ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - EMESCAM
GRADUACAO EM MEDICINA

CATARINA BUBACH RIBEIRO ALVES
IZABELLA PEDRO DA ROCHA LANGA

PERCEPGAO DOS PAIS DE ACADEMICOS DE MEDICINA
SOBRE A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

VITORIA
2024



CATARINA BUBACH RIBEIRO ALVES
IZABELLA PEDRO DA ROCHA LANGA

PERCEPCAO DOS PAIS DE ACADEMICOS DE MEDICINA
SOBRE A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacéo do Curso de Graduagédo em Medicina
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, como
requisito parcial para obtenc¢éo do titulo de Bacharel
em Medicina.

Orientadora: Profa. Dra. Caroline Feitosa Dibai de
Castro

Coorientadora: Profa. Fernanda Croce Pinheiro
Loureiro

VITORIA
2024



CATARINA BUBACH RIBEIRO ALVES
IZABELLA PEDRO DA ROCHA LANGA

PERCEPGAO DOS PAIS DE ACADEMICOS DE MEDICINA
SOBRE A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacdo do curso de graduagdo em Medicina
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria, EMESCAM, como requisito
parcial para obtengdo do grau de Bacharel em
Medicina.

Aprovado em 2(/ de outu ‘2’\/0 de 202Y

BANCA EXAMINADORA

/é%t“pm,( %(J A @t/

Profa. Dra. Caroline Feitosa Dibai de Castro
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Orientador(a)

\%&V\(me 2 roc e
Profa. Fernanda Croce Pinheiro Loureiro
Governo do Estado do Espirito Santo - Programa Qualifica APS
Coorientador(a)

Jhos €. Cohery _Pzouef
Profa. Me. Thals Campolina Cohen Azoury
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
(Banca Interna)

£ S 2

Profa. Me. Geruza Rios Pessanha Tavares
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
(Banca Interna)




AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus, pelo sustento durante todo o curso.
Agradecemos aos nossos pais, pelo apoio incondicional.
Agradecemos aos nossos companheiros, pelo carinho e paciéncia.

E a cada entrevistado que possibilitou que esse trabalho fosse realizado.



RESUMO

Introducéo: A escolha da especialidade médica é um processo complexo influenciado
por diversos fatores, incluindo a remuneracdo, o mercado de trabalho e a influéncia
familiar. Entre esses, evidencia-se a importancia do papel dos pais e responsaveis
pelos estudantes de medicina nessa escolha. Dentro do contexto de escolha de
carreiras médicas, destaca-se a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), uma vez
que o numero de médicos atuantes na area ainda est4 aquém do ideal, apesar dos
esforcos para tornar a especialidade mais atrativa tanto no mercado de trabalho
guanto na sociedade. Considerando esse cenario, torna-se necessario analisar a
percepcao dos pais e responsaveis pelos estudantes de medicina de uma faculdade
privada sobre a MFC, assim como entender a visdo destes sobre a especialidade
como usuarios de um sistema misto: SUS e salude suplementar. Objetivo: Analisar a
percepcdo dos pais e responsaveis de académicos de medicina de uma instituicdo
privada de ensino superior como usuarios do sistema de saude sobre a MFC.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado através de
aplicacao de questionario, em plataforma digital, aos pais e responsaveis de alunos
de Medicina matriculados em uma instituicdo privada de ensino superior em Vitdria-
ES. O instrumento utilizado foi validado através do indice de validade de conteudo.
Resultados: A maioria dos participantes demonstrou uma percepgéo global positiva
(mediana 78.67%) sobre as caracteristicas do médico de familia, além de afirmarem
conhecer a especialidade. Entre as caracteristicas mais bem quistas pelos
participantes estdo: método clinico centrado na pessoa e promocéao e prevencao em
saude. No entanto, parte consideravel ndo soube sequer dizer se o seu plano de
saude tem acesso a MFC e pequena parcela afirmou ter sido consultado por um, o
gue mostra na pratica um baixo contato do paciente com a especialidade. Além disso,
observou-se que aqueles que conhecem a MFC apresentam uma percepgdo mais
positiva sobre ela em relagédo aqueles que ndo a conhecem (p=0.004), reforcando o
conceito de que o contato com a especialidade aumentaria a adesédo desse publico
ao servico prestado pelo médico de familia. Ademais, apesar de desejarem ser
atendidos por um médico que segue as caracteristicas da MFC, cerca de um quarto
dos respondentes afirmam que néo orientariam seus filhos a se especializarem na
area, enquanto a maioria gostaria que seus filhos fizessem alguma especialidade

segmentar, como cardiologia ou cirurgia. Conclusdo: Observou-se que ha uma



percepcdo positiva dos pais dos académicos de medicina no que tange as
caracteristicas do médico de familia. Entretanto, apesar de grande parte ter afirmado
conhecer a especialidade, observou-se que o entendimento verdadeiro sobre o papel
da MFC é limitado, uma vez que a maioria ndo a associa as suas necessidades

especificas.

Palavras-chave: Medicina de familia e comunidade; percepc¢édo; pais, sistemas de

saude.



ABSTRACT

Introduction: Choosing a medical specialty is a complex process influenced by
various factors, including remuneration, the job market, and family influence. Among
these, the role of parents and guardians of medical students in this choice stands out.
Within the context of choosing medical careers, Family and Community Medicine
(FCM) stands out since the number of doctors working in the area is less than ideal,
despite efforts to make the specialty more attractive both in the job market and society.
Considering this scenario, it is necessary to analyze the perception of parents and
guardians of medical students at a private university about FCM, as well as understand
their view of the specialty as users of a mixed system: public and supplementary
health. Objective: To assess the perception of parents and guardians of medical
students at a private higher education institution as users of the health system about
FCM. Methods: This is a quantitative cross-sectional study carried out using a
guestionnaire on a digital platform with parents and guardians of medical students
enrolled at a private higher education institution in Vitéria-ES. The instrument used
was validated using the content validity index. Results: The majority of participants
showed an overall positive perception (median 78.67%) of the characteristics of the
family doctor, as well as claiming to know the specialty. Among the characteristics most
favored by the participants were the person-centered clinical method and health
promotion and prevention. However, a considerable proportion could not even say
whether their health insurance plan had access to FCM and a small proportion said
they had been consulted by one, which shows in practice that patients have little
contact with the specialty. In addition, those who know about FCM have a more positive
perception of it than those who don't (p=0.004), reinforcing the concept that contact
with the specialty would increase this public's adherence to the service provided by the
family doctor. In addition, despite wanting to be seen by a doctor who follows the
characteristics of FCM, around a quarter of respondents say they would not advise
their children to specialize in the area. At the same time, the majority would like their
children to do some segmental specialty, such as cardiology or surgery. Conclusion:
Parents of medical students had a positive overall perception of the characteristics of
family doctors. However, even though most of them said they were familiar with the
specialty, their actual understanding of the role of the FCM was limited since most of
them did not associate it with their specific needs.

Keywords: Family practice; perception; parents; health systems.
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1 INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC), anteriormente Medicina Geral e
Comunitaria (CFM, 1986; CFM, 2002), é uma especialidade médica reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) que oferece cuidados primérios continuados e
integrados para toda a familia e comunidade (Medicina de Familia e Comunidade,
2010). O médico especialista em MFC esta capacitado para tratar a maioria dos
problemas de saude em niveis primario e secundario, abordando ndo apenas o
atendimento clinico individual, mas também os macrodeterminantes do processo
saude-doenca, com foco em promocdao, prevencéo, tratamento e reabilitacdo (CFM,
1986; CFM, 2002).

Com a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) em 2011, os
meédicos de familia passaram a desempenhar um papel cada vez mais significativo no
sistema publico de salude, especialmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(Brasil, 2011). No entanto, o niumero de médicos de familia que atuam no Sistema
Unico de Saude (SUS) ainda esta aquém do desejado, com apenas cerca de 11.255
profissionais (AMB, 2023) para um total de 53.051 equipes de ESF (Brasil, 2024a).
Ou seja, seriam necessarios aproximadamente cinco vezes mais medicos
especialistas em MFC para atender a demanda do sistema publico de saude. Ainda
neste contexto, nos Ultimos anos, as operadoras de saude perceberam o alto potencial
de resolutividade e o baixo custo da Atencéo Primaria a Saude (APS), o que levou a
um crescente movimento de contratacdo desses profissionais para atuacdo na saude
suplementar (Machado; Melo; Paula, 2019). No entanto, ha um risco relevante de
insuficiéncia de profissionais com a qualificacdo adequada para essa demanda
privada, assim como de um possivel éxodo dos poucos que atuam no SUS (Gusso;
Lopes; Dias, 2019).

