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RESUMO

A escassez de médicos para atuar na Estratégia de Salde da Familia é considerada um dos
principais desafios para a consolidagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Apesar
das iniciativas implementadas para prover recursos humanos as areas prioritarias ao sistema de
saude brasileiro, ainda hd uma incoeréncia entre as necessidades de formacdo medica e as
escolhas de carreira dos profissionais médicos. Este estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia e os fatores associados ao interesse de estudantes de medicina em seguir carreira
profissional na Atencdo Primaria a Salde. Trata-se de um estudo transversal, analitico,
realizado com a participacao de estudantes de medicina dos ultimos dois anos do curso, em
quatro escolas médicas do estado de Minas Gerais, Brasil, selecionadas por amostragem por
conveniéncia, ndo intencional. Os alunos responderam a um questionario autoaplicavel, com
questdes que incluiam o perfil sociodemografico e econémico, a qualidade da experiéncia na
APS ao longo curso, a intencdo de carreira e de cursar residéncia em medicina de familia e
comunidade. Realizou-se a andlise bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e as
variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% foram avaliadas de forma conjunta
por meio de regressado logistica binaria, assumindo-se no modelo final um nivel de significancia
de 5%. Participaram do estudo 524 estudantes do quinto e do sexto anos. Desses, 26,3%
referiram interesse em seguir carreira profissional na APS. Dentre os fatores avaliados, os que
se mostraram estatisticamente associados a esse interesse foram: sexo feminino, ingresso na
faculdade através do Programa Universidade para Todos, registro de graduacao anterior, relato
de maior aptiddo para especialidades clinicas e experiéncia positiva na APS durante a
graduacdo. O percentual de estudantes que desejam atuar na APS mostrou-se mais alto do que
o registrado em estudos anteriores, mas permanece aquém das necessidades do Sistema Unico
de Saude. Entre os fatores associados a intencdo de atuar na APS, destaca-se a vivéncia de uma
experiéncia exitosa na APS ao longo da graduacdo. Pelo fato de ser um fator facilmente

modificavel, estratégias que propiciem experiéncias exitosas na APS devem ser estimuladas.

Palavras-Chave: Estudantes de medicina. Atencdo Priméaria & Saude. Escolha da profisséo.



ABSTRACT

The shortage of doctors to work in the Family Health Strategy is considered one of the main
challenges for Primary Health Care (PHC) consolidation in Brazil. Despite implemented
initiatives to provide human resources to priority areas of the Brazilian health system, there is
still an inconsistency between medical training needs and professional career choice. This study
aimed to analyze the prevalence and factors associated with the interest of medical students in
following a professional career in PHC. This is a cross-sectional, analytical study carried out
with the participation of medical students of the last two years of the course, in four medical
schools in Minas Gerais state, selected by non-intentional convenience sampling. The students
answered a self-administered questionnaire, with questions that included the socio-
demographic and economic profile of the student, the experience quality within PHC
throughout the course, career intention and intention to attend residency in family practice. The
bivariate analysis was performed using Pearson's chi-square test and the variables that were
associated up to the level of 20% were evaluated jointly by means of binary logistic regression,
assuming a significance level of 5% in the final model. 524 students in the fifth and sixth years
participated in the study. Among these, 26,3 % indicated interest in following a professional
career in PHC. Within evaluated factors, the ones statistically associated with this interest were:
female sex, college admission through the University for All Program (Prouni), previous
graduation, report of greater aptitude for clinical specialties and positive experience in PHC
during graduation. The percentage of students who wish to work in PHC was higher than the
recorded in previous studies, but still below the needs of the Brazilian National Health System.
Among the factors associated with the intention to work in PHC, the successful PHC experience
during graduation is worth highlighting. Because this is an easily modifiable factor, strategies
that promote successful PHC experiences should be encouraged.

Key words: Students, Medical. Primary Health Care. Career Choice.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Atencdo Primaria a Saude no Brasil

A constituicdo de 1988, no contexto de retorno ao estado democrético, torna a satide um
direito individual e universal. Assim, inicia-se o processo de construcdo de um sistema de salde
universal no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de garantir esse direito
constitucional de saude para todos como dever do Estado. Mudou, com isso, profundamente a
organizacdo da saude no pais, a partir de seus principios de integralidade do cuidado,
universalidade e equidade (BRASIL,1988). Uma caracteristica definidora do processo historico
de construcdo do SUS é que foi impulsionado pela sociedade civil e ndo pelos governos,
partidos politicos ou organizacgdes internacionais (PAIM et al., 2011). Ao completar 30 anos, 0
SUS passa por momentos de intensos avangos, mas ainda de muitos desafios a serem superados
(SOUZA; COSTA, 2010; PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Destaca-se, entre esses desafios, a
necessidade de alcancar a assisténcia médica universal para a populacdo, prevista na
constituicdo de 1988 (PAIM et al., 2011).

