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RESUMO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) se destaca como nivel de atencao e porta de entrada no
Sistema Unico de Saude (SUS), reorientando o modelo de organizacdo dos servigos e
atendendo as necessidades de saude da populacdo. Apods iniciativas de reformas
estruturantes dos sistemas de saude, os cuidados primarios consolidaram-se como estratégia
para ampliar o acesso aos servigos € melhorar indicadores de saude em paises como o Brasil
e outras regides do mundo, conforme expresso em relatérios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e em conferéncias internacionais que destacam o papel da APS. Esta pesquisa
analisou a formacao dos futuros médicos acerca da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). Atualmente, a MFC é uma das mais importantes portas de entrada no SUS. Ainda
assim, ha uma caréncia de profissionais especializados na area. A metodologia do estudo
envolveu a coleta de dados por meio de entrevistas, com aplicagdo de questionario a alunos
de graduacao de Medicina que estavam cursando entre o 10° e 12° periodos, uma vez que, a
essa altura, eles ja passaram por todas as disciplinas teoricas e tinham maior percepgao das
especialidades ja estudadas. Dessa forma, esperou-se que a MFC tivesse maior visibilidade
e alcancgasse mais discentes do curso, de modo que ndo somente se interessassem pela area
durante a formacao, mas também a considerarem como uma escolha profissional, ou seja, o
tema abordado foi fundamental, sobretudo porque, na MFC, o usuario é acolhido e recebido
de forma holistica — a medicina é centrada na pessoa.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade. Especializagdo. Ensino. Formagéao do
médico.
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Perceptions Influence Training and the Relevance of the Specialty. 2026. Master’s
Dissertation (Professional Master's in Science and Health Education) — Afya
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) stands out as a level of care and the main gateway to the Unified
Health System (SUS), reorienting the organizational model of services and meeting the
population's health needs. Following structural reform initiatives in health systems, primary
care has consolidated as a strategy to expand access to services and improve health indicators
in countries like Brazil and other regions of the world, as expressed in World Health
Organization (WHO) reports and international conferences that highlight the role of PHC. This
research analyzed the training of future physicians regarding Family and Community Medicine
(FCM). Currently, FCM is one of the most important entry points into the Unified Health System
(SUS). Nevertheless, there is still a shortage of specialized professionals in the field. The
study's methodology involved data collection through interviews, applying a questionnaire to
undergraduate medical students enrolled between the 10th and 12th semesters; at this stage,
they have already completed all theoretical subjects and possess a greater perception of the
specialties studied. Thus, it was expected that FCM would gain more visibility and reach more
students, encouraging them not only to take an interest in the area during their training but
also to consider it as a professional career choice. Ultimately, the topic addressed was
fundamental, especially because in FCM, the user is welcomed and received holistically—
medicine is centered on the person.

Keywords: Family and Community Medicine. Specialization. Medical education. Medical
training.
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1 INTRODUGAO

Sendo a Atencgao Primaria a Saude (APS), o primeiro nivel de atengao essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda sdo poucos os profissionais especializados para
atuar nessa area em um pais de grande extensao territorial e marcado por desigualdades
sociais (Scheffer et al., 2025). Posto isso, como a formagdo académica em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) impacta a preparagéo dos futuros médicos para atuarem na
promoc¢ao da saude? Essa questdo conduz a reflexdo sobre o principal problema da
pesquisa.

A MFC surgiu no Brasil como especialidade médica em 1981, com o nome de
Medicina Geral Comunitaria, nomenclatura utilizada até 2002. Entretanto, desde 1808, com
a vinda do rei D. Jodo VI, ja existiam na colbnia as Santas Casas de Misericérdia, onde os
chamados miseraveis e invalidos eram atendidos. Com a chegada da corte real no pais,
logo, se iniciou um processo de regulamentacao oficial da pratica médica (Gusso; Falk;
Lopes, 2019).

Em setembro de 1978, apds os esforgos de diversas nagdes e da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) no enfrentamento da crise de saude mundial — caracterizada
por ser fragmentada e cara —, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, na, entdo, URSS, mais especificamente no Cazaquistao, na cidade
de Alma-Ata. Nessa conferéncia, foi assinada a Declaragao de Alma-Ata sobre Cuidados
Primarios, documento que ressalta “a necessidade de agao urgente de todos os governos,
de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade
mundial para promover a saude de todos os povos do mundo” (Brasil, 2002, p.1).

Ao analisar a referida Declaragao de Alma-Ata, percebe-se que seu primeiro item
reafirma:

| - A Conferéncia reafirma enfaticamente que a saude — estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade — é um direito humano fundamental, e que a consecugéo do mais alto
nivel possivel de salide é a mais importante meta social mundial, cuja realizagao

requer agao de muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor da saude
(Brasil, 2002, p. 1).

Nesse contexto, verifica-se um significativo aumento, em escala global, da
preocupagao com a atencao primaria, favorecendo o desenvolvimento e crescimento do
que, hoje, é conhecido como APS. Dessa forma, por meio da Constituicdo de 1988, o

caminho para a formagao do SUS comecou a ser trilhado, sendo de fato implementado em
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1990, com o intuito de garantir acesso universal a saude para a populagédo brasileira.
Mesmo enfrentando problemas com o subfinanciamento crénico e a ineficiéncia no gasto
publico, o SUS possui programas de exceléncia, reconhecidos mundialmente, como
exemplos nas areas de imunizacdo, no tratamento de HIV/Aids e nos transplantes
(Cavalcante Neto, 2008).

A APS no Brasil alcangou um marco fundamental em 1994, quando o Ministério da
Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF). Inicialmente, a adesao e o mercado de
trabalho eram incipientes, o que resultou, por exemplo, na desativacdo da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) por falta de profissionais
dispostos a assumir a diretoria (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Entre 1998 e 2002, a iniciativa — posteriormente renomeada como Estratégia de
Saude da Familia (ESF) — experimentou sua fase de mais intensa expansédo e comegou
a consolidar um mercado de trabalho mais consistente. No entanto, esse crescimento
ocorreu em uma velocidade superior a capacidade de formacado de recursos humanos
adequados para a atuagao na APS.

Para mitigar as limitagdes e as fragilidades que permeavam a formagdo dos
profissionais, a infraestrutura e a sustentabilidade do programa, o Ministério da Saude e
outros 6rgaos introduziram, ao longo do tempo, diversas iniciativas para ampliar e qualificar
0 acesso de profissionais de saude a APS, a saber:

a) iniciativas de qualificacdo e fixagdo: desde o inicio da década de 2000, o
Ministério da Saude promoveu acdes como cursos de especializacdo, cursos de
curta duragao e polos de capacitacdo, com o objetivo de atrair, fixar e qualificar os
profissionais para a ESF;

b) programas de provimento: em seguida, a partir de 2011, foram implementados
programas especificos de provimento para ampliar o acesso de médicos a APS,
destacando-se o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB), em 2011, e o Programa Mais Médicos, em 2013;

c) diretrizes curriculares: em paralelo as agbes de provimento, houve estimulo a
mudangas no ensino de graduagao na area de saude. Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) foram instituidas, como as de 2014, com o objetivo de manter os
curriculos atualizados e mais bem alinhados as necessidades da ESF, reforgando,
assim, a importancia da APS na formacao. A necessidade de novas adaptacoes e
atualizagdes das diretrizes continua a ser tema de discussao, com a expectativa de

novas diretrizes em 2025.
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Dessa forma, a expansdo da ESF no Brasil foi acompanhada por respostas
governamentais em diferentes momentos histoéricos: qualificagdo nos anos 2000,
provimento a partir de 2011/2013 e alterac¢des curriculares em 2014 e 2025. Desta maneira,
embora com limitacbes, vé-se um esforco em aprimorar a qualidade da atencédo e a
sustentabilidade do programa.

Decidir qual area de especializagao cursar € algo cada vez mais complexo dentro
da formacao médica brasileira. Entre as especializagbes que assumem papel de destaque
nas politicas publicas de saude, a Saude da Familia e Comunidade se destaca, sobretudo
no contexto do SUS. Embora o numero de médicos no pais tenha aumentado, ainda
persistem desafios importantes relacionados a distribuicdo e a adesdo desses
profissionais, especialmente na area de MFC, conforme destaca o estudo Demografia
Médica no Brasil 2025 (Scheffer et al., 2025), publicado pela Associagdo Médica Brasileira
(AMB).

Sabe-se que a atuacado do médico de familia € fundamental para a garantia de uma
assisténcia integral e coordenada, principios primordiais da APS e pilares do SUS. No
entanto, conforme Scheffer et al. (2025), a MFC representa apenas 8,9% dos especialistas
no Brasil, configurando-se como uma das areas com menor numero de profissionais. Essa
baixa adesao reflete, em parte, a percepg¢ao historica de desvalorizagao da APS em relacao
a outras especialidades, além de questdes estruturais, como condigdes de trabalho e
remuneracao.

O relatério da Demografia Médica no Brasil 2025 (Scheffer et al., 2025) aponta que
médicos atuantes na APS, frequentemente, enfrentam condi¢des de trabalho desafiadoras,
incluindo intensa carga horaria, infraestrutura insuficiente e salarios que nao séao
competitivos quando comparados a outras especialidades. Em outras palavras, mesmo
diante de iniciativas como o Programa Mais Médicos e o crescimento das residéncias
médicas em MFC, persistem os desafios para integrar a formagao de maneira atrativa e
sustentavel a trajetoria profissional dos médicos.

Ainda de acordo com Scheffer et al. (2025), constata-se que, embora o numero de
médicos graduados no Brasil tenha aumentado substancialmente nas ultimas décadas,
essa expansdo nao foi acompanhada por uma distribuicdo equitativa entre as
especialidades e as regides do pais. Isso reforca a necessidade de politicas publicas que
incentivem a formacgao e a fixagao de médicos na APS, sobretudo, em areas rurais e de

dificil acesso, onde a caréncia de profissionais € maior. Sendo assim, o fortalecimento da
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especializacdo em Saude da Familia emerge como uma estratégia crucial para promover
a equidade no acesso aos servigos de saude e a eficiéncia no uso dos recursos publicos.

Para tanto, é necessario investir ndo apenas na ampliagdo de vagas para formacao,
mas também na valorizacdo do papel do médico de familia, fomentando melhores
condigdes de trabalho, reconhecimento profissional e uma cultura de cuidado holistica,
centrada no paciente. Assim, a especializagdo em Saude da Familia deve ser
compreendida como um alicerce indispensavel para o aprimoramento do SUS e para a
promog¢ao de uma assisténcia mais equitativa e resolutiva.

Em entrevista realizada por Gabriel Britto (2023b) na revista Pulso, Zeliete Zambon,
presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, defende o valor da Medicina
de Familia e diz que a especialidade deveria assumir um “papel central na expansao
necessaria do SUS”. Em outro artigo, Britto (2023a) informa que Inez de Padula, médica
de familia e ex-presidente da SBMFC, explicita a importancia da APS e da MFC, uma vez
que ambas promovem saude, atendendo muitos pacientes que precisam ter acesso a
exames diversos. Dada tamanha demanda e relevancia, os profissionais de saude
precisam estar assegurados por boas condi¢gdes trabalhistas e financeiras, porém, isso
nem sempre acontece. Em termos financeiros, a especializagao goza de menor prestigio e
reconhecimento social (Scheffer et al., 2025). Em raz&o da elevada taxa de desisténcia na
area, Inez assevera: “O profissional precisa de bons contratos de trabalho, sendo vai sair
mesmo” (Britto, 2023a).

A MFC assume um papel estratégico no SUS e na formagédo médica no Brasil. Sua
relevancia transcende a mera atuacao clinica, pois se estabelece como um eixo central
para organizar a APS, sendo fundamental para a resolutividade e a sustentabilidade do
sistema (Machado et al., 2019). No entanto, o diagnéstico inicial (apresentado na Sec¢éao 4)
apontou uma desvalorizagcado da especialidade por parte dos académicos. Essa lacuna de
percepcao e de conhecimento é o motor desta pesquisa, uma vez que a visao adquirida
pelo estudante sobre a MFC durante a graduagao influencia diretamente sua escolha de
carreira e sua capacidade de atuar na rede publica. Dessa forma, o presente estudo visa
nao apenas diagnosticar a percepgao dos alunos, mas, sobretudo, intervir no processo
formativo por meio de um Produto Educacional (PE), que busca ressignificar essa
especialidade para o futuro médico.

O objeto de estudo desta pesquisa envolve, portanto, a relacdo entre a
especialidade de MFC e o olhar do graduando em Medicina quanto a atuagéo no mercado

de trabalho do setor de saude no Brasil. Tendo como referéncia as escritas de Gusso,
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Lopes e Dias (2019), Costa, Santos Junior e Reis (2024), e embasada em outras pesquisas
académicas, esta dissertagao apresenta inquietagcdes e evidéncias sobre as percepgoes
dos alunos do curso de Medicina em relagao a especialidade de MFC, bem como fomenta
o conhecimento e a vontade desses — que em breve serdo egressos — em seguir tal
especialidade e/ou desenvolver um olhar mais atento as estratégias de Saude da Familia,
sobretudo por meio da participagao em equipes multidisciplinares.

Segundo o relatorio Demografia Médica no Brasil 2025 (Scheffer et al., 2025), a area
de MFC encontra-se com menor procura entre os recém-formados. Esse dado destaca a
relevancia de entender como as percepgdes dos estudantes de Medicina influenciam suas
escolhas profissionais e, por conseguinte, o desenvolvimento da especialidade. Desta
forma, entende-se, a partir dos dados, ndo somente a importancia desse sistema de saude
dentro do desenvolvimento social, mas também a necessidade do olhar atento as
especificidades que abarcam a manutencéo e permanéncia desses profissionais na area.
Logo, este trabalho pretende buscar os principais indicios que apontam o desinteresse e
pouco conhecimento da area em questao, assim como as motivacdes para a ndo escolha
dos alunos pela especialidade.

Como visto até aqui, a falta de motivagcao dos alunos de graduagcéo em Medicina em
buscar a MFC como especialidade e atuagdo esta associada a fatores estruturais e
culturais, relacionados tanto a formagdo médica no Brasil como a percepcdo de
desvalorizagdo da APS. Outro ponto contundente, no entanto, diz respeito a formacao
meédica durante a graduagédo, que ainda prioriza modelos de ensino voltados para o
ambiente hospitalar e para especialidades mais tecnoldgicas, em vez de focar em uma via
comunitaria e generalista. Nesse sentido, esse modelo de formacado impacta
negativamente o interesse dos alunos em atuar na APS e, por extensdo, em escolher a
MFC como especializagdo. Segundo a Scheffer et al. (2023), mesmo com a expansao de
programas como o Mais Médicos e o aumento das residéncias em MFC, o niumero de
vagas ociosas para a especialidade continua alto, indicando uma falta de interesse que vai
além da simples disponibilidade de formacéo.

Assim, a hipbtese desta dissertagdo € que a combinacdo de uma formacao
académica pouco orientada para o reconhecimento da APS, aliada as condicbes de
trabalho percebidas como desfavoraveis e a desvalorizagao cultural da MFC, desmotiva os
alunos de graduagdo em Medicina a optar por essa especialidade. A partir dessa premissa,

a pesquisa buscou investigar como estratégias de valorizagao e reformulagédo no curriculo
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meédico podem impactar as escolhas dos futuros médicos em direcao a uma atuagao mais
alinhada as demandas do SUS

Atuando como docente para o curso de Medicina, observei que grande parte dos
alunos com os quais trabalhei ndo apresentavam interesse na especialidade de MFC,
embora seja uma area fundamental na formacgao dos futuros médicos — tendo em vista a
realidade socioeconémica do nosso pais. Segundo estudo realizado na Universidade
Federal do Maranh&o (UFMA), em 2020, em um grupo de 62 graduandos, 70% optaram
por especialidades focais — como Radiologia, Clinica Médica, Dermatologia, Psiquiatria.
Mesmo sendo considerada regular, a MFC atingiu apenas 42,8% das intengdes de escolha
(Pinto, 2020).

Ainda conforme o documento Demografia Médica no Brasil 2025 (Scheffer et al.,
2025), citado anteriormente, considerando a média nacional de 8,04 especialistas em MFC
para cada 100.000 habitantes, e 14 estados estdo abaixo dessa razdo. Assim, tais
constatagdes incentivaram minha busca pela formacdo académica no mestrado
profissional, ndo somente para gerar dados ou analisa-los, mas também para mobilizar, de
forma participante, uma grande parte dos alunos em formagéo no tema, encontrando novas
maneiras e/ou caminhos de motiva-los.

Desse modo, o objetivo geral desta dissertacdo € analisar a formagao dos futuros
médicos, para atuarem na especialidade de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). Por sua vez, os objetivos especificos sdo: i) analisar a percepcéo dos estudantes
de medicina com relacdo a especialidade de MFC, como opg¢ao de formagao por meio da
especializacao e de trajetdria profissional; ii) identificar, na literatura, as especificidades da
MFC enquanto especialidade médica, por meio da realizacdo de uma revisao sistémica
sobre esta area; iii) conhecer a percepgao dos graduandos de medicina em relagdo a
especializagcdo em MFC; iv) produzir um documentario audiovisual com intuito de divulgar
a especialidade de MFC, visando que os graduandos de Medicina tenham acesso ao
conteudo por meio de aulas e, assim, promover maior percepgao sobre a especialidade; e
V) proporcionar meios e/ou formas para que os estudantes de medicina possam
desenvolver um olhar atento para a especializacdo em MFC, a fim de identificar a

necessidade e a importancia da area.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA: DIALOGOS ENTRE O SUS E A MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

O Brasil ja apresentava vocagéo para a pratica da medicina comunitaria mesmo
antes da conferéncia anteriormente citada, que resultou na Declaragdo de Alma-Ata em
1978, uma vez que algumas iniciativas ja continham muitos dos principios da APS
conhecidos atualmente. Logo, basearemos nossas analises historicas a partir de fontes
textuais, como Gusso, Lopes e Dias (2019), Campos (2005) e textos oficiais do Ministério
da Saude (Brasil, 2002, 2017).

As instituigdes comegaram a se organizar na, entao, colénia em 1808, com a vinda
do rei D. Jodo VI, em decorréncia do cerco perpetrado por Napoledo. Nessa época, a
preocupacgao era com acgdes de prevencdo de doencgas tropicais. Com isso, em 1900,
fundou-se o Instituto Soroterapico Federal, que, em 1918, passou a se chamar Instituto
Oswaldo Cruz. Em 1904, por sua vez, ocorreu a Revolta da Vacina, quando parte da
populagao resistiu a ser vacinada pelas brigadas sanitarias, configurando-se como outro
movimento marcante na histéria da saude publica brasileira.

Em 1923, foram constituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), nas
quais o trabalhador usava uma rede de servigos vinculada a empresa a qual estava

associado. Na década de 1930, periodo conturbado sob a lideranca de Getulio Vargas, o

governo instituiu o Ministério da Educacio e Satide. 0 Ministério da Educagéo e Saude. Nesse

contexto, os trabalhadores passaram a acessar os servigos nao mais segundo a empresa
de vinculo, mas de acordo com a categoria profissional. Em 1953, o Ministério da Saude
foi criado e separado do Ministério da Educacao. Da década de 1950 até a Constituicao de
1988, o Ministério da Saude era responsavel pelas acdes de prevencao, enquanto o
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social eram responsaveis pela assisténcia.
Entretanto, em 1960, ambos foram fundidos em um unico érgéo, chamado de Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Na década seguinte, Gusso, Lopes e Dias (2019, p. 12) destacam que:

Na década de 1970, em plena ditadura militar, os primeiros embrides de um sistema
de saude universal e territorial, como posteriormente integrado a Constituicdo de
1988, comegaram a aparecer. Em nivel macro, varias iniciativas visavam a
integracao das agdes para algo mais proximo, o que passou a ser conhecido como
Distrito Sanitario Inseridos em um Sistema Nacional de Saude (1975), Programa
de Interiorizagdo das Agdes de Saude (Pias, 1976), Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV-SAUDE, 1980), Plano de Reorientacdo de Assisténcia a
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Satde no Ambito da Previdéncia Social (Plano CONASP, 1982), Programa da
Acdes Integradas a Saude (PAIS, 1983) e Ac¢bes Integradas de Saude (AIS, 1984).

Nessa conjuntura, muitos movimentos se impulsionaram em um nivel macro entre
0s que se destacaram, estdo o Projeto Montes Claros (MG), Vitéria de Santo Antédo (PE),
Natal (RN), Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (UERJ), Vale do Ribeira (SP), Paulinia (SP)
e Londrina (PR), muitos deles incentivados por fundagdes norte-americanas, como Kellogg
e Rockefeller. Comeca o periodo de reestruturacédo das residéncias médicas no Brasil.

A residéncia em Medicina Comunitaria comegou a tomar forma em alguns desses
projetos, como em Vitéria de Santo Antdo (UFPE), Rio de Janeiro (UERJ) e em Porto
Alegre (Sao José do Marialdo). Essas iniciativas ndo foram coordenadas por uma agao
central, mas tinham relagdo tanto com o movimento de Medicina Comunitaria que
acontecia nos EUA quanto com o pioneirismo de alguns professores idealistas de diversas
areas (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Por meio de pesquisas nos anais do Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), € possivel
perceber que ha uma lacuna histérica em grande parte da producgao relacionada a MFC a
partir do ano de 2002. Essa falta de dados indica a predominancia de modelos
hospitalocéntricos e de uma desvalorizagao da especialidade, acarretando a escassez de
politicas publicas que contribuissem para seu fortalecimento.

No mais completo estudo ja realizado no Brasil sobre a realidade dos médicos do
pais, que analisa a demografia médica, a Associagdo Médica Brasileira e a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) constataram que o numero de registros de
médicos com titulo de especialista cresceu 84% nos ultimos dez anos. Tendo em vista a
expansao dos cursos e das vagas de Medicina, projeta-se que, em 2035, havera no Brasil
mais de um milhdo de médicos (Scheffer et al., 2025). A Demografia Médica no Brasil de
2025 (Scheffer et al., 2025) apresenta um panorama atualizado das especialidades
médicas, com foco na distribuicdo de médicos residentes (RM) e na evolugdo do niumero
de vagas. O estudo complementa e atualiza dados anteriores, oferecendo uma visao mais
recente sobre as tendéncias do corpo médico brasileiro.