Tendo em vista esse cenario, para aumentar a adesao dos médicos recém-formados
a especialidade, esforcos estéo sendo direcionados para torna-la mais atrativa, como
a concessdo de bolsas especificas para a residéncia em MFC (Brasil, 2020). No
entanto, apenas a oferta desses beneficios ndo € suficiente para atrair esses
profissionais, visto que fatores como remuneracdo, atuagdo na saude suplementar,

trabalho em consultérios particulares, plano de carreira e prestigio social também
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desempenham papéis importantes nesse contexto (Santos et al., 2018; Issa et al.,
2017). Além disso, vive-se hoje a transicdo de um modelo de atencdo a saude
hospitalocéntrico para um modelo mais abrangente, focado em atengdo primaria,
entretanto, muitos sdo os médicos e pacientes que mantém uma perspectiva
desatualizada sobre a temética e perpetuam pensamentos negativos sobre esse novo
modelo adotado, transmitindo uma opinido negativa sobre aqueles que decidem por
seguir a MFC (Quinellato, 2009).

Além desses fatores, € importante considerar a influéncia dos pais e responsaveis
pelos estudantes de medicina na escolha da especialidade, j& que a familia se
constitui em um fator determinante na construcao do individuo e, consequentemente,
no processo de escolha profissional, geralmente comecando na infancia (Almeida;
Melo-Silva, 2011). Tal interferéncia, quer seja inconsciente ou consciente, acatada ou
ndo, € presente desde o inicio da formacdo dos individuos, gerando diversas
expectativas sobre eles (Almeida; Pinho, 2008).

Desse modo, considerando os fatores que influenciam a escolha de uma
especialidade médica e o papel dos pais e responsaveis nesse processo, busca-se
entender a opinido, vivéncia e experiéncia desses individuos como usuérios de um
sistema misto (SUS e saude suplementar) sobre o modelo de atencéo oferecido pelos
especialistas em MFC.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a percepc¢ao dos pais e responsaveis de académicos de medicina de uma
instituicdo privada de ensino superior como usuarios do sistema de saude sobre a

Medicina de Familia e Comunidade.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

I) Analisar o conhecimento sobre a MFC
II) Identificar a receptividade dos pais a esse modelo de atencéo a saude

[II) Identificar o tipo de acesso a saude (SUS e suplementar) entre os pais e

responsaveis dos alunos de medicina

IV) Entender a orientacdo paterna/materna e dos responsaveis sobre a escolha da

MFC como especialidade
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3 METODO

Este é um estudo transversal quantitativo, realizado nos meses de maio e junho de
2024, por meio de aplicagdo de questionario em plataforma digital aos pais e
responsaveis de alunos de Medicina matriculados em uma instituicdo privada de

ensino superior no Espirito Santo.

Foram incluidos neste estudo apenas um representante legal (pai, mae ou outro
responsavel) por cada aluno matriculado em um curso superior de Medicina de uma
instituicdo privada de ensino superior no municipio de Vitoria, Espirito Santo. Os pais
foram contatados por aplicativo de mensagens (WhatsApp) através de niamero de
telefone fornecido voluntariamente pelos académicos presentes, apos solicitacdo
presencial nas salas de aula acompanhada de uma breve explicacdo da pesquisa.
Para os alunos que forneceram contato de dois responsaveis, foi realizado sorteio
simples para selecionar apenas um responsavel para a pesquisa, a fim de evitar

duplicidade de respostas.

Ao todo, dos 929 alunos matriculados, 414 (44,56%) forneceram o contato de pelo
menos um responsavel. O link do questionario com uma breve mensagem de
explicacdo da pesquisa foi enviado a 414 individuos, e todos aqueles que ndo
responderam foram contatados novamente apos 15 dias a fim de que houvesse maior
adesdao as respostas. Com isso, obteve-se uma amostra de 171 respostas, resultando
em uma taxa de adesao de 41.3%, considerada adequada segundo Ramshaw (2019).
Além disso, buscando averiguar se este quantitativo representa o total de pais, foi
realizado uma amostra aleatéria pela propor¢do como 0s seguintes parametros: nivel
alfa de significancia de 5%, poder de 85%, tamanho amostral de 171 e proporcéo
constante de pais de 35%. Logo, com base nestes parametros foi encontrado o
tamanho do efeito de 11% que é considerado 6timo segundo Cohen (1988; p. 40), ou
seja, uma diferenca entre as propor¢cdes de pais que quiseram participar de 35% a
46% (englobando os 41.3%). Portanto, conclui-se que o tamanho de 171 é suficiente

e robusto para representar o total de pais.

Foram utilizados questionarios elaborados pelas autoras e que podem ser
encontrados nos apéndices A e B, elaborados com base em trabalho similar
(Alshammrani et al., 2022) e no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade

(Gusso; Lopes; Dias, 2019). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi
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utilizado como referéncia para elaboracdo do questionario sociodemografico. Os
guestionarios foram disponibilizados em formato digital através da plataforma Google
Forms, de forma que o participante s6 poderia continuar sua participacdo mediante
leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliacdo da validade do instrumento foi adotado o indice de validade de
conteudo (IVC), que mede a representatividade do instrumento através dos seus itens
em relacdo ao conteudo do estudo. Seu escore é calculado de acordo com Wynd,
Schimidt e Schaefer (2003) por meio da soma das respostas de valores 3 (nhdo
concordo nem discordo), 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente) e
divisdo pelo total de respostas. O ponto de corte foi o sugerido por Mattos e
colaboradores (2021), onde aplicou-se IVC = 75% como excelente, 72% < IVC < 74%
como bom, 60% < IVC < 71% como regular, e IVC < 59% como ruim. Além disso, foi
utilizado o coeficiente de alfa de Cronbach para medir a confiabilidade (consisténcia
interna) da escala e também confiabilidade entre os avaliadores, sendo seu ponto de
corte considerado adequado para valores acima de 0.7 estipulado por Hair Junior e
colaboradores (2014).

Considerando a avaliacdo da validade de conteudo e confiabilidade, foi proposto um
escore (% de percepcéo) para verificar o nivel de concordancia com as questdes do
instrumento, que foi computado de acordo com Smith (2000), ou seja, foi atribuido o
valor 1 para as respostas discordo totalmente e 5 para as respostas concordo
totalmente e depois foi realizada a soma das respostas de cada questao e dividida por
75 que corresponde a pontuacdo maxima possivel (total de valores 5 das 15
guestdes), resultando em uma porcentagem que pode variar de 0% a 100%.

Ao final do questionario e antes que pudesse registrar sua resposta, foi apresentado
ao participante um informativo sobre a MFC elaborado pelas autoras (apéndice C), de
modo a trazer algum beneficio a populagdo por meio da divulgacdo do papel do
médico de familia. Também era possivel que o participante recebesse uma cépia de

suas respostas por e-mail, caso optasse por isso.

A realizacdo desse estudo apresentou um risco minimo (quebra de sigilo e
confidencialidade das informacfes ou também desconforto durante a aplicacdo dos
guestionarios) ao participante da pesquisa, mas que buscou-se mitigar mediante
orientacdes e avisos da total protecdo a confidencialidade das informacdes. Vale
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ressaltar que existem riscos caracteristicos do uso de plataformas digitais (vazamento
de dados), mitigados pelo uso de uma plataforma renomada e ja utilizada em diversas
pesquisas cientificas. Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as normas
estabelecidas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Resolucdo 466/12 e na Carta Circular 1/2021, e a guarda das
informacdes ficou sob responsabilidade das pesquisadoras responsaveis durante o

periodo do estudo.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da EMESCAM, parecer consubstanciado no nimero 6.673.266
(anexo A). Aqueles que declararam ndo concordar com o TCLE foram excluidos do

estudo através do encerramento automatico do formulario digital.