O SUS se constituiu como um sistema de saude orientado pela Atengdo Priméria a Saude
(APS), de acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, de 1978. Esta declaragéo preconiza a APS
como a estratégia prioritaria para alcangar a meta de “Saude para Todos no Ano 2000” (ALMA-
ATA, 1978). Evidéncias de varios paises mostram que sistemas de saude orientados pela APS
alcancam melhores resultados, maior satisfacdo dos usuarios e maior equidade, com menores
custos (STARFIELD, 2002). Estudo recente nos Estados Unidos da América (EUA) evidencia
gue uma maior oferta de médicos de atencdo primaria esta associada a aumento na expectativa
de vida da populacédo (BASU et al., 2019).

Os termos Atencdo Priméria a Salde e Atencdo Bésica sdo considerados equivalentes
no Brasil. O termo Atencdo Basica surgiu como construgdo propria durante o processo de
consolidacdo do SUS, e foi assimilado aos documentos institucionais. O Ministério da Saude
(MS) brasileiro considera que existe uma aproximacao destes dois termos na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), principal documento norteador das acfes governamentais em
relagdo ao tema (BRASIL, 2012; GIOVANELLA, 2018).

A reorganizagdo da assisténcia a saude a partir da criacdo do SUS tem sido orientada

por uma proposta de expansdo e fortalecimento da APS. Esse processo assumiu
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particularidades no Brasil a partir da implantacdo de equipes multiprofissionais de salde
compostas por médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitéarios
de salde, que sdo responsaveis pelo cuidado integral de uma determinada populacdo. Esse
modelo, chamado de Estratégia de Salde da Familia (ESF), vem se consolidando como
principal estratégia de organizacdo da APS brasileira (BRASIL, 2012). A ESF foi criada a partir
de experiéncias inovadoras em diferentes municipios, que inspiraram a posterior conformacéo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e em seguida do Programa de Saude
da Familia (PSF). Estes se transformaram nos embrides da PNAB, que em 2006 transformou o
PSF em ESF. As equipes que atuam na ESF tém como diferencial a responsabilizacéo pela
salde de toda a populacdo de um territério definido, ndo dividindo a populacéo a ser atendida
por patologias especificas ou por género e faixas etarias (BRASIL, 2017).

O campo do trabalho na APS ganhou destague com a PNAB, publicada em 2006 e
revisada em 2011 e 2017, que reforca a APS como orientadora do SUS e como porta de entrada
para as redes de atencéo, estimulando a expansao da ESF (BRASIL, 2012). Uma consequéncia
desse processo foi a necessidade de maior quantitativo de profissionais capacitados para atuar
nas equipes de salde. Assim, a escassez de médicos para atuar nas equipes da ESF passou a ser
um dos principais desafios para a expansdo da APS no Brasil, recorrentemente demonstrada por
estudos (POVOA; ANDRADE, 2006; CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009; GIRARDI et
al., 2011). Além da falta de médicos, também se registra profissionais mal distribuidos
geograficamente, concentrados em cidades de maior porte populacional, localizadas em regifes
economicamente mais desenvolvidas (GIRARDI et al., 2011).

A falta de médicos para atuar nas equipes da ESF trouxe a tona a discussdo sobre o
processo de formacdo médica com énfase nas necessidades da comunidade. A rapida ampliacéo
numérica da ESF abriu um campo de trabalho importante para os profissionais egressos dos
cursos de medicina, tornando necessario repensar os modelos de formacdo. 1sso € necessario
porque as caracteristicas da atuacdo nessas equipes exige profissionais providos de visdo
sistémica e integral do individuo, familia e comunidade, que trabalhe de forma humanizada,
articulando agdes de promocdo, de protecdo especifica, agdes de assisténcia e de reabilitacao
(NOBREGA-THERRINE et al., 2015).
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1.2 Formagio médica voltada para as necessidades do Sistema Unico de Salide