Em 2024, as seis especialidades com maior concentragdo de medicos residentes
representavam 54,8% do total de 26.144 residentes e séo elas: Clinica Médica (13,6%),
Pediatria (10,5%), Cirurgia Geral (9,0%), Ginecologia e Obstetricia (8,6%), Anestesiologia

(6,6%) e Medicina de Familia e Comunidade (6,5%). O elevado numero de residentes em
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Clinica Médica e Cirurgia Geral se justifica, em parte, pelo fato de essas especialidades
serem pré-requisitos para o ingresso em outras residéncias meédicas. Por outro lado,
especialidades como Angiologia (3 residentes), Medicina do Trafego (4), Homeopatia (9),
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (13) e Acupuntura (19) registraram os menores
numeros de residentes, evidenciando uma distribuicdo desigual de profissionais em
formacao.

A analise da série historica de vagas de R1 (Residentes do primeiro ano), entre 2018
e 2024, revela um aumento geral de vagas na maioria das especialidades. Em termos
absolutos, as que mais cresceram foram Medicina de Familia e Comunidade (751 vagas),
Clinica Médica (679 vagas), Medicina Intensiva (432 vagas) e Ginecologia e Obstetricia
(213 vagas). Proporcionalmente, as especialidades que apresentaram maior crescimento
foram Medicina Intensiva (242,7%), Medicina de Emergéncia (191,3%), Nutrologia (83,3%)
e Genética Médica (80,0%). O crescimento expressivo em Medicina Intensiva e Cirurgia
Cardiovascular, a partir de 2022, relaciona-se a mudangas na matriz de competéncias, que
as tornaram especialidades de acesso direto, com duragao alterada.

Em contrapartida, quatorze especialidades registraram decréscimo no numero de
vagas ocupadas no periodo analisado, com destaque para diversas areas cirurgicas como
Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica e Cirurgia Plastica. A redugao pode estar associada ao
extinto Programa de Pré-Requisito em Area Cirurgica Basica, que, embora com duragdo
de dois anos, nao conferia ao médico o titulo de especialista.

Apesar do aumento significativo de médicos residentes, especialmente em areas
como MFC, e do crescimento notavel de vagas em algumas especialidades, a distribuigao
e a concentracao de profissionais em formacdo continuam a apresentar desafios. As
especialidades de caracteristicas hospitalares e cirurgicas, embora com algumas redugdes
pontuais nas vagas de R1, ainda se mantém como as maiores em numero total de
residentes.

A persisténcia de areas com baixo numero de residentes, assim como a
heterogeneidade na razdo de médicos residentes por habitante entre os estados, indica
que a realidade da distribuicdo de especialistas em formacgao ainda é insuficiente, mesmo
com o aumento no numero de vagas. A grande caréncia da saude publica brasileira decorre
do fato de que o sistema depende fundamentalmente da APS para atender a maior parte
das necessidades da populagao. Portanto, ainda ha um caminho a percorrer para alinhar

a formacado de especialistas as necessidades do sistema de saude, promovendo uma
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distribuicdo mais equitativa e fortalecendo as areas essenciais para garantir o acesso e a

integralidade do cuidado.



2.1 Revisao de literatura

A sequir, o Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. apresenta os critérios para

a realizacao da revisao sistematica a partir da questao de pesquisa apresentada:

Quadro 1 — Critérios para revisao sistematica

Sera fundamentada em bases de dados eletronicos e fisicos,

Selecdo de fontes . . . . i . -
¢ incluindo conferéncias, artigos, livros, dissertacoes etc.

Medicina de Familia e Comunidade. Especializagdo. Ensino.

Palavras-chave ~ o
Formagao do médico.

Idioma dos estudos Portugués (BR).

As fontes serdo consultadas em documentos digitais e livros fisicos.

Métodos de busca de fontes . - . .
No contexto desta revisdo, nao sera considerada a busca manual.

Google Académico, SciELO, Tratado de Medicina de Familia e

Listagem de fontes Comunidade.

Tipo de literatura médica Artigos, livros, dissertagdes, teses, ensaios etc.

Linha de corte temporal 10 anos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Por meio de revisao bibliografica de livros, dissertagdes, teses, sites oficiais e artigos
académicos, bem como da legislagao especifica aplicavel ao SUS, selecionamos autores
que desenvolveram tematicas similares a presente pesquisa. Preliminarmente, constatou-
se, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), que a regiao Nordeste
concentra mais dissertagdes académicas acerca do tema. Por contrastar e organizar
diversos autores dentro da discussdo sobre a formagdo do médico da familia e
comunidade, o embasamento tedrico partiu dos ensinamentos de Gusso, Lopes e
Dias (2019). Além disso, a pesquisa também contou com entrevistas e artigos elaborados
e apresentados por médicos especialistas.

No livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, Gusso, Lopes e Dias (2019)
utilizam conceitos e fundamentos que explicam e dialogam com a tematica aqui tratada.
Ao detalhar a formagdo em medicina desde a graduacéo até a especializagéo, os autores
nos auxiliam nas reflexdes para a elaboragao deste estudo. Ja Pinto (2020) oferece maior

clareza sobre a perspectiva dos estudantes acerca da especialidade MFC, encontrando,
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assim, semelhangcas com as preocupagdes que norteiam as hipdteses e questdes
abordadas e que sédo fundamentais para o caminhar deste projeto. No que se refere ao
eixo central da pesquisa, Cavalcante Neto (2008) explicita as opinides de graduandos de
medicina sobre as expectativas relacionadas a especializacédo e a pratica profissional no
Programa Saude da Familia, temas que dialogam diretamente com os objetivos deste
estudo.

Os trabalhos académicos selecionados apresentam, portanto, perspectivas para
ampliar a formacgao de especialistas na area de MFC, fortalecendo as hipoteses e questdes
suscitadas na presente pesquisa, sobretudo no que diz respeito ao interesse dos alunos

de medicina na sua especialidade futura.

2.2 Saude publica no Brasil

O Brasil é o unico pais com mais de 200 milhdes de habitantes a ter um sistema de
saude publico e universal. O SUS possui origem recente, tendo sua consolidagéao ocorrido
a partir da Constituicao Federal de 1988, a qual representou um marco na democratizagao
do acesso a saude no pais (Brasil, 1988). No entanto, as bases para sua implementagéo
datam de antes, ainda na Primeira Republica. Na época, discutia-se “pela primeira vez em
um sistema verticalizado e caracterizado pela concentracdo de agdes no governo central”
(Redacao, 2021). Havia, entretanto, entraves para concretizar o feito. De acordo com
Polignano (2001), a situacdo sanitaria do Rio de Janeiro, no inicio do século XX, era
devastadora, pois a populagao sofria com uma série de doengas, como a febre amarela, a
variola e a malaria.

Mediante tal cenario, o entdo presidente da Republica nomeou Oswaldo Cruz como
diretor do Departamento de Saude Publica, a fim de dar inicio a campanhas sanitarias, cujo
objetivo era acabar com as endemias na cidade e no campo (Pereira; 2021). Em 1920,
Carlos Chagas sucedeu a Oswaldo Cruz e reestruturou o modelo de atencédo a saude,
incluindo em seu escopo a divulgagao e a criagao de projetos educacionais voltados ao
combate as doencgas venéreas e a tuberculose. Em 1923, a criacdo da Lei Eloy Chaves

marcou o inicio da Previdéncia Social no Brasil:

As contribuigcbes eram recolhidas pelas empresas e depositadas em sua propria
CAP (Caixa de Aposentadoria e Pensio) e garantiria aos trabalhadores a ela
ligados “socorros médicos em caso de doenga”, o que incluia a familia que
habitasse sob o mesmo teto e dependesse da mesma renda. A partir de 1930,
profundas mudangas politicas e econdmicas acontecem no cenario brasileiro com
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a era Vargas e, em 1943, consolidam-se as Leis Trabalhistas. As CAPs sio
substituidas pelo IAP (Instituto de Aposentadoria e Pensio), neste modelo os
trabalhadores eram classificados segundo sua éarea de trabalho [...], para os
brasileiros pertencentes a estas organizagdes entéo, era-lhes assegurado o direito
de: assisténcia médica e hospitalar, socorros médicos em caso de doenga e socorro
farmacéutico (Pereira, 2021, p. 4-5).

Observa-se que 0 acesso a saude, nesse periodo, estava ligado ao trabalho — mais
precisamente a aposentadoria. Apenas tinham direito ao cuidado especializado aqueles
que estivessem empregados, conforme os critérios estabelecidos pelo Estado e que, da
mesma maneira, contribuissem para a Previdéncia Social. Contudo, vale ressaltar que os
beneficios dados para cada categoria profissional eram distintos, ou seja, “aqueles que
faziam parte de uma CAPs mais estruturada obtinham como resultado uma assisténcia a
saude mais eficaz” (Pereira, 2021, p. 5).

Em 1953, criou-se o Ministério da Saude, cindindo-o do Ministério da Educacao. No
entanto, o que parecia um primeiro passo para mudancgas estruturais, na pratica, nao surtiu
efeito no atendimento a problemas prioritarios de saude (Pereira, 2021). Na metade da
década seguinte, uma reviravolta responsavel por decidir o rumo da Previdéncia Social no
cenario politico brasileiro toma vez. Os Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAP), assim
como os demais 6rgaos incumbidos da mesma tarefa, sdo fundidos com o objetivo de
alcancar a todos os trabalhadores urbanos e seus dependentes: “[...] cria-se entdo o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social), em 1967” (Pereira, 2021, p. 5).

Ainda entre as décadas de 1960 e 1970, “ganha destaque a duplicidade de
responsabilidades do governo federal na area da saude, dividida entre o Ministério da
Previdéncia Social e o Ministério da Saude” (Pereira, 2021, p. 5). Ao longo da histéria da
saude no Brasil, essa veiculagdo da saude com outros campos, sobretudo ligado a questao
do trabalho, apresenta um dado curioso. Antes, o direito a saude ndo era um direito de
todos, sendo reservado apenas aqueles que contribuiam para a arrecadagao do Estado.
Nessa perspectiva, vé-se com clareza ndo apenas quem era considerado cidaddo, como
também a quem o Estado se sentia no dever de dar auxilio. Ja nas décadas seguintes,
outras transformacgdes ditaram o caminho da histéria do SUS, conforme explica Pereira
(2021, p. 6): “Com o crescente numero de usuarios do INPS e dos novos termos e acordos
com a rede privada, surge a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) em 1974, o atual INSS”.

Seguindo esse breve historico, nota-se, portanto, como o sistema de saude

brasileiro era fragmentado e voltado principalmente para os trabalhadores formais, por
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meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
excluindo uma parte significativa da populagdo. Com a promulgag¢ao da Constituicdo de
1988, a saude passa, entdo, a ser reconhecida como um direito de todos e dever do Estado
(Brasil, 1988). Desde sua criagéo, por meio da Lei n°8.080/1990 (Brasil, 1990a), o SUS
buscou estabelecer um paradigma solidarista, no qual a saude é entendida como um bem
publico e inalienavel. Esse modelo foi construido com base nos valores da equidade, da
integralidade e da universalidade, principios fundamentais para sua operacionalizag&o
(Brasil, 2024). Além disso, a criagdo do SUS foi acompanhada pela introdugcédo de uma
nova légica de descentralizagdo, com énfase na gestao compartilhada entre Unido, estados
e municipios, garantindo ndo s6 maior capilaridade dos servigcos, mas também a
possibilidade de a populagéo poder cobrar localmente dos gestores (Redagéao, 2021).

Com a Constituicao de 1988, o Brasil deu um passo importante para a criacdo de
um sistema de saude universal, voltado a todos os brasileiros, incluindo aqueles que
estavam a margem da sociedade. Nesse sentido, o contexto histérico de criagdo do SUS
revela a saude como um instrumento fundamental de cidadania e incluséo social.

A luz desse histérico, a MFC torna-se imprescindivel enquanto campo médico
essencial para o fortalecimento do SUS no Brasil. Essa especialidade, fundamentada nos
principios da APS, promove um atendimento abrangente e continuo, reforcando a
coordenacgao do cuidado, a acessibilidade e a equidade nos servigos de saude. Assim, os
profissionais de MFC incentivam a continuidade do atendimento, fortalecendo a conexao
entre os usuarios e os servigos de saude. Isso melhora ndo apenas o monitoramento de
condigdes cronicas e a prevencao de complicagdes, mas também a propria eficacia dos
servigos.

Essa perspectiva holistica, portanto, mostra-se essencial para responder as
diversas e complexas necessidades da populagao. A gestdo do cuidado garante, por meio
da coordenacao entre diferentes niveis de atencao, que a MFC funcione como um elo entre
a APS e os demais servigos especializados, minimizando fragmentagdes e otimizando os
recursos do sistema. Por conseguinte, a atengao aos fatores sociais da saude permite que
os médicos de familia e comunidade considerem aspectos biopsicossociais na assisténcia,
abordando questdes como condi¢gdes habitacionais, educacionais e trabalhistas, as quais
afetam a saude dos individuos e das comunidades. Com efeito, tal integralidade assegura
uma atuacdo continua, desde a promogao da saude e prevencao de doencas até o

tratamento e a reabilitagao.
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A vista disso, os médicos de familia e comunidade atuam em estrita conformidade
com os principios orientadores do SUS. Tal atuagdo fundamenta-se nos principios da
universalidade, que garante o acesso a assisténcia a saude a todos os cidadéos,
independentemente de sua condi¢gdo socioeconémica; da integralidade, que promove um
cuidado continuo e completo, abordando tanto os aspectos clinicos quanto os sociais; e da
equidade, que prioriza o atendimento em areas vulneraveis e para populagdes em situagao
de risco, contribuindo para a redug¢ao das desigualdades no setor da saude.

O SUS é um marco de cidadania e justi¢ca social no Brasil, mas enfrenta ameacas
significativas que comprometem sua missdao. Sua preservagao exige um compromisso
renovado da sociedade e do Estado em investir em saude publica e priorizar os valores
que o sustentam. Desse modo, garantir a sustentabilidade do SUS é uma forma de
reafirmar a saude como direito humano fundamental, promovendo uma sociedade mais
justa e igualitaria.

Logo, compreender o processo histérico do SUS evidencia a trajetéria de lutas
sociais, disputas politicas e avancgos institucionais que culminaram na sua consolidacao
como um dos maiores sistemas de saude publica do mundo. Desde os primeiros
movimentos em dire¢ao a assisténcia médica publica até a Constituicdo Federal de 1988,
o SUS é resultado de um esforgo coletivo para universalizagao da saude, ancorado nos ja
citados principios da equidade, da integralidade e da universalidade. Todo esse processo,
embora marcado por conquistas significativas, revela também desafios continuos, como o
subfinanciamento, as desigualdades regionais e a necessidade de adequacdes frente as
novas e multiplas demandas contemporaneas. Tanto o sucateamento do sistema quanto a
prevaléncia de interesses privados comprometem os avangos alcancados, o que reforga
desigualdades e torna a saude um privilégio, em vez de um direito. A luta pelo
fortalecimento do SUS é, portanto, a luta por um Brasil mais solidario, onde o bem-estar
coletivo prevalece sobre os interesses individuais e mercadologicos.

Reconhecer esse contexto histérico é crucial ndo apenas para valorizar as bases do
SUS, mas também para entender as condicbes que moldam suas praticas e apontam
diregdes para seu fortalecimento enquanto instrumento fundamental de cidadania e justica
social. Diante disso, a MFC se revela imprescindivel para seu sucesso, pois promove um
modelo de assisténcia integral, centrado nas necessidades da populacédo e fundamentado
nos principios da APS, e, por isso, deve ser valorizada como especialidade, ja que sua

adesao pode assegurar a viabilidade e a eficacia do SUS.
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2.2.1 Diretrizes e fundamentos do SUS

Como mencionado anteriormente, o SUS esta embasado em trés diretrizes
fundamentais: universalidade, integralidade e equidade. Esses principios orientam o
funcionamento do sistema, assegurando que toda a populagao tenha acesso irrestrito aos
servigos de saude, sem distingdo de renda, género ou condigao social. A universalidade
reflete a premissa de que o direito a saude deve ser garantido a todos os cidadaos,
enquanto a integralidade enfatiza a necessidade de oferecer cuidados que abrangem
desde a prevengao até a reabilitagdo. A equidade, por sua vez, propde o reconhecimento
das desigualdades sociais e a priorizacdo de recursos para 0s mais necessitados,
buscando reduzir, assim, as disparidades no acesso aos servigos (Pereira, 2021).

Essas diretrizes sao sustentadas por um arcabougo legal e normativo robusto, que
inclui a Lei Organica da Saude (Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990), a qual estabelece as
condigdes para a organizacao e o financiamento do sistema (Brasil, 1990a, 1990b). Além
disso, a descentralizagdo — um dos pilares da gestdo do SUS — visa aproximar a
administragdo dos servigos de saude das realidades das comunidades locais. Essa
caracteristica descentralizadora permite maior autonomia aos municipios na
implementacao de politicas de saude, ao mesmo tempo que requer articulagdo continua
entre os entes federativos para evitar fragmentacoes.

Outro principio fundamental € a regionalizagdo e a hierarquizagéo dos servigos de
saude, ao organiza-los em niveis de complexidade, de modo que a populagéo tenha acesso
a todos os servigos necessarios, mesmo que estes nao estejam disponiveis em sua cidade
de origem (Brasil, 1988). A participacdo social também & uma diretriz importante, pois
permite a comunidade participar ativamente na formulagao, na execucao e na fiscalizagao
das politicas de saude, o que garante maior legitimidade ao SUS e favorece a transparéncia
na gestao publica (Brasil, 1990a).

A operacionalizacdo do SUS, por sua vez, esta intrinsecamente relacionada a
promogao da justiga social. Para tanto, o sistema enfrenta o desafio de incorporar novas
tecnologias, medicamentos e praticas clinicas que atendam as demandas de uma
sociedade em constante transformacado. Esse processo € fundamentado em valores
solidarios, que colocam o bem-estar coletivo acima de interesses individuais ou

corporativos (Brasil, 2024).
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2.2.2 Importéncia do SUS para os brasileiros

O SUS desempenha um papel essencial tanto na promog¢ao da saude publica quanto
na garantia de cidadania. Ao longo de sua histéria, tornou-se a principal ferramenta para a
reducdo de desigualdades em saude no Brasil e, gragas a sua abrangéncia, ndo apenas
assegura acesso universal aos servigos de saude, mas também contribui para a coesao
social e para a economia nacional. Dessa forma, a saude é entendida como um
componente fundamental do capital humano, essencial para o desenvolvimento de uma
sociedade mais justa e equilibrada (Brasil, 1988).

De igual modo, é possivel constatar sua relevancia em momentos criticos, como
durante pandemias e epidemias. Nessas ocasides, conforme afirma o SUS funciona como
um escudo para os mais vulneraveis, garantindo o acesso a vacinas, tratamentos e
informagdes (Bousquat et at., 2021). Nesse sentido, o fortalecimento da APS, por exemplo,
€ um dos alicerces para a prevencao de doengas e a promog¢ao da saude em comunidades
periféricas. Como exemplo, tivemos a recente pandemia de covid-19, catalisador

responsavel por uma nova crise mundial:

[...] a pandemia amplificou as importantes desigualdades no acesso, cobertura e
utilizagéo de servigos de média e alta complexidade presentes no pais na atengao
a saude das condigdes crbnicas, especialmente no acesso a atengéo especializada
e hospitalar no SUS (Bousquat et al., 2021, p. 20).

Embora o presidente a época desconsiderasse a gravidade do virus, o SUS
desempenhou um papel decisivo, garantindo a vacinagdo em massa € 0 acesso ao
tratamento para milhdes de brasileiros (Bousquat et al., 2021). Diante disso, ndo se pode
perder de vista como o modelo neoliberal, focado no trabalho, apdés pouco tempo de
reclusido, dispensou cuidados importantes no cotidiano dos trabalhadores. Logo, néo é
exagero dizer que o SUS é um exemplo de como politicas publicas podem reduzir
desigualdades, sobretudo em um pais marcado por profundas disparidades
socioecondmicas.

Conforme ja destacado, antes da implementacdo do SUS, a assisténcia médica
publica era restrita aqueles que contribuiam para a Previdéncia Social e, como
consequéncia, uma parcela significativa da populagdo nao tinha acesso aos servigos
essenciais (Polignano, 2001). Desse modo, o SUS é muito mais que um sistema de saude:

configura-se como uma ferramenta de justica social, ao promover equidade, garantir
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acesso universal aos servigos de saude e fortalecer o capital humano nacional. Além disso,
politicas como o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ampliaram o alcance do sistema, tornando-o parte ainda mais fundamental
da vida de milhdes de brasileiros (Mendes, 2019).

O SUS é fruto de um processo de mobilizagédo social em prol da redemocratizagao
do Brasil, cujos principios constitucionais dizem respeito ao bem-estar coletivo. Dentre as
politicas publicas previstas na Constituicdo Federal (Brasil, 1988), a saude destaca-se
como a que mais avangou e produziu inclusdo social. Entretanto, persistem desafios
crescentes, como o financiamento insuficiente, a caréncia de recursos humanos e a propria

judicializagao (Santos; Almeida; Terrazas, 2020).

2.2.3 Os desafios do SUS

Apesar de suas conquistas, o SUS enfrenta desafios significativos. A escassez de
recursos financeiros ja se constitui uma questdo crénica, agravada por problemas de
gestdo e de corrupgdo em alguns niveis do sistema. Além disso, a desvalorizagdo dos
profissionais de saude, a precarizagdo das condigdes de trabalho e a auséncia de
infraestrutura em areas periféricas e rurais sao barreiras a efetiva implementagao de suas
diretrizes. Segundo Paim (2018, p. 1725):

Em termos ideoldgicos, os valores dominantes na sociedade brasileira tendem mais
para a diferenciagéo, o individualismo e a distingdo do que para a solidariedade, a
coletividade e a igualdade. Esse aspecto negativo é agravado pelas limitadas bases
sociais e politicas do SUS que néo conta com a forga de partidos, nem com o apoio
de trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a
saude inerente a condigdo de cidadania, tal como ocorrera em paises europeus
que optaram pelo Estado de Bem-Estar Social.

