir vocé e sua familia sempre que precisar, prestando atendimento
humanizado e de qualidade

- Agendar uma consulta para o médico

- Se os idosos estdo sendo bem cuidados

Estado de Ego Adulto: enfatizamos o Ego Adulto quando foi explicado de
forma racional e realista 0 que é a Estratégia de Saude da Familia citando quem
compde este programa do SUS e onde o mesmo acontece: no territério, dentro das
areas e microareas. Outro momento em que o ego Adulto é referenciado é quando o
narrador usa um tom formal e direto para explicar qual as fungdes e atribuicbes do
ACS e que ele deve ir de casa em casa fazer visitas pelo menos uma vez por més.
Algumas falas sao trazidas como referéncia deste estado de ego, séo elas:

- Durante a visita domiciliar - Durante as visitas domiciliares, que devem
acontecer pelo menos 1vez por més ...

- Promover a educagdo em saude dentro das comunidades, ensinando as
pessoas o0 que devem fazer para prevenir doengas e se manterem saudaveis

Estado de Ego Crianga: o video esta repleto de referéncias a este estado da
personalidade. O Ego Crianga esta representado na grande maioria das figuras
animadas, gifs e desenhos que aparecem no filme, inclusive na figura do super-heroi
que usamos como ancora. Também quando se demonstra as sensacbes de
inseguranca e medo da dor de dente ou problema de saude e por fim nas cenas das

criangas jogando bola no campinho.

7 CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho esperou-se ter construido um produto educacional
eficiente, com a presenca dos trés estados de EGO, Pai, Adulto e Crianga, que
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tenha evocado os cinco sentidos e ainda enfatizado a programagéao neurolinguistica
através de uma ancora bem definida.

Deseja-se ainda que a mensagem do video sirva para intensificar os lagos
entre o Agente Comunitario de Saude e a comunidade, fortalecendo assim a

Estratégia de Saude da familia e o Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

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

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

Metodo: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de analise 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 maloria, jovens, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 26 & 35 anos, casados, com filhos e renda familiar menor que cinca salarios
minimos. Duas varidveis estiveram associadas & opgao pela MFC: a faixa etdria e a avaliacao positiva acerca da especialidade,

Conclusdo: Compreender os fatores que influenciam na escolha da MFC pode contribuir para aprimorar a formagio meédica, alinhando as
preferéncias dos estudantes com as necessidades da sociedade e do Sisterna Unico de Sadde.

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

ABSTRACT

Intreduction: Fomily and community medicine (FCM) & presented as @ socially important medical career; however, its growth in regions of Brazil
remains relatively low, It s necessary to identily the factors that influence medical students i their choice of this professional path.

Objective: To analyse factars that influence inferest in FCM residency among. medical interms.

Methods: A cross-sectional descriptive, quantifatie analysis study was condicted with students envolled in the penultimate and final years of medical
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2. Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido

(Em 2 vias, uma para o participante e outra para o pesquisador)

TCLE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012, MS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Fatores de influéncia para ingresso na Residéncia Médica em Saide da Familia e
Comunidade em Alagoas”, que serd realizada na Universidade Federal de Alagoas, na
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, no Centro Universitario CESMAC e
no Centro Universitario Tiradentes, recebi da Srta. Juliana Melo de Oliveira Lima Costa,
Administradora e Gerente do VI Distrito Sanitario de Maceid, responsavel por sua execucao,
as seguintes informacbes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os
seguintes aspectos:

2.Este estudo se destina a analisar o interesse de ingresso na Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade pelos alunos do curso de Medicina de Alagoas, identificar os fatores
qgue influenciam na escolha desta carreira profissional, identificar as caracteristicas
sociodemograficas dos alunos investigados e associar estes dados ao objetivo de formacao
em residéncia médica e caracterizar os objetivos profissionais a curto prazo dos estudantes
de Medicina pds formagao; considerando que a importancia deste estudo é que o mesmo
analisard os fatores que influenciam o estudante de Medicina de Alagoas na escolha pela
carreira de Medicina de Familia e Comunidade e assim fomentar estratégias que fortalecam
e promovam a formacdo de mais médicos de Familia e Comunidade; que os resultados que
se deseja alcancar sdo identificar e analisar os fatores que motivam ou desmotivam o
estudante de Medicina a cursar a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade; tendo
inicio planejado para comegar em 01 de julho de 2021 e terminar em 30 de outubro de
2021.