Para analisar os resultados, o programa utilizado foi IBM SPSS Statistics version 24
e a caracterizacdo dos dados foi apresentada na forma de frequéncia observada,
porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de
variabilidade. A fim de verificar se a distribuicdo de probabilidade € a normal, foi
empregado o teste de Kolmogorov e Smirnov e, para a comparacao da porcentagem
de percepcao foram usados os testes de Mann e Whitney e o de Kruskal e Wallis. Por
fim, para avaliar a validade preditiva foi empregada a regresséo quantilica multipla e
o método de selecdo de variaveis Backward, visando avaliar a associacao entre 0s
possiveis fatores de influéncia (Koenker e Bassett, 1978). Em todas as analises foram

utilizados o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Dos 171 participantes, 63.74% eram do sexo feminino; dentre elas, apenas uma se
identificou como avo, enquanto as demais se declararam maes dos alunos. Ao todo,
16.96% dos pais que responderam representam alunos do 1° periodo, sendo que o
ciclo basico (1° a 4° periodos) correspondeu a 46.19%. Além disso, 29.24% séao
formados na area de humanas, enquanto que 28.07% tém graduacdo na area da
saude e 15.87% do total sdo médicos. 46.20% possuem pos-graduacdo. Ainda,
79.53% dos participantes sédo casados e 38.01% moram com trés pessoas, sendo que
69.01% moram na Regido Metropolitana da Grande Vitoria e 46.78% possuem renda
familiar entre R$ 20.001,00 a R$ 100.000,00. No que tange ao acesso a saude,
89.47% referem ter plano de saude e 56.73% utilizaram o plano entre 1 a 3 vezes no
altimo ano, com ginecologia sendo a especialidade mais utilizada (22.22%). Ademais,
63.20% dos entrevistados relataram utilizar a Unidade Basica de Saude (UBS) para
diferentes servicos, incluindo sala de vacina (55.56%), consultas com médico
generalista ou de familia (12.28%), farmacia (10.53%), consultas com médico
especialista (7.60%) e consultas com outros profissionais ndo-médicos (2.34%). Ao
serem guestionados sobre o conhecimento em relacdo a MFC, 22.81% afirmaram
nunca ter ouvido falar sobre o assunto, enquanto 23.98% disseram conhecé-la por
meio de sua formacao profissional e 22.81% a conhecem através da familia. Também,
59.06% nao souberam responder se o seu plano de saude possui acesso a
especialidade médica MFC. Por fim, quando abordado sobre a influéncia dos pais na
escolha da especializagdo médica dos filhos, 73.10% disseram considerar a
satisfacdo pessoal do académico como fator mais importante na escolha da carreira
médica/ especialidade do seu filho; 37.43% ndo souberam responder qual a
especialidade médica gostaria que seu filho fizesse; e 53.80% ndo souberam opinar
se orientariam o seu filho a considerar a MFC como uma éarea de atuacao
profissional/residéncia médica. Todas essas informacgdes podem ser encontradas na
tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil Socioeconémico dos pais de alunos de Medicina em uma Faculdade
privada (2024)

(CONTINUA)
n %
Feminino 109 63.74
Sexo .
Masculino 62 36.26
Mae 108 63.16
Pai 60 35.09
Relacdo com o(a) aluno(a) Amigo 1 0.58
Avo 1 0.58
Tio 1 0.58
1° 29 16.96
2° 25 14.62
3° 15 8.77
4° 10 5.85
5° 17 9.94
Periodo que o(a) aluno(a) 6° 15 8.77
esta matriculado (a) 7° 11 6.43
8° 7 4.09
9° 5 2.92
10° 9 5.26
11° 17 9.94
12° 11 6.43
Ensino fundamental incompleto 1 0.58
Ensino fundamental completo 1 0.58
Ensino Médio completo 16 9.36
. Ensino superior incompleto 11 6.43
Escolaridade Ensino superior completo 45 26.32
Pés-graduacéo 79 46.20
Mestre 17 9.94
Doutor(a) 1 0.58
Humanas 50 29.24
Saude 48 28.07
Exatas 35 20.47
Ciéncias sociais 11 6.43
Formacdo profissional Ciéncias bioldgicas 5 2.92
Linguagens 2 1.17
Ciéncias militares 2 1.17
N&o possui formacéo profissional 18 10.53
N&o sou médico(a) 149 87.13
Cirurgia Geral e Subespecialidades 5 2.92
Especialidade médica Pediatria 4 2.34
exercida Oftalmologia 3 1.75

Qutras 10 5.85
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Tabela 1 - Perfil Socioeconémico dos pais de alunos de Medicina em uma Faculdade

privada (2024) (CONTINUACAO)
n %
Casado(a) 136 79.53
Divorciado(a) 16 9.36
Estado civil Unido estavel 8 4.68
Solteiro(a) 7 4.09
Viavo(a) 4 2.34
Uma 23 13.45
Duas 44 25.73
3 Trés 65 38.01
NUmero de pessoas que moram Quatro 29 16.96
com o participante .
Cinco 4 2.34
6 ou mais 3 1.75
Mora sozinho 3 1.75
Grande Vitoria 118 69.01
Regido de residéncia Interior do ES 37 21.64
Outros estados* 16 9.36
1.001,00 A 2.000,00 4 2.34
2.001,00 A 3.000,00 6 3.51
3.001,00 A 5.000,00 9 5.26
Renda familiar total aproximada em 5.001,00 A 10.000,00 15 8.77
reais 10.001,00 A 20.000,00 43 25.15
20.001,00 A 100.000.00 80 46.78
100.001 ou mais 5 2.92
N&o sabe informar 9 5.26
A Pl de Sadd Sim 153 89.47
cesso ao Plano de Saude N30 18 10.53
Acesso a UBS Sim 108 63,20
Nao 63 36,80
Consulta com Sim 13 7.60
médico especialista .
Nao 158 92.40
) Sim 95 55.56
Sala de vacina .
N&o 76 44.44
L. Sim 18 10.53
Tipo de uso Farmacia NE 153 89.47
da UBS**
Consulta com Sim 4 234
profissionais nao-
médicos N&o 167 97.66
Consulta com Sim 21 12.28
médico generalista/
médico de familia N3o 150 87.72
HAS 24 14.04
Hipotireoidismo 13 7.60
Portadores de doencas cronicas DM 1ou 2 9 5.26
Outras 6 351
N&o possui doencas cronicas 119 69.59

Pbéde assinalar mais de uma resposta, valores percentuais calculados em relacdo ao total de
participantes que utilizam a UBS; UBS: Unidade Basica de Saude; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica;
DM: Diabetes Mellitus



Tabela 1 - Perfil Socioeconémico dos pais de alunos de Medicina em uma Faculdade

privada (2024)
(CONCLUSAO)
n %
1-3 vezes 97 56.73
NUmero de consultas 4-6 vezes 35 20.47
médicas pelo plano de 7-10 vezes 8 4.68
salide no dltimo ano Mais de 10 vezes 11 6.43
N&o utilizo plano de saude 20 11.70
Ginecologista 38 22.22
Cardiologista 19 11.11
Oftalmologista 10 5.85
Especialidade médica mais Endocrinologista 9 5.26
utilizada pelo Plano de Gastroenterologista 8 4.68
Saude Otorrinolaringologista 8 4.68
Dermatologista 6 3.51
Urologista 6 3.51
Outras 23 13.45
N&o sabe informar 25 14.62
N&o utiliza plano de saude 19 11.11
Formacdo profissional 41 23.98
Familia 39 22.81
Fonte de conhecimento UI.SS 24 14.04
sobre a MEC Amlgos 17 9.94
Midia 7 4.09
Plano de saude 4 2.34
N&o conhece / nunca ouviu falar 39 22.81
Usa 1-3 vezes por ano 6 3.51
Acesso a MFC pelo Plano de N&o sabe responder 101 59.06
Saude Plano sem acesso a MFC 43 25.15
N&o utiliza plano de saude 21 12.28
Satisfacéo pessoal do académico 125 73.10
Fatores importantes na Mercado profis;irgn?é/ c:)portunidade de o8 16.37
escolha da especialidade Remuneragéo? in?jependéncia
médica ; ; 16 9.36
financeira
N&o tem opinido sobre o assunto 2 1.17
Escolha pessoal do aluno 19 11.11
Cardiologia 17 9.94
Cirurgia Geral e Subespecialidades 15 8.77
Especialidade de escolha Neurologia 14 8.19
dos pais para os filhos Subespecialidades Clinicas 11 6.43
Pediatria 9 5.26
Outras 22 12.87
N&o sabe responder 64 37.43
Sim 39 22.81
Orientacao para o aluno N&o 40 2339
considerar a MFC como uma
area de atuacéo N&o tem opinido formada sobre o 92 53.80

