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RESUMO

Introducao: O curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) foi criado com o objetivo de formar profissionais generalistas
que atendessem a demanda de reestruturacdo do modelo de assisténcia proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, optou-se por um
curriculo orientado por competéncia, com insercdo longitudinal dos estudantes em cenarios assistenciais da atencdo primaria a satide (APS) do
primeiro ao sexto ano e a adogdo de metodologia ativa de ensino-aprendizado.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar em que medida o curso de Medicina implantado na UFSCar, considerando seus aspectos
didaticos e organizacionais, resultou na formacao de profissionais voltados a atuacdo na APS.

Método: Foram convidados a participar do estudo médicos egressos das turmas | aV da UFSCar. Mediante aceite, encaminhou-se um questionario
virtual que contemplava: identificacdo, analise do perfil profissional e andlise de fatores que influenciaram a escolha da especialidade e de fatores
que contribuiram ou ndo para a aproximacao da APS. Os resultados foram submetidos a analise descritiva e apresentados como média + DP ou
frequéncia absoluta (porcentagem), conforme a variavel.

Resultado: Dos 183 alunos contatados, 77 responderam a pesquisa. Destes, 73 (94,8%) escolheram fazer especializagdo, e um optou por atuar na
APS como médico de familia e comunidade. O elemento que mais influenciou, positiva e negativamente, a escolha da especialidade foi o contato
com a drea médica durante a graduacdo. Com relacdo aos fatores que poderiam ter despertado o interesse dos estudantes para atuar na APS, 13
dos 16 elementos avaliados (81,2%) nao contribuiram.

Concluséo: A semelhanca de outros cursos de Medicina do Brasil, os egressos do curso de Medicina da UFSCar optaram por fazer especializacbes
nao voltadas a atuagdo na APS, em dissonancia com o modelo de reestruturacao da assisténcia proposto pelo SUS.
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ABSTRACT

Introduction: The Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) Medical School was created with the aim of training general practitioners, who would meet
the demand for knowledge of the care model proposed by the Unified Health System (SUS). Thus, a competency-based curriculum was chosen, with
longitudinal insertion of first to sixth year students into Primary Health Care (PHC) settings, and the adoption of active learning methodology.

Objective: To evaluate the extent to which the Medical School at UFSCar, considering its didactic and organizational aspects, resulted in the training of
professionals focused on practice in PHC.

Methods: Physicians who graduated from Classes | to V at UFSCar were invited to participate in the study. Upon acceptance, a virtual questionnaire
was sent, including identification, analysis of the professional profile, analysis of factors that influenced their choice of specialty and factors that may or
may not have contributed to their focus on PHC. The results were subjected to descriptive analysis and presented as mean + SD or absolute frequency
(percentage), according to the variable.

Results: From the 183 students contacted, 77 responded to the survey. Of these, 73 (94.8%) chose to specialize, one of whom chose to work in PHC as
a Family and Community doctor. The element that had the most influence, both positive and negative, on the choice of specialty, was contact with
a medical field during undergraduate training. Regarding the elements that may have sparked the students’ interest in working in PHC, 13 of the 16
elements evaluated (81.2%) did not contribute in such a manner.

Conclusions: As with other medical courses in Brazil, graduates from the UFSCar medical school opted to undertake specializations that were not aimed
at working in PHG, in contradiction with the restructured care model proposed by SUS.
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INTRODUCAO

O conceito de curriculo modifica-se historicamente de
acordo com realidades sociais, tempos e espacos especificos, e,
como consequéncia, precisa ser compreendido no contexto em
que estd inserido. Ao longo dos anos, as estruturas curriculares
sao adaptadas de acordo com as mudancas que ocorrem
no mundo. Como parte dessas mudancas, a teoria curricular
tradicional cedeu gradualmente lugar a teoria critica e pds-
critica durante a segunda metade do século XX'3,

As mudangas na sociedade ocorridas no Brasil, durante o
periodo supracitado, trouxeram criticas ao modelo de formacao
médica adotado a época, o qual se baseava no relatério de
Abraham Flexner?®. Entre os aspectos que foram alvo de criticas,
destacam-se: a falta de abordagem do compromisso social; a
formacao excessivamente tedrica; a énfase nas especialidades
médicas, nas tecnologias de tratamento e na investigacao
diagndstica de doencas; o descaso com a necessidade de
capacitacdo dos professores de Medicina; a fragmentacao da
matéria médica em disciplinas; a carga horaria excessiva; e, por
fim, a dissociacdo entre ciclo basico e clinico®®.