Ademais, embora a Constituicao (Brasil, 1988) declare a saude como um direito de
todos e dever do Estado, este ndo tem assegurado as condigcdes objetivas para a
sustentabilidade econémica e para o desenvolvimento cientifico-tecnologico do SUS (Paim,
2018). Varios obstaculos contribuem para isso: a falta de profissionalizagdo, o numero
excessivo de cargos de confianga, o uso clientelista e partidario dos estabelecimentos
publicos, a burocratizagdo das decisdes e a descontinuidade administrativa (Paim, 2018).

Outro grande desafio decorre das mudangas no perfil epidemiolégico da populagao.
O envelhecimento dos cidadaos e 0 aumento das doengas crénicas exigem adaptagdes no

sistema. Como argumentado, o modelo de seguro tradicional n&o responde
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adequadamente as demandas de doencgas cronicas, que requerem acompanhamento
prolongado e custos continuos, pressionando ainda mais os recursos do SUS.

Somado a isso, a crescente judicializacdo da saude também representa um
problema, uma vez que demandas judiciais frequentemente resultam em decisdes que
favorecem interesses individuais em detrimento de politicas coletivas mais amplas. Tal
cenario revela a complexidade de alinhar as expectativas da sociedade aos recursos

disponiveis.

2.2.4 O sucateamento do SUS e os interesses privados

O sucateamento do SUS, seja pela falta de investimentos, seja pela ma gestao,
muitas vezes serve aos interesses de grupos privados. Como resultado, a deterioragéo do
sistema publico pode levar parte da populagdo a buscar alternativas na iniciativa privada,
reforcando a légica de mercado na saude. Isso, no entanto, contradiz o principio
constitucional da saude como direito universal e dever do Estado, relegando-a a mera
mercadoria.

Por sua vez, a segmentacao do sistema de saude no Brasil, ao combinar servigos
publicos e privados, aprofunda desigualdades: enquanto as classes média e alta tém
acesso a servigos privados de alta qualidade, grande parte da populagdo depende
exclusivamente do SUS, enfrentando longas filas e infraestrutura precaria. Esse cenario
beneficia apenas empresas privadas, que lucram com a insatisfacdo da populacdo em
relagao ao sistema publico.

Desse modo, torna-se claro que o enfraquecimento do SUS dificulta sua capacidade
de responder a crises de saude publica, obrigando-o a transferir a responsabilidade para o
setor privado, que opera sob a logica de lucro e ndo da solidariedade. Isso é
particularmente preocupante, por exemplo, em contextos de pandemia, nos quais 0 acesso
universal e gratuito a servicos de saude é fundamental para proteger a populagcdo como

um todo.

2.3 Medicina de Familia e Comunidade: breve histoérico

Seu sentido era da Medicina mais cordial, mais humano que o nosso. Ainda
persistia neles o velho médico de familia. Talvez ndo saibam mais do que os que
vieram depois, mas certamente foram melhores, e mais sabios até. Porque
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esqueceram que a sabedoria ndo é apenas conhecer as coisas, mas ama-las
(Maraién apud Blasco, 2003, p. 203).

A escolha de iniciar esta subse¢do com uma citagao atribuida a Gregorio Marafion,
renomado meédico e humanista espanhol, justifica-se pela importancia de uma abordagem
humanizada e afetiva na medicina. Tal ideia, corroborada pelo autor, enfatiza que a
sabedoria nao reside apenas no conhecimento técnico, mas também no amor pelo que se
faz.

Nesse sentido, este topico objetiva refletir sobre o movimento histérico da MFC,
analisando a emergéncia dessa pratica médica e da estruturacao da APS. Desse modo, a
MFC sera pensada ndo como um conjunto objetivo de fatos, mas como uma pratica
atravessada por relagdes politicas e sociais, modernizada ao longo do tempo em diferentes
contextos. De acordo com Foucault (2011) e Rosen (1994), essa légica afasta a ideia de
uma medicina que contenha, a priori, uma esséncia politica (com determinado exercicio de
poder intrinseco a ela) de forma ontoldgica (existindo em si mesma) ou epistemoldgica
(com modelo cientifico unico).

Inicialmente marginalizada, a MFC ganhou maior visibilidade apds a expansédo da
Estratégia de Saude da Familia. Embora n&o seja uma novidade no Brasil ou no mundo,
para compreender seu processo de formacao, faz-se necessario resgatar aspectos de sua
histéria. Segundo Blasco (2003), a reforma do ensino médico trouxe beneficios inegaveis,
mas, com eles, vieram como tributo necessario algumas perdas. A fragmentagao do saber
meédico — instaurada como recusa a um programa cientifico na propria academia (afinal,
nao € possivel dominar todos os conhecimentos, menos ainda quando estes se renovam
a cada instante) — acarretou o consequente rompimento da relagdo médico-paciente.
Dependendo da enfermidade que acometesse o paciente, médicos distintos seriam
responsaveis por seu atendimento. Assim, ciéncia médica foi dividida para que pudesse
ser melhor conhecida, dominada e ensinada; contudo, nessa divisdo, o paciente foi
inevitavelmente atingido.

O surgimento da MFC no Brasil, como apontam diversos autores da area médica,
por exemplo Roncoletta et al. (2003), deu-se em meio a um modelo médico voltado ao
atendimento hospitalar e ao crescimento das subespecialidades. Sendo a MFC a porta de
entrada do SUS, sua relevancia no fortalecimento da APS faz com que compreendamos
com mais profundidade a especialidade em questdo. Trata-se de uma éarea estratégica,

pautada essencialmente pelo cuidado, pela equidade e pelo acesso universal do individuo,
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valorizando a relagdo médico-paciente dentro do contexto sociocultural da comunidade
assistida. Como enfatiza Starfield (2002), a APS é o pilar central de sistemas de saude
robustos e é fundamental para melhorar os indicadores de saude da populagdo em
diferentes contextos sociais. Dentro desse sistema, podemos destacar como vantajoso o

acesso universal e continuo, que garante o atendimento de cada paciente:

Todo sistema de servigos de saude possui duas metas principais. A primeira é
otimizar a saude da populagao por meio do emprego do estado mais avangado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doengas e
maximizagao da saude. A segunda meta, e igualmente importante, € minimizar as
disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos
nao estejam em desvantagem sistematica em relagao ao seu acesso aos servigos
de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude (Starfield, 2002, p. 19).

A partir da década de 1960, as atengbes em saude passaram a ser organizadas de
acordo com a natureza dos servigos prestados (Janaudis, 2010). Com isso, em um nivel
denominado primario, incluiu-se o enfrentamento das desigualdades em saude,
considerando as determinantes sociais que afetam as condigdes de vida da populagao e
constituindo-se como a porta natural de entrada para o atendimento médico,
independentemente da moléstia que acomete o paciente. O nivel secundario inclui a
atencao prestada pelos especialistas de acordo com a doencga corrente de cada paciente.
Por fim, o nivel da atencao terciaria compreende servigos altamente especializados e
procedimentos hospitalares. Essa classificacdo, sem tirar nenhuma variavel substancial do
contexto, contribui com uma perspectiva légica no cuidado do paciente e na divisdo das
fungdes dos médicos.

Em vista disso, a MFC obteve grande expansao e visibilidade a partir de 2002; no
entanto, a especialidade ainda necessita de mais atengao tanto no meio académico como
nos 6rgaos governamentais. Mesmo assim, pode-se dizer que os médicos de familia
marcaram presenga no imaginario social de varias épocas, de modo que, segundo Bonet
(2014), costumam estar associados a uma pratica menos tecnoldgica e mais interpessoal.

Atualmente, esses profissionais atuam em servigos primarios e publicos de saude,
atendendo populagdes historicamente marginalizadas, além do setor suplementar —
modelo defendido por grandes planos de saude como um sistema de formagao e atencao
mais racional, qualificado e com um bom custo-beneficio. Segundo Machado, Melo e Paula
(2019, p. 3):
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Como o nimero de médicos de familia e comunidade com formagao e/ou titulacao
especifica no Brasil ainda € muito baixo, a abertura de novos postos de trabalho no
setor privado tende a diminuir a presenga ou, no minimo, a dedicagao de parte dos
médicos de familia e comunidade no SUS. [...] No entanto, ha avaliagdes, dentro
da Medicina de Familia e Comunidade, indicando que o sucesso do emprego do
gatekeeper no setor privado podera ser reimportado por gestores locais no SUS,
numa espécie de legitimagao reversa. Temos duvida, contudo, da validade dessa
eventual legitimagéo, além do risco adicional de perda de profissionais ja escassos.
Isso reforga a necessidade de regulagéo e efetiva reordenacao da forga de trabalho
em saude pelo Estado, de modo democratico e orientado pelas necessidades da
sociedade. Nao ignoramos, no entanto, o fato de que os usuarios da saude
suplementar também merecem ser bem cuidados no SUS (com ressarcimento) ou
nos servigcos pagos. Esse € um ponto polémico e relevante dessa discussao, bem
como a regulagéo efetiva da saude suplementar.

Nessa diregdo, o campo da APS tem sido um /locus privilegiado para essa discussao,
pois proporciona ao jovem médico em formagado um olhar humanizado e holistico sobre a
sociedade e a especialidade. Além disso, torna-se fundamental que as politicas publicas
fomentem a formacdo de profissionais especializados em MFC, bem como o
desenvolvimento de pesquisas que fortalegam a pratica clinica e a gestdo do cuidado.
Nesse sentido, Anderson et al. (2007) defendem que a construgédo de um sistema equitativo
necessita de um continuo investimento em educacao, participacao social e infraestrutura.

Conclui-se, portanto, que a MFC é fundamental para o fortalecimento do SUS e para
a garantia do direito a saude no Brasil. No decorrer de sua histéria, ela consolidou-se como
um modelo de cuidado centrado na pessoa e na comunidade, mas ainda enfrenta desafios
significativos para alcangar sua plena potencialidade. Avancgar na consolidagdo da MFC
requer o comprometimento do Estado, da academia cientifica e da sociedade civil na

construcao de um sistema de saude mais justo e inclusivo.

2.3.1 Principios da Medicina de Familia e Comunidade

Para Lopes e Dias (2019), a MFC ¢ a especialidade médica que presta assisténcia
a saude de forma continuada, integral e abrangente para as pessoas, suas familias e a
comunidade. Ela se distingue, sobretudo, pois se dispbe a conhecer intimamente seu
publico ao longo do tempo, compartilhando de sua confianga, respeito e amizade, bem
como presta cuidados a uma populacao indiferenciada quanto a idade, ao género, as
condicdes de salude ou ao sistema de érgdos. E uma especialidade médica que atua,
fundamentalmente, no nivel primario da atencdo a saude. A variedade de problemas
encontrados, seja de forma individual, seja nas visitas aos pacientes, mantém a pratica da

MFC estimulante e desafiadora.
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De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, por meio da
Politica Nacional da Atenc¢ao Primaria, instituida por meio da portaria n° 2.436/2017, a

Estratégia de Saude da Familia visa:

a reorganizagao da atencao basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude de responsabilidade dos gestores estaduais e gestores municipais
como estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagédo da atengao basica para
fornecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagao custo-efetividade (Brasil, 2017).

Assim, reafirma-se “a responsabilidade do médico de familia e comunidade em
atender a todas as faixas etarias e ambos os sexos, sem que haja, neste ambito da
assisténcia, um compartiihamento de pacientes com outras especialidades” (Campos,
2005, p. 10). Sustentado nos conceitos acima, podemos reafirmar que os principios da
MFC estao alicergcados no acesso do usuario; na longitudinalidade do cuidado, atendendo
desde o pré-natal até a pessoa idosa; na integralidade, assistindo o individuo como um
todo; na relagdo deste sujeito com sua familia e com a comunidade em que vive; e na

coordenacgao do cuidado da pessoa, da comunidade e de sua equipe de trabalho.

2.3.2 0O ensino da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil

Paulo Freire (2019, p. 30) afirma que “N&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem
ensino. Esses quefazeres se encontram um no corpo do outro”. A partir dessa perspectiva,
compreende-se que ensinar e pesquisar sao atividades indissociaveis e devem caminhar
juntas, fortalecendo-se mutuamente.

Neste item, busca-se destacar a importancia de integrar ensino e pesquisa na
universidade, especialmente na formagao médica. O objetivo € ampliar a compreensao dos
estudantes sobre a histéria e o valor da MFC enquanto especialidade fundamental para a
pratica médica, bem como ressaltar a relevancia que a pratica de pesquisa exerce durante
a sua concretizacado no processo de formagao médica.

Da medicina comunitaria, nos anos 1970, aos programas PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude) e PSF, nos anos 1990, até a consolidagao da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e suas implicagées no ensino médico atual, varias mudancgas
ocorreram no ensino médico ao longo do tempo. Nesse percurso, o ensino da MFC vem

se consolidando nas universidades, devido a demanda do mercado e a necessidade da
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populagdo em ter uma medicina mais humanizada e centrada no individuo. Do ponto de
vista pedagdgico, o ensino da MFC exige metodologias que promovam a integragao
ensino-servigco-comunidade, centradas em praticas interdisciplinares e no desenvolvimento
de competéncias para o cuidado integral e longitudinal, focado na pessoa como um todo.

Apoiando-se no referencial de Bonet (2014), ja introduzido, embora os “médicos da
familia” estivessem associados a uma pratica menos tecnolégica e mais interpessoal,
atualmente, eles integram os servigos primarios e publicos de saude, atendendo a
populagdes historicamente marginalizadas. Ademais, atuam também nos setores
suplementares de saude, os quais tém sido defendidos publicamente por grandes planos
de saude como modelo de formacao e atencdo mais racional, qualificado e de melhor
custo-efetivo.

Contudo, essa iniciativa do sistema privado de saude em angariar os profissionais
especializados da area — relembrando o trecho abordado anteriormente, no qual, segundo
a Scheffer et al. (2023), tem o percentual de 6,3% — podera drenar os poucos e bons
profissionais para si, prejudicando ainda mais o sistema publico de saude, que tem a
especialidade como porta de entrada do SUS. A vista disso, a MFC deve estar inserida nos
curriculos das universidades tanto na pratica, quanto na teoria. Segundo Byrne et
al. (1978), ha sete razdes principais para incluir a MFC nas universidades. Ressalta-se,
entdo, a importancia da institucionalizacdo dessa especialidade, que tem sido discutida
academicamente ha quase 50 anos, enquanto na atualidade ainda nos debrugamos sobre
as mesmas questdes relacionadas a sua consolidagao.

Com base nesses dados, a primeira razdo afirma que os estudantes de medicina
devem vivenciar e entender o0 cenario e as maneiras pelas quais a grande maioria da
populagao é cuidada pelos servigos de saude; a segunda ressalta que esses estudantes
devem vivenciar a especialidade na sua forma mais integrada e integradora, evidenciando,
no cenario de pratica do médico de familia, aspectos que corroboram com a perspectiva
de Gohn (2007, p. 27): “A pratica gera aprendizados e saberes, mas nao pode ser apenas
autorreferenciada. Necessita de conteudos e formas de desenvolvimento tedricas
especificas”. Ja na terceira razdo, os estudantes devem vivenciar a medicina centrada na
pessoa, invertendo a tendéncia de enfoque na doenca e na tecnologia. Na quarta, os
estudantes de medicina devem ter a oportunidade de vivenciar a pratica da MFC, a fim de
incluir a especialidade como possivel prioridade nas opgdes para a futura carreira. Aqueles
que apresentam perfil compativel e potencial para se tornarem futuros médicos de familia

e comunidade precisam ter contato com a especialidade, a exemplo do que ocorre com
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outras areas de formagao. A quinta razdo aponta que os estudantes que seguirdo outras
especialidades precisam conhecer as bases de atuacdo do médico de familia e
comunidade. Isso € importante se considerarmos que a maioria das especialidades atuara
no sistema de saude como referéncia para o encaminhamento e/ou parecer de casos
provenientes dos médicos de familia e comunidade e/ou utilizarao os médicos de familia e
comunidade como referéncia para o encaminhamento clinico geral dos pacientes atendidos
por eles. A sexta razao destaca que a atuagao dos médicos de familia e comunidade como
professores de graduacdo nas universidades amplia as possibilidades de ensino, de
pesquisa e de extensao. Essa integragdo amplia ndo apenas o envolvimento, mas também
a responsabilidade dos futuros profissionais diante das necessidades e demandas da
saude das pessoas e das comunidades. Por fim, a sétima razao refere-se ao fato de que a
MFC, assim como outras especialidades, precisa da vivéncia pratica durante a graduacgéo,
pois isso favorece o estimulo ao seu desenvolvimento académico e cientifico.

A poténcia transformadora da MFC nos cursos de graduagdo médica tem sido
evidenciada por 6rgaos internacionais, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizagado Mundial de Médicos de Familia (WONCA). Fundamentando-se na literatura
consultada e no referencial teérico analisado, conclui-se que um curriculo orientado a
realidade social e ao SUS, com énfase em competéncias voltadas a APS, é essencial para
a consolidacdo da MFC como disciplina autbnoma e valorizada nos cursos de medicina.
Para tanto, é indispensavel a atuagéo de professores especializados e engajados tanto na
pratica quanto na pesquisa. Dessa forma, € possivel fomentar a visibilidade da MFC como
especialidade, despertando o interesse dos egressos em atuar nessa area.

A trajetéria da formagao médica no Brasil sempre carregou o peso de uma inclinagao
historico-cultural em direcdo a complexidade hospitalar, pondo a APS e, consequente-
mente, a MFC, em um papel secundario no curriculo. Esse déficit formativo resultou, por
décadas, na egressao de profissionais notavelmente competentes em ambientes de alta
tecnologia, mas frequentemente desprovidos da visdo ampliada necessaria para atuar no
SUS, onde a maior parte das necessidades de saude da populacdo se manifesta. A per-
cepcao dessa lacuna critica impulsionou uma série de revisdes regulatérias, culminando
na consolidagédo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), instituidas em 2025, que
buscam, de forma incisiva, corrigir essa rota e alinhar o perfil do futuro médico as demandas
sociais do pais.

Neste cenario de transformacado, a MFC deixa de ser uma disciplina optativa e se

estabelece como um eixo estruturante. As DCNs prescrevem que o0 egresso deve possuir
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uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, exigindo que o cuidado seja inte-
gralmente centrado na pessoa, na familia e na comunidade. Essa abordagem, essencial-
mente ligada a MFC, demanda o desenvolvimento de um raciocinio clinico-epidemioldgico
que transcenda o olhar bioldgico e incorpore os determinantes sociais, ambientais e cultu-
rais da saude.

Diante disso, a inser¢ao da MFC no curriculo ndo se da apenas pela teoria, mas é
concretizada pela obrigatoriedade de cenarios de pratica no SUS, com énfase na APS,
onde o estudante deve vivenciar o trabalho em equipe interprofissional e desenvolver a
competéncia crucial do cuidado longitudinal, acompanhando os individuos em seu contexto
social ao longo do tempo. O tratamento curricular da MFC, portanto, é formalmente robusto,
definindo o cerne do que o médico deve saber e como deve atuar.

Contudo, é no processo de transposi¢céo do prescrito para o praticado que emerge
a justificativa fundamental para o desenvolvimento de um PE complementar. O que as
DCNs prescrevem nem sempre se traduz em exceléncia de ponta, resultando em um hiato
entre o ideal formativo e a realidade institucional. A principal deficiéncia reside na qualifi-
cacao e na disponibilidade de preceptores com expertise pedagdgica na rede de saude,
essenciais para uma formagao em servico de qualidade. Outrossim, a cultura arraigada do
ensino fragmentado e a dificuldade em integrar verdadeiramente a dimensao psicossocial
a pratica clinica persistem, enfraquecendo a capacidade do estudante de abordar a familia
e a comunidade de forma sistémica.

Esta disparidade — a exceléncia teorica estabelecida pela norma versus a hetero-
geneidade da implementacéao e a fragilidade na educagao permanente dos formadores —
expde o que ainda ndo é plenamente consolidado na formagdo do futuro médico. E justa-
mente para suprir essa necessidade de aprofundamento pratico, de atualizagao continua
e de capacitagdo dos agentes de ensino na clinica ampliada da MFC que o produto edu-
cacional (PE) se torna indispensavel, atuando como um catalisador para a efetivagao dos

principios humanistas e generalistas defendidos pelas diretrizes curriculares.

2.3.3 Histéria e consolidagdo da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

A partir de uma breve analise historica e institucional, pretende-se elencar nao
somente o contexto de surgimento, mas também os principais desafios enfrentados na
formacéao de profissionais da MFC, bem como o papel das universidades na estruturagao

e implantacdo da APS no pais. Esse didlogo pretende buscar uma reflexdo a partir da
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criagao dos programas de residéncia médica na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A institucionalizagdo da MFC como especialidade teve inicio em meados da década
de 1970, concomitantemente aos movimentos de renovacdo da formacdo médica que
surgiam em diferentes paises. No Brasil, o ano de 1976 marca a criagcdo dos primeiros
programas de residéncia médica na area, em trés instituicbes pioneiras: Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ):

1974-1980 — Nesta primeira etapa, a especialidade — e a residéncia médica —
nao tinham ainda nome definido e nenhum respaldo normativo ou legal. Existiam
poucos Programas de Residéncia Médica (PRM) no pais, incluindo os trés
pioneiros, iniciados em 1976: (i) Programa de Residéncia em Multiprofissional em
Saude Comunitaria (hoje: Residéncia Integrada em Saude), Centro de Saude
Escola Murialdo (Porto Alegre - RS); (ii) Programa de Residéncia em Medicina
Geral e Comunitéria. Projeto Vitoria (Vitoria de Santo Antao, proximo a Recife - PE),
extinto em 1986; e (iii) Programa de Residéncia em Medicina Geral e Comunitaria,
Servigo de Medicina Integral da UERJ (Rio de Janeiro - RJ) (Simas et al., 2018,

p. 4).

Esses programas, inicialmente, tinham como foco a Medicina Geral Comunitaria e
foram implementados nos curriculos em resposta a necessidade de formar médicos com
um perfil mais abrangente, capazes de atender em territérios com poucos recursos e alta
demanda social. Em 2002, o nome da especialidade passou a ser Medicina de Familia e
Comunidade, refletindo uma visdo mais integrada com o cuidado em saude.