assunto

MFC: Medicina de Familia e Comunidade

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Ao analisar o questionario de percepcdo, observa-se que a maior prevaléncia de
respostas “discordo totalmente” foi para a questdo “Penso que seria relevante para
mim que meu médico abordasse questdes da minha espiritualidade durante a
consulta”, com 35.09%. Para a resposta “discordo parcialmente”, as questdes mais
frequentes foram “Penso que seria bom que um unico médico pudesse resolver a
maioria das minhas queixas e demandas em saude” e a “Penso que um bom médico
deve solicitar exames em todas ou quase todas as consultas”, ambas com 16.37%.
Na categoria “ndo concordo e nem discordo”, as questdes de maior prevaléncia foram
“Penso que seria bom se um mesmo médico atendesse todos os membros da minha
familia” e a “Penso que seria relevante para mim que meu médico abordasse questdes
da minha espiritualidade durante a consulta”, ambas com 18.13%. A categoria
“concordo parcialmente” obteve maior prevaléncia para a questdo “Penso que seria
bom se um mesmo médico atendesse todos os membros da minha familia”, com
35.09%, enquanto a categoria “concordo totalmente” foi predominante para a questao
“Gostaria de ir em um médico que demonstrasse preocupacado na prevencao de
doencas”, com 86.55% (tabela 2).
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Tabela 2 - Percepcdo dos pais de alunos de medicina sobre caracteristicas da
Medicina de Familia e Comunidade (2024)

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

Penso que seria bom que um Unico médico pudesse
resolver a maioria das minhas queixas e demandas
em saude.

Penso que o médico deve buscar ouvir mais o
paciente em todas as suas demandas.

Penso que seria bom se um mesmo médico
atendesse todos os membros da minha familia.

Gostaria de ir em um médico que demonstrasse
preocupacgdo na prevencao de doencgas.

Penso que um bom médico deve solicitar exames
em todas ou quase todas as consultas.

Penso que um médico que me acompanha ha
muitos anos prestara uma assisténcia a salde
melhor.

Penso que um bom médico deve fazer um exame
fisico detalhado em suas consultas.

Penso que seria relevante para mim que meu
médico abordasse questdes da minha
espiritualidade durante a consulta.

Penso que seria relevante para mim se meu médico
Se preocupasse com meus sentimentos/emocdes
durante a consulta.

Na minha impossibilidade de me deslocar até um
consultério, gostaria que meu médico pudesse ir até
minha casa para me atender ou atender um familiar

meu (filhos, cbnjuge, pais, entre outros).

Penso que um bom médico deve levar em
consideragdo as minhas preferéncias na decisdo de
solicitar exames e orientar tratamentos.

Penso que sairia mais satisfeito da consulta se o
meu meédico levasse em considera¢éo todos o0s
aspectos da minha vida ao definir a sua conduta.

Penso que me sentiria mais seguro se um Unico
médico acompanhasse todas as minhas
doencas/condicdes de salde ao longo da minha
vida.

Penso que um bom médico esta preocupado em
ensinar a mim e a minha familia sobre como ter uma
boa saude e os processos de adoecimento.

Penso que seria melhor se uma Unica equipe fosse
responsavel por coordenar minhas necessidades de
saude, como vacinagao, rastreio de doencas,
acompanhamento de tratamentos, entre outros.

16.96

2.92

9.94

1.75

24.56

1.75

0.58

35.09

11.70

2.34

25.15

12.28

12.87

1.75

4.09

16.37

2.92

10.53

1.17

16.37

9.36

5.26

14.04

9.94

8.19

12.87

14.62

14.62

5.85

8.77

10.53

4.68

18.13

2.34

12.87

7.02

8.77

18.13

9.94

8.77

11.70

13.45

11.70

6.43

9.94

30.41

12.87

35.09

8.19

28.65

30.41

17.54

22.81

30.99

26.32

34.50

26.90

29.82

16.96

22.81

25.73

76.61

26.32

86.55

17.54

51.46

67.84

9.94

37.43

54.39

15.79

32.75

30.99

69.01

54.39

1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = nem concordo e nem discordo; 4 = concordo
parcialmente; 5 = concordo totalmente

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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O IVC para as questdes do questionario variou entre regular (60% a 71%) para 4
questdes, bom (72% a 74%) para 2 questdes, e excelente (= 75%) para 9 questdes.
No total, o IVC foi de 78,7%, indicando uma concordancia excelente. J4 o alfa de
Cronbach foi quase perfeito (> 0,80) em todas as questdes e no total (0,84). O valor
mais alto foi registrado para a questdo 'Penso que um bom médico deve solicitar
exames em todas ou quase todas as consultas' (a = 0,85), enquanto os valores mais
baixos foram para as questdes 'Penso que me sentiria mais seguro se um anico
médico acompanhasse todas as minhas doencas/condigbes de saude ao longo da
minha vida' e 'Penso que seria melhor se uma unica equipe fosse responsavel por
coordenar minhas necessidades de saude, como vacinacdo, rastreio de doencas,
acompanhamento de tratamentos, entre outros', ambas com 0,82. Os dados estédo

presentes no grafico 1, permitindo avaliacdo comparativa destes pelo leitor.

Gréfico 1 - Representatividade e confiabilidade do instrumento de
percepcéo
B vC(%)* [l Alfa de Cronbach**

0.85 0.84
QL0 P 84 083 JUS3] 083 083 g

O ¢ O o—=¢ o—t S

O ')

IVC (%)*
Alfa de Cronbach**

P1 P2 P3 P& P5 P6 P7 P8 P9 P10 PN P12 P13 P14 P15 TOTAL

As variaveis do eixo X seguem a sequencia da tabela 2 e do apéndice B; (*) IVC: indice de validade de
conteldo, excelente se IVC 2 75%, bom se 72% < IVC < 74%, regular se 60% < IVC <71%, e ruim se
IVC = 59%; (**) Valor calculado quando excluida variavel; adequado se a = 0.7

Fonte: elaborado pelo autor, 2024
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A mediana da porcentagem de percepcéao foi de 78.67%, ja a média de 76.17% com

desvio padréo de 12.86% (grafico 2).

Grafico 2 - Percepcao global dos pais sobre a Medicina de
Familia e Comunidade

100,00+

80,00

50,00

Porcentagem de percepgao

40,00 o

20,00

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

O teste rejeitou a hipétese nula de distribuicdo de probabilidade normal, portanto, a

técnica mais adequada é a ndo paramétrica (tabela 3).

Tabela 3 - Teste de normalidade (2024)
Estatistica gl Valor p*

Porcentagem de

percepcao 0.109 171 <0.001

(*) Teste de Kolmogorov-Smirnov; significativo se p < 0.050
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Destaca-se uma diferenga significativa para as variaveis “utilizacdo da UBS para a
sala de vacina” e “conhecimento da especialidade médica MFC”, onde aqueles que
utilizam a UBS do seu bairro para a sala de vacina tém uma porcentagem mediana de
percepc¢ao maior (80,00%) em comparacao com aqueles que nao utilizam a UBS para
esse fim (76,00%). Da mesma forma, aqueles que conhecem a especialidade médica
MFC apresentaram uma porcentagem mediana de percepg¢ao maior (80.00%) em

relacdo aqueles que ndo conhecem a especialidade (73.33%) (tabela 4).