No inicio da década de 1990, foi criada a Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) com o objetivo de avaliar o modelo pedagdgico em
relacdo a qualidade da formacdo médica (CINAEM, 1997). Esse movimento culminou com a
homologagdo, em 2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino médico
(BRASIL, 2001). Em 2014, o Ministério da Educacdo (MEC) instituiu as novas DCN, que
reforcam a necessidade de formacédo de profissional médico para as necessidades da populacéo
e recomendam a insercdo do estudante nas redes de servicos de salde ao longo de todo o curso
de graduacdo em medicina, considerando que todos os cenarios que produzem salde séo
ambientes de aprendizagem. Para uma inser¢cdo mais oportuna dos estudantes na APS, houve
necessidade de maior aproximacao entre as escolas médicas e os servigos de satde (ANJOS et
al., 2010), sendo que o governo federal passou a adotar, a partir desse momento, politicas
indutoras da integracdo ensino-servico, colocando em prética programas de incentivo as
mudancas curriculares: Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas
(Promed) e Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude) (CAMPEDELLI-LOPES; BICUDO; ANTONIO, 2016).

O desafio da educacdo médica atual tem sido o de formar profissionais aptos a nova
realidade de integralidade da atencdo, atuantes em acdes de prevencdo e promocao da saude,
comprometidos com todos os estratos sociais para responder as demandas do SUS (TEMPSK;
BORBA, 2009). A educacdo medica tem passado pela transicdo de um modelo de formacéo
que vai do paradigma biomédico para o paradigma por competéncias, focado na integralidade,
mais relacionado a realidade da APS. De fato, diversas propostas de intervengdo nos processos
de formacdo médica passaram a incorporar essa transicdo de paradigmas. Apés um longo
movimento de mudancas nesse campo, essas propostas tém sido reconhecidas como indutoras
de uma nova missao social das escolas medicas nos cursos de graduacéo e de p6s- graduacédo
(CAVALCANTE NETO; LIRA; MIRANDA, 2009).

Entre outras inciativas importantes em relagdo a formacao e ao provimento de médicos
para o Brasil, estd o Programa Mais Médicos, criado em 2013 com o objetivo de aumentar a
densidade de médicos a partir de trés acGes principais: aumento de vagas em cursos de
graduacdo; aumento de vagas de residéncia médica nas areas prioritarias para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e provimento de médicos na Atencdo Bésica, na periferia das grandes cidades
e no interior dos estados (BRASIL, 2013).
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Na perspectiva de aumentar a propor¢do de pessoas assistidas por equipes da ESF e de
garantir mudangas das modelagens de cuidado, torna-se fundamental ter uma quantidade
suficiente de trabalhadores qualificados, sendo esse um dos grandes desafios nas politicas de
Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude do Brasil e do mundo (PETTA, 2013).

1.3 Desafio de provimento de profissional médico para a Atengdo Primaria a Saude

Segundo relatério da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econémico
(OCDE)?}, o equilibrio de forca de trabalho entre médicos generalistas e médicos especialistas
do cuidado secundario mudou nas ultimas décadas, com o numero de especialistas aumentando
muito mais rapidamente. Embora a politica de saude e a pesquisa em saude enfatizem a
importancia e o custo-efetividade da atencdo primaria generalista (STARFIELD et al., 2005),
na média dos paises da OCDE, os general practioners representavam apenas um quarto de
todos os médicos (OCDE, 2011). Em resposta a esta desproporcdo entre disponibilidade de
médicos e necessidade de saude da populacdo, muitos paises tomaram medidas para aumentar
as vagas de treinamento para medicos generalistas. O Canada, por exemplo, dobrou as vagas
para treinamento em medicina de familia entre 2000 e 2013, como parte de um esfor¢co para
aumentar o acesso dos egressos a atengdo primaria. Entretanto, na maioria dos paises da OCDE,
0s médicos especialistas sdo melhor remunerados que os médicos generalistas, 0 que incentiva
os profissionais a se especializarem (CAPER, 2015).

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é a especialidade médica com
competéncias mais apropriadas para atuar na ESF (PETTA, 2013). Entretanto, apesar do
crescimento de vagas dessa residéncia no Brasil, ainda é area pouco procurada (PETTA, 2013).
Em 16 de julho de 2007, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
(CNES), 31.188 médicos atuavam na ESF. Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC), haviam 604 médicos de familia e comunidade titulados,
demonstrando poucos profissionais preparados para atuagdo nesse nivel de atencdo. Com o
objetivo de reverter esse quadro, em 2005 houve grande incentivo a ampliacédo de residéncias
de MFC (CAVALCANTE NETO; LIRA; MIRANDA, 2009).