A UFRGS foi uma das instituicdes responsaveis por fomentar essa especialidade de
formacdo mais humanizada. Seu programa de residéncia em MFC comegou em Porto
Alegre, no bairro Murialdo, com uma proposta de forte integragdo entre universidade,
servico de saude e comunidade. Os idealizadores defendiam uma formagéao critica,
pautada na realidade social dos usuarios do sistema de saude:

O objetivo do programa de residéncia & formar profissionais de saude para o
planejamento, a gestdo e a clinica da atengao basica, através do trabalho em
equipe multiprofissional com vistas a integralidade da atencdo em saude, conforme
explicitado no planejamento pedagdgico elaborado em 2000, quando foi retomada
a formacg&o multiprofissional vinculada a ESP/RS (Rossoni, 2015, p. 1012).

A residéncia da UFRGS constituiu-se por meio da vivéncia pratica e da reflexdo
coletiva. Os residentes atuavam em unidades basicas de saude, acompanhando familias,
desenvolvendo ag¢des educativas e fortalecendo o vinculo com os territérios. O modelo de
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ensino em servigo visava nado apenas romper com a fragmentagdao do cuidado, mas
também promover uma atuacdo médica mais comprometida com a integralidade e a

equidade:

Além disso, a finalidade dessa formacao é atender as necessidades de preparo de
profissionais para atuacdo no SUS e, portanto, seus principios devem ser
contemplados. Devido a essas indagagbes, o percurso escolhido foi o
acompanhamento da formagao e do trabalho das equipes das unidades basicas de
saude que eram cenarios de ensino da residéncia. Algumas questdes mobilizaram
este percurso, entre elas: como preceptores e residentes vivenciam esses
processos de formacdo no cotidiano das Unidades Basicas de Saude e que
desafios se colocam as instancias formadoras? (Rossoni, 2015, p. 1014).

Ao mesmo tempo, a UERJ também investia na constru¢cdo de um modelo de
formacdo em consonadncia com os principios da medicina integral. O programa de
residéncia da instituicdo surgiu ancorado em experiéncias inovadoras, como o Internato
Rural e o Ambulatério de Medicina Integral, que ja vinham sendo desenvolvidos na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ. Em publicacdo online na revista SBMFC

(Residéncia [...], 2016), destaca-se:

Maria Inez Padula, ex-presidente da SBMFC, destaca a importancia do PRMFC. “O
Programa da UERJ tem contribuido para a criagdo, desenvolvimento e
aperfeicoamento de programas docente-assistenciais envolvendo a especialidade
em varias cidades do Pais. Nos ultimos cinco anos, de forma mais expressiva no
Rio de Janeiro, no bojo do processo de rapida expanséo da estratégia Saude da
Familia que se verifica no municipio”, ressalta.

A residéncia em MFC da UERJ incorporou uma forte base interdisciplinar e valorizou
o didlogo com areas como saude coletiva e ciéncias sociais, fomentando a implementagao
de um projeto pedagdgico centrado na exaltagdo do territorio, da escuta e do cuidado

longitudinal:

O diferencial do programa ¢é a busca pelo desenvolvimento de um modelo docente-
assistencial centrado no paradigma da integralidade (complexidade) mais
adequado do que os modelos centrados no paradigma biotecnoldgico (cartesiano),
particularmente no ambito da APS. A taxa de ocupagéo das vagas é variavel e gira
em torno de 70 e 80%.

Maria Inez frisa que a especialidade de MFC ainda enfrenta algumas barreiras.
“Ainda ha preconceitos a serem quebrados e sao necessarias estratégias de curto,
médio e longo prazo para vencé-los. Quando ha politicas competentes e estaveis
de valorizagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da MFC — como no Rio de
Janeiro nos ultimos anos — isto se reflete na taxa de ocupagdo”, pontua
(Residéncia [...], 2016).
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Tanto a UFRGS quanto a UERJ desempenharam um papel central na difusao e
consolidagdo da MFC em ambito nacional. Suas residéncias médicas formaram geracgoes
de profissionais comprometidos com a atencéo basica e com a promog¢ao de saude em
contextos desafiadores. No entanto, o percurso n&o foi isento de obstaculos. Dentre os
principais desafios, destacam-se a desvalorizagdo da especialidade, a resisténcia de
setores tradicionais da medicina e a limitagao de recursos nos servigos publicos. Apesar
disso, tais iniciativas foram fundamentais para estruturar a Estratégia de Saude da Familia,

hoje principal modelo de atengao basica no Brasil.

2.3.4 Os desafios na fixagcédo de profissionais na Atencao Basica

Apesar da consolidagdo da MFC e do seu papel central na Estratégia Saude da
Familia, a permanéncia de médicos na atencdo basica continua sendo um desafio
persistente no cenario brasileiro. Um estudo relevante de Ney e Rodrigues (2014), ao
analisar o municipio de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, oferece um panorama
elucidativo dos fatores criticos que interferem na fixacao de profissionais médicos na ESF.

A pesquisa supracitada revelou uma alta rotatividade de profissionais, impulsionada
por uma combinacao de insatisfagcao, condicées de trabalho inadequadas e uma carga
horaria considerada exaustiva. As politicas locais de recursos humanos sao
frequentemente distorcidas no que se refere a remuneragdo e aos planos de cargos,
carreira e salarios, o que limita e penaliza a ascensao profissional.

No estudo especifico realizado em Duque de Caxias, entre 2005 e 2008, os dados
referentes a rotatividade foram alarmantes: apesar das constantes contratacdes, o numero
de desligamentos cresceu significativamente. Em 2008, por exemplo, embora 50% dos
médicos fossem admitidos, cerca de 35% eram desligados em média a cada ano. A analise
mostrou que, no ano de 2008, “0 numero de desligamentos também aumentou,
confirmando, assim, a alta rotatividade dos médicos da estratégia no municipio” (Ney e
Rodrigues, 2014).

A percepgao dos médicos entrevistados no estudo de Ney e Rodrigues (2014) traca
um quadro de insatisfacdo com o ambiente de trabalho. Queixas recorrentes incluiram as
condigdes fisicas inadequadas das unidades, a auséncia de servigos basicos como agua,
luz e telefonia, bem como a falta de equipamentos e de insumos essenciais. Ainda mais, a
carga de trabalho excessiva era um fator de estresse significativo. Por vezes, o grande

numero de familias a serem atendidas excedia os limites recomendados
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internacionalmente — chegando a quatro mil pessoas no Brasil, em contraste com o limite
de duas mil em Portugal e Espanha, ou até quatrocentas em Cuba.

A interferéncia politica na gestdo das unidades e o sentimento de isolamento
profissional também emergiram como aspectos desmotivadores. Em vista disso, a politica
municipal de recursos humanos foi um dos pontos mais sensiveis e provocou grande
indignacao entre os profissionais. A remuneragao era considerada muito ruim e inadequada
para uma carga horaria de 40 horas semanais; além disso, a auséncia de um plano de
cargos e carreiras nao oferecia perspectivas futuras. Assim, tanto a falta de atividades de
educacao permanente quanto a dificuldade de didlogo com especialistas — que muitas
vezes demonstravam desprezo pela MFC — reforgaram a desvalorizagdo da
especialidade.

Todas essas dificuldades estéo intrinsecamente ligadas a baixa regulacéo estatal
do trabalho e da formagao médica no Brasil, um ponto critico levantado por Rodrigues et
al. (2013). O pais, diferentemente de nagdes como Australia, Franca, Reino Unido, Suécia,
Espanha, Portugal e Canada, ndo detém um controle publico efetivo sobre o “estoque” e a
formacao das diferentes especialidades médicas. Por conseguinte, essa lacuna regulatéria
contribui diretamente para a insuficiente oferta de profissionais para a ESF e para a
persisténcia de problemas na sua fixagao.

Apesar da competéncia do SUS para ordenar a formagao de recursos humanos em
saude (art. 200, Il da Constituicao Federal), a auséncia de um planejamento estatal robusto
voltado a formacdo de especialistas tem levado a uma desarticulagdo entre as
necessidades de saude da populagao e o perfil dos médicos formados (Ceccim, 2007).
Mesmo com a criagdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em 1977, e
a promulgacgéao do Decreto n°® 7.562/2011, que buscam alinhar a formagéo as necessidades
do SUS, a influéncia decisiva da corporacdo médica na definicdo dos rumos das
especializagbes ainda € notoéria (Feuerwerker,1998). Essa dindmica, consolidada
formalmente por convénios entre a CNRM, a AMB e o Conselho Federal de Medicina
(CFM), coloca nas maos das proprias associagbes meédicas grande parte da autonomia
sobre a formagao e regulacao dos especialistas no mercado de trabalho.

Nesse contexto, a escolha profissional do médico € um fator crucial. Pégo-
Fernandes e Bibas (2011) destacam que, embora motivagdes altruistas e realizagao
pessoal sejam importantes para a escolha da medicina apds a graduacgao, a tendéncia a
especializagcdo excessiva se torna evidente. Muitos estudantes e residentes buscam

especialidades associadas a um “estilo de vida controlavel”, preterindo carreiras
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generalistas, como a MFC, mesmo que essa preferéncia resulte em dificuldades de
insergao no mercado de trabalho nas especialidades escolhidas. Ha uma clara disparidade
na concorréncia para as especialidades de residéncia, com um numero excessivo de
candidatos para areas como Dermatologia e Cirurgia Plastica, enquanto faltam candidatos
para a MFC, considerada primordial pelo governo (Pégo-Fernandes; Bibas, 2011). Isso
demonstra um descompasso entre a formacéao, as necessidades do pais e as preferéncias
dos profissionais, ditadas, em grande parte, pelo proprio mercado.

A flexibilizacdo da carga horaria dos médicos na ESF, introduzida pela Portaria
GM/MS n° 2.488/2011 da Politica Nacional de Atencao Basica, exemplifica essa baixa
regulagado. Tal medida, embora visasse atrair mais profissionais, permitiu a atuagao com
cargas horarias variadas (20, 30 ou 40 horas semanais), o que pode comprometer a
integragdo das equipes multiprofissionais e a longitudinalidade do cuidado, um principio
basilar da ESF. A possibilidade de diferentes médicos acompanharem o mesmo paciente
e a potencial auséncia de profissionais em determinados horarios sdo preocupacoes
levantadas por Fontenelle (2012) e Rodrigues et al. (2013). Essa flexibilizagéo, vista como
um retrocesso na regulagdo e um abandono da isonomia entre os profissionais da equipe,
pode, paradoxalmente, enfraquecer o préprio modelo de atencéo que se busca fortalecer.

A criacdo do Programa Mais Médicos (Brasil, 2013) é reconhecida como uma
iniciativa que busca maior regulagao estatal sobre a profissdo médica, visando diminuir a
caréncia de médicos em regides prioritarias e aprimorar a formagéo. Contudo, Rodrigues
et al. (2013) levantam um questionamento essencial: qual o incentivo para a formagao na
especialidade de MFC quando o exercicio profissional na area pode ser realizado em
horario parcial, sem a exigéncia de formacéao especifica? Essa “posi¢ao titubeante entre a
regulagcdo e a desregulagao” (Brasil, 2013) por parte do Estado brasileiro pode ser
interpretada como uma concessao aos interesses de mercado e da corporacdo médica, o
que contrasta com a énfase na APS e na filosofia da Saude da Familia observada em
outros paises.

A aposta em “estimulos” e facilidades, como a flexibilizagdo da carga horaria, em
detrimento de um papel regulador mais contundente do Estado sobre a formagéo e o
exercicio profissional, parece ignorar os fortes atrativos do mercado, opondo-se a fixagcao
na ESF. Isso resulta em um aparente descompasso entre a retérica oficial que atribui
grande importancia a Saude da Familia e as medidas efetivas de formacao e regulagéo da

especialidade no pais (Rodrigues et al., 2013).
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Nesse cenario complexo, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de Medicina de 2014 surgem como uma oportunidade para ressignificar a educagao
meédica e, consequentemente, impactar a fixagao de profissionais na APS. Ferreira et al.
(2019) destacam que as DCNs de 2014 buscam reestruturar os curriculos para capacitar
futuros profissionais a atuarem em diferentes niveis de atencéao, reforcando o compromisso
com a saude integral e a transversalidade da pratica orientada pela determinacéao social do
processo saude-doenca. Elas dao énfase ao campo da Saude Coletiva e propdéem a
superacado do paradigma biomédico, caminhando para uma gestdo compartilhada da
clinica e a valorizagao do trabalho interprofissional em equipe. A APS ¢ vista, entdo, como
o cenario preferencial para a formagao, pois visa aprimorar conhecimentos, habilidades e
atitudes do profissional médico em consonancia com as demandas das familias e
comunidades (Ferreira et al., 2019).

A despeito de reconhecer a importancia da integragcao da clinica com a saude
coletiva para uma formagao mais humanista, ética, critica e reflexiva, Ferreira et al. (2019)
também apontam desafios na implementagao dessas diretrizes. As condi¢des materiais e
a predominancia dos cenarios de pratica hospitalares ainda sao obstaculos. Além disso, a
cultura de self-service entre os alunos, que preferem o “pronto” em vez da inovacao, e a
resisténcia a um modelo que exija mais proatividade e responsabilidade social, dificultam
a transicdo para um profissional generalista, propositivo e resolutivo. Contudo, a
valorizagcao da vida, a promocao da saude e a prevencao de doencgas, com foco na
determinacao social do processo saude-doenca, sdo proposi¢des das DCNs de 2014 que,
se efetivamente incorporadas, podem transformar o modelo de formagao e alinhar os
médicos as necessidades do SUS (Ferreira et al., 2019).

Apesar de todos esses desafios, o estudo de Ney e Rodrigues (2014) também
identificou fatores que favorecem a permanéncia dos médicos na ESF, como a
identificacdo com a filosofia da estratégia, a vocagao profissional e a possibilidade de servir
a comunidade. Isso sugere que, embora as condi¢gdes estruturais e salariais sejam
importantes, o engajamento com os principios da ESF e o desejo de impactar
positivamente a vida das pessoas sdo poderosos motivadores para a fixacdo desses
profissionais.

Diante desse cenario, a formacao em MFC, tal como moldada pelas experiéncias da
UFRGS e da UERJ, torna-se ainda mais relevante. E por meio de uma formacao
humanizada, que valorize o territério, a escuta e o cuidado longitudinal, que se pode

construir uma nova geragdo de meédicos de familia resilientes e comprometidos, capazes
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de enfrentar os desafios e de consolidar a ESF como a espinha dorsal do SUS. A reflexao
sobre as percepgdes dos alunos em relagdo a MFC, tema central desta dissertagao, é
fundamental para compreendermos como os futuros profissionais podem ser preparados
para atuar e permanecer em um contexto tdo complexo e, ao mesmo tempo, tdo vital para
a saude publica brasileira.

E importante ressaltar, contudo, que aprofundar a andlise sobre a fixacdo de
profissionais na APS no contexto brasileiro esbarra em um desafio metodoldgico
significativo: a dificuldade em localizar, na integra, artigos académicos recentes que tragam
uma analise de dados atualizada e abrangente sobre o tema. Essa lacuna temporal na
disponibilidade de pesquisas publicas e acessiveis estende a validade da discussao de
estudos como o de Ney e Rodrigues (2014), que, embora fundamental, reflete um periodo
anterior. A escassez de dados mais recentes impede uma comparacao imediata com o
cenario atual, tornando a compreensao dos desafios persistentes ainda mais complexa e

reforgando a urgéncia de novas investigagdes.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia da presente pesquisa foi fundamentada na teoria de Gil (2008),
compreendida como uma abordagem exploratoria. Tal método visa examinar um problema
ou tema a fim de compreender melhor suas caracteristicas ou de identificar hipoteses
futuras. Geralmente de ordem qualitativa, pode também incluir métodos quantitativos.
Nesta pesquisa, adotou-se a abordagem exploratoria qualitativa, utilizando entrevistas,
grupos focais, analise documental, entre outros.

A pesquisa seguiu um ciclo que foi da fundamentacao tedrica ao diagndstico pratico,
resultando em uma intervencao. Na primeira etapa, foi elaborada uma revisao de literatura
que envolveu artigos cientificos, pesquisas realizadas na area, teses e dissertacoes,
documentos normativos e documentos da sociedade médica. Para tanto, a busca
bibliografica se deu por meio do acesso as plataformas de produgdes cientificas
disponiveis. O periodo de analise ocorreu entre fevereiro de 2024 e julho de 2025. Como
descritores foram utilizadas as palavras: “medicina de familia e comunidade”, “formacgao do
meédico”, “especializagao” e “ensino”.

Na segunda etapa, foi feita uma pesquisa de campo e de coleta de dados por meio
do mapeamento das concepgdes e percepgdes dos estudantes de Medicina sobre a MFC
(Diagnéstico). E por fim, na terceira etapa, foi desenvolvido o PE com o objetivo de

despertar nos estudantes de medicina o interesse pela especialidade em MFC.

3.1 Contexto da pesquisa

O contexto desta pesquisa desenvolveu-se na universidade privada Afya
Universidade Unigranrio, localizada no municipio de Duque de Caxias, no estado do Rio
de Janeiro, fundada em 1970 por José de Souza Herdy. O curso de Medicina foi criado na
década de 1990 e, hoje em dia, a universidade tem como foco a educagao médica. No ano
letivo de 2025.1, o quantitativo total de alunos matriculados no curso de Medicina — do 1°

ao 12° periodo — é de 1.544 estudantes.

3.2 O pesquisador como professor-pesquisador no Mestrado Profissional

Esta dissertacdo se insere na modalidade de Mestrado Profissional em Ensino de

Ciéncias e Saude, o que exige um alinhamento direto entre a pesquisa e a intervencéo
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pratica, tendo como resultado um PE. O foco central ndo é apenas a producgédo de
conhecimento tedrico, mas também a reflexdo sobre a pratica e sua transformagao
(Cevallos; Passos, 2012). Nesse contexto, o pesquisador se posiciona como um
professor-pesquisador, assumindo uma postura de investigagdo sistematica sobre a
prépria pratica e o contexto educacional onde esta inserido (Demo, 1992).

O envolvimento com a pesquisa, nesse caso, permitiu ao docente refletir sobre as
concepgdes dos estudantes acerca da MFC e, a partir desse diagndstico, construir e avaliar
uma ferramenta didatica (o documentario) buscando aperfeigoar o processo formativo
(Carvalho; Pérez, 2011). A articulagao entre o diagnéstico inicial (Secao 4) e o PE (Secgéao
5), reside precisamente nessa postura: a etapa diagndstica serviu para mapear as lacunas
de percepgao e conhecimento, enquanto o PE surgiu como a resposta pratica e formativa

a essas lacunas.

3.3 Sujeitos da pesquisa

A segunda etapa se desenvolveu por meio de um estudo de caso, utilizando como
unidade de analise alunos do curso de Medicina de uma instituicio privada que aceitaram
participar da pesquisa apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os questionarios foram aplicados pessoalmente pelo pesquisador. O convite para
participacdo e a subsequente aplicacdo ocorreram durante as aulas tedricas dos
respectivos periodos (10° 11° e 12°) dentro do campus universitario. Essa estratégia
garantiu um ambiente familiar e acessivel para os estudantes. Antes da aplicagéo,
apresentamos a pesquisa de forma clara, contextualizando seus objetivos e a relevancia
do tema da MFC. Houve um grande interesse e engajamento por parte dos discentes, o
que contribuiu para a taxa de adesao e a qualidade das respostas.

Ap6s o esclarecimento de todas as duvidas, aqueles que se voluntariaram a
participar assinaram o TCLE, garantindo a eticidade e a voluntariedade da participagéo. A
facilitacdo do acesso aos estudantes e a criagdo de um ambiente propicio para a coleta
foram diretamente beneficiadas pela inser¢cdo do pesquisador no corpo docente da
instituicao, estabelecendo uma relagcao de confianga e familiaridade com os participantes.
Para preservar a confidencialidade e garantir a integridade dos envolvidos, as falas foram
identificadas de forma anénima, utilizando a codificagao alfanumérica de E1 a E31. Essa
abordagem permitiu a apresentagao das percepgdes individuais sem expor a identidade

dos participantes, respeitando os principios éticos da pesquisa.
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Como critérios de inclusdo, consideraram-se os discentes regularmente
matriculados no ano letivo de 2025.1 que estivessem cursando o 10°, 11° e 12° periodos,
totalizando 293 alunos dentro de um universo de 1.544. Nesse recorte, uma amostra de 31
alunos se voluntariou a responder ao questionario durante as aulas tedricas de seus
respectivos periodos no campus universitario, onde apresentamos a pesquisa em questao.
Utilizamos como critérios de exclusao os alunos de outros periodos do curso, bem como
aqueles de licenga médica ou em afastamento escolar.

Os periodos em questao correspondem ao 5° e ao 6° ano da graduagdo, momento
em que os graduandos ja passaram por todas as disciplinas e encontram-se no momento
pratico, chamado internato. Nessa fase, os estudantes, em sua grande maioria, ja
escolheram ou estdo escolhendo uma area especifica, o que facilitou o processo de
identificar suas percepcdes. Na terceira etapa, foi desenvolvido, como PE, um
documentario sobre a tematica da MFC, cujo roteiro encontra-se detalhado em sua

respectiva sec¢ao.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de forma presencial com alunos voluntarios, utilizando-
se um questionario semiestruturado com 18 perguntas (onze fechadas, quatro
semiestruturadas e trés abertas). O objetivo foi conhecer a percepg¢ao dos graduandos do
curso de Medicina em relagao a especialidade de MFC. Para a aplicacao, os participantes
foram divididos em trés grupos de dez alunos, cada um pertencente a um periodo distinto
do curso.

Ao ingressar no internato, os graduandos sao divididos em grupos de dez pessoas
e alocados em diferentes estabelecimentos de saude. Contudo, visando a uma melhor
mobilizacdo dos discentes, o convite para participacao foi feito por meio da apresentacao
da presente pesquisa em sala de aula. Essa apresentacgao foi conduzida pelo pesquisador,
que participou de todas as fases do estudo. Atuou na elaboragado dos instrumentos, no
contato com os sujeitos da pesquisa e na coleta de dados por meio do questionario
impresso. Além disso, foi responsavel pela organizagéo, categorizagao, codificagcado e

interpretacdo dos dados coletados.
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3.5 Analise de dados

Por fim, apds a coleta, as informagdes foram analisadas e agrupadas em categorias
correspondentes, a fim de gerar subsidios estatisticos e qualitativos que respondessem
aos objetivos propostos, permitindo a confirmagéo ou a refutacdo da hipdtese levantada.
Além disso, na primeira fase da pesquisa, a revisdo de literatura foi feita por meio da
metodologia de revisao sistematica. De acordo com Dalia Paulino et al. (2023), tal método
pode ser utilizado para determinar, estimar e interpretar todas as pesquisas, servindo como
ferramenta para executar revisdes abrangentes de literatura de maneira ndo tendenciosa.
A orientacgdo para revisao sistematica apresenta suporte para o estudo do topico desta
pesquisa. Essa metodologia permite alcancar resultados confiaveis e passiveis de analise.