Simultaneamente, no Canadda, estavam sendo
desenvolvidas metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
com o objetivo de situar os estudantes no centro do processo
de construcao do conhecimento, tornando-os protagonistas
de sua prépria formagao e aumentando assim sua capacidade
reflexiva. Esse trabalho, desenvolvido por professores da
McMaster University School of Medicine, deu origem ao
método de ensino conhecido como Problem-Based Learning
(PBL), instituido oficialmente na Universidade de McMaster, em
1969. Outras escolas, incluindo a Universidade de Maastricht
na Holanda, a Universidade de Harvard nos Estados Unidos e
a Universidade de Sherbrook no Canad4, passaram a adotar
o PBL, parcial ou integralmente, como método de ensino nos
cursos de graduacdo em Medicina’.

O PBL se popularizou no Brasil a partir de 2001, com
a criacao e implantacdo das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Medicina, que
demandavam, por parte das escolas médicas, a elaboracao de
um projeto pedagdgico centrado no estudante’.

A definicao de curriculo é abrangente e possui diferentes
significados, dependendo da finalidade com que estd sendo
empregada. Neste estudo, consideramos trés tipos de curriculo:

«  Curriculo prescrito: representa o curriculo idealizado,
DCN,
compartilha parte de seu conteddo com outras

documental. Elaborado com base nas
escolas brasileiras e objetiva orientar o ensino.

«  Curriculo real: resulta das praticas cotidianas e é
mais amplo do que qualquer tipo de documento no

qual se reflitam os objetivos e planos, pois integra
0 que é prescrito com o contexto local em que é
aplicado, ou seja, nao é imutdvel, mas construido a
partir da avaliacao e reflexao critica de professores e
outros atores do processo de ensino-aprendizagem,
como os preceptores, os diretores de escolas e,
principalmente, os préprios estudantes'?,

«  Curriculo oculto: compreende o conjunto de

experiéncias e estimulos que o estudante
recebe sem que eles tenham sido previstos nem
planejados. Essa caracteristica torna o curriculo

oculto imensuravel®.

O desenvolvimento de curriculos baseados em
(CBR),

competéncia, cuja énfase se da na aplicacdo e ndo apenas na

resultado também chamados de curriculos por
aquisicao de conhecimentos tedricos, no aprendizado e nao
no ensino, na organizacdo ndo hierdrquica, na definicdo do
conteudo com participacdo do aluno, na avaliacdo formativa
e critério referenciada, vai ao encontro do modelo PBL’. O
curriculo do curso de Medicina da Universidade Federal
de Sado Carlos (UFSCar) foi construido nessa perspectiva,
incluindo a participacao de diferentes atores (estudantes,
docentes, médicos, populacédo, gestores), com o objetivo de
dialogar sobre o que é ser competente, considerando aspectos
cognitivos, afetivos e psicomotores, de modo a elaborar e
validar, coletivamente, esse conceito. A competéncia, assim
definida e desenvolvida durante os anos de graduacéo,
permitiria qualificar as agdes dos futuros profissionais médicos,
segundo o contexto em que seriam aplicadas, levando-se em
consideracao critérios de exceléncia para a pratica médica.
Dessa forma, os alunos seriam preparados para agir de forma
ativa, articulada, critica e contextualizada®.

O intuito da proposta curricular do curso de Medicina
da UFSCar, fundado em 2006, no interior do estado de S&o
Paulo, era sanar, ou a0 menos minimizar, aspectos que foram
alvo de criticas da formac¢do médica no século passado®. Para
atingir os resultados previstos, desde a sua implantacéo,
adotou-se uma abordagem educacional orientada por
competéncia, construtivista, com metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e integracao tedrico-pratica, permitindo
o resgate de conhecimentos prévios e a construcao de novos
saberes, de modo a valorizar a ideia de que o conhecimento
nao é estanque e precisa sempre ser revisitado e reconstruido,
isto &, a ideia de que aprender a aprender é mais importante
do que o aprender em si'®. Assim, as atividades do curso foram
estruturadas em: unidades de simulagao da pratica profissional,
incluindo situacées-problema e estacdes de simulacéo; pratica
profissional, com insercdo precoce dos alunos no cenario real
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de atencdo a saude local, principalmente nos ambientes de
atencéo primaria a saude (APS); e unidade educacional eletiva,
com o propésito de incluir o olhar do estudante na construgao
do seu proéprio curriculo™.