3.0 (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: recebera um questionario
elaborado na plataforma Google Forms por e-mail ou através de aplicativo de mensagem e
apods acessa-lo e responder o instrumento, suas respostas serao tabuladas pelo pesquisador
do estudo. Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo que o
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entrevistado entenda que sua privacidade esteja sendo invadida e que a entrevista tome o
tempo dos entrevistados, e serdo minimizados da seguinte forma: todas as informacdes
colhidas serdo tratadas em sigilo, e sem qualquer identificacdo do participante e o
entrevistado tem total liberdade de eximir de responder a qualquer uma das perguntas ou
de se negar a participar do estudo. Para evitar o segundo risco, foi elaborador um
questionario simples, de facil compreensdo e de acesso rdpido, de forma que ndo exija
muito tempo dos entrevistados e nem desmotive sua vontade de contribuir com a pesquisa.

4.0s beneficios previstos com a sua participacdo sdo: os resultados obtidos serdo enviados
as coordenacdes de residéncia em Medicina de Maceid (COREME) como forma de produzir
didlogos possiveis nas instituicGes formadoras, fomentando politicas de incentivo aos
estudantes para escolha da carreira de Medicina de Familia e Comunidade e pode servir de
embasamento para fortalecer as relagdes de ensino-servigo entre as Instituicdes de Ensino e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a medida que incentivem uma maior adesao
a residéncia de MFC e consequentemente ampliagdo do campo de pratica e do numero de
profissionais médicos atuando na Atencdo Primaria dos municipios. Para isso o (a) Senhor
(a) podera contar com a assisténcia do psicélogo Luciano Domingues Bueno, CRP: 4968-15,
CPF 303.198.838-84.

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessdrio, serao fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de carater consultivo, educativo e
deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos obedecendo aos pressupostos da Resolucdo 466/12 do
Conselho nacional de Saude — CNS e de todas as suas complementares. (Regimento Interno
do CEP UNCISAL artigos 12 e 29).

7.A qualguer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo
e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informagdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificagao da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razao, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “Fatores de influéncia para ingresso na Residéncia Médica em Saude
da Familia e Comunidade em Alagoas” consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua participacdo, concordara
em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.
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9. Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma das partes
envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo Pesquisador Principal
responsavel pela pesquisa.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa,
pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113.
Trapiche da Barra, CEP.:57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787.
Correio eletronico: cep@uncisal.edu.br . Website: https://cep.uncisal.edu.br/Horario de

funcionamento: diariamente no horario das 13:00 as 19:00 horas.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Prfe Dr2 Monique Carla da Silva Reis
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude — UNCISAL
Rua Dr. Jorge de Lima, 113 — Trapiche da Barra, Maceid

Tel: 082.98848-8117

Maceio, de de

Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressdo digital do(a)
voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura de testemunha
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3. Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador

Responsavel.

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Protocolo de pesquisa: Fatores de influBncia para ingresso na Residiéncis Médica em Sadde da Familia g
Comunidade em Alagozs

Declaramos gue conhecemos B cumpriremos o requisitos da Resolup@o CNS 466/12, 510/16 e suas
complementares. Aceitamag-as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acma como pesguisador
principal & peagulsadones associados de modo a:

1. Realizar & pesquisa somente apds & aprevacio do protocalo pelo sistema CEP/CONEP em atendimento a Carta
Circular n?. 061/2012/CONEP/CNS/ GBS (Brasilia-OF, 04 de maio de 2012);

2. Colatar dades apds a emissdo do Parecer Consubstanciado com a aprovagie do protocolo de pesquiza pels
sistema CEP/CONEF;

3. Assumir o compromisso de eelar pela privacidade e sigllo das infermac@es auferdas pelo pesguisador
protegendo o pesquisado sem jamais causar-lhes maleficios;

4, Comprometemo-nos a utilizar o5 materiais e dados coletados exdysivamente para os fins previstes no protocolo
e 3 publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo,

5. Informar ao Comité de Etlca em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéneclas da Sadde — UNCISAL aceres de
gualguer tipo de ocorréndia e ou iregulares que venham a incidir negativarmente sobre os pesguisados,

Temos cifncia que esse termo serd anexado ao projeto devidamente assinada por todos o5 responsdveis e fard
parte integrante da documentagdo do mesmao.