25

Tabela 4 - Influéncia do perfil socioeconémico na percepcéo global dos pais sobre
a Medicina de Familia e Comunidade (2024)

Porcentagem
de percepgéo Valor p
Mediana
Ensino fun/dgmental e 74.00
médio
. Ensino superior 76.00
Escol .073**
scolaridade Pés-graduacéo 80.00 0.073
Mestrado ou
doutorado 80.00
- Né&o 78.67 .
Médico Sim 7934 0.506
- N&o casado(a) 78.67
Estado civil Casado(a) 78.67 0.579
R$ 1.000,00 até 74.67
Renda familiar total aproximada em 5.000,00
ol P R$ 5.000,01 até £0.00 0.086**
10.000,00 '
10.000,01 ou mais 78.67
. Nao 74.67 "
Acesso ao plano de saude Sim 78.67 0.113
Consulta com medico Né&o 78.67 .
especialista 0.932
Sim 78.67
. Nao 76.00 .
Sala de vacina Sim 80.00 0.004
Acesso a Farmécia N?O r8.67 0.508*
UBS * Sim 75.34
Consulta com outros N&o 78.67
profissionais néo- 0.539*
médicos Sim 74.00
Consulta com médico N&o 78.67
generalista/ médico de . 0.388*
familia Sim 74.67
Conhecimento sobre a MFC Nao 73.33 0.004*
Sim 80.00
Orientacado para o aluno considerar N&o 76.00 .
. = 0.067
a MFC como uma éarea de atuacéo )
Sim 80.00

(*) Teste de Mann-Whitney; (**) Teste de Kruskal-Wallis; significativo se p < 0.050
Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Por fim, observou-se uma relagéo significativa entre a porcentagem de percepcéo e a
questao “Voceé orientaria o seu filho a considerar a Medicina de Familia e Comunidade
como uma area de atuacao”. Aqueles que orientariam o filho a considerar essa
especialidade tem uma tendéncia mediana de aumento na sua percepg¢ao sobre a

MFC em comparacdo com aqueles que nao o fariam (tabela 5).
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Tabela 5 - Avaliacdo de fatores influenciadores de tendéncia na percepc¢ao sobre a
Medicina de Familia e Comunidade (2024)

o Erro IC de 95% para
Variavel dependente - B dra Valor B Tendénci
orcentagem da percepc¢ao padrao p* . : endencia
P robusto Inferior Superior
Conhece a N3o 0 - - - - -
especialidade médica
"Medicina da Familia e _ Nio
Comunidade?" Sim 8.00 5.40 0.143 -2.76 18.76 significativo
Vocé orientaria o seu N 0
filho a considerar a a0 i i i i i
Medicina de Familia e
Comunidade comouma g, gop 355 0027 092 1508  Acréscimo

area de atuacédo

(*) Regresséo quantilica maltipla com método backward; B - coeficiente; (0) categoria de comparacéo;

significativo se p < 0.050

Variaveis inseridas no modelo inicial: escolaridade, profissional médico, estado civil, renda familiar total
aproximada em reais, acesso ao plano de saulde, tipos de uso da UBS (consulta com médico
especialista, sala de vacina, farmacia, consulta com outros profissionais ndo-médicos e consulta com
médico generalista/ médico de familia), conhecimento sobre a Medicina de Familia e Comunidade e
orientagdo para o aluno considerar a MFC como uma area de atuacao

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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5 DISCUSSAO

Este estudo foi motivado pela observacdo da discrepancia entre a busca dos
pacientes por um cuidado integral e centrado na pessoa, alinhado aos principios da
MFC, e o desconhecimento sobre essa especialidade, inclusive entre pacientes que
utilizam a ESF. E importante salientar que nem toda UBS utiliza-se da ESF, porém o
Governo tem realizado um movimento de migracdo dessas instituicbes para esse
modelo de atecdo, as chamadas Unidades de Saude da Familia (USF), sempre
considerando as demandas e preferéncias da populacdo local alinhados as
necessidades organizacionais da saude publica (Brasil, 2000; Brasil, 2011; Roseli,
2018; Espirito Santo, 2024). Outra motivacdo foi a existéncia de uma lacuna na
literatura cientifica sobre o tema, especialmente considerando o contexto de saude

brasileiro e a possibilidade de expanséo da especialidade para além do SUS.

5.1 ANALISE DO QUESTIONARIO DE PERCEPCAO

Nos ultimos anos, a MFC tem ganhado crescente importancia globalmente, a medida
que a conscientizacao sobre a prevencao e promocédo da salde aumenta, tanto entre
os profissionais de salude quanto na populacéo em geral (Mielke et al., 2021; Lepre et
al., 2022; Brasil, 2024b). Essa tendéncia pode ser corroborada ao observar o padréo
de resposta do questionario de percepcéao (tabela 2), em que as perguntas 4 e 14,
relacionadas a prevencao e promocao em saude, tiveram elevado percentual de

concordancia (86.55% e 69.01%, respectivamente).

No que tange ao método clinico centrado na pessoa (MCCP), uma das ferramentas
centrais utilizadas pelo médico de familia e definida por uma abordagem ampla que
considera de maneira integral as necessidades das pessoas, suas preocupacoes e
vivéncias relacionadas a saude ou as doengas (figura 1) (Gusso; Lopes; Dias, 2019),
o resultado geral apresentou-se favoravel. A maioria dos respondentes acreditam que
o médico deve buscar ouvir mais o paciente em suas demandas (76.61%), e grande
parte relatou que considerava relevante que o meédico se preocupasse com seus
sentimentos/emocdes durante a consulta (37.43%), além de que se sentiriam mais
satisfeitos se o médico levasse em consideracdo todos os aspectos da vida do

paciente ao definir a conduta (32.75%). Contudo, apenas uma pequena parcela
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(15.79%) dos patrticipantes concordou totalmente com a decisdo compartilhada na
elaboracdo do plano terapéutico. Essa baixa adesdo a decisdo compartilhada pode
ser explicada pelo modelo tradicional de atenc&o a saude, no qual os pacientes séo
habituados a um papel passivo, seguindo as orientacdes médicas sem questionar,
assumindo que estes sdo detentores do conhecimento (Bustos; Andina-Diaz, 2021,
Quinellato, 2009). Esse modelo é definido no Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade como “paternalista”, em que o médico atua como guardido do paciente,
enquanto que este se torna “dependente” daquele (Gusso; Lopes; Dias, 2019). A
transicdo para um modelo mais participativo, onde os pacientes sdo atores ativos no
processo de tomada de decisdo, exige uma mudanca de paradigma que pode

encontrar resisténcia (Quinellato, 2009; Roseli, 2018).

Figura 1 - Os quatro componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)

1 - Explorando a Saude, 2 - Entendendo a Pessoa
a Doenca e a Experiéncia da Doenca como um Todo

Sinais e indicagbes

Experién-
cia da

3 - Elaborando
um Plano
Conjunto de
Manejo dos Problemas

Contexto proximo

* Problemas
* Metas
¢ Papéis

|

Decisdes
conjuntas

~

4 — Intensificando a Relacdo entre a Pessoa e o Médico

Contexto amplo

Fonte: Stewart et al., 2017 apud Gusso; Lopes; Dias, 2019

Ainda sobre os recursos utilizados na pratica assistencial do médico de familia,
embora existam evidéncias solidas da relacéo entre bem-estar espiritual e saude fisica
e mental (Lucchetti; Lucchetti; Koenig, 2011; Koenig, 2015 apud Gusso; Lopes; Dias,
2019; Snapp; Hare, 2021), a maioria dos participantes ndo atribuiu grande importancia
a abordagem de questdes espirituais durante a consulta. Esse resultado se opfe a
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diversas outras pesquisas realizadas nos ultimos anos que relatam significativo
interesse dos pacientes em abordar esse tema durante seu atendimento médico (Best;
Butow; Olver, 2015; Fitch; Barlett, 2019; Rettke et al., 2021). Contudo, como
evidenciado por MacLean e colaboradores (2003), esse interesse varia de acordo com
0 contexto de saude em que o paciente se encontra, de forma que aqueles que se
encontram em contexto hospitalar ou em fim de vida sentem maior necessidade de
uma abordagem espiritual ao contrario daqueles em contexto ambulatorial, o que
poderia explicar o resultado atingido neste estudo. Acredita-se também que essa
diferenca pode ter ocorrido devido a confusdo em relagao ao termo “espiritualidade”,
muitas vezes confundido com religiosidade (Koenig, 2013), e o0 que de fato representa
essa abordagem em um contexto de atendimento médico ambulatorial. Neste sentido,
e considerando que deixar de abordar a espiritualidade pode ser considerado ma
pratica (Anandarajah; Hight, 2001 apud Gusso; Lopes; Dias, 2019), o MCCP é uma
excelente ferramenta a ser utilizada, visto que ao avaliar o paciente como um todo, a
sua espiritualidade sera abordada de forma indireta quando observa-se que as
crencgas e os valores espirituais interferem diretamente na experiéncia com a doenga,
trazendo impacto sobre o desfecho clinico, seja ele positivo ou negativo (Gusso;
Lopes; Dias, 2019).