O projeto politico-pedagdgico do curso de Medicina
da UFSCar desde o inicio se propds a formar profissionais
generalistas, capazes de atender a demanda de reestruturacao
do modelo de assisténcia proposta pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), voltada ao fortalecimento da APS, tendo na Estratégia
Saude da Familia sua principal ferramenta. Para cumprir esse
objetivo, optou-se por um curriculo com insercao longitudinal
dos estudantes de graduacdo em cenarios assistenciais da APS,
do primeiro ao sexto ano, com carga hordria aproximada de
20% em relacéo a carga hordria total do curso'™.

Este estudo foi realizado com o intuito de avaliar em
que medida o curso de Medicina implantado na UFSCar,
considerando seus aspectos didaticos e organizacionais,
resultou na formacdo de profissionais generalistas voltados a
atuagao na APS.

METODOS

Esta é uma pesquisa descritiva e transversal sobre uma
amostra de conveniéncia composta por 77 médicos, egressos das
turmaslaV (2011-2015) do curso de Medicina da UFSCar. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
e aprovado sob o numero 2.251.242. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados, de agosto de 2017 a agosto
de 2018, os pesquisadores elaboraram um questionario
inédito (https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14251040.v3)",
em formato misto, baseado em diferentes estudos’®?. O
questionario era dividido em quatro partes: 1. identificacao
(género, idade e ano de conclusdo do curso); 2. analise do
perfil profissional (especializacdo, sim ou nao; formato,
quantidade, drea da especializacdo e duracdo; razdes para
nao ter feito especializacdo, se fosse o caso; titulo, sim ou
nao e qual, caso aplicavel; e questdes relativas ao momento
da escolha da especialidade); 3. analise dos fatores que
influenciaram a escolha da especialidade de forma positiva ou
negativa (profissional médico; membro da familia; professor;
aspecto financeiro; mercado de trabalho; contato com a érea
durante a graduacéo; ligas académicas; congressos, simposios,
workshops, palestras e oficinas; iniciacdo cientifica; Projeto
Jovens Talentos; unidades educacionais do curso; e outros que
os respondentes puderam elencar); e 4. anélise dos fatores que
contribuiram ou ndo para a aproximacao e interesse pela APS,
graduados em escala Likert, da seguinte forma: ndo despertou
nenhum interesse, despertou pouco interesse, despertou um
interesse razodvel, despertou muito interesse e despertou

total interesse (facilitador ou preceptor ou médico de familia
e comunidade, contato com médico de familia e comunidade
fora do curso, ganho financeiro, oportunidade no mercado
de trabalho, insercdo na atencao primaria desde o primeiro
ano, realizacdo de visitas domiciliares, acolhimentos nas
unidades de saude da familia, estadgio de medicina da familia
no internato, estilo de vida, flexibilidade de atuacao, utilizacao
de diversos contelidos na pratica, curriculo, centralizacdo do
aprendizado no aluno, relacdao aluno-professor horizontal e
relacao teoria-pratica do curso).

Todos os médicos egressos das turmas | a V do curso
de Medicina da UFSCar foram convidados a participar da
pesquisa. Essas turmas eram compostas por 32, 42, 37, 38 e 40
estudantes, respectivamente. Mediante aceite, foi enviado o
link do questionario a ser preenchido virtualmente. O programa
utilizado para preenchimento do questionario dispunha de um
recurso que obrigava os respondentes a preencher todas as
questdes antes de passarem a secdo de perguntas seguinte.
Foi concedido prazo de cinco meses para os participantes
responderem. Durante esse periodo, encaminharam-
se trés lembretes de preenchimento, com intervalo de
aproximadamente 50 dias entre eles.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
andlise estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados
como média £ DP ou frequéncia absoluta (porcentagem),

conforme o tipo de variavel.