Macein, 16 de abril de 2021

' Ae, Sl s
et ol i W ebo do O by, Ontea,

Prit. Dr¥. Manlgue Carla da Silva Rels Juikizna Melo de Qliveira Lima Costa

Pesquisador principal /CPF 065.730.734-36 Pesquisador Assistente/CPF 030.690.684.80
KUci® hatricula 41077/ UNCISAL

Meatricuia: 3056-2/UNCISAL



4. QUESTIONARIO PARA PESQUISA
1.CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1) Qual o semestre que vocé estd cursando?

a) 92 Periodo
b) 102 Periodo
c) 112 Periodo
d) 129 Periodo
e) Nao desejo responder
2) Em que instituicdo de ensino que vocé esta concluindo seu curso?

a) UFAL Polo Maceid

b) UFAL Polo Arapiraca

c) UNCISAL

d) CESMAC

e) UNIT — AL

f) Nao desejo responder
3) Faixa Etaria

a) Entre 20 a 25 anos

b) Entre 26 a 35 anos

c) Entre 26 a 45 anos

d) Entre 46 a 55 anos

e) Nao desejo responder
4) Sexo

( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Nao desejo responder

5) Qual a cidade de Nascimento? (Caso ndo deseje responder, por favor, informar).

6) Cidade onde mora atualmente? (Caso ndo deseje responder, por favor, informar).

7) Estado Civil?

a) Solteiro (a)
b) Casado (a)
c) Outros

d) Nao desejo responder

8) Tem filhos?
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() Sim
() Nao
() Ndo desejo responder

9) Se sim, quantos? (Caso ndo deseje responder, por favor, informar).

10) Renda mensal familiar?
a) Menos de 05 salarios-minimos
b) De 5 a 10 salarios-minimos
c) De 10 a 20 salarios-minimos
d) Mais de 20 salarios-minimos
e) Nao desejo responder

f) Outros

2. INVESTIGAGAO SOBRE OS FATORES DE INFLUENCIA PARA INGRESSO NA
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMIILIA E COMUNIDADE

1) Quais sdo seus objetivos profissionais logo apds a conclusdo do curso de Medicina?
(Caso ndo deseje responder, por favor, informar).

2) Vocé pretende fazer alguma Residéncia apds a formacdo? (Caso ndo deseje
responder, por favor, informar).

3) Em caso afirmativo, qual seria esta especialidade?

. Clinica Médica

. Cirurgia Geral

. Oftalmologia

. Otorrinolaringologia

. Patologia / Anatomia Patoldgica

. Radiologia / Medicina Nuclear

. Medicina do Trabalho

. Psiquiatria

. Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
. Pediatria

O 00 N O U b W N B

[
= O

. Infectologia

=
N

. Ortopedia

[ERN
w

. Neurologia

=
S

. Ginecologia e Obstetricia

=
Ul

. Anestesiologia

[ERN
(<))

. Dermatologia

=
~

. Outros
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18. Ndo desejo responder

4) Se a sua resposta for “Outros”, por favor indique qual. (Caso ndo deseje responder,
por favor, informar).

5) Em que momento do curso vocé escolheu a Residéncia que pretende cursar?
a) Antes de entrar na faculdade
b) Nos primeiros quatro anos da faculdade
c) Durante o internato
d) No ultimo ano de curso
e) Ainda ndo decidi que Residéncia vou fazer

f) N&o desejo responder

6) Durante sua graduagdo, vocé teve experiéncia de atuagao na ESF?

()Sim
() Nao
() Ndo desejo responder

7) Se Sim, por quanto tempo? Caso ndo deseje responder, favor informar.

8) Cite aspectos positivos da experiéncia na Estratégia de Saude da Familia para sua
formacdo médica: (Caso ndo deseje responder, por favor, informar).

9) Cite aspectos negativos da experiéncia na Estratégia de Saude da Familia para sua
formagdo médica: (Caso nao deseje responder, por favor, informar)

10) Vocé tem interesse pela residéncia em Medicina de Familia e Comunidade?
()Sim
() Nao
() Ndo desejo responder

11) Se sim, qual (quais) fatores contribuem para esse interesse? (OLIVEIRA, 2015)

() Interesse pelas causas sociais

() expectativa de abordagem integral ao paciente (biopsicossocial)

() Interesse de formar vinculo com os pacientes e de segui-los por mais tempo
) Interesse de atuar em equipe multidisciplinar de saude