Outros aspectos-chave da MFC, como longitudinalidade e coordenacao do cuidado,
também obtiveram resultados positivos na analise do questionario de percepcao, em
gque ambas as categorias apresentaram um percentual de concordancia elevado
(51.46% e 54.39%, respectivamente). Esses achados corroboram a importancia
atribuida a relacdo médico-paciente e a continuidade da assisténcia, elementos
cruciais para uma experiéncia positiva do paciente, conforme destacado por Nowak e
colaboradores (2021). No entanto, ao abordar a atencéo integral ao individuo e a
familia, as respostas se mostraram mais heterogéneas. Embora a maioria dos
participantes tenha destacado a importancia da escuta ativa por parte do médico, as
percepcbes sobre a capacidade de resolucdo de diversas queixas foram mais
variadas. Essa diversidade pode refletir tanto a complexidade do conceito de atencao
integral quanto a necessidade de maior clareza sobre o papel do médico de familia
nesse contexto (Alshammrani et al., 2022). Os resultados sugerem um potencial ainda
nao totalmente explorado da MFC em oferecer uma atencéo integral e resolutiva,

demandando ac¢des continuas de educacéo e qualificacdo dos profissionais.
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Além disso, considerando os principios da MFC, 67.84% dos participantes
responderam que a realizacdo de um exame fisico detalhado é uma das
caracteristicas de um bom médico. Os resultados evidenciam a caréncia de atencéo
integral e de procedimentos técnicos rigorosos durante as consultas médicas, em um
contexto contemporaneo marcado pela crescente omissao do exame fisico. Segundo
Luiz Carlos Porto (2014), o exame fisico € uma ferramenta essencial no diagnéstico
clinico, permitindo a avaliagéo direta dos sinais e sintomas do paciente. Além disso,
também fortalece a relagdo médico-paciente, promove a confian¢a, e ajuda a evitar
exames complementares desnecessarios, tornando-se uma pratica essencial para a
avaliacao global do paciente. Entretanto, quando questionados sobre a correlacao
entre a qualidade do atendimento e a frequente solicitacdo de exames
complementares, a maioria dos participantes demonstrou concordancia com esta
pratica. Tal resultado sugere uma desconfianca na capacidade da anamnese e do
exame fisico em fornecer um diagndstico preciso, mesmo que estes sejam suficientes
para numerosas patologias (Porto, 2022). Portanto, reafirma-se a necessidade de
fortalecer o vinculo médico-paciente, de forma a aumentar a confianga no diagndstico

clinico quando este é suficiente.

A visita domiciliar também é um canal importante na pratica da MFC, possibilitando
intervencdes terapéuticas e fortalecendo o vinculo médico-paciente. Um expressivo
percentual dos participantes (80.71%) manifestou interesse em receber atendimento
domiciliar em situacdes de impossibilidade de deslocamento. Enquanto essa
abordagem ja € incorporada na ESF, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (2021), ndo existe obrigatoriedade dos planos de saude em
oferecer qualquer tipo de atencdo domiciliar. Entretanto, tendo em vista a resposta
positiva dos participantes, que também s&o, em sua maioria, usuarios do sistema de
saude suplementar, percebe-se que o atendimento domiciliar pode ser mais
explorado, de modo a abranger os pacientes com alguma dificuldade de acesso aos

servicos de saude.

Relativo ao conhecimento sobre a MFC, nota-se que a maioria dos participantes
(77.19%) ja ouviu falar sobre a especialidade, entretanto, percebe-se que, na pratica,
0 contato com a especialidade é baixo, uma vez que grande parte dos usuarios da
saude suplementar sequer sabe informar se o seu plano de salde possui acesso a

MFC, enquanto apenas 3.51% afirmou ter se consultado com um médico da familia
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no ultimo ano. Por conseguinte, entende-se que a maioria dos participantes ndo tém
um contato verdadeiro com a especialidade. Além disso, foi observado que aqueles
gue conhecem a MFC apresentam uma percepc¢ao mais positiva sobre ela em relacao
agueles que ndo conhecem (p=0.004), o que refor¢ca o conceito de que o contato com
a especialidade, seja como paciente ou conhecedor do assunto, aumentaria a adesao
desse publico ao servico prestado pelo médico de familia. Outros estudos também
observaram relacdo positiva entre essas duas variaveis, a0 mesmo tempo que
também identificaram baixo conhecimento geral sobre o tema (Alshammrani et al.,
2022; Huda; Samani; Qidwai, 2004).

Nesse sentido, apesar de uma avaliacdo positiva (mediana 78.67%), os dados
revelam uma lacuna significativa no conhecimento dos pacientes sobre a
especialidade. A maioria ndo a associa as suas necessidades especificas, sugerindo
que, embora haja uma percepcéao favoravel, falta compreensao sobre o papel dessa
especialidade como representante desse modelo de atencao. Portanto, € fundamental
intensificar as campanhas de divulgacdo e conscientizacdo sobre o papel desse
profissional. Como ponto de partida nesse processo, um informativo sobre a MFC
(apéndice C) com as principais caracteristicas da especialidade, bem como sua area
de atuacdo, foi disponibilizado a todos os participantes como Ultima etapa do
guestionario, garantindo que todos eles pudessem ler e se informar sobre o tema.
Dessa forma, objetivou-se ndo apenas informa-los, mas também torna-los
multiplicadores desse conhecimento, ampliando assim o alcance das informacdes

sobre o tema.

Por fim, a partir dessa analise, entende-se que ha demanda por médicos de familia
no ambito da saude suplementar, o que poderia atrair recém-formados para a
especialidade, impulsionada pela diversidade de campos de atuacdo e pela
possibilidade de remuneragdo compativel com outras areas médicas (Santos et al.,
2018; Issa et al., 2017). Essa dinamica seria benéfica tanto para os profissionais
guanto para os pacientes, que se beneficiariam de um cuidado mais integral e

personalizado, com foco na prevencao de doencas e na promocéao da saude.
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5.2 OUTROS ASPECTOS A SEREM DISCUTIDOS

A andlise do tipo de acesso a saude revela que a maior parte dos participantes
(89.47%) possui plano de saude, evidenciando uma maior cobertura dessa populacéo
em relacdo a média brasileira (Souza Junior et al., 2021). Embora a utilizacdo da UBS
seja frequente (63.20%), principalmente para vacinacdo (55.56%), 0 acesso a
profissionais da ESF é limitado, com apenas 12.28% dos participantes que usam a
UBS relatando consultas com médicos generalistas ou de familia. Essa discrepancia
sugere que, apesar da disponibilidade da UBS, os participantes preferem os servigos
ofertados pelos planos de saude, por considera-lo mais seguro, enquanto julgam a
saude publica como precaria, conforme sugerem dados de pesquisa realizada pelo
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) (2017). Considerando a percepcéo
positiva dos participantes em relacdo a MFC, identificada nesta pesquisa, hd uma
oportunidade latente para os planos de saude ampliarem a oferta de servicos nesse
modelo de atencao, atendendo a uma demanda reprimida dos usuarios, além de obter
outros beneficios, como menores taxas de encaminhamento e reducédo de pedidos de

exames complementares (Machado; Melo; Paula, 2019).