A OCDE é composta por 37 paises. Tem sede em Paris, Franca, e tem por objetivo promover politicas que visem ao
desenvolvimento econdmico e o bem-estar social.
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A incongruéncia entre a necessidade de recursos humanos para o sistema de saude e as
escolhas individuais de carreira dos profissionais médicos é uma dificuldade em varios paises
(PFARRWALLER et al., 2015) como, por exemplo, nos EUA em que a oferta per capita de
médicos na APS diminuiu entre 2005 e 2015 (BASU et al., 2019). Essa situacao ocorre mesmo
naqueles paises que apresentam uma tendéncia ao crescimento da escolha pela residéncia em
MFC, como é o caso do Canada onde, em 2015, a procura por essa especialidade alcangou
38,5% (EGGERTSON, 2015). De modo geral, em todos se evidencia uma falta de alinhamento
entre as necessidades do sistema de saude e o interesse dos alunos (MIRVIS, 2013). No Japéo,
um estudo que buscou identificar os fatores associados a escolha de medicina de familia como
carreira, identificou que os alunos tém uma ideia positiva sobre a medicina de familia, mas
apenas 18% tiveram essa como primeira escolha de carreira (KAWAMOTO et al., 2016). Os
estudantes de medicina de Tamil Nadul, na india, também reconheciam a importancia da MFC
e 80% dos entrevistados, em um estudo realizado no ano de 2013, disseram estar interessados
em aprender os principios da medicina comunitaria, porém apenas 21,8% desejavam cursar pos-
graduacdo nessa area (MURUGAVEL et al., 2013).

No Egito, no ano de 2015, entre 0s 600 estudantes de sete escolas de medicina egipcias,
90,7% diziam acreditar no papel vital que a medicina de familia pode desempenhar no sistema
de saude do pais, porém apenas 4,7% demonstraram a intencéo de escolhé-la como uma carreira
futura (ALKOT et al., 2015). J&, nos EUA, estudo recente evidenciou que menos de 10% dos
graduados em faculdades de medicina ingressam em residéncias de medicina familiar todos os
anos (KOST et al., 2019).

No Brasil, segundo dados da Demografia Médica no Brasil 2018, do Conselho Federal
de Medicina, no ano de 2017, 39,4% de todas as vagas de residéncia médica autorizadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) estavam ociosas. O percentual de vagas
ociosas de MFC representava quase 20% deste total. A MFC é a especialidade com o segundo
maior numero de vagas autorizadas pela CRNM, atras apenas da Clinica Médica, apesar disso,
é a quinta especialidade em nimero de médicos cursando residéncia por area. Em 2017, 73,9
das vagas de MFC estiveram ociosas (SCHEFFER et al, 2018). Estudo realizado com
estudantes de medicina do municipio de Sobral, no Ceara, demonstrou que 17,1% dos
académicos afirmou atuar na MFC apds sua graduacdo, percentagem considerada relevante
pelos autores, e que 46,71% objetiva atuar na atencdo primaria apenas durante alguns anos. A
maioria dos académicos (95,39%) reconhece a importancia da MFC, sendo que o contato

precoce com a pessoa (46,05%), o resgate da humanizacdo da relacdo médico-paciente
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(30,92%) e a longitudinalidade do atendimento (13,16%) foram considerados pelos estudantes
de medicina como 0s mais interessantes aspectos da MFC. Em contrapartida, as condicGes
adversas de trabalho foram eleitas por 60,53% dos entrevistados como as mais
desestimuladoras; outros 18,42% elegeram nessa categoria o baixo status social e profissional
(ROLIM et al., 2013).

Em relacdo ao interesse dos médicos em locais de trabalho ap6s o término da graduacéo,
foram entrevistados 1.004 alunos do internato de 13 cursos médicos, em seis diferentes estados
do Brasil. O estudo demonstrou que 60% dos estudantes utilizam como locais de pratica as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Hospitais da Rede do SUS e seguem preceitos de
regionalizacgéo e hierarquizacao de acOes e de referéncia e contrarreferéncia. Entretanto, quando
questionados sobre sua intencdo de trabalho apds a graduacgéo, 63% referiam que pretendem ser
“especialistas” e somente 20% (portanto, um quinto apenas) declararam que, concluida sua
graduacdo, gostariam e comecariam a trabalhar em medicina geral comunitéria. A maioria dos
estudantes (64%) referiu opgdo por servicos especializados, 41% na clinica e 23% na cirurgia,
sendo que os resultados encontrados indicam uma preferéncia desses estudantes por exercer a
medicina segundo especialidades. A predominancia do exercicio liberal da medicina e de sua
fragmentacdo em diversas especializacfes e subespecializagcdes provavelmente influenciam
esta escolha, fato que é, em grande parte, determinado pela incorporacao de novas e sofisticadas
tecnologias (OLIVEIRA; ALVES, 2011).