RESULTADOS

Dos 183 ex-alunos contatados, 77 (42,1%) responderam
a pesquisa, sendo 63,6% (49) do sexo feminino e 36,4% (28)
do sexo masculino. A média de idade dos respondentes foi
de 29,75 + 2,6 anos, sendo a média de idade no momento de
conclusao do curso de 24,98 + 2,2 anos. Com relacdo ao ano de
formatura, a distribuicdo dos participantes se deu da seguinte
forma: nove eram da turma | (formados em 2011), 19 da turmalll
(formados em 2012), 15 da turma Ill (formados em 2013), 17 da
turma IV (formados em 2014) e 17 da turma V (16 formados em
2015 e um formado em 2016).

Dos 77 participantes, 73 (94,8%) optaram por fazer
alguma especializacdo apds a graduacao. Daqueles que
optaram por se especializar, 66 j4 haviam feito ou estavam
fazendo especializacdo no formato de residéncia médica,
um em formato ndo especificado, um em formato e area ndo
especificados e cinco ainda ndo estavam fazendo especializacao
por um ou mais dos seguintes motivos: questdo financeira,
familiar, pessoal, divida na escolha da area e nao aprovacao
nos processos seletivos.

Quanto as areas de especializacdo, dos que optaram por
fazer residéncia médica, as escolhas se concentraram nas quatro
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grandes areas (clinica médica, pediatria, cirurgia e ginecologia
e obstetricia) e de forma pulverizada entre as especialidades
de acesso direto. Apenas um egresso optou por fazer medicina
de familia e comunidade (MFC) como especialidade. A Tabela 1
apresenta o formato e as areas de especializacéo.

Entre os fatores que influenciaram positivamente a
escolha por determinada area, destacaram-se: contato com
a area durante a graduacao, apontado por 46, e contato com
profissionalmédicoespecifico,mencionadopor45 participantes.
Ja entre os fatores que influenciaram negativamente a escolha
de determinada especialidade, destacaram-se: contato com a
area durante a graduacao, referido por 23, e aspecto financeiro,
referido por 22 participantes. A Tabela 2 sintetiza os fatores que
influenciaram positiva e negativamente a escolha das areas de
especializagao.

Atividades académicas como congressos, simposios,
workshops, palestras e oficinas, ligas académicas e iniciacao

Tabela 1. Formato e areas de especializacdo dos participantes.

cientifica influenciaram positiva e negativamente a escolha da
especialidade, embora tenham tido influéncia mais positiva
que negativa, em razdo aproximada de 2:1.

Quanto a estrutura do curso, 54 participantes
acreditaram que alguma ou algumas unidades educacionais
influenciaram na escolha da area de especializacdo. Entre
as unidades que influenciaram positivamente a deciséo,
destacaram-se: a unidade eletiva, para 42, e a unidade de
pratica profissional do quinto e sexto anos, para 33 ex-
alunos. J& entre as que influenciaram negativamente a
escolha, destacaram-se: a unidade de pratica profissional
do primeiro e segundo anos, para 23, seguida da unidade
de simulacdo da pratica profissional, para 15. Na Tabela
3, visualiza-se a influéncia das unidades educacionais na
escolha da especialidade, e aTabela 4 apresenta os elementos
despertaram e nao despertaram o interesse dos participantes
em atuar na APS.

Tabela 2. Fatores que influenciaram a escolha da éarea de
especializagao.

Formato Area Frequéncia
Clinica médica 14 Influéncia N Influéncia A
o Frequéncia . Frequéncia
Pediatria 11 positiva negativa
Gi . | 7 Contato com a Contatocom a
N Irurgia gera 4rea durante a 46 4rea durante a 23
Residéncia médica  Ginecologia e obstetricia graduagao graduacgéo
Areas de acesso direto 29 Profissional 45 Aspecto 22
. . médico financeiro
Medicina de familia e 1
comunidade Mercado de 25 Mercado de 19
- - — trabalho trabalho
Nao especificado  Medicina do trabalho 1
B . B . Professor 23 Professor 11
Nao especificado  N&o especificada 1
Aspecto 15 Profissional 8
Total 68 financeiro médico
Fonte: Elaborada pelas autoras. Membro da 8 Membro da 3
familia familia
Fonte: Elaborada pelas autoras.
Tabela 3. Componentes curriculares que influenciaram a escolha da area de especializacéo.
Influéncia positiva Frequéncia Influéncia negativa Frequéncia
. . . Unidade de pratica profissional do ciclo |
Unidade educacional eletiva 42 (1° e 20 anos) 23
Unidade de pratica profissional do ciclo lll 33 Unidade de pratica profissional do ciclo Il 14
(5° e 6° anos) (5° e 6° anos)
Unidade de prética profissional do ciclo Il 15 Unidade de prética profissional do ciclo Il 13
(3° e 4°anos) (3°e 4°ano)
Situacao-problema 6 Situacao-problema 10
Estacdo de simulacdo Estacdo de simulacédo 5
Unidade de pratica profissional do ciclo | 3 Unidade educacional eletiva 4