(
() Oferta de emprego mais diversificada
() Remuneragdo atrativa

(

) Carga horaria de trabalho adequada as suas expectativas
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) Facilidade para ingressar na Residéncia Médica
) Possibilidade de ocupar um cargo administrativo / de gerenciamento em satde
) Ter uma relagdo médico-paciente mais proxima

(
(
(
() Expectativa de realizar consulta médica mais completa e humanizada
() Necessidade de ter um conhecimento médico menos aprofundado e especifico
() ndo precisar trabalhar em ambiente hospitalar

() ndo precisar atender emergéncias

() maior possibilidade de seguir carreira académica na especialidade

() Outro (s):

() Nao desejo responder

11) Quais fatores em sua opinido poderiam estimular um médico a escolher a carreira de
Medicina de Familia e Comunidade: (Caso ndo deseje responder, por favor,
informar).

12) Quais fatores em sua opinido poderiam desestimular um médico a escolher a carreira
de Medicina de Familia e Comunidade: (Caso ndo deseje responder, por favor,
informar).

13) Como vocé avalia a carreira de Medicina de Familia e Comunidade?
a) Otima
b) Boa
c) Regular
d) Ruim
e) Péssima

f) Nao desejo responder

14) Justifique a resposta anterior. (Caso ndo deseje responder, por favor, informar).
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Anexo 1- Parecer Consubstanciado do CEP - Numero do Parecer: 4.854.616

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
ALAGOAS - UNCISAL
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: Falores de influgncia para ingresso na Ressdéncia Médica em Saude da Familia e
Comunddade em Alagoas
Pesguisador: JULIANA MELO DE OLIVEIRA LIMA COSTA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 47573221.2.0000.5011

Institulgdo Proponente: Campus sede
Patrocinador Principal: Financamente Praprio

DADOS DO FPARECER
Namero do Parecer: 4 854 616

Apresentagio do Projeto:

O presents estudo busca analisar a adesso & Residéncia de Medicina de Famllia @ Comunidade pelos
estudants de Medicina de Alagoas & os fatores que Influenciam na escodha desta carreira profissional. A
pesquisa sard wn estudo transversal do tipo quantitativo feito atravéds de questionarko com estudantes do
Gltimo ano do curso de Medicina de Alagoas. O estudo terd uma amosira censitria, incluindo todos os

estudantes que estiversm cuwrsando o imo &nd do curso de medicing em 2021 nas BEgLENies iInsEuGhes:

Universidede Federal de Alagoas — UFAL (Campus Macesd e Arepiraca), Universidade Estadual de Cléncias
da Salde de Alagoas - UNCISAL, O Centro Universitano Cesmac — CESMAC e o Centro Universitario
Tiradentes — UNIT AL A andlise de dedos se dard de forma descritive & analiica através do software
Biostat 5.3, quando poasived serd realizada g andlise do teste Qui-Ouadrado

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Analisar o interesse de ingresso na Residénca em Medicina de Familia @ Comunidade pelos alunos do
curso de Medicina de Alagoas.

Especificos:
- Wentficar os falores gue mfluenciam na escolha deste camesra profisssnnal,

Endorogo:  Fua jorge de Lma, 113

Baire:  PRADC CEP: 57.000-300
UF: AL Municiplo:  MACEID
Taolefone:  (B23315-87BT Fam:  [BIJ3315-67ET E-mall: cepduncisal edu b
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- identficar Bs carecteristicas soclodemografices dos slunos investigados e associar estes dados ao objetivo
de formagao em residéncia médica:

- Caracterizar os objetvos profissionass a curo prazo dos estudantes de Medicing pds formagso.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos.

A pesquisa pode epresentar slguns riscos 80 logo de sus execuclo, pordm s80 riscos de baixa mtensidade
& que podam sar contomados com rapsdez pelo responsdvel do estudo.

Um nsco posaivel @ que ao responder a5 guestbes o enfrevistaco entenda que suwa privacidade este|a sendo
Invadida. Este ponto pode ser dirimide guando o pesguisador deixar claro gue todas as informagtes
codhidas seran tratadas em sigiio, & sem qualquer identificagio do participante. E importante delxar clam
também gue o entrevistado tam iotsl liberdade de examir de responder a qualguer uma das pergunias ou de
g8 negar & paricipar do estuda.

Outro risco provével & gue a entrevista tome o tempo dos entrevistedos. E importante kembrar gue os alunos
estdo envolvidos com a finalizagdo do curse e o infcso de suas cameras profissionads. Para minimizar este

Cortinusido S Peeoar 4 354 &6

Msco, & Necessano gue o guestionans aplcado seja aimples, de tcl compreens8o e de acesso rapido, de
forma que ndo exija muito tempo dos enitrevistados e nem dezmotiive sea vontade de contribuir com &

pasguisa.