No que se trata sobre a orientacéo dos pais na escolha da especialidade dos filhos, é
evidenciado que a MFC ndo emerge como uma preferéncia clara entre o0s
participantes, uma vez que a maioria (53,8%) nédo tem opinido formada sobre o
assunto, sugerindo que o tema ainda € pouco discutido e compreendido por eles. Tal
resultado vai ao encontro da resposta a pergunta anterior, na qual 11,1% responderam
gue desejam que o proprio aluno escolha sua especialidade, demonstrando uma
valorizagdo da autonomia e da individualidade na escolha profissional. Entretanto,
sabe-se que a familia exerce influéncia nessa escolha, ainda que inconsciente, por
meio dos valores e convic¢des familiares. Mesmo que n&o haja a expresséo de uma
opinido especifica, 0 ambiente no qual o aluno esta inserido muitas vezes o leva a
preferir determinados caminhos em detrimento a outros (Benfatti, 2012). Ademais,
37,4% afirmou que ndo sabe responder qual especialidade deseja que o filho faca,
indicando uma dificuldade em orientar os filhos nesse processo, seja por falta de
informag&o ou por nao querer influenciar a decisdo. Entretanto, entre os pais que
tiveram um posicionamento favoravel ou desfavoravel a escolha da MFC como
especialidade, houve uma leve tendéncia de indecisdo, com uma diferenca de apenas

0,6% entre aqueles que a indicariam e aqueles que ndo a indicariam. A falta de
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informacéo sobre a MFC, somada a divisdo de opinides entre os pais, corrobora a
necessidade de acdes mais efetivas para difundir o conhecimento sobre essa
especialidade e, assim, auxiliar na tomada de deciséo tanto por parte dos pais quanto

dos futuros médicos.

E interessante notar que aqueles pais que indicariam a MFC como opc&o para seus
filhos demonstram uma percepcdo significativamente mais positiva sobre a
especialidade (p=0.027). Essa relacdo sugere que a orientacdo dos pais esta
diretamente ligada ao seu conhecimento e valorizacdo da MFC, reforcando a
importancia de acdes de divulgacdo e educacdo em saude para aumentar a

compreensao sobre essa area.

5.3 LIMITACOES

Uma das principais limitagdes deste estudo reside na dificuldade de acesso ao grupo
participante, o que exigiu a utilizacdo de intermediarios, como os filhos, e 0 emprego
de ferramentas tecnolégicas (aplicativo de mensagens e formulario online). O acesso
ao numero total de estudantes nao foi possivel, uma vez que alguns desses estavam
ausentes nas aulas no dia da abordagem. Além disso, o fornecimento do contato dos
responsaveis era voluntario, logo, alguns alunos se recusaram a fornecé-lo. Outra
dificuldade encontrada foi a abordagem de turmas completas, principalmente as de
Internato (9° - 12° periodo), uma vez que sdo realizadas diversas subdivisbes para
parte das matérias, e esses principalmente se encontram em pequenos grupos

escalados nos campos de pratica (hospitais e UBS).

Outro desafio foi a falta de retorno de parte dos responsaveis contactados. Acredita-
se que isso possa estar relacionado a diversos fatores, como a nao abertura da
mensagem, dificuldade em acessar plataformas digitais, falta de tempo ou até mesmo
desinteresse em participar. Essa metodologia, embora necessaria para alcangar o
publico-alvo, pode ter introduzido vieses na amostra, uma vez que os alunos do
primeiro ano do curso mostraram-se mais dispostos a auxiliar na pesquisa, resultando
em uma maior representatividade desse grupo (31,57%). Além disso, o publico-alvo

da pesquisa constitui-se de um grupo bastante homogéneo em termos
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socioecondmicos, o que limita a capacidade de estender os resultados a outros grupos

de interesse.

Sugere-se, portanto, a realizagao de pesquisas futuras com amostras mais amplas e
diversificadas, incluindo diferentes faixas etarias e niveis socioeconémicos, e com 0
emprego de estratégias de amostragem mais robustas, a fim de garantir maior
representatividade e generalizabilidade dos resultados. Além disso, a utilizacdo de
diferentes métodos de coleta de dados, como entrevistas e grupos focais, pode
complementar os questionarios online e fornecer outras ideias sobre as percepcdes

dos usuarios da saude suplementar, sob um olhar mais qualitativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta a questdo central deste estudo, observou-se que ha uma percepcao
positiva dos pais dos académicos de medicina no que tange as caracteristicas do
médico de familia. Entretanto, apesar de grande parte ter afirmado conhecer a
especialidade, observou-se que o entendimento verdadeiro sobre o papel da MFC é
limitado, uma vez que a maioria ndo a associa as suas necessidades especificas.
Esse resultado abre portas para futuras pesquisas que possam ampliar a discussao
relacionada as razdes subjacentes a essa divergéncia de resultados. Além disso,
estudos adicionais podem explorar estratégias eficazes para promover a MFC e
aumentar a sua visibilidade no contexto da saude suplementar. Essa compreensao
mais aprofundada permitira o desenvolvimento de a¢Bes mais eficazes para fortalecer

a posicao da especialidade no sistema de saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

42

(continua)

A sequir serdo feitas 21 perguntas objetivas sobre seu
perfil como usuario do sistema de satde e como pai
ou responsavel de um académico de medicina. Para
responder serdo necessarios cerca de 3 minutos.

Data de nascimento: *
DD MM AAAA

r 1

Sexo: *

(O Masculino
(O Femnino

O Prefiro ndo dizer

Relagdo com o aluno(a): *
O Mae

Pai

Padrasto

Madrasta

Outro:

O O OO

Em qual periodo seu filho(a) esta
matriculado(a)?

or
Oz
o=
O«
5
&
-
g*
X
O 1w
O
O 1w

O O 0O

Qual é a sua escolaridade? *

(O Analfabeto(a)

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pés-graduagao

Mestre

OO O0OO0OO0OO0OO0O0O0

Doutor(a)

Elaborado pelo autor (2024).
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(continuacao)

Se voceé possui alguma formagao
profissional, assinale a sua area:

N&o possuo formacao profissional
Ciéncias bioldgicas

Salde

Exatas

Humanas

Ciéncias sociais

Ciéncias militares

OO0 00000O0

Outro:

Se vocé for MEDICO(A), escreva sua
escpecialidade se houver:

(O Nao sou médico(a)

O Sou médico(a) mas néo possuo
especializagéo

O outro:

Estado civil: *

O solteiro(a)
(O casado(a)
(O Divorciado(a)
O Vvidvo(a)

(O Unido estavel

Quantas pessoas moram COM vocé? *

O
O 2
O s
O 4
O s
O 6oumais

(O Moro sozinho

Cidade e estado de residéncia: *
Ex.: Vitoria - ES

Sua resposta

Renda familiar total aproximada em reais *

O 1,00 A 500,00

(O 501,00 A 1.000,00
1.001,00 A 2.000,00
2.001,00 A 3.000,00
3.001,00 A 5.000,00
5.001,00 A 10.000,00
10.001,00 A 20.000,00
20.001,00 A 100.000

100.001 OU MAIS

OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

Nao sei informar

Possui plano de saude? *

O sim
O Nao

(O Néo sei informar

Utiliza a unidade basica de satde ("postinho”) *
do seu bairro? Se sim, para que? Pode
assinalar mais de uma resposta

Nao

Consulta com médico generalista/ médico
de familia

Consulta com médico especialista (pediatria,
ginecologia, entre outros)

Sala de vacina
Farmécia

Consulta com outros profissionais ndo-
médicos

O0O0Q0o oo

Possui alguma doenga cronica (doenga que  *
necessita de tratamento continuo)? Se sim,
qual?

Nao possuo doengas cronicas

Hipertensdo Arterial Sistémica (Presséo
Alta)

Diabetes Mellitus 1 ou 2
Hipertireoidismo
Hipotireoidismo

Doenga renal crénica

O0000 O O

Outro:
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(continuacao)

Quantas vezes foi a uma consulta médica
pelo plano de saude no ultimo ano?