(1°e 2°anos)

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Tabela 4. Andlise dos elementos do curso que contribuiram para despertar o interesse por atuacao na atenc¢ao primadria.

Nao Despertou Despertou Despertou Despertou
Elemento despertou pouco razoavel muito total Total (%)
interesse interesse interesse interesse interesse

Efgg'itcic('g)rg“é ?a“nfi{gceptor(a) 18 (23,3%) 21 (27,3%) 17 (22,1%) 17 (22,1%) 4(52%) 77 (100%)
Gontato cam um(a) médico(a) 42(545%)  14(182%)  13(16,9%) 71(9,19%) 1013%)  77(100%)
Ganho financeiro 33 (42,8%) 29 (37,7%) 13 (16,9%) 2 (2,6%) 0 77 (100%)
gapgarmg'dade no mercado de 30 (39%) 21(27,3%) 18 (23,3%) 5 (6,5%) 3(3,9%) 77 (100%)
insercao ha atencao primaria 22 (28,6%) 16 (20,8%) 18(233%)  15(195%)  6(7,8%) 77 (100%)
Realizar visitas domiciliares 33 (42,8%) 20 (26%) 11 (4,3%) 9(11,7%) 4 (5,2%) 77 (100%)
Realizar acolhimento nas 38 (49,4%) 16 (20,8%) 18 (23,3%) 3 (3,9%) 2(26%) 77 (100%)
Estagio de medicinadefamilia 3140000 16(208%)  16(208%)  12(156%)  2(26%) 77 (100%)
Estilo de vida profissional 28 (36,3%) 13 (16,9%) 14 (18,2%) 16 (20,8%) 6(7,8%) 77 (100%)
Prestigio da especialidade 40 (51,9%) 21(27,3%) 12 (15,6%) 4 (5,2%) 0 77 (100%)
Flexibilidade de atuagaonadrea 59 (695) 24 (31,1%) 19 (24,7%) 10 (13%) 4(52%) 77 (100%)
h’;'gzrggig de diversos conteddos 44 (59 gop) 18 (23,3%) 19 (24,7%) 19 (24,7%) 5(65%) 77 (100%)
Curriculo 31 (40,3%) 18 (23,3%) 16 (20,8%) 10 (13%) 2(2,6%) 77 (100%)
Aprendizado centrado no aluno 19 (24,7%) 18 (23,3%) 20 (26%) 17 (22,1%) 3(3,9%) 77 (100%)
Relacdo aluno-professor 20 (26%) 17 (22%) 15 (29,5%) 20 (26%) 5(6,5%) 77 (100%)
Relacao teoria-pratica do curso 19 (24,7%) 16 (20,8%) 15 (29,5%) 18 (23,3) 9(11,7%) 77 (100%)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Marconi et al?’, a média
de devolucdao de questiondrios em pesquisas é de 25% (12-
25%), e, nesse sentido, nosso estudo obteve um numero de
respondentes acima da média, com um indice de participacdo
de 42,1%. A receptividade ao questionario pode ser um reflexo
do meio de aplicagao (virtual), no qual os participantes puderam
responder de qualquer lugar, a qualquer hora e com maior
comodidade, quando comparado a questiondarios enviados
por correios ou respondidos pessoalmente?. Além de ter sido
um possivel fator para maior adesdo dos estudantes, outro
beneficio do questionério eletrénico foi a obrigatoriedade de
preenchimento completo dele, o que ndo ocorre frequentemente
em questionarios enviados por correios®.