O exame das respostas obtidas por meio do primeiro questionario ocorreu na
segunda fase da pesquisa, com alunos do 10°, 11° e 12° periodos. Buscou-se identificar o
perfil e os conhecimentos prévios desses estudantes acerca da especialidade. A analise
foi realizada com base na livre interpretagcao dos discursos dos participantes, respeitando
os principios da pesquisa qualitativa e exploratéria. Esse procedimento permitiu que os
alunos expressassem percepgdes, vivéncias e significados atribuidos a especialidade de
MFC, favorecendo a construcdo de um entendimento mais profundo e subjetivo sobre o
tema.

Essa abordagem interpretativa considerou o contexto, a linguagem e as nuances
dos relatos, buscando identificar padrdes de sentido, convergéncias e tensdes nas
respostas, sem a pretensao de quantificar ou generalizar os dados, mas sim de revelar
perspectivas significativas para o campo investigado Kincheloe e Berry (2007) defendem
que produzir conhecimento e interpreta-lo se configura como um ato complexo e que requer
constante reflexao sobre realidade, o arcaboucgo teérico e o paradigma metodolégico ao
qual o pesquisador se circunscreve (Anjos; Rdgas; Pereira, 2019, p. 28)".

Para a analise das questdes abertas do segundo questionario, aplicadas na terceira
fase da pesquisa, bem como das justificativas, foi empregada a analise de conteudo
categorial (Bardin, 2016). Trata-se de um conjunto de técnicas que busca a inferéncia de
conhecimentos a partir de mensagens. Esse procedimento tem como objetivo descrever o
conteudo dos dados e permitir a interpretacéo das representacdes dos alunos.

O processo de analise seguiu as trés fases propostas por Bardin (2016):
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a) pré-analise: leitura flutuante dos dados, constituicdo do corpus e definicdo dos
objetivos. O corpus foi composto pelas 141 respostas (75 do pré-teste e 66 do pos-
teste) as questdes abertas;

b) exploragdo do material (codificagdo e categorizagao): as respostas foram
inicialmente codificadas por meio de uma leitura detalhada. As unidades de registro
(frases e ideias centrais) foram agrupadas por semelhanga tematica, dando origem
as categorias tematicas. As categorias foram construidas de forma nao aprioristica
(Bardin, 2016), ou seja, emergiram a partir do proprio material, seguindo os
principios de homogeneidade e pertinéncia. Por exemplo, as respostas “A MFC
cuida da pessoa, ndo da doenca” e “E a Unica que olha o individuo como um todo
na comunidade” foram agrupadas na categoria tematica “MFC como medicina
integral/holistica”;

c) tratamento, inferéncia e interpretagdao: os resultados quantificados e as
categorias construidas foram interpretados a luz do referencial teérico e dos
objetivos da pesquisa, buscando compreender o processo de ressignificagdo das

percepcdes dos estudantes.

3.6 Etica na pesquisa

Para garantir a total aderéncia as normas éticas e regulamentares que regem as
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, a presente investigagcéo foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O parecer de aprovacéo foi emitido
por meio do sistema Plataforma Brasil, garantindo que todos os procedimentos metodolé-
gicos e a coleta de dados com os sujeitos da pesquisa cumpram rigorosamente as diretri-
zes estabelecidas. O niumero do Parecer de Aprovacgao é 7.298.529.

Esta pesquisa nao oferece grandes riscos a entrevistados ou pesquisadores. No
entanto, o questionario pode causar desconforto emocional ao participante ao “obriga-lo” a
refletir sobre as préprias escolhas de carreira e expectativas futuras. Da mesma forma, os
entrevistados podem achar enfadonho o preenchimento do questionario, optando, logo, por
nao o realizar. Diante disso, cabe ressaltar que a participagcao é voluntaria. Os alunos
puderam desistir a qualquer momento, sem penalidades, sendo-lhes assegurados o
respeito, a privacidade e as liberdades de expressao, informacado, comunicagao e opiniao.
Desse modo, o preceito da inviolabilidade da honra e da imagem estao garantidos. Além

disso, as respostas coletadas serdo mantidas em sigilo como medida protetiva a fim de
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minimizar possiveis riscos. Seguindo os protocolos da Lei de Prote¢céo de Dados (LGPD),
n°® 13.709/2018, nao coletamos dados sensiveis a tratamento.

Por sua vez, os alunos puderam se beneficiar da participacdo ao refletir
profundamente sobre suas escolhas de carreira e ao considerar aspectos ndo ponderados
anteriormente. Para a comunidade académica e médica, a pesquisa pode fornecer a
ampliagdo acerca das percepgodes dos futuros médicos em relacédo a MFC. Isso pode vir a
influenciar curriculos e politicas de formagdo médica, além de despertar nos gestores
publicos a necessidade de estruturar os servicos de APS, com intuito de proporcionar
melhorias estruturais e a qualificagao dos profissionais médicos para a atuagcao na area.

Antes da coleta de dados, solicitamos o consentimento por escrito dos participantes.
Foi explicado com clareza o propédsito da pesquisa, como os dados seriam utilizados e
quais medidas de protecao seriam adotadas. Os audios e videos foram armazenados em
servidores criptografados para proteger as informagdes dos participantes contra acesso
nao autorizado. Apenas o0s membros da equipe de pesquisa, a orientagdo e,
posteriormente, os membros da banca terdo acesso aos dados para analise. Apds o
término da pesquisa, os dados de identificagdo pessoal serdo destruidos de forma segura,

visando prevenir qualquer risco futuro de vazamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE A PESQUISA

Conhecer quem sio os estudantes de medicina, suas historias, percepgodes e
contextos de vida constitui um passo essencial para compreender como se constroem
as trajetérias profissionais, as escolhas de especialidade e os vinculos com
determinadas areas da saude. Esta secdo apresenta um olhar sensivel e analitico
sobre o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, revelando n&o apenas
numeros, mas também experiéncias que ajudam a desenhar o cenario da formagao
medica atual.

Ao reunir esses dados, propde-se uma reflexdo que vai além dos graficos. O
objetivo € convidar o leitor a olhar com atengcdo para os sujeitos por tras das
estatisticas, considerando suas escolhas, contextos, desejos e contradigbes. Busca-
se, assim, refletir sobre como a formagao médica pode, de fato, ser mais inclusiva,
mais conectada com a realidade do pais e alinhada aos principios que sustentam um
sistema de saude verdadeiramente universal e equitativo.

Nesta secao, buscamos tracar o perfil dos 31 estudantes de medicina que
generosamente compartilharam suas vivéncias. Compreender suas caracteristicas
pessoais € fundamental para contextualizar suas percepgdes sobre a MFC e suas

escolhas profissionais.

4.1 Perfil sociodemografico: faixa etaria, género e raca

A maioria dos participantes esta acima dos 26 anos, representando 83,87% dos
alunos voluntarios, o que refor¢ca a ideia de que se trata de um grupo com mais
experiéncia de vida. A presenca de poucos respondentes entre 23 e 26 anos mostra
que, apesar de haver jovens, o foco recai sobre um publico mais maduro.

Nos ultimos onze anos, o numero de mulheres médicas quase dobrou no Brasil.
Em 2011, a categoria contava com 141 mil profissionais do sexo feminino, numero
que passou para 260 mil em 2022 (Brasil, 2023). Os dados obtidos com o presente
questionario indicam que 67,74% dos participantes eram mulheres e 32,26% homens.
Esses resultados coadunam com os resultados apresentados pelo Ministério da
Saude, que constatam a crescente presenca feminina na area médica.

Observa-se a prevaléncia de pessoas brancas, que correspondem a 64,52%,

seguidas por 29,03% de pessoas pardas, além de uma pessoa negra, uma pessoa
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autodeclarada amarela e nenhuma indigena. Esse recorte levanta questdes
importantes sobre diversidade e representatividade na medicina, uma area que ainda

reproduz desigualdades sociais historicas no acesso ao Ensino Superior.

Segundo o IBGE, as informagdes do estudo reforcam a necessidade de
politicas publicas voltadas a ampliagdo do acesso ao ensino superior nas
areas de maior vulnerabilidade. O déficit na educagao basica, especialmente
no ensino médio, também impacta diretamente o ingresso da populagao
negra nas universidades, com dificuldades relacionadas a qualidade da
educagéo e ao acesso a cursinhos preparatorios para o ensino superior (Auto,
ano).

De acordo com os dados do Censo 2022 do IBGE (Ramos, 2025), a Medicina
€ 0 curso com a maior proporcdo de brancos do pais, totalizando o percentual de
75,5% dos formandos. Pardos e negros representam 19,1%, e 2,8%, respectivamente,

segundo o portal Alma Preta (Ramos, 2025):

4.2 Perfil socioeconémico: familia, localidade e realidade financeira

Chama a atengdo o numero expressivo de participantes casados (54,84%) e
com filhos (64,52%). Esses dados, que dialogam entre si, indicam que o grupo de
estudantes lida com responsabilidades familiares significativas. Tal contexto, sem
duvida, influencia diretamente as escolhas profissionais futuras, como a busca por
estabilidade, a negociagdo de carga horaria e a escolha do local de trabalho. A
complexidade de conciliar a exigente rotina académica da medicina com a vida familiar
€ um aspecto importante a ser considerado na trajetéria desses futuros médicos.

Ao analisar a renda familiar dos participantes, identificamos que 41,94%
provém de familias com renda superior a 10 salarios-minimos, 16,13% entre 5 e 10
salarios, e 22,58% entre 2 e 5 salarios. Uma parcela de 19,35% preferiu nao
responder. Percebemos, por exemplo, que a maioria dos estudantes (E15, E20, E3,
E11 e E28) que se voluntariaram para responder, tinham as familias de maior renda.
Essa informacgao é determinante para contextualizar que a Medicina, no cenario atual,
ainda é uma carreira que demanda consideravel recurso financeiro e cultural para ser
trilhada. Essa perspectiva é reforgada ao observarmos que pouco mais da metade dos
respondentes (51,61%) possuem pais com Ensino Superior completo, enquanto
9,68% e 16,13%, tém pais com Ensino Médio e Ensino Fundamental completo,

respectivamente.
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Esse dado sugere a presenga de um importante capital educacional no
ambiente familiar, o que, de fato, tende a facilitar tanto o acesso quanto a permanéncia
no desafiador curso de Medicina. Tal cenario reitera a necessidade de ampliar as
discussodes sobre equidade no acesso a educagao superior em saude, garantindo que
o talento e o esforgo sejam os principais fatores da trajetéria académica, e nao apenas
o capital socioeconémico.

Sobre a procedéncia dos alunos voluntarios, percebe-se que a maioria é natural
do Rio de Janeiro — capital e Baixada Fluminense; apenas trés participantes vém de

outros estados, e trés ndo quiseram declarar, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Procedéncia dos alunos voluntarios

LOCALIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

Leste Fluminense 1 3,23%
Regido Serrana ’ 1 ‘ 3,23%
Espirito Santo ’ 1 ‘ 3,23%
Bahia ‘ 1 ‘ 3,23%
Sé&o Paulo ‘ 1 ‘ 3,23%
N3o declarantes ‘ 3 ‘ 9,68%
Rio de Janeiro — Baixada Fluminense ‘ 11 ‘ 35,48%
Rio de Janeiro — Capital ‘ 12 ‘ 38,71%

‘ 100%

TOTAL ‘ 31

Fonte: Acervo do autor, 2025.

4.3 Percepgdo da Medicina de Familia e Comunidade

Nesta categoria de analise, investigamos como os estudantes percebem a
MFC, quais sao seus planos para o futuro profissional e de que modo avaliam a
relevancia da especialidade em sua formacédo. De forma geral, os participantes
manifestam uma avaliagao positiva da area. Observamos que 35,48% a classificam
como “6étima” e 32,26% como “boa”. Contudo, um grupo razoavel de 29,03% optou
por “regular’, e apenas um aluno expressou uma visao negativa. Essa diversidade de
opinides mostra que as percepcdes podem variar bastante. Tais percepcdes sao

influenciadas tanto pelas vivéncias na formacgao quanto pelas impressdes sociais que
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ainda estdo se construindo sobre a area. E um ponto crucial, pois revela o dinamismo
e as multiplas facetas pelas quais a MFC é compreendida no universo académico.
Isso pode estar relacionado a exposi¢cdes curriculares variadas, estereotipos ou
mesmo informagdes externas ao ambiente universitario.

Quando perguntamos aos estudantes se escolheriam a MFC como
especialidade médica, as respostas foram um mosaico de percepgdes e interesses,
refletindo tanto o reconhecimento da MFC quanto as limitagdes estruturais percebidas
no exercicio da especialidade. Quinze deles responderam positivamente, destacando
a MFC como essencial para “um raciocinio clinico abrangente” (E29); fundamental
para o “acesso ao sistema de saude publico” (E3); vista como a “base das
especialidades, enxergando o individuo como um todo” (E11); e de suma importancia
porque “a abordagem inicial muda o desfecho do caso” (E24).

Por outro lado, treze respostas foram negativas, na maioria das vezes por ja
terem se identificado com outras areas da medicina. Uma fala, em particular, do E19,
expressou uma barreira significativa: “O préprio sistema n&o permite que o médico de
familia seja resolutivo, tendo que seguir um padrdo engessado”. Essa percepgéao é
um convite a reflexdo sobre os desafios estruturais que a especialidade enfrenta. E
interessante notar que um aluno (E21) preferiu nao responder, enquanto outros dois
(E1 e E13) assinalaram a opcéo “talvez”, mostrando que, para parte dos participantes,
a decisao sobre o futuro ainda se encontra em processo de amadurecendo.

Um ponto que nos chamou a atengao é que grande parte dos alunos ainda tem
dificuldade em conectar a Estratégia Saude da Familia com a esséncia do SUS,
oferecendo respostas superficiais. Curiosamente, um dos alunos (E17) trouxe a tona
a questao da remuneragéo, um tema que, embora nao fosse o foco direto da pergunta,
evidencia preocupacoes latentes na escolha da especialidade. No entanto, € muito
positivo ver que uma parte dos participantes (E2) captou a verdadeira esséncia,
correlacionando a MFC com a importancia da especialidade como porta de entrada
do SUS e a universalizagédo do atendimento, principalmente para populagées em

estado de vulnerabilidade social.

4.4 Pretensoes de cenarios de atuagao

Ao serem questionados sobre o destino almejado para a atuagéo profissional,

a capital continua sendo o principal foco para 38,71% dos participantes, sobretudo no
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setor publico. O setor privado em grandes cidades também atrai uma parcela
significativa (29,03%). No entanto, ha menos entusiasmo em atuar no interior, tanto
na rede publica (22,58%) quanto na privada (9,68%). Essa preferéncia pela atuagao
em grandes centros, como explicitado pelas escolhas dos estudantes, reflete desafios
persistentes na fixagdo de médicos em regides mais afastadas. Esse € um ponto
fundamental que dialoga com a literatura sobre a distribuicdo de médicos no Brasil.
Estudos apontam a concentragdo de profissionais nas capitais e grandes cidades
como um dos entraves para a universalizagdo do acesso a saude, especialmente em
areas rurais ou de dificil acesso (Scheffer et al., 2023). Nesse sentido, a persisténcia
dessa logica exige nao apenas melhores politicas publicas para atrair e fixar médicos
no interior, mas também um olhar sobre como a prépria formagdo médica pode
incentivar a atuacao em diferentes contextos do pais.

De acordo com o estudo Demografia Médica em 2025 (Scheffer et al., 2025), a
proporgcao de meédicos para cada habitante nas grandes capitais € muito maior do que
nos estados do Norte e Nordeste. Isso reflete, assim, a preferéncia dos médicos em
trabalhar nas grandes capitais e nos grandes centros urbanos, conforme consta
também nos dados adquiridos na presente pesquisa.

Acerca das especialidades, constatou-se que grande parte dos alunos
participantes escolheram especialidades de perfil hospitalar e clinico, como, por
exemplo, Pediatria e Neurologia (Tabela 2). A especialidade de MFC obteve 9,68%
das inten¢des de escolha, ocupando o terceiro lugar dentre as mais escolhidas na
amostra. Mesmo nessa posig¢ao, pode-se constatar que a escolha pela MFC como

especialidade continua representando a baixa adesao dos futuros egressos:

A baixa adesao a MFC torna o sistema de saude fragil e ineficiente no quesito
promocao da equidade e qualidade da assisténcia com integragao de rede e
de centralizagao [...] O fortalecimento da APS tem sido assunto incentivado
como tendencia mundial seja no setor publico como no privado (Pinto, 2020,
p. 36).

Tabela 2 — Escolha das especialidades médicas

ESPECIALIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM %
Cirurgia Geral 1 3,23%
Anestesiologia ‘ 1 ‘ 3,23%

Hematologia ’ 1 ‘ 3,23%
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ESPECIALIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM %
Reumatologia 1 3,23%
Oftalmologia ’ 1 ‘ 3,23%
Otorrinolaringologia ’ 1 ‘ 3,23%
Ortopedia ‘ 1 ‘ 3,23%
Clinica Médica ’ 2 ‘ 6,45%
Psiquiatria ’ 2 ‘ 6,45%
Terapia Intensiva ‘ 2 ‘ 6,45%
Medicina de Familia e Comunidade ‘ 3 ‘ 9,68%
Cardiologia ‘ 3 ‘ 9,68%
Nao declarantes ‘ 3 ‘ 9,68%
Neurologia ‘ 4 ‘ 12,90%
Pediatria ‘ 5 ‘ 16,13%

Fonte: Acervo do autor.

Na Tabela 3, de acordo com dados obtidos por meio da AMB (Scheffer, 2025,

p. 145), constamos o numero de médicos residentes:

Tabela 3 — Médicos residentes

Especialidade

Médicos residentes (total)

Médicos residentes (R1)

N % N %
Acupuntura 19 0,0 9 0,0
Alergia e Imunologia 24 0,1 12 0,1
Anestesiologia 3.158 6,6 1.136 5,8
Angiologia 3 0,0 1 0,0
Cardiologia 1.324 2,8 691 3,5
Cirurgia 313 0,7 93 0,5
Cardiovascular
Cirurgia da Mao 118 0,2 63 0,3
Cirurgia de Cabeca e 67 0,1 23 0,1
Pescoco
Cirurgia do Aparelho 224 0,5 109 0,6
Digestivo
Cirurgia Geral 4.299 9,0 1.537 7.9
Cirurgia Oncologica 246 0,5 83 0,4
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Especialidade Médicos residentes (total) Médicos residentes (R1)
N % N %
Cirurgia Pediatrica 185 0,4 60 0,3
Cirurgia Plastica 481 1,0 160 0,8
Cirurgia Toracica 73 0,2 36 0,2
Cirurgia Vascular 375 0,8 192 1,0
Clinica Médica 6.488 13,6 3.384 17,3
Coloproctologia 160 0,3 87 0,4
Dermatologia 763 1,6 270 1,4
Endocrinologia e 420 0,9 213 1,1
Metabologia
Endoscopia 158 0,3 84 0,4
Gastroenterologia 345 0,7 178 0,9
Genética Médica 72 0,2 27 0,1
Geriatria 334 0,7 174 0,9
Ginecologia e 4.106 8,6 1.457 7,5
Obstetricia
Hematologia e 301 0,6 158 0,8
Hemoterapia
Homeopatia 3 0,0 5 0,0
Infectologia 594 1,2 208 1,1
Mastologia 198 0,4 108 0,6
Medicina de 589 1,2 233 1,2
Emergéncia
Medicina de Familia 3.075 6,5 1.742 8,9
e Comunidade
Medicina do Trabalho 55 0,1 25 0,1
Medicina do Trafego 4,0 0,0 4,0 0,0
Medicina Esportiva 63 0,1 23 0,1
Medicina Fisica e 110 0,2 42 0,2
Reabilitagédo
Medicina Intensiva 1.622 3,4 610 3.1
Medicina Legal e 17 0,0 7 0,0
Pericia Médica
Medicina Nuclear 48 0,1 17 0,1
Medicina Preventiva e 24 0,1 14 0,1
Social
Nefrologia 435 0,9 223 1,1
Neurocirurgia 638 1,3 141 0,7
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Especialidade

Médicos residentes (total)

Médicos residentes (R1)

N % N %
Neurologia 947 2,0 326 1,7
Nutrologia 23 0,0 11,0 0,1
Oftalmologia 1.440 3,0 519 2,7
Oncologia Clinica 682 1,4 245 1,3
Ortopedia e 2.532 5,3 948 4.8
Traumatologia
Otorrinolaringologia 674 1,4 234 1,2
Patologia 305 0,6 117 0,6
Patologia Clinica/Med. 13 0,0 5,0 0,0
Laboratorial
Pediatria 5.014 10,5 1.817 9,3
Pneumologia 232 0,5 117 0,6
Psiquiatria 1.766 3,7 650 3,3
Radiologia e 1.556 3,3 550 2,8
Diagnostico por
Imagem
Radioterapia 100 0,2 39 0,2
Reumatologia 259 0,5 133 0,7
Urologia 635 1,3 209 1,1
Total 47.718 100 19.551 100

Fonte: elaboragao propria, a partir da tabela 3 da Associagdo Médica Brasileira, 2025.

Observa-se, por meio dos dados obtidos, que a especialidade da MFC

representa 8,9% do total de residentes. Nesse sentido, notamos um aumento

significativo nos ultimos anos, movimento que também pode ser apreciado nos dados

obtidos por meio da amostra do questionario desta pesquisa:

Com a criagcéo e a expansdo do Programa de Saude da Familia no Brasil, a
MFC, como especialidade médica, ganhou destaque por ser a mais adequada
a esse trabalho. Recentes parcerias entre os ministérios da Saude e da
Educacéo tém procurado regular a formagao de recursos humanos em saude
para atender as demandas de consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito da graduacdo e da pds-graduagdo. Houve
investimento no aumento no niumero de vagas de residéncia em MFC, mas
parece haver uma incongruéncia entre o que os futuros médicos almejam em
suas carreiras e as necessidades do SUS, o que é demonstrado pelo nimero
de vagas ociosas nesses programas. (Araujo; Miranda; Silva, 2024, p. 198).
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Observa-se, entdo, que o aumento da procura nos ultimos anos acontece por
conta do aumento de vagas, ou seja, muitos egressos interessam-se pela
especialidade com a menor procura e maior numero de vagas, para ter um acesso
mais facil a residéncia. Ainda assim, o quantitativo de vagas ociosas nesse programa
persiste, conforme o exposto acima.