Beneficos:

Como preconiza a Resolugho n® 466/12 go Conselho Macional de Satde. Ioda pesguisa deve proporconar
bansficios imediatos ou postenor para o paricipante efou sus comunedade (Brasil, 2012). Dessa feita, ao fim
do estudo, pretende-se encaminhar os resultados oblidos &s coordenagdes de residéncia em Medicina de
Macesd (COREME) como forma de produzir didlogos possiveis nas instituigbes formadoras. fomentando
politices de incentivo aos estudantes para escolha da carreira de Medicina de Famillia @ Comunidade.
Os resultados também pode servir de embasamento para fortalecer as relagbes de ensino-servigo entre as
Instisighes de Ensino e as Secretarias Estaduais  Municipais de Sadde, a8 medida gue incentivem uma
maor adesso & residéncia de MFC & consaguentements ampliaglio do campo de pratica & do numero de
profissionais médicos  atuando na Atengdo Primana dos municipios.

Comentarios e Consideractes sobre 8 Pesquisa:
0 estudo s encontra de acondo com 8 Resolugio 466/12.

Endorogo:  Fua Jorge de Lima. 113

Babmo:  PRADC CEP: 57040300
UF: AL Municipin:  MACEID
Talofona: - [B2j3315.6787 Fax: [BII3315-ETET E-malt:  copguncisl sdu.br
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Conbnustio &0 Paece 4 854 818

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria;

Sem pendéncias.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Mesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a executso do expenments,
manter o CEP informado através do envio a cada sels meses, de relatdno consubstanclado acerca da
pesquisa, seu desenvolimento, bem como qualguer alleracdo, problema ou intemupgio da mesma.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Siuagao
informagoes Basicas|FB_ ] DO _F | Oaron2o21 Acedlo
do Proleto ROJETO 1759643 pdf 202308
Outros NOVARESFOSTA docx 06072021 |JULIAMNA MELD DE | Aceio

20-20038 | OLIVEIRA LIMA
COSTA
Qutros DLUESTIOMNARID docx 06072021 | JULIANA MELD DE
204223 |OLIVEIRA LINA
Cutros CARTARESFLSTA docx 15&&3&1"%&&: DE | Acelo
11-18:17  |OLIVEIRA LInA
COSTA
Projetn Detathado ¢ [PROJETO_PESQUISA docx 18/06/2021 |Monique Carla da Acedto
Brochura 212155 |Siva Reis
ﬁ:rs Declaracan_de_assistancia_pdf 18062021 | Monique Gana ca Acedo
202651 | Siva Reis
Dutros ISENCAD_CONFLITO pdf 27052021 |JULIAMNA MELD DE | Aceito
153835 |OLIVEIRA LIMA
_ _ COSTA
Declaragao oe DECLARACAD_PESQUISADOR pdl ZTM05/2021 |JULIANA MELD DE | Aceito
Pesquisadares 153813 |OLIVEIRA LINA
T R 1 ) S TN N S W W N AP T Y ST
ConCOrancia 153714 |OLIVEIRA LiMA
COSTA
TCLE/ Termos de | TGLE.docx 26052021 |JULIANA MELD DE | Acelo
Assentimento / 192219 |OUVEIRA LIMA
Llustificatg de COSTA

Endarego:  Fua jorge de Lima, 113
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UF: AL

CEP: 57.0M0-300
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E-mail:  cepiuncisal edu br
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Austncia TCLE.docx 26/05/2021 |JULIAMA MELD DE | Acedo
fecEr1g  (OLIVEIRA LIMA
COSTA
Oncamenio ORCAMENTO docx 26/05/2021 |JULIAMA MELD DE | Acefo
10:30:43  (OLIVEIRA LIMA
COSTA
Cronograma CRONOGRAMA docx 2652021 [JULIANA MELO DE | Acedlo
11157 [OUVEIRA LIMA
COSTA
Folha de Rosto FOLHA ROSTO.paf 2BME/2021 |JULIAMA MELD DE | Aceito
18:08:17  |OLIVEIRA LIMA
COSTA
Siwacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Nao
MACEND, 18 de Julho de 2021
Assinado por:
Ana Licla de Gusméo Freire
(Coordenadar{a))
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