Embora a proporcao de estudantes de ambos os sexo
convidados a participar da pesquisa tenha sido semelhante, a
quantidade de mulheres que responderam a pesquisa foi maior
gue a de homens, o que vai ao encontro do que acontece na
maioria das pesquisas, em que geralmente ha a prevaléncia de
um dos sexos, sem uma razao que justifique o fato? %,

O estudo realizado por Belarmino et al.?* verificou que
100% dos estudantes de Medicina da Universidade do Estado
do Para (Uepa) desejavam se especializar apés a graduacgao.
Em pesquisas realizadas na Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema) e na Universidade Estadual de Londrina (UEL), que
também adotam metodologias ativas de aprendizagem, a
porcentagem de egressos que optaram por fazer residéncia
ap6s a graduacao foi de 92,7% e 73,6%, respectivamente, e na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 97,3%. No nosso
estudo, 94,8% dos estudantes optaram por fazer especializacao
apés o curso, resultado semelhante aos encontrados na
Famema e UFMG?%, o que, de acordo om Girardi®, representa
um meio de fragmentar e aprofundar o conhecimento, em
resposta ao incremento exponencial de novos conhecimentos.
Nesse sentido, hipotetizamos que a MFC pode ter sido
pouco considerada como escolha de especializacdo devido a
amplitude de conhecimentos necessarios para exercé-la.

O formato de especializacdo mais escolhido ao fim da
graduacdo foi a residéncia médica, a semelhanca do que foi
apontado no estudo de Belarmino et al.?*, no qual 85,9% dos
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estudantes de instituicdes privadas e 76,5% de instituicdes
publicas optaram por fazer residéncia médica logo apés o
término da graduagdo. Um estudo realizado na UEL também
apontou predominancia por especializacdo por meio de
residéncia médica (73,6%), sequida por especializacao (33,8%),
estagio (26,1%), aperfeicoamento (14,7%), mestrado (9,4%)
e doutorado (2%)?. Isso mostra que, via de regra, os egressos
optam preferencialmente por uma especializacao do tipo lato
sensu no formato de residéncia médica.

No nosso estudo, a principal justificativa para néo
especializagao foi a ndo aprovagao em processos seletivos. Essa
razdo também foi referida no estudo de Feitosa-Filho et al.?.
Entretanto, nesse estudo, a principal razdo da ndo especializagcao
foi financeira, para sustento proprio, para quitar dividas ou
ajudar a familia. Outras razoes citadas no estudo de Feitosa-
Filho et al.?® para os participantes nao fazerem especializacdo
também foram identificadas na nossa pesquisa, como questoes
pessoais e familiares.

Segundo o levantamento Demografia médica no Brasil,
realizado pelo Conselho Federal de Medicina em 2018, o total
de egressos de cursos de Medicina no pais, no periodo de um
ano (agosto de 2014 a agosto de 2015), foi de 16.323, e, em
2017, ofertaram-se 16.499 vagas de residéncia médica, o que
seria suficiente para alocar todos os médicos recém-formados.
Entretanto, a distribuicdo dessas vagas nao se da de forma
equanime no pais. Por exemplo, o estado de Sdo Paulo ofertou
5.019 vagas de residéncia médica, enquanto o Amapa ofereceu
apenas 24 vagas. Podemos considerar que alguns aspectos
contribuem para isso, como a maior concentracdo de escolas
médicas na Regido Sudeste e a procura por especializacdo em
grandes centros que, por sua vez, possibilitam uma atuacao
profissional com disponibilidade de recursos tecnoldgicos,
tanto diagnésticos quanto terapéuticos, e com perspectiva
de retorno financeiro mais rapido, em consonancia com
expectativas individuais®.

A distribuicdo dos graduados pelas especialidades ndo
foi uniforme, e as quatro grandes areas de residéncia médica
(pediatria, clinica médica, cirurgia e ginecologia e obstetricia)
concentraram as escolhas. Esse dado assemelha-se ao
apresentado no levantamento Demografia médica no Brasil,
que mostrou uma concentracao de 40% de vagas de residéncia
médica nessas quatro especialidades?'. Além disso, 18 das
especialidades médicas mencionadas nos questionarios tém
como pré-requisito uma dessas quatro grandes areas. Outro
dado significativo em relacdo a especialidade é que, no Brasil,
o numero de residentes cursando R1 em MFC em 2017 ocupou
o quinto lugar no ranking de residéncias médicas, e em nossa
pesquisa encontramos apenas um egresso que escolheu essa
area para se especializar, ou seja, a escolha por essa area, em