A respeito do questionario e com base na analise de livre interpretagcado das
perguntas abertas e semiestruturadas (Apéndice A), constata-se algumas respostas
interessantes. Na pergunta 13, grande parte dos alunos n&o soube correlacionar a
estratégia de Saude da Familia com o SUS, escrevendo respostas curtas, rasas e
sem aprofundamento sobre o tema. Observou-se, ainda, uma divergéncia: um aluno,
ao discorrer acerca do tema, elencou a necessidade de uma melhor remuneracao
para a especialidade, mesmo esse questionamento ndo tendo sido abordado na
pergunta em questdo. Uma pequena parte dos voluntarios correlacionou a
“‘importancia da especialidade como porta de entrada do SUS e universalizagao do

atendimento, principalmente a populagdes em estado de vulnerabilidade social”.

4.5 A relevancia da Medicina de Familia e Comunidade na formagao médica:

percepgoes e criticas

Em outra questdo, que abordava a relevancia da MFC na formacao, vinte e um
dos trinta e um participantes consideraram a especialidade relevante. Embora catorze
nao tenham justificado, os sete restantes (que incluiram E27, E4, E16, E28, E9, ES e
E14) trouxeram contribuicdes riquissimas. Eles apontaram como a MFC permite uma
visdo integral do paciente, combinando aspectos clinicos e sociais. O E27 ressaltou
que a MFC cuida do paciente de forma integral, considerando tanto o processo de
saude e doenca quanto os aspectos sociais, reforcando o carater humano e
abrangente da especialidade.

A APS foi um ponto alto de aprendizado. Para o E4, “a APS foi o local de mais
aprendizado no meu internato”. Ja o E16 compartilhou que “a pratica nessa area
ensina a ter empatia e escuta ativa, se colocar no lugar do outro e nao ter pré-
julgamento”. Essas falas nos mostram como as vivéncias em MFC transformam a
visao dos estudantes sobre o cuidado centrado na pessoa. Outros alunos, como E28
e E9, valorizaram a integracédo entre teoria e pratica, a prevengédo e a busca por

equidade, com frases como “a MFC cuida da saude de forma integra, continua e
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préxima da realidade de cada paciente” (E28) e “é essencial, me ajudou muito a
entender o funcionamento do ESF” (E9). Essas observagdes sublinham o papel da
MFC na articulagdo de conhecimentos clinicos, comunitarios e éticos.

Dois estudantes, E5 e E10, mantiveram uma posicdo neutra, € o primeiro
justificou sua escolha “ao lamentar muito conteudo teérico sem associacdo com a
pratica”. Essa observacao € um convite direto a reflexdo sobre como o ensino pode
se desconectar da realidade. Este € um desafio reconhecido por pensadores da
educacado médica como Amoretti (2005) e Ceccim (2009). A percepcéao do estudante,
portanto, ecoa a necessidade de curriculos mais integrados e relevantes para as
demandas do SUS. Apenas um aluno, o E14, classificou a MFC como nada relevante,
justificando: “Ainda n&o tive contato com essa area na faculdade e espero que minha
visao mude”. Essa fala, ao mesmo tempo que revela uma lacuna na vivéncia
académica, também nos mostra uma abertura esperangosa para futuras experiéncias.

E importante contextualizar que esse grupo de alunos fez parte de um curriculo
anterior, que nem sempre proporcionava as mesmas vivéncias praticas a todos. Essa
lacuna, antes de ser uma falha individual, € um desafio para a formacédo médica e para
o futuro da MFC, pois um contato tardio ou insuficiente com a especialidade pode
moldar percepgdes distorcidas ou desinteresse. A boa noticia € que a universidade ja
reformulou seu curriculo, buscando suprir essa caréncia e alinhar a formagao com as
necessidades do nosso sistema de saude.

De forma geral, predominam as percepgdes positivas sobre a MFC, com forte
reconhecimento de sua capacidade de proporcionar uma formacao integral,
aprendizados praticos valiosos e uma profunda conexdo com os principios da APS.
No entanto, é evidente que o elo entre teoria e pratica precisa ser fortalecido, a fim de

garantir que todos os alunos tenham experiéncias qualificadas na area.
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5 FORTALECENDO A FORMAGAO: SUGESTOES E PONTOS FORTES DA
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Nesta secado, sdo agrupadas as analises sobre os aspectos da formagao que
os estudantes consideram necessitar de maior desenvolvimento, bem como os pontos

fortes ja existentes na formagdo em MFC.

5.1 Aspectos que demandam desenvolvimento: o anseio por mais pratica e

politicas de saude

Quando questionamos os estudantes sobre quais aspectos da formacéao
precisavam de maior desenvolvimento, as respostas foram unanimes em apontar a
necessidade de uma articulagdo mais eficiente entre teoria, pratica e competéncias
relacionais. A experiéncia pratica foi a op¢do mais assinalada, com 26 respostas,
demonstrando um anseio por vivéncias mais concretas nos servigos de saude. Um
dos estudantes (E18) reforca esse clamor ao sugerir “mais estagios em clinicas da
familia antes do internato”, valorizando uma imersao precoce no SUS e na APS.

O conhecimento sobre politica de saude também foi um ponto recorrente, com
14 indicagdes. O estudante E20 observou com acerto que “o ensino sobre politicas de
saude nao é muito explorado além da pratica”, revelando a superficialidade com que
o tema é tratado. As habilidades de comunicacédo (13 respostas) e o trabalho em
equipe (10 respostas) também foram areas de grande destaque. Uma justificativa do
E6 tocou em um ponto sensivel: a importancia de “respeitar os limites entre ser sincero
e ser ético, melhorando a comunicagao com pacientes e familiares”.

Tais respostas sublinham a urgéncia de desenvolver uma postura profissional
empatica e colaborativa. Essas percepgdes dos estudantes dialogam com a literatura
que aborda as competéncias necessarias para o profissional de saude
contemporaneo. Autores como Mitre et al. (2008) e Rego (2004) sao enfaticos ao
destacar a comunicagdao e o trabalho em equipe como pilares essenciais para a
qualidade do cuidado. A lacuna apontada pelos alunos sinaliza que as abordagens
pedagogicas precisam abracar essas competéncias de forma mais integrada.

Na categoria “outros”, surgiram reflexdes importantes sobre ética, seguranga
do paciente e as condi¢des estruturais dos servigos. O E7 relatou a relevancia de

“oferecer local para atendimento e para procedimentos”, mostrando como a logistica
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afeta diretamente a qualidade da formacéao e da assisténcia. E, de forma impactante,
o E12 sintetizou o sentimento de varios participantes: “Marquei todos, pois formam um
conjunto de habilidades que precisamos desenvolver para trabalhar diretamente com
0 paciente e em conjunto com a equipe”. Essa afirmacgao reforca que a formagédo em
saude exige um desenvolvimento integrado e coerente entre conhecimentos técnicos,

praticos e humanos.

5.2 Os pontos fortes da formagao em Medicina de Familia e Comunidade:

pratica comunitaria e habilidades essenciais

Ao refletirem sobre os pontos fortes da formacdo em MFC, os estudantes
destacaram aspectos como a pratica comunitaria, as habilidades de comunicacéo e a
experiéncia em campo. As respostas, organizadas em trés categorias de analise,
foram muito esclarecedoras:

a) enfoque na pratica comunitaria: com vinte e quatro respostas, essa categoria
foi uma das mais expressivas. Seis alunos (como E8, E15, E22, E26, E30 e
E31) justificaram suas escolhas, valorizando o contato direto com a
comunidade: “Visa o contato com a comunidade” (E8) e a “excelente
experiéncia pratica” (E15). No entanto, também houve observagdes sobre a
necessidade de aprofundamento, como se evidencia nos seguintes relatos:
“Acredito que tivemos contato com a comunidade [...], mas poderia ser mais
trabalhado” (E22) e “apesar de ter recebido, ainda foi insuficiente” (E26),
indicando a percepcao de insuficiéncia da vivéncia atual. Outros (como E30 e
E31) ressaltaram a qualidade dos profissionais: “Os médicos de comunidade
sdo desprendidos de julgamentos, comunicativos e atenciosos” (E30).
Também foi comentado o valor das visitas domiciliares, como demonstra a
fala do E31: “Foi de extrema importancia a pratica comunitaria, entender sobre
territorializagdo, a importancia do dialogo e o treino em campo como varias
acdes que pude participar’, sintetizando o impacto dessa experiéncia no
desenvolvimento de habilidades praticas, éticas e sociais;

b) treinamento em habilidades de comunicacdo: 11 estudantes reconheceram
essa dimens&do como essencial, mesmo sem justificativas detalhadas. Esse
dado, por si s, demonstra a consciéncia da importancia da comunicacao para

o cuidado centrado no paciente e para uma formacdo humanizada;
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c) experiéncia pratica em campo: com 20 respostas, constituiu outro ponto de
grande valorizagao. Seis justificativas (incluindo E1, E3, E10, E13, E24 e E29)
evidenciaram a importancia do contato com a realidade dos servigos. Os
alunos destacaram a qualidade e a diversidade dos atendimentos: “Muitos
atendimentos e de qualidade” (E1); “Adquiri conhecimento sobre atendimento
de emergéncia e ambulatorial na medicina de familia” (E3); e “Tive
oportunidade de realizar visita domiciliar que proporcionou outra area de
aprendizado” (E10), demonstrando a poténcia das visitas familiares. Os
estudantes também enfatizaram o impacto da vivéncia pratica na
compreensao das necessidades reais da populagao e do papel do médico na
comunidade: “Vivenciar a realidade e necessidade” (E13) e “A experiéncia
pratica € a mais importante, pois inclui 0 aluno no campo que sera sua futura
profissao” (E24). E29, por sua vez, comentou, por meio de uma resposta mais
reflexiva: “Meu curriculo ndo abordou a MFC, porém tive uma boa experiéncia
de campo e pude ver a realidade e importancia do médico na comunidade”,
revelando a poténcia do aprendizado informal e a relevancia do campo de
pratica, mesmo quando o curriculo ndo é suficientemente estruturado para

isso. Além desses, dois alunos (E17, E25) nao justificaram suas escolhas.

5.3 Propostas para o futuro: o desejo por uma formagao mais integrada

As sugestdes dos estudantes sobre como aprimorar a formagédo em MFC na
universidade formaram um conjunto valioso de propostas. A demanda mais forte é por
uma insergao pratica mais precoce e continua. Muitos estudantes (como E4, E5, E6)
expressaram a frustragao de ter contato com a APS apenas no internato: “A faculdade
s6 nos da oportunidade no internato” (E4).

O apelo por maior carga horaria pratica € constante, com sugestdes como
“proporcionar maior carga horaria, incluir na grade do curso todo semestre temas
relacionados a MFC” (E7) e “aumentar a carga horaria e presenca e principalmente
estimulo a pesquisas na area” (E9). Os estudantes (como E11 e E12) também
valorizam experiéncias mais ativas, com autonomia e acompanhamento qualificado,
embora apontem para desigualdades no acesso a essas vivéncias. Essa observagao
dos estudantes sobre a necessidade de maior autonomia e de supervisao qualificada

na pratica da APS ecoa as discussdes sobre o modelo pedagdgico na educagao
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médica, presentes em autores como Batista e Cyrino (2012), que defendem a imersao
ativa e precoce para o desenvolvimento de competéncias.

Surgiram também sugestdes de estratégias pedagdgicas mais integradoras,
como “fortalecer a integracéo teoria e pratica” (E13) e “ter mais parceria com UBS
para aumentar a pratica clinica desde o inicio do ciclo clinico” (E16). A demanda por
“ter uma cadeira de medicina de familia” (E17) € um ponto particularmente forte,
evidenciando o desejo por um espago curricular formal e dedicado a especialidade. O
cuidado com a saude mental também foi lembrado, com o E21 sugerindo: “Poderia ter
um especialista em psiquiatria em todas as clinicas da familia, mesmo que em poucos
dias da semana, pois vejo muita dificuldade no manejo em pacientes psiquiatricos”.

Para encerrar, a resposta do E22 ecoa o sentimento de muitos: “A universidade
deveria voltar mais atengdo para uma especialidade tdo importante e integrativa do
mundo meédico, os pontos chaves dessa especialidade deveriam ser ensinados a
todos os académicos, pois depois de algum tempo na faculdade perdemos algumas
sensibilidades e a especialidade pode ser uma forma de trazé-la de volta”. Essa fala
sintetiza o valor formativo da MFC n&o apenas como campo técnico, mas também
como espaco etico, relacional e humano.

Em sintese, as sugestbes dos alunos apontam, de forma consistente, para a
necessidade de antecipar, expandir e qualificar o contato com a MFC ao longo de todo
o curso, com foco em praticas supervisionadas, abordagens integradoras e na
valorizagdo da humanizacdo do cuidado. E com satisfacdo que se reafirma que a
universidade ja acolheu muitos desses questionamentos, reformulando seu curriculo
para que os alunos vivenciem a MFC desde o primeiro periodo. Assim, a pesquisa, ao
diagnosticar as percepg¢des do curriculo anterior, ndo apenas revela desafios. Ela
também valida a pertinéncia e 0 acerto das mudangas curriculares ja implementadas,
que prometem formar médicos mais sensiveis, criticos e preparados para atuar de
forma resolutiva e ética no SUS. As trés categorias de livre interpretacdo —
“‘Compreensao sobre a MFC”, “Desafios e possibilidades ao longo da formagao” e

“Perspectivas de atuacao na area” — foram, de fato, validadas pelos dados coletados.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL (PE): PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO
DOCUMENTARIO

A construgao do PE desta dissertagdo, um documentario intitulado Medicina de
Familia e Comunidade: é a especialidade do futuro? com aproximadamente 15
minutos de duragao, nasceu da convicgao de que a arte de narrar e de escutar precisa
ser resgatada no universo meédico. Inspirados pelo questionamento de Walter
Benjamin (2011) sobre a “pobreza comunicavel” e a extingdo do narrador oral em
nossa sociedade, buscamos ir além da mera apresentacdo de dados e da rotina de
uma especialidade.

O objetivo é, portanto, oportunizar um espago de fala genuino para os sujeitos
da pratica da MFC, provocando questionamentos sobre os desafios contemporaneos
da profissao e aproximando o olhar académico da rica vivéncia cotidiana do médico
de familia. Pretende-se, assim, nao apenas apresentar a MFC como uma
especialidade de grande importancia para o SUS, mas também motivar os alunos a
considera-la como sua primeira opgao de especialidade, evidenciando seu carater
integral e humano.

A escolha do formato audiovisual foi estratégica, por reconhecer seu inegavel
poder comunicativo e sua capacidade de articular multiplas linguagens — imagem,
som, e, fundamentalmente, a narrativa —, buscando promover um engajamento tanto
afetivo quanto intelectual. Assim, Medicina de Familia e Comunidade: ¢ a
especialidade do futuro? tem como objetivo ndo s6 explorar os fundamentos tedricos
da MFC e seus desafios praticos, como também responder a instigante pergunta que
intitula o documentario, por meio de um percurso narrativo dividido em seis blocos
tematicos que sera detalhado a seguir.

A partir da escuta e da narrativa como eixos de nosso PE, a participacao ativa
dos alunos na sua concepgao revela-se fundamental. Foi nesse contexto que trés
estudantes sugeriram a inclusao de legendas no documentario. Essa recomendacéao
nao € um mero detalhe técnico, mas uma contribuicdo valiosa, pois ressalta a
importancia de garantir a integridade da narrativa e a capacidade de compreenséao
pelo publico, especialmente em ambientes de exibigdo com ruido ou para pessoas
com deficiéncia auditiva. A proposta reforca o compromisso de que a experiéncia do

documentario seja plenamente receptiva e democratica, permitindo que a voz genuina
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dos médicos de familia atinja e envolva a todos sem barreiras, fortalecendo o dialogo
e a reflexao que o material busca atingir.

O documentario, enquanto PE, estrutura-se como uma intervengao
educacional, configurando-se como um dispositivo capaz de mobilizar a reflexdo
critica e a identificagao vocacional. Neste sentido, a narrativa auténtica e as vivéncias
expostas pelos médicos de familia operam como um espelho e um convite, desafiando
a visdo fragmentada e hospitalocéntrica frequentemente dominante no ensino de
graduacéo.

Pretende-se, portanto, catalisar uma mudancga de perspectiva, a partir do poder
da intervencdo educacional, da imagem e da narrativa para evidenciar o potencial
transformador da MFC e inspirar os futuros profissionais a adotarem um cuidado
primario, integral e centrado na pessoa, alinhado aos principios éticos e
humanistas da medicina. A estruturagdo do documentario e a selegéo estratégica dos
depoimentos, organizadas nos trés eixos tematicos, fundamentam-se teoricamente
nas contribuicbes de Minayo (2010) e Blasco (2002), visando construir uma narrativa
motivacional e transformadora sobre a MFC.

Minayo (2010) defende que a compreensédo dos fendmenos sociais exige
apreendé-los em sua totalidade, articulando a dimensdo objetiva (estrutural) e a
subjetiva (das experiéncias e significados). Ao selecionar trechos que definem a APS
como “porta de entrada” e ao alertar para o risco de colapso sistémico, o documentario
situa a MFC dentro da totalidade do sistema de saude, demonstrando sua funcao
ordenadora. Isto atende a necessidade, apontada por Minayo (2010), de
contextualizar o fendbmeno (a pratica da MFC) dentro de sua estrutura mais ampla (o
SUS). As falas sobre “ndo dar alta”, o “olhar e o toque” e a “construcéo do vinculo”
descrevem os significados e as experiéncias vividas pelos atores sociais (profissionais
e usuarios). Esta escolha captura a singularidade e a profundidade do trabalho na
APS, que a mera descrigdo técnica ndo conseguiria transmitir. A justaposicao destes
eixos cria uma narrativa dialética que mostra como a grandeza do sistema (SUS) se
constréi na singularidade do encontro clinico, um argumento poderoso para
demonstrar a importancia da especialidade.

Pablo Gonzalez Blasco (2002), em sua obra Medicina de Familia & Cinema,
postula que o cinema e as narrativas audiovisuais sao ferramentas pedagodgicas

potentes para desenvolver competéncias e valores na formacao médica, pois
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permitem a identificagdo projetiva e o acesso a dimensdes afetivas e relacionais do
cuidado. A selecao dos depoimentos foi planejada para aproveitar esse potencial. Os
depoimentos dos alunos de medicina, discutindo “longitudinalidade” e “fazer a
diferenga”, sdo narrativas de pertencimento a uma comunidade de pratica emergente.
O autor destaca que ver pares expressando valores e escolhas similares fortalece a
identidade profissional incipiente e valida a MFC como uma escolha legitima e
desejavel entre a nova geragéo (Blasco et al., 2002).

A énfase em trechos que valorizam a “compaixao”, o “toque” e a “escuta”
resgatam o que Blasco chama de “recursos humanisticos” na educagao meédica. Estas
narrativas contrapéem-se ao modelo biomédico tecnocratico e apelam diretamente
aos ideais humanistas que frequentemente motivam os estudantes a escolherem a
medicina, posicionando a MFC como a especialidade que melhor reflete esses valores
Blasco, 2002). O cinema, portanto, atua como um recurso afetivo/efetivo, capaz de
mobilizar tanto a dimensao emocional quanto a cognitiva do aprendizado (Blasco et
al., 2000).

A estrutura narrativa do documentario, portanto, € uma construcédo que conecta
a relevancia macroestratégica da MFC para o SUS com a riqueza microrrelacional de
sua pratica clinica e os desafios e oportunidades de sua consolidagao. Utiliza também
narrativas de pertencimento e cuidado para criar um canal emocional e identificatorio
com o estudante, apresentando a MFC como um projeto de vida realizador e
socialmente relevante.

Visando ampliar o poder do documentario, de gerar comogéao e aprendizado,
convertendo em mudanca pratica, o PE pode incluir rodas de conversa apds a exibigao
do documentario, com professores e especialistas. Para gerar empatia e
engajamento, documentarios utilizam recursos narrativos (trilha sonora, edi¢céo, foco
em histérias individuais dramaticas) que podem simplificar problemas complexos da
saude. O risco é que a resposta do espectador seja puramente emocional, sem uma
critica aprofundada dos determinantes sociais, dos arranjos institucionais ou das
contradi¢cdes do sistema de saude. A producéo e a distribuicdo de um material escrito
com perguntas disparadoras, conexdes com a literatura, sugestbes de atividades
praticas e a possibilidade de debates sobre o tema podem ser alternativas para evitar

que o objetivo do PE se esvazie.



A partir dos proximos paragrafos, detalharemos como foi feito cada eixo
correspondente ao documentario “Medicina de Familia e Comunidade: E a
Especialidade do Futuro?”.

No primeiro eixo, foi abordada a visao estratégica para o SUS. Marcia Silveira
Ney, médica especialista e doutora em Saude Coletiva pela UERJ (Imagem 1), e Paulo
Cavalcante Apratto Jr., médico geriatra e doutor pela Afya Universidade Unigranrio
(Imagem 2), apresentaram depoimentos sobre os seguintes topicos: “Porta de entrada
e coordenacao do cuidado”; “Risco sistémico e Fragilidade” e “Universalidade e
Acesso”. Além disso, Paulo Apratto Jr. (Imagem 2) narrou o pioneirismo histérico da

implantagdo do PSF em Niteroi, destacando a cogestdo com a comunidade.

Imagem 1 — Depoimento da Marcia Silveira Ney
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MARCIA SILVEIRA NEY

MEDICA ESPECIALISTA / DOUTORA EM SAUDE COLETIVA

Fonte: Documgntério-“Medic';na de Fa;nilia e Comunidade: é a especialidade do futuro?”, 2025.