(O Ndo utilizo plano de sadde
O 1-3 vezes

(O 46vezes

o 7-10 vezes

(O Mais de 10 vezes

Qual especialidade vocé mais utilizou?
Escrever em "outros”

(O Néo utilizo plano de sadde

O Né&o sei informar

O Outro:

Conhece a especialidade médica "Medicina
de Familia e Comunidade"? Se sim, por onde
vocé conheceu?

(O N&o conhego / nunca ouvi falar
O Familia

Amigos

Formagao profissional
Midia

Unidade basica de saude ("postinho”)

O O0OO0OO0O0

Plano de saude

Outro:

O

0 seu plano de satde possui acesso a
especialidade médica "Medicina de Familia e
Comunidade"? Se sim, quantas vezes foi a
esse médico no Ultimo ano?

O N&o utilizo plano de saude

O Meu plano ndo tem acesso a essa
especialidade

Sim, 1-3 vezes

Sim, 4-6 vezes

Sim, 7-10 vezes

Sim, mais de 10 vezes

O
®)
@)
@)
@)

N&o sei responder

*

*

0 gue vocé considera MAIS importante na *

escolha da carreira médica/ especialidade do
seu filho:

O Né&o tenho opinido sobre o assunto

@)
@)
O

O
@)

Remuneragao/ independencia finaceira
Prestigio social/ status social
Satisfagdo pessoal do académico

Mercado profissional/ oportunidade de
emprego

Outro:

Qual especialidade médica vocé gostaria que *
seu filho fizesse? Escolha apenas uma.

Caso néo saiba ou néo tenha opiniédo
formada, favor escrever "NAO SEI
RESPONDER"

Sua resposta

Vocé orientaria o seu filho a considerar a *
Medicina de Familia e Comunidade como

uma darea de atuagdo profissional/residéncia
médica?

O sim

O nNao

O Nao tenho opinido formada sobre o assunto
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO

Serao apresentadas a seguir frases que definem a
forma de atuar de um médico. Assinale conforme
suas preferéncias quanto ao atendimento médico:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Ndo concordo nem discordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

Penso que seria bom

que um unico médico

pudesse resolver a

maioria das minhas l:] D D l:] l:]
queixas e demandas

em salde.

Penso que o médico

deve buscar ouvir

mais o paciente em D D D Ij I:]
todas as suas

demandas.

Penso que seria bom

se um mesmo

médico atendesse J JdJ Jd Jgd Jg
todos os membros da

minha familia.

Gostaria de ir em um

médico que

demonstrasse

preocupagao na |:| D |:| |:| D
prevengao de

doencas.

Penso que um bom

médico deve solicitar

exames em todas ou U U Jd Jd U
quase todas as

consultas.

Penso que um

médico que me

acompanha ha

muitos anos prestara I:l |:| I:l I:l Ij
uma assisténcia a

saude melhor.

Penso que um bom

médico deve fazer

um exame fisico U U J Jd J
detalhado em suas

consultas.

Penso que seria

relevante para mim

que meu médico

abordasse questdes U U J Jd Jd
da minha

espiritualidade

durante a consulta.

Penso que seria
relevante para mim se
meu médico se
preocupasse com
meus
sentimentos/emogde
s durante a consulta.

Na minha
impossibilidade de
me deslocar até um
consultério, gostaria
que meu médico
pudesse ir até minha
casa para me atender
ou atender um
familiar meu (filhos,
conjuge, pais, entre
outros).

Penso que um bom
médico deve levar em
consideracao as
minhas preferéncias
na decisdo de
solicitar exames e
orientar tratamentos.

Penso que sairia mais
satisfeito da consulta
se o meu médico
levasse em
consideragao todos
os aspectos da minha
vida ao definir a sua
conduta.

Penso que me
sentiria mais seguro
se um Unico médico
acompanhasse todas
as minhas
doengas/condigoes
de saude ao longo da
minha vida.

Penso que um bom
médico esta
preocupado em
ensinaramime a
minha familia sobre
como ter uma boa
salde e os processos
de adoecimento.

Penso que seria
melhor se uma Unica
equipe fosse
responsavel por
coordenar minhas
necessidades de
salde, como
vacinagao, rastreio de
doengas,
acompanhamento de
tratamentos, entre
outros.

Elaborado pelo autor (2024).
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APENDICE C - INFORMATIVO SOBRE A MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

CONHECAA
MEDICINA DE FAMILIA

ECOMUNIDADE

46

A Medicina de Familia e Comunidade é
uma especialidade médica que presta
assisténcia a saude, de forma:

Continuada Integral Abrangente

Ao Longo de toda a em todos os aspectos para todos os
vida do paciente da saide do paciente tipos de paciente

Cuidando das pessoas, de suas familias e da comunidade.

O médico de Familia é o
responsavel pelo
cuidado do paciente e

esta a
maioria das queixas e
demandas dos pacientes,
como:

Doengas de Pele I Contracepgdo

Também aborda diversos outros aspectos do
paciente, como prevencao de doencas e a
promocao da saude.

Além de acompanhar o paciente em todas as
fases da vida: infancia, adolescéncia, vida

adulta, gravidez, terceira idade. EMESCAM

Fonte: Tratado de medicina de familia e comunidade - 2 volumes: principios, formacdo, 2019
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Wm
MISERICORDIA DE VITORIA - asl
EMESCAM

Continuagdo do Parecer: 6.673.266

ou também desconforto durante a aplicagdo dos questionarios.
Beneficios: Contribuicdo para o entendimento da cultura local acerca da Medicina de Familia a fim de

estabelecer caminhos para que essa forma de acesso ao sistema de saude se torne cada vez mais
difundida na sadde suplementar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, mas existe uma dificuldade de alcangar o tamanho amostral, mas os autores tentam
minimizar o problema indo até a sala de aula conscientizando os alunos sobre a importancia do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados e estdo adequados.
Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o existe nenhuma pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudang¢as metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacgdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2164553.pdf 23:19:23
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC.PDF 09/02/2024 | CATARINA BUBACH| Aceito
Brochura 23:18:30 |RIBEIRO ALVES
Investigador
Outros Carta_de_Anuencia_assinada.pdf 09/02/2024 | CATARINA BUBACH| Aceito

Enderego: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE @_ocnﬂorﬂln
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERQEPQF\O DOS PAIS DE ACADEMICOS DE MEDICINA SOBRE A MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Pesquisador: caroline feitosa dibai de castro

Area Temitica:

Versédo: 1

CAAE: 77474924.1.0000.5065

Institui¢gao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria -

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.673.266

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado por meio de aplicagdo de questionario em
plataforma digital & pelo menos 405 pais e responsaveis de alunos de Medicina matriculados em uma
instituicdo privada de ensino superior no Espirito Santo. Para tal, sera utilizado questionario préprio
constando de parte sociodemografico e parte elaborada com base em trabalho similar (Alshammrani et al.,
2022) e no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Gusso; Lopes; Dias, 2019). O questionario no
Google Forms sera enviado em grupos de chat virtual de comunicacéo oficial com os alunos matriculados no
curso de Medicina da instituicdo e também os pesquisadores irdo nas salas de aula para explicar a pesquisa
e orientar os académicos para que o instrumento de coleta de dados chegue até seus pais ou responsaveis
legais de forma que o retorno seja expressivo. O aceite do TCLE também sera enviado no Google Forms.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a percepcédo dos pais e responsaveis de académicos de medicina de uma
instituigdo privada de ensino superior como usuarios do sistema de salde sobre a

Medicina de Familia e Comunidade.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os autores citam risco minimo como quebra de sigilo e confidencialidade das informacdes

Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE CQME mo
MISERICORDIA DE VITORIA - asil

EMESCAM
Continuacéo do Parecer: 6.673.266
Qutros Carta_de_Anuencia_assinada.pdf 23:16:55 |RIBEIRO ALVES Aceito
TCLE / Termos de [TCLE_DIGITALIZADO.pdf 09/02/2024 | CATARINA BUBACH| Aceito
Assentimento / 23:13:26 |RIBEIRO ALVES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 09/02/2024 | CATARINA BUBACH| Aceito
23:12:25 |RIBEIRO ALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 27 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
rubens josé loureiro

(Coordenador(a))
Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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