nosso estudo, estd aparentemente aquém da apresentada
no levantamento Demografia médica no Brasil°. Esse dado
aponta a possibilidade de existirem fatores relacionados
ao curso de Medicina da UFSCar, incluindo cenarios de
pratica profissional, que levaram os alunos a ndo optar pela
especializacdo em MFC. Adicionalmente, a grande oferta de
vagas de residéncia médica em diferentes especialidades na
regido em que o curso estd inserido pode ter contribuido para
diminuir a procura pela drea de MFC.

Entre os fatores que influenciaram a escolha da
especialidade no nosso estudo, destacaram-se os componentes
relacionados a experiéncia positiva com a exposicdo a area
e o profissional médico. Yoon et al.>' ressaltam a importancia
de modelos positivos no momento da escolha, pois estes
conseguem estimular os estudantes por meio de entusiasmo
pessoal, satisfacdo profissional, forte poder de convencimento
e treinamento atrativo. Por sua vez, Avidan et al.3? consideram
que a exposicdo a determinada area durante o curso
consegue despertar o interesse do estudante e desafia-lo,
mas os interesses pessoais, as aptiddes, as habilidades e a
personalidade sdao os quesitos mais importantes na escolha.
Assim como em nosso estudo, Sakai et al?® revelaram que
a influéncia de amigos e familia é menos significante nessa
decisao. O segundo fator que mais influenciou negativamente
a escolha da especialidade foi a questdo financeira, ou seja,
excluiram-se como opcdes as areas com baixas perspectivas
de remuneracdo. Hafner® ressalta que todos os médicos sdo
influenciados pelas perspectivas financeiras, e isso ocorre pelo
medo de um futuro econémico desfavoravel, uma vez que a
maioria dos médicos almeja saldrios maiores que a média da
renda per capita nacional.

Por sua vez, a exposicdo a uma area especifica durante
o curso também influenciou negativamente a escolha por
determinada especialidade. Yoon et al.3' citam o estilo de
vida profissional desgastante, bem como o rendimento do
estudante em determinada drea durante a graduacdo, como
fortes influéncias negativas para a escolha.

O contato com professor ou profissional especialista
em MFC foi um dos fatores que mais despertaram o
interesse pela atuacdo na APS. No estudo de Gaspar®,
também foi apontada a relevancia do papel dos professores
como modelo para que os alunos seguissem carreiras
generalistas. Os participantes da nossa pesquisa (51,9%)
também referiram que o modelo de relacdo aluno-professor
horizontalizada despertou o interesse pela APS, dado que
carece de embasamento na literatura para comparacao.
Apesar desses achados, tais fatores ndo foram suficientes
para que um nimero representativo de egressos do curso de
Medicina da UFSCar optasse por essa area de atuacao.
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A perspectiva de retorno financeiro nao foi um atrativo
para atuacdo na APS. Esse fato foi considerado no trabalho
de Noébrega-Therrien et al**, que mencionaram que um dos
fatores que afastam os profissionais da APS é o baixo saldrio.
Cavalcante Neto et al.* afirmaram que o médico de familia até
recebe bons saldrios, mas, no final, acabam sendo menores que
o de outros especialistas®.

Para a maior parte dos participantes, a oportunidade
no mercado de trabalho ndo despertou ou despertou pouco o
interesse pela APS (66,2%), apesar de a area ser uma das que
mais necessitam de méao de obra®.