Imagem 2 — Depoimento de Paulo Cavalcante Apratto Jr.
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PAULO CAVALCANTE APRATTO

MEDICO GERIATRA / DOUTOR (AFYA/UNIVERSIDADE

Fonte: Documentario “Medicina de Familia e Comunidade: é a especialidade do futuro?”, 2025.

No segundo Eixo, foram abordados o vinculo e cuidado integral, com a
participagdo da enfermeira Maria Clara Veiga da Rocha (Imagem 3) e do pesquisador

responsavel por esta dissertacao.

Imagem 3 — Maria Clara Veiga da Rocha, enfermeira na Clinica da Familia Mauro Ferreira de Castro
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ENFERMEIRA - CLINICA DA FAMILIA MAURO FERREIRA DE e |
Fonte: Documentario “Medicina de Familia e Comunidade: é a especialidade do futuro?”, 2025.




Imagem 4 — Fala de Daniel Carvalho Virginio, médico especialista em Saude da Faml’ll/ée
comunidade e mestrando pela Afya Universidade Unigranrio
\
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Fonte: Documentario “Medicina de Familia € Comunidade: é a especialidade do futuro?”, 2025.

A enfermeira (Imagem 3) descreveu a estrutura de trabalho e a formagao de
vinculos, destacando seu papel central na coordenagao da unidade e o conhecimento
profundo da comunidade. Enquanto o médico (Imagem 4) introduziu a importancia da
longitudinalidade e do acompanhamento continuo.

Para finalizar o eixo, Marcia Silveira Ney e Daniel Carvalho Virginio, alertaram
sobre as consequéncias de uma APS fragil: sobrecarga do sistema, exames
desnecessarios e custos elevados. Eles definiram o conceito de “coordenacao do
cuidado” pelo médico de familia, que acompanha o paciente por toda a vida, inclusive
em encaminhamentos para outros especialistas.

No terceiro e ultimo eixo, dedicado ao compromisso com a saude coletiva,
contou-se novamente com a participagcao de Daniel Carvalho Virginio, que abordou o
desafio histérico da expansdo da Estratégia sem a formagao proporcional de
especialistas. Ele relatou sua trajetéria pessoal, da Cardiologia para a MFC,
apresentando essa escolha como um “chamado”, e ndo uma primeira opgéo.

Ainda nesse mesmo eixo, houve a participacdo de Breno Cabral, Maria
Eduarda Degow e Bhrayan Weyssmann, alunos de Medicina, que discutiram os
motivos para escolher a MFC, destacando a longitudinalidade, o vinculo, a
resolutividade e a sensacgao de fazer a diferenga. Os estudantes também ressaltaram
as competéncias humanas essenciais a pratica médica, como a compaixao, a escuta,

o toque e o olhar clinico.



Em seguida, Marcia Silveira Ney, propbs solugdes para o isolamento do
profissional, como a Telessaude e a educagdo permanente. Em seguida, Daniel
Carvalho Virginio, finalizou com uma reflexdo poderosa: o médico do futuro precisa
ser mais humano e menos maquina, reafirmando a sensibilidade como base do
cuidado.

Destacamos que todos os participantes envolvidos autorizaram formalmente
sua participagdo, mediante assinatura do Termo de Autorizagdo para Uso de Imagem,

assegurando a conformidade ética e legal do material produzido.

6.1 Perspectivas da narrativa a partir de Walter Benjamin

A “pobreza comunicavel” e a extingdo do narrador oral em nossa sociedade
Walter Benjamin (2011) sao perfeitas para instigar o questionamento sobre a “perda”
da narrativa e, como isso se aplica a medicina. Historia e evolugédo: Benjamin € usado
para contextualizar a “sabedoria” e a transmissao de experiéncia. Dia a dia (Imagem
5): a ideia de “pensar com as historias” de Arthur Frank, citada por Kelly Simone
Cunegundes (Cunegundes; Machado; Vieira, 2025), ressoa diretamente com a

necessidade de uma escuta profunda, que € um ponto central para Benjamin.

Imagem 5 — O dia a dia do Médico de Familia

Fonte: Documentario “Medicina de Familia e Comunidade: é a especialidade do futuro?”, 2025.
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Desafios: a discussédo de Benjamin (2011) sobre a informagéo versus o saber
€ aplicada a questao da medicalizagéo e da fragmentacgao do cuidado, onde os dados
técnicos podem silenciar a narrativa do paciente, reforgando, entdo, que o resgate da
escuta é a esséncia da MFC. O texto conclui que essa especialidade € a ferramenta
capaz de reintegrar a experiéncia do paciente, preenchendo as lacunas deixadas pela

fragmentacao institucional vista no documentario.

6.2 Percepgoes dos alunos de Medicina acerca do Produto Educacional

A presente analise dos dados, obtidos por meio dos questionarios pré e pos-
intervencao, cumpre o objetivo de avaliar o impacto do PE na percepgédo dos
estudantes de Medicina sobre a MFC. Os dados foram agrupados e interpretados com
base na livre interpretacao dos discursos dos participantes, respeitando os principios
da pesquisa qualitativa e exploratoria. Essa abordagem interpretativa buscou
identificar padrées de sentido, convergéncias e tensbes, reconhecendo, com
Kincheloe e Berry (2007 apud Anjos; Récgas; Pereira, 2019), que a produgao e
interpretacdo do conhecimento requerem constante reflexdo sobre a realidade e o

arcabouco teorico.

6.3 Metodologia de aplicagcao do Produto Educacional e coleta de dados

Esta etapa da pesquisa, caracterizada pela aplicacdo do PE e pela
subsequente coleta de dados, foi desenhada sob o modelo de pré e pos-teste,
essencial para mensurar o impacto da intervengcdo audiovisual na percepgcdo dos
estudantes de Medicina. Os itens a seguir detalham o cenario, os instrumentos e os
procedimentos adotados, garantindo a transparéncia metodoldgica exigida para a

validade dos dados obtidos.

6.3.1 Cenario e participantes da intervengao

A aplicagdo do PE (o documentario) ocorreu em um ambiente institucional e
formal, durante a 62 Jornada Académica de Medicina (JAMU) da Afya Universidade
Unigranrio, um evento que assegurou a participagéo dos alunos do curso de Medicina.

O local escolhido para a exibicdo do documentario foi o auditério da faculdade,
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garantindo as condi¢des técnicas necessarias para a experiéncia. A coleta de dados
contou com a participagao de 75 estudantes de Medicina, do 1° ao 12° periodo, que
estavam presentes no evento. Embora o numero de respostas completas tenha
variado ligeiramente entre a primeira (N=75) e a segunda (N=66) parte do
questionario, o universo de participantes se mostrou disposto a participar da pesquisa,
cujo foco, conforme a metodologia da dissertagao, € a livre interpretacao dos discursos

e a revelagao de perspectivas significativas, e ndo a generalizagao estatistica.

6.3.2 Procedimento de aplicacéo e etapas da coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada em trés fases consecutivas, realizadas no
mesmo dia e local, minimizando a influéncia de variaveis externas e garantindo a

coesao temporal entre o diagnostico inicial, a intervencao e a avaliagao de impacto.

6.3.3 Fase 1: aplicagcédo do questionario pré-documentario (parte 1)

Antes da exibicdo do documentario, os 75 estudantes presentes foram
convidados a responder a primeira parte do questionario, intitulada “Medicina de
Familia e Comunidade: é a especialidade do futuro? (Parte 1)”. Este instrumento digital
teve como objetivo estabelecer o diagndstico inicial da percepgdo dos alunos,
contemplando questdes fechadas sobre a importancia da MFC, seu prestigio social,
os desafios para sua valorizacio e a intengao de escolha da especialidade.

A aplicagédo imediata, anterior a qualquer exposi¢do ao PE, garantiu que as
respostas refletissem o conhecimento e o imaginario previamente construidos pelos
alunos durante a formacao, constituindo a base de comparagao para a avaliacdo de
impacto. Desse modo, a exposi¢ao ao documentario gerou uma mobilizacao reflexiva
que direcionou o olhar dos estudantes para aspectos até, entao, invisiveis da MFC.

Em vez de ser um mero instrumento informativo, o material audiovisual
demonstrou ser um promotor de reflexdo sobre a pratica profissional, conduzindo a
uma perspectiva mais positiva e realista da especialidade. Entretanto, € fundamental
ressaltar que a ressignificacdo capturada foi mensurada apenas imediatamente apds
a intervencdo. A sustentacdo dessa mudancga perceptiva dependeria de uma
avaliacado tardia, conforme apontado nas limitagdes metodoldgicas.
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6.3.4 Fase 2: a intervengdo pedagogica — exibigdo do documentario

Ap0s a coleta dos dados iniciais, o PE foi exibido na integra para os graduandos
de Medicina presentes. A intervengao buscou traduzir os principios teéricos da MFC
em uma narrativa humanizada e pratica, conforme o arcabougo da pesquisa, que se
apoia em uma abordagem que valoriza a reflexdo sobre a realidade. A exibicdo do
material audiovisual serviu como estimulo pedagdgico desenhado para atuar sobre os
fatores de desvalorizagdo e baixo prestigio identificados no diagndstico inicial
(remuneracgao e reconhecimento social). Essa fase é crucial, pois, como defendido por
Gohn (2007), a pratica, quando mediada por conteudos e formas de desenvolvimento

especificos, gera saberes, sendo o documentario o mediador escolhido para este fim.

6.3.5 Fase 3: aplicagédo do questionario pos-documentario (parte 2)

Imediatamente apds o término do documentario, os participantes foram
convidados a responder a segunda parte do questionario, nomeada “Depois do
documentario (Parte 2)”. Esta etapa buscou capturar a transformacéao imediata a partir
do contato com o filme, contendo questdes objetivas e, principalmente, questdes
abertas. A principal delas questionou a mudanga na percepg¢ao sobre a relevancia da
MFC e se ela seria a “especialidade do futuro” no Brasil, exigindo justificativa breve.

Nesse sentido, as respostas qualitativas da Parte 2 permitiram ao pesquisador
realizar a livre interpretacdo dos discursos, identificando padrées de sentido e
nuances subjetivas que confirmam a internalizag¢ao critica dos principios da APS pelos
estudantes. A analise comparativa entre as Partes 1 e 2 permitiu, assim, constatar a

eficacia do PE na ressignificagdo da MFC.

6.4 O diagnéstico inicial da percepgao pré-documentario

A primeira parte do questionario (pré-documentario, N=75) estabeleceu o

diagndstico inicial sobre a percepgao dos estudantes em relagédo a MFC ().



Figura 1 — Qual é a sua percepgéo atual sobre a importancia da Medicina de Familia e Co
(MFC) no sistema de saude brasileiro?

75 respostas

@ Wuito importante
@ |mportante
Pouco importante

ﬂ @ MEo sei opinar

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

O diagnéstico inicial revelou que a importancia teérica da MFC no sistema de
saude brasileiro € amplamente reconhecida pelos estudantes, com 92% classificando-
a como “Muito importante” e 8% como “Importante”. Este resultado indica que o
arcabouco tedrico sobre a APS e seu papel como ordenadora do sistema é, em grande
parte, absorvido pela formagao académica. No entanto, o alto reconhecimento tedérico
contrasta drasticamente com a baixa atratividade pratica, sugerindo que o saber sobre
a importancia da especialidade ndo se traduz, automaticamente, em valor social ou

escolha de carreira.

Figura 2 — Vocé considera que a MFC tem prestigio semelhante a outras especialidades médicas?

75 respostas
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@ MEo sei opinar

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Apesar do reconhecimento tedrico, a MFC é percebida como uma
especialidade de baixo prestigio social em comparagdo a outras (Figura 2): 48% dos
respondentes afirmaram que a MFC “ndo” possui prestigio semelhante, enquanto



apenas 25,3% acreditavam que “sim”. Esta disparidade evidencia a influéncia do
modelo hospitalocéntrico e biomeédico no imaginario dos estudantes, no qual o
prestigio € frequentemente associado a alta complexidade e ao alto retorno financeiro.
Essa tensao entre a relevancia no SUS e o baixo prestigio no meio académico e social

€ o campo de atuagao do PE, que buscou ressignificar o valor da especialidade.

Figura 3 — Na sua opinido, quais s&o os principais desafios para a valorizagao da MFC no Brasil?

75 respostas
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@ Todas acima

Fonte: Elaboragéo propria.

O baixo prestigio € balizado por barreiras concretas. Os estudantes apontaram
a ‘remuneragao e condicoes de trabalho” (42,7%) e o “reconhecimento social’
(48%) como os principais desafios para a valorizacdo da MFC no Brasil (Figura 3).
Esses fatores extrinsecos, amplamente discutidos na literatura sobre fixagdo de
profissionais na ESF, como em Ney e Rodrigues (2014), demonstram que as
condigdes materiais e simbdlicas do trabalho funcionam como dissuasores diretos da
escolha da especialidade. A intervencédo pedagodgica precisava, portanto, confrontar
essa percepg¢ao ao apresentar modelos de pratica que destacassem a satisfagao

intrinseca da profissao.



Figura 4 — Vocé escolheria a especialidade de Medicina de Familia e Comunidade?

75 respostas

& Sim
& Nao

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Em vez de uma baixa atratividade, o resultado sugere a existéncia de um forte
ideal intrinseco e funcional entre os estudantes (Figura 4). Contudo, esta alta intencéo
de escolha deve ser interpretada a luz da contradigdo anterior: 92% dos alunos
reconhecem a importancia funcional da MFC, mas 48% afirmam que ela carece de
prestigio social.

Desse modo, o diagndstico final aponta que o dilema da formagao médica nao
reside na auséncia de um ideal humanistico ou no desconhecimento da relevancia da
APS, mas sim na existéncia de uma escolha fragil, ameacada pelas barreiras
extrinsecas que os proprios estudantes identificaram como os principais desafios
(“remuneracao”, “condicdes de trabalho” e “reconhecimento social”).

O reconhecimento da importancia da APS, expresso nos 68% de intencao
positiva, ndo se traduz em um projeto de carreira solidificado, reforcando a
necessidade de estratégias educacionais alternativas — como o documentario —

capazes de sustentar e fortalecer essa atratividade vulneravel.

6.5 A avaliacdo do impacto e a ressignificagcdo da Medicina de Familia e

Comunidade

Diante do cenario diagnostico apresentado na Parte 1, a aplicagao da Parte 2
do questionario (pdés-documentario, N = 66) permitiu avaliar a eficacia do PE na
desconstrucao de fatores extrinsecos e na valorizacao de fatores intrinsecos a pratica

profissional (Quadro 2). E fundamental destacar que a andlise das respostas



discursivas foi realizada de forma andnima, sendo os participantes idenﬁ]‘/i;:ados
sequencialmente de E1 a E66 (Estudante 1 a Estudante 66) para exemplificacéo e
citacdo. E importante notar que houve um declinio de nove estudantes na segunda
fase (pés-documentario), o que ndo compromete a analise qualitativa, mas deve ser

registrado para a validade do estudo.

Quadro 2 — Categorias de analise

Reconhecer a importancia da
relacdo médico-paciente e do
acompanhamento ao longo do
tempo.

“Percebi que o tempo dedicado a familia e o
conhecimento do territério sdo o verdadeiro
diferencial da MFC, ndo so6 a clinica.”

Eixo 1

Perceber a MFC como uma | “AMFC ndo é s6 encaminhamento. O médico
especialidade de grande leque de | de familia tem um leque de atuagao clinica
atuacdo, e ndo apenas como | muito maior do que eu imaginava, € um clinico
“porta de entrada”. resolutivo.”

Eixo 2

Refletir sobre a importancia do
SUS e da APS para a saude
publica e equidade, reavaliando o
prestigio da area.

‘A MFC é a base para a qualidade do SUS, e
nao uma medicina de segunda linha. E uma
especialidade essencial, nao apenas social.”

Eixo 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A reiteracdao da MFC como a especialidade do cuidado primario e do vinculo
reforca achados de estudos anteriores, que apontam para a necessidade de um olhar
mais amplo sobre o paciente. Os resultados da categoria “MFC como Medicina
Integral/Holistica” evidenciam que o documentario foi bem-sucedido em promover
essa visdo. A mudanca de percepcido se refletiu na valorizacdo da APS como
fundamental para o sistema de saude, superando o estigma inicial percebido na fase
diagnostica.

A amostra (N = 75 pré e N = 66 pds) se concentrou em uma unica instituicao
de ensino, 0 que representa uma limitacado importante para a generalizagao dos
resultados. Nesse sentido, as percepcoes podem ser contextualmente dependentes
da cultura e do curriculo da universidade estudada. Outro ponto que merece cautela
€ a analise da mudancga de percepcao, capturada por meio do pds-teste imediato. A
melhora acentuada nas respostas qualitativas e quantitativas apds a exibicao do
documentario pode estar parcialmente associada ao viés de impacto imediato, que

superestima a retencao e a alteragao de atitude a curto prazo. Futuros estudos devem
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contemplar um desenho metodolégico com acompanhamento tardio (follow-up) para

validar a durabilidade dessa ressignificacao.

A seguir, serdo detalhadas as perguntas e as respectivas respostas do

qguestionario aplicado apds o pos-documentario:

a)

b)

apos assistir ao documentario, sua percepgao sobre a relevancia da MFC
mudou? O documentario demonstrou ser um catalisador de mudancga,
com 80,3% dos estudantes afirmando que sua percep¢ao sobre a
relevancia da MFC. E4: “Sim, passou a ser mais positiva”. Este resultado
quantitativo é o principal indicador do sucesso da intervengéo e do poder da
narrativa audiovisual em provocar reflexao critica, alinhando-se ao ideal de
Freire (2019) de que o conhecimento deve ser um ato de “conscientizagao”.
Essa notavel mudanca de atitude é profundamente qualificada pela questao
subsequente, que investigou a ressignificacdo da especialidade pelos
estudantes;

vocé considera que a MFC pode ser uma especialidade do futuro no
Brasil? Justifique brevemente. Essa mudancga de atitude é qualitativamente
expressa pela maioria das respostas afirmativas sobre a MFC ser a
“especialidade do futuro”. Acompanhada de ricas justificativas, as respostas
sinalizaram que a especialidade foi ressignificada como a solugédo para os
problemas estruturais do sistema de saude. O documentario atuou no centro
da desvalorizacdo, fazendo com que os estudantes internalizassem os
principios da APS em trés grandes eixos, que superam o foco inicial nos

desafios de prestigio.

A analise aprofundada das respostas qualitativas permitiu detalhar a

emergéncia dos eixos tematicos analisados a seguir.

6.5.1 Eixo 1: enfoque no vinculo e cuidado integral — a esséncia humanizada da

pratica

A MFC foi ressignificada pela sua capacidade de oferecer um cuidado médico

centrado na pessoa e na construcdo de um vinculo terapéutico solido. Este eixo

concentra as respostas que valorizam o aspecto humano da profissdo e a
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longitudinalidade da atencéo, validando a hipétese de Lopes e Dias (2019) sobre a
centralidade do cuidado continuo.

A analise do discurso revela que o documentario foi eficaz em comunicar essa
esséncia, permitindo aos estudantes o reconhecimento dos fatores de motivagao
humanistico-social para a fixagéo profissional, conforme Ney e Rodrigues (2014).
Exemplos de respostas discursivas que ilustram este eixo incluem:

a) E1: “Sim, é o futuro pois o cuidado do médico de familia € muito mais humano
e necessario do que o que é ensinado como o padrao hoje”;

b) E7: “Com certeza. A MFC é a unica que consegue enxergar o paciente em seu
contexto social, tratando a vida e ndo s6 a doenga”;

c) E12: “Acredito que sim. Finalmente entendi o que é a longitudinalidade e como
ela permite um tratamento mais eficaz”;

d) E19: “Sim. O documentario me fez ver que o vinculo com o paciente € a maior
recompensa, mais do que a remuneracao alta”;

e) E25: “Sim, o médico de familia consegue ter uma escuta ativa que as outras
especialidades nédo tém tempo. Isso € o futuro do SUS”;

f) E33: “Sim. Teria um olhar mais humanizado com os pacientes, com mais
atencao e olhando ele nao apenas como alguém que tem uma doenga, mas sim
como um individuo completo”;

g) E40: “O futuro é o cuidado sem pressa. A MFC é a especialidade que mais
consegue fazer isso”;

h) E48: “Sim, pois € um cuidado muito humanizado e necessario, essencial para
o bem-estar da comunidade”;

i) E55: “O documentario mostrou o valor de cuidar da familia inteira, ndo s6 do
individuo. Isso sim &€ medicina completa”;

j) E61:“Sim. A MFC ¢é a verdadeira medicina, aquela que cura a pessoa e nao so

os sintomas. E onde eu me vejo”.

6.5.2 Eixo 2: visao estratégica para o SUS — a ordenadora do sistema

Para além da dimensdo individual do cuidado, houve uma profunda
internalizagcdo da fungao estratégica da MFC no sistema de saude. As justificativas
neste eixo demonstram que os estudantes passaram a ver a especialidade como o

eixo de sustentabilidade e eficiéncia do SUS.
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A pratica vista no documentario, ao exibir a resolutividade na comunidade,

transformou o conhecimento teérico sobre a APS em um saber pratico e estratégico,

confirmando a teoria de Gohn (2007) sobre a mediagdo pedagogica da pratica.

Exemplos que demonstram esta visdo incluem:

a)

b)

f)

)

6.5.3

E3: “Sim. Com certeza, como foi dito, ha muitos problemas que podem ser
resolvidos na atengao primaria, sem sobrecarregar o sistema terciario”;

E9: “Ela ja deveria estar sendo a especialidade do momento. Ajudaria a
melhorar a performance para alcangar a populacdo em si, cuidando da
comunidade”;

E15: “Sim, porque a MFC é a porta de entrada. E impossivel ter um SUS
funcionando sem ela na linha de frente”;

E22: “O futuro da saude publica no Brasil depende da MFC. E a Unica forma
de desafogar os hospitais e organizar a rede”;

E28: “Sim, pois a maior parte dos problemas de saude nao precisa de
especialista. A MFC é a solucdo para a ineficiéncia do SUS”,

E35: “Com o envelhecimento da populacdo, a atencdo primaria sera ainda
mais vital. A MFC é a especialidade que resolve 80% dos casos”;

E41: “A MFC é o filtro. Sem ela, o sistema vai continuar quebrando. Por isso,
€ a especialidade mais estratégica”;

E49: “Sim. A especialidade é o principal eixo de sustentabilidade, garante que
0 paciente receba o cuidado certo, no lugar certo”;

E53: “E a especialidade do futuro porque ela é a gestora da saude. Ela orienta
0 paciente na rede, o que falta muito hoje”;

E64: “Sim. Entendi que, se investirmos na MFC, o gasto geral com a saude

diminui. E uma visao de futuro e economia”.