Quanto aos aspectos relacionados a estrutura do curso,
como insercdo do aluno na APS desde o primeiro ano, realizacao
de visitas domiciliares, realizacdo de acolhimentos nas unidades
de saude da familia, estagio de MFC no internato e estrutura
curricular, nenhum despertou interesse pela especializacdo na
APS, o que contradiz os achados de Tandeter et al.?°, Reid et al.*’,
Tinoco et al.3, Nobrega-Therrien et al.3* e Gomes®, que exaltam
a importancia do contato com a 4rea durante o curso para
despertar o interesse do aluno. Por sua vez, Noébrega-Therrien
et al3* apontam também que contato com médico de familia
desmotivado e frustrado, condicdes inadequadas de trabalho,
baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia, equipes de
trabalho incompletas, demanda excessiva, falta de estimulo ao
crescimento profissional e falta de reconhecimento profissional
pela populacdo podem constituir fatores desestimulantes
para a escolha da especialidade. O estudo de Restom et al.*
considera dois aspectos distintos do contato dos estudantes
com a MFC durante o curso: pode servir tanto como uma fonte
de motivacdo por permitir conhecer realidades distintas e
situagdes novas ou como uma obrigacgdo curricular, baseada em
repeticdo de atividades e cansaco, o que poderia causar repulsa
nos alunos. Destacamos que os alunos que responderam ao
questiondrio sdo egressos das primeiras turmas do curso e
experienciaram a pratica profissional da MFC em cenarios ainda
pouco estruturados, considerando aspectos fisicos, materiais e
humanos, o que pode explicar nossos resultados.

A possibilidade de aplicacao de diferentes contetidos na
pratica da APS despertou um interesse mediano. No estudo de
Tinoco et al.%, o olhar médico ampliado, que vai além do olhar
biomédico, a oportunidade de trabalho em qualquer regidao
e a atuacdo ampla em diversas disciplinas médicas foram
apontados como fatores que aproximaram os estudantes da
APS. Como motivos bastante citados na escolha, Gomes3®
ressalta o fato de a MFC ser uma especialidade que abrange
grande variedade de patologias, além da possibilidade de
o médico atuar na prevencao da doenca e na promocao de
salde, e de valorizar a continuidade de cuidados, o que nao foi
corroborado por nossos achados.

O estudo de Tinoco et al.** mencionou que os formandos
elegeram como um dos motivos que os atrairam para a MFC a
carga horaria relativamente baixa, com horarios definidos, ou
seja, a importancia do estilo e da qualidade de vida que a area
possibilita, o que, em nosso estudo, nao foi apontado como
suficiente para despertar interesse na érea.

O prestigio da APS foi um dos motivos que menos
despertaram interesse dos ex-alunos pela atuacdo nessa area.
Hafner? relata que praticas generalistas geralmente tém menos
prestigio, menos possibilidade de sucesso, menos respeito
e ndo sdo valorizadas quando comparadas a especialidades
hospitalares. Magalhdes et al.** também citaram a visdao de
que o médico generalista tem menor valor, 0 que desperta
desconfianca e resulta em menor interesse pela area. Esse
aspecto é também corroborado por nossos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Naimplantacdodocursode MedicinadaUFSCar,optou-se
por um curriculo baseado em competéncia, construtivista, com
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e organizagdo
da grade curricular com foco na pratica, principalmente na APS,
com vistas a formar médicos generalistas.

Observamos que o curriculo do curso em contexto
distanciou-se progressivamente do curriculo prescrito, o que
pode ter determinado o pouco interesse dos egressos em atuar
na APS, em especial devido a discrepancia entre o cendrio de
prética idealizado e o real. Soma-se a isso o curriculo oculto, que
de forma implicita influencia atitudes, valores e orientagées nas
escolhas das especialidades.

Por meio deste estudo, explicitou-se que nao houve
um numero significativo de alunos egressos do curso de
Medicina da UFSCar que optou por atuar na APS. A estrutura
de organizacao do curso parece que ndo s6 ndo despertou o
interesse dos alunos pela drea, como também muitas vezes os
afastou dessa opcao.

Ressaltamos que a escolha da especialidade é
multifatorial e ndo ha obrigatoriedade de o profissional ser
especialista ou ter titulo em MFC para atuar na APS. Nos ultimos
anos, estratégias como o Programa Mais Médicos tém atraido
mais profissionais, inclusive recém-formados, para a APS.

O presente estudo apresenta limitagcdes. A primeira
diz respeito as pesquisas conduzidas com amostras de
conveniéncia, que por si sés representam um viés amostral;
a segunda limitacao é a impossibilidade de caracterizacao da
amostra em relacdo ao local de origem e atuacdo dos egressos.
Além disso, ha limitacdo para generalizar os resultados,
circunscritos ao cendrio investigado.

Por fim, sugerimos novos estudos para explorar o tema
em outros contextos, bem como analisar a evolucao desses
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achados ao longo do tempo, considerando as mudancas das
condicdes de exercicio profissional no cenario da APS.
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