Eixo 3: compromisso com a saude coletiva — o foco na promogéo e

prevencao

O terceiro eixo de internalizagdo foca a coeréncia da MFC com as novas

demandas formativas e éticas da Medicina. Os alunos associaram a especialidade a

prevencao e a promogao da saude, elementos que, em um pais com o perfil

epidemioldgico do Brasil, sao cruciais. Este foco demonstra o alinhamento do PE com
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as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), de 2014, que exigem um egresso com

visao de saude coletiva.

A MFC é vista como a especialidade que cumpre o ideal ético-social da

profissdo, como ilustrado por:

a)

b)

c)

d)

f)

social

E5: “Sim, pois a prevencgao é a melhor forma para evitar danos maior a saude
do ser humano. A MFC faz isso no dia a dia”;
E10: “O futuro da Medicina é ser preventiva. A MFC é a unica que coloca a
prevengao em primeiro lugar, cuidando do individuo antes da doencga grave”;
E16: “Sim. E a especialidade que mais consegue atuar na educagdo em sadde
e na mudanca de habitos da comunidade”;
E23: “Acredito que a MFC é o futuro porque o foco esta em nao deixar o
paciente adoecer, o que € muito mais nobre”;
E30: “Sim. O documentario mostrou que a MFC tem um compromisso real
com a saude da populagao e nao apenas com a doenga’”;
E36: “E a especialidade que mais atende as diretrizes do SUS sobre saude
coletiva. E o futuro inevitavel’;
E45: “Sim. A MFC faz um diagndstico precoce e um acompanhamento que
evita as complicagdes. E um investimento na saude, ndo um gasto”;
E51: “O documentario me fez ver que a promogao da saude é o trabalho mais
importante do médico. A MFC faz isso diariamente”;
E57: “Sim. A especialidade é o futuro porque ela foca a qualidade de vida da
pessoa e da comunidade, antes de qualquer doenga’;
E66: “O futuro ndo pode ser so curativo. A MFC, por ser preventiva, € a mais
essencial para o pais”.
A ressignificacdo da MFC de uma area de baixo prestigio para uma de alto valor

e estratégico, atestada pela convergéncia e riqueza dos discursos dos

estudantes, representa a superagao das barreiras identificadas no diagndstico inicial

e o cumprimento da proposta pedagdgica do PE.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para compor o levantamento bibliografico deste trabalho, mapearam-se as
regioes brasileiras com produgédo académica sobre a MFC. Por meio de dissertagdes
disponiveis na integra da base de dados da CAPES, constatou-se que a regido
Nordeste contempla tal tematica. Dessa forma, dois autores foram escolhidos para
analise detalhada. A partir dessa primeira investigagdo, contudo, observou-se a
necessidade de ampliar a busca, a fim de identificar estudos adicionais que
abordassem a tematica. Observou-se que, de modo geral, sdo poucas as pesquisas
desenvolvidas sobre o assunto, exigindo maior aprofundamento acerca da percepgao
dos alunos de medicina sobre a MFC. Desse modo, trazem-se para a reflexdo as
pesquisas de Pinto (2020) e Cavalcante Neto (2008).

A dissertagdo de Pinto (2020) desenvolveu-se no estado do Maranh&o, na
cidade de Sao Luiz, e ofereceu uma analise critica sobre a perspectiva dos estudantes
de Medicina em relacdo a MFC, evidenciando quais eram os desafios e as
oportunidades para a valorizacdo da especialidade. Além disso, a pesquisa
apresentou a necessidade de politicas educacionais e estruturais que ndo apenas
promovam a APS, mas também incentivem a formacdo de médicos generalistas
comprometidos com a saude comunitaria.

Ja a dissertagédo de Cavalcante Neto (2008), desenvolvida no estado do Ceara,
na cidade de Sobral, concluiu que a escolha da especialidade médica € multifatorial e
que o interesse pela MFC entre os estudantes € modesto. Apesar de diversas
propostas para aumentar esse interesse, muitas delas n&o tiveram impacto
significativo em determinados contextos e carecem de confirmagédo cientifica. O
estudo sugere a necessidade de identificar os fatores causais do desinteresse e
propor ou testar estratégias para reverter essa situacao.

Enquanto Pinto (2020) evidenciou a necessidade de politicas educacionais e
estruturais para promover a APS, Cavalcante Neto (2008) sugeriu a urgéncia de
identificar fatores causais do desinteresse e testar estratégias para reverter a modesta
atratividade da especialidade.

O presente trabalho dedicou-se a investigar a percepcao dos estudantes de
Medicina sobre a especialidade de MFC e, fundamentalmente, testar a eficacia de um
PE audiovisual como estratégia de intervencédo para ressignificar essa percepgao.

Partimos da premissa de que, embora a MFC seja estruturalmente essencial para o
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SUS, sua atratividade profissional e seu prestigio no meio académico e social sao
historicamente modestos.

Até o presente momento, os dados levantados junto aos estudantes da
universidade permitiram constatar informacdes relevantes que confirmam e ampliam
as perspectivas apresentadas por Pinto (2020) e Cavalcante Neto (2008). O perfil da
amostra revelou que 83,87% dos alunos tém mais de 26 anos, 67,74% sao mulheres
e 64,52% sao alunos brancos. Quanto ao perfil socioecondmico, 54,84% sao casados,
64,52% tém filhos e 41,94% vém de familias com renda superior a 10 salarios-
minimos. Em termos de capital educacional familiar, 51,61% dos respondentes tém
pais com ensino superior completo e 64,52% nao tém médicos na familia.

Apesar de a percepcado sobre a qualidade da especialidade ser favoravel
(35,48% a classificam como “6tima” e 32,26% como “boa”), uma contradi¢ao critica
emergiu. A MFC foi teoricamente validada, com 92% dos alunos classificando-a como
“‘muito importante” para o sistema de saude brasileiro. Entretanto, o prestigio social
nao acompanhou essa relevancia: 48% dos respondentes afirmaram que a MFC néo
possui prestigio semelhante ao de outras especialidades médicas.

Essa tensao entre a relevancia funcional e o baixo prestigio refletiu diretamente
na intengéo de carreira, com 68% dos participantes afirmando que “ndo” escolheriam
a especialidade. Isso resultou em apenas 9,68% das inten¢des de escolha total para
a MFC. Grande parte dos alunos participantes almejava especialidades de perfil
hospitalar e clinico, evidenciando que as aspiragcdes profissionais ainda se
concentravam na capital publica (38,71%) ou no setor privado nas cidades grandes
(29,03%). Os dados, portanto, indicavam que os fatores extrinsecos, como
‘remuneragao” e “reconhecimento social”’, atuavam como barreiras substanciais para
a escolha da MFC.

Os resultados também evidenciaram lacunas no curriculo, como a desconexao
entre teoria e pratica, a escassez de vivéncias praticas e a superficialidade de alguns
conteudos. O desejo dos estudantes por maior insergdo da MFC ao longo da
graduacgao, desde os primeiros periodos, destacou a necessidade de aprimorar a
formagcao médica, tornando-a mais conectada com a realidade do SUS e suas
demandas por uma abordagem mais humanizada e reflexiva. Diante do cenario de
fragilidades ne formacéo e de baixo interesse, a intervengdo com o PE demonstrou
ser um divisor de aguas e uma resposta direta a necessidade de testar as estratégias

sugeridas por Cavalcante Neto (2008).
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O principal achado da pesquisa foi a reversao da percepg¢ao: a avaliagao pos-
intervencédo (Parte 2, N = 66) revelou que 80,3% dos estudantes afirmaram que sua
percepcao sobre a relevancia da MFC “passou a ser mais positiva”. Este resultado
atesta a eficacia do documentario como mediador pedagdgico, ao transformar o saber
tedrico sobre a APS em conscientizacao (Freire, 2019), permitindo aos alunos uma
nova leitura da realidade profissional.

Em vista disso, a MFC foi ressignificada, sendo majoritariamente percebida
como a “especialidade do futuro” do Brasil. Ainda mais, a analise qualitativa das
respostas discursivas (E1 a E66) demonstrou a profunda internalizagcéo dos principios
da APS, superando o foco inicial nos desafios de prestigio:

a) enfoque no vinculo e cuidado integral: o documentario superou a barreira do
prestigio ao humanizar a pratica, levando os estudantes a valorizar o cuidado
humano e o olhar para o ‘“individuo completo” (ex.: E7, E33). Este
reconhecimento do vinculo longitudinal, como explica Lopes e Dias (2019), se
alinha aos fatores de motivagcdo humanistico-social (Ney; Rodrigues, 2014)
para a fixacao;

b) visao estratégica para o SUS: houve a internalizacdo da MFC como o eixo de
sustentabilidade do sistema. Justificativas como a capacidade de “resolver
problemas na atengao primaria, sem sobrecarregar o sistema terciario” (ex.:
E3, E42) mostram que a pratica audiovisual, sob a d6tica da mediagéo
pedagogica de Gohn (2007), transformou o conhecimento tedérico em um
saber pratico e estratégico para a gestao da saude publica;

c) compromisso com a Saude Coletiva: a MFC foi associada a prevencao e a
promoc¢ao da saude, com frases como: “A prevencdo € a melhor forma para
evitar danos maior a saude do ser humano” (ex.: E5, E10). Este foco confirma
o alinhamento do PE com as DCNs de 2014 (Ferreira et al., 2019),
demonstrando a formacgao de um perfil mais engajado com o ideal ético-social
da Medicina.

A pesquisa valida, portanto, o PE como uma estratégia eficaz de intervengéo,
capaz de reverter o desinteresse e a desvalorizagdo da MFC. O sucesso da
intervencao demonstra que a chave para atrair egressos néo esta apenas na melhoria
das condi¢des de trabalho, mas na qualificacdo da percepgéao sobre o valor intrinseco

da especialidade.
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Apesar dos resultados positivos da intervencédo, as lacunas de formacéao
evidenciadas no diagnéstico inicial (desconexao entre teoria e pratica) continuam a
ser um ponto de atengdo. Destacamos, contudo, que a universidade ja havia
identificado tais lacunas, optando pela mudanga do curriculo em 2022, garantindo a
vivéncia da MFC desde os primeiros periodos da graduagao, o que caminha para
atender a muitas dessas demandas.

Em suma, para que a MFC seja consolidada como uma escolha profissional
efetiva, € necessario um esforco continuo que integre, de maneira mais eficiente,
teoria, pratica e contextos locais de saude. Apenas com uma formagcdo médica mais
conectada, sensivel e mediada por ferramentas eficazes — como o PE — sera
possivel transformar a MFC em uma especializagdo mais atrativa aos egressos da
universidade, que, como demonstrado, reconhecem nela o futuro de uma medicina
mais humana, resolutiva e acessivel no Brasil.

Por fim, é fundamental, para o rigor académico, reconhecer as limitagcoes
metodoldgicas do presente estudo. Ao adotar uma abordagem qualitativa e
exploratdria e ser conduzida em uma unica instituicdo de ensino, ha restricbes quanto
a generalizagado dos resultados para o contexto mais amplo da educagcdo médica
nacional. Adicionalmente, realizamos a coleta de dados de impacto de forma imediata
(p6s-teste), configurando uma avaliacao de efeito a curto prazo.

Dessa forma, as perspectivas futuras de investigacdo devem focar o
fortalecimento da validade externa e interna da proposta. Assim, sugere-se a
expansao da aplicagdo do PE para outras realidades universitarias, utilizando
metodologias mistas para quantificar a mudanca de atitude. Propde-se um
acompanhamento longitudinal dos estudantes para verificar se a ressignificagcao da
MFC se sustenta e, de fato, influencia a escolha pela residéncia ou pela fixacéo

profissional na APS.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE ey
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medicina de familia e comunidade: como as percepg¢des dos alunos influenciam a
formacgéo e a relevancia da especialidade

Pesquisador: DANIEL CARVALHO VIRGINIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85359724.5.0000.5283

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE UNIGRANRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.298.529

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa no Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Saude da
UNIGRANRIO. O objetivo geral da pesquisa € "Discutir a formagao do médico em relagdo a especializagéo
de Medicina de Familia e Comunidade a partir de suas percepgdes”. A metodologia € apresentada como
Qualitativa e quantitativa. Os participantes da pesquisa serdo graduandos em medicina que estejam
cursando do 10° ao 12° periodo

do curso. Utilizaremos como critérios de exclusdo alunos de outros periodos do curso, alunos de licenga
médica ou que estejam em afastamento escolar. A coleta de dados esta prevista para fevereiro e margo de
2025, segundo o cronograma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Discutir a formagao do médico em relagao a especializagdo de Medicina de Familia e Comunidade a partir
de suas percepgoes.

Objetivo Secundario:

Identificar na literatura as especificidades da Medicina de Familia e Comunidade enquanto especialidade
médica, realizando uma revisao histérica sobre esta.;Conhecer a percepgéo dos graduandos de medicina
em relagao a especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade; Produzir um documentario audiovisual
com intuito de divulgar a especialidade de Medicina de
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Continuagéao do Parecer: 7.298.529

Familia e Comunidade, visando que os graduandos de medicina

tenham acesso a ela e, com isso, tenham maior percepgao sobre a especialidade. Proporcionar meios e/ou
formas para que os estudantes de medicina possam desenvolver um olhar atento para a especializagdo em
Medicina de Familia e Comunidade, a fim de identificar a necessidade e importancia da area.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo minimos devido a tematica e a metodologia propostas, com um questionario semiestruturado
para a coleta de dados. O risco pode ser de um eventual desconforto emocional. O TCLE aponta os riscos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa sobre tematica relevante. A proposta apresentada apresenta boa organizacao.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta Orcamento, Cronograma, Folha de Rosto, Carta de Anuéncia, TCLE e projeto completo. O roteiro
de questionario encontra-se apenas no projeto completo.

Recomendagoes:

Ajustar o termo de imagem, que nao apresenta todos os campos preenchidos, mas esta assinado pelo
pesquisador proponente. Anexar separadamente o roteiro do questionario.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao ha pendéncias ou inadequagdes que indiguem um parecer contrario a aprovagao.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2431753.pdf 11:50:54
Declaragéo de declaracao2.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito
Pesquisadores 11:49:13 | VIRGINIO
Declaracéo de anuencia.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito
Instituicéo e 11:39:25 |VIRGINIO
Infraestrutura
Outros img.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito

11:38:01 | VIRGINIO
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Projeto Detalhado / | projeto.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito

Brochura 11:33:18 |VIRGINIO

Investigador

Cronograma cronograma.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito
11:30:34 | VIRGINIO

Orgamento orcamento.pdf 08/10/2024 | DANIEL CARVALHO| Aceito
11:29:53 | VIRGINIO

TCLE / Termos de [tcle.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito

Assentimento / 11:28:12 |VIRGINIO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 08/10/2024 |DANIEL CARVALHO| Aceito
11:27:49 | VIRGINIO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

DUQUE DE CAXIAS, 16 de Dezembro de 2024

Assinado por:
SERGIAN VIANNA CARDOZO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 BL. C 2° Andar

Bairro: 25 de Agosto CEP: 25.071-202
UF: RJ Municipio: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (21)2672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mail: cep@unigranrio.com.br

Pagina 03 de 03



106

Anexo 4

UNITVERSIDADE

Conit de Etea em Pestisa ‘] UNIGRANRIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu ,CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem
e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Daniel Carvalho Virginio e Eline
das Flores Victer do projeto de pesquisa intitulado “Medicina de Familia e Comunidade: E a
especialidade do futuro?” a realizar as fotos que se fagcam necessarias e/ou a colher meu
depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003)
e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Duque de Caxias, __ de de 20

Pesquisador responsavel pelo projeto

Participante da Pesquisa
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Apéndice A
QUESTIONARIO

1) Qual a sua idade?
a) Menor de 23 anos
b) Entre 23 a 26 anos
c) Maior de 26 anos

2) Qual a sua procedéncia? (Cidade e Estado)

3) Qual o seu género
a) Feminino
b) Masculino
c) Transgénero
d) Outro. Qual?
e) Prefiro n&o responder

4) Qual a sua etnia?
a) Preto
b) Pardo
Indigena
Branco
Amarelo

c
d
e

N N N N

5) Qual o seu estado civil?
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
c) Divorciado(a)
d) Viavo(a)
e) Unido estavel
f) Outro

6) Tem filhos?
a) Sim
b) Nao

7) Qual a sua renda familiar?
a) Acima de 10 salarios
b) Entre 5 e 10 salarios
c) Entre 2 e 5 salarios
d) Até 1 salario
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e) Prefiro ndo responder

8) Como vocé avalia a carreira de Medicina de Familia e Comunidade?
a) Otima
b) Boa
c) Regular
d) Ruim
e) Péssima
9) Qual o cenario que vocé deseja atuar no auge da carreira?
a) Capital — publico
b) Capital — privado
c) Interior — publico
d) Interior — privado

10) Qual a escolaridade dos seus pais?
a) Ensino Fundamental incompleto

b) Ensino Fundamental completo

c) Ensino Médio incompleto

d) Ensino Médio completo

e) Ensino Superior incompleto

f) Ensino Superior completo

11) Vocé tem médicos na familia?
a) Sim
b) Nao

12) Qual especialidade vocé faria?

13) Qual a importancia da estratégia de saide da familia para o Sistema Unico
de Saude?

14) Vocé escolheria a Medicina de Familia e Comunidade como especialidade
médica? Justifique sua resposta.

15) Como vocé avalia a relevancia do contetudo do curso de medicina sobre a
especializagcao Saude de Familia e Comunidade para sua formagao como
futuro médico? Justifique.

a) Relevante

b) Neutro
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c) Pouco relevante
d) Nada relevante

Justifique:

16) Quais aspectos da formacao vocé considera que precisam de mais
desenvolvimento? Justifique (marque todos que se aplicam).

a) Conteudo tedrico

b) Experiéncia pratica

c) Habilidades de comunicagao

d) Conhecimento sobre politicas de saude

e) Trabalho em equipe

f) Outros (Especificar):

17) Em sua opinido, quais sdao os pontos fortes da formagao em Medicina de
Familia e Comunidade que vocé recebeu até agora? Marque todos os que
aplicam. Justifique.

a) Enfoque na pratica comunitaria

b) Treinamento em habilidades de comunicagao

c) Experiéncia pratica em campo

18) Quais sugestdes vocé daria para melhorar a formagdo da Medicina de
Familia e Comunidade na sua universidade?



Apéndice B

09/11/2025, 09:36 Questionario — Medicina de Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro? PARTE 1. Antes do documentario:

Questionario — Medicina de Familia e
Comunidade: E a especialidade do
futuro? PARTE 1. Antes do

documentario:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulado “Medicina de
Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro?”. Ao responde-lo e envia-lo,
entendemos que esta concentindo a participagao. Por favor, responda com sinceridade
e com bastante atengao antes de envia-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) nao consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo
ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. As respostas
coletadas serao mantidas em sigilo como medida protetiva a fim de minimizar possiveis
riscos. Seguindo os protocolos da Lei de Protegao de Dados (LGPD), n® 13.709/2018,
nao coletaremos dados sensiveis a tratamento.

* Indica uma pergunta obrigatéria
09/11/2025, 09:36 Questionario — Medicina de Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro? PARTE 1, Antes do documentério:

3. Nasua opinido, quais sdo os principais desafios para a valorizagdo da MFCno *
Brasil?

Marcar apenas uma oval.

Reconhecimento social
Remuneracgao e condigdes de trabalho
Formagdo médica e curriculo académico

Outro:

4. Vocé escolheria a especialidade de Medicina de Familia e Comunidade? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Este conteldo ndo fol criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



09/11/2025, 09:37 Questionario — Medicina de Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro? PARTE 2. Depois do documentario:

Questionario — Medicina de Familia e
Comunidade: E a especialidade do
futuro? PARTE 2. Depois do
documentario:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulado “Medicina de
Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro?”. Ao responde-lo e envia-lo,
entendemos que esta concentindo a participagao. Por favor, responda com sinceridade
e com bastante atencao antes de envia-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo
ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. As respostas
coletadas serdo mantidas em sigilo como medida protetiva a fim de minimizar possiveis
riscos. Seguindo os protocolos da Lei de Protegao de Dados (LGPD), n® 13.709/2018,
nao coletaremos dados sensiveis a tratamento.

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Voceé respondeu a parte 1 deste questionario? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2. Apos assistir ao documentario, sua percepgao sobre a relevancia da MFC -
mudou?

Marcar apenas uma oval.

Sim, passou a ser mais positiva
' Sim, passou a ser mais negativa

N&o houve mudanga

https://docs.google.com/forms/d/1xLWZb_jyjzUDOJX8MFFqW1Jgdr_otwsOIZZKdHtkZ2w/edit?ts=68f560ed 173



09/11/2025, 09:37 Questionario — Medicina de Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro? PARTE 2. Depois do documentario:

3. Vocé considera que a MFC pode ser uma especialidade do futuro no Brasil? ¥
Justifique brevemente.

4.  Voceé considera que o documentario ira contribuir para a formacgao de *
profissionais na area de Medicina de Familia e Comunidade? Justifique.

5. O conteudo apresentado pode ser utilizado como recurso pedagogico no ensino *
de saude coletiva? Justifique.

6. O documentario mudou ou reforgou sua percepgao sobre a importancia da *
atuagao do médico de familia e comunidade? De que forma?

https://docs.google.com/forms/d/1xLWZb_jyjzUDOJX8MFFqW1Jgdr otwsOIZZKdHtkZ2w/edit?ts=68f560ed 2/3




09/11/2025, 09:37 Questionario — Medicina de Familia e Comunidade: E a especialidade do futuro? PARTE 2. Depois do documentario:

7. Ha algo que vocé considerou ausente ou mal representado na produgao? Como *
isso poderia ser melhorado?

8. Considerando sua formagao ou pratica profissional, como vocé aplicaria os *
aprendizados do documentario no seu cotidiano? Vocé escolheria
essa especialidade? Justifique.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1xLWZb_iyizUDOJXBMFFqW1Jgdr_otwsOIZZKdHIkZ2w/edit?ts=681560ed 313