O provimento médico para a APS permanece, portanto, como um importante desafio para
0s gestores de saude no Brasil. Existe uma consideravel incongruéncia entre o que os futuros
médicos almejam em suas carreiras e as necessidades do Sistema de Salde, segundo os estudos
identificados na literatura nacional. Em principio, as reformas curriculares ndo parecem ter
alcancado os objetivos propostos. Todavia, ndo foram identificados estudos recentes sobre o
tema e as discussdes desenvolvidas a proposito do Programa Mais Médicos, suscitam a
necessidade de ampliacdo do debate a partir das escolas médicas. O presente estudo se
desenvolveu a partir dessas consideragdes, assumindo o compromisso de debater o interesse

dos estudantes de escolas publicas e privadas em seguirem carreira no ambito da APS.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Analisar a prevaléncia e os fatores associados a intencéo de seguir carreira na Atencao

Priméria a Salude entre estudantes de medicina.

2.2 Objetivos especificos

= Caracterizar social e demograficamente estudantes dos dois Gltimos anos de cursos de
graduacdo em medicina;

= Avaliar a prevaléncia da intencdo dos estudantes dos dois Ultimos anos do curso de
graduacdo em medicina em seguir carreira na Atencao Primaria a Saude;

= |dentificar varidveis associadas a intencdo de atuacdo na Atencdo Priméria a Saude.

18



19

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo, com delineamento transversal e analitico.

3.2 Populacéo alvo

A populacdo investigada foi composta por estudantes de 5° e 6° ano da graduacdo em
medicina de quatro Instituicbes de Ensino Superior (IES), no estado de Minas Gerais, Brasil,
sendo uma na capital e trés no interior do estado. O estado possui 46 escolas médicas e,
considerando a dificuldade logistica de abordagem amostral para alcancar representatividade
necessaria entre todas as instituicdes, optou-se por uma amostragem de conveniéncia, usando
como critério para a definicdo das IES, a facilidade de acesso dos pesquisadores aos estudantes
para realizacéo da coleta de dados.

Foram incluidos na pesquisa todos os estudantes com idade igual ou superior a 18 anos,
regularmente matriculados nos 5° ou 6° anos das escolas de medicina pesquisadas, que
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nao foram definidos critérios de exclusdo. Dos 1.160 potenciais
participantes na pesquisa, 524 estudantes concordaram em participar e efetuaram a devolutiva
do questionario preenchido.

3.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicado, elaborado pelos
autores a partir dos objetivos do estudo, com questdes que incluiam o perfil sociodemografico
e econdmico do estudante, a qualidade da experiéncia na APS ao longo curso, a intengéo de

carreira, a intencdo de em cursar residéncia em MFC e autoavaliacdo de competéncias para o



20

exercicio da profissdo médica (Apéndice A). Apos elaboracdo do instrumento, foi realizada
validacdo de face e de conteudo por seis experts na area. Foi realizado estudo piloto com
estudantes do 5° ano de outra faculdade de medicina ndo incluida no estudo. Este estudo piloto
contribuiu para testar o instrumento de coleta de dados, readequar o texto de algumas questdes
e efetuar ajustes metodolégicos. Esta dissertacdo levou em consideragdo parte do questionario,
delimitando o objeto de estudo para intengdo de seguir carreira na APS, relacionando com as
seguintes variaveis: sexo, idade, periodo da graduacdo, modalidade de ingresso na universidade,
escolaridade dos pais, tipo de escola em que cursou o0 ensino médio, graduacdo anterior,
metodologia de ensino da faculdade, se IES publica ou privada e avaliacdo de experiéncia na

APS durante a graduacao.

3.4 Logistica da coleta de dados

A aplicacéo do questionario foi realizada em formato fisico e em meio virtual, executada
com apoio de estudantes de iniciacéo cientifica. Apds realizado o contato pelos pesquisadores
com as quatro IES escolhidas para participar do estudo, os estudantes de iniciagdo cientifica
realizaram visitas periddicas as IES, identificando e abordando estudantes dos ultimos periodos
do curso. Apds esclarecimentos sobre o teor da pesquisa, habitualmente com a presenca de um
professor da turma, os estudantes interessados eram solicitados a assinar o TCLE e recebiam o
questionario autoaplicavel. Diversas visitas foram feitas as IES buscando alcangar um nimero
maior de estudantes. Apds trés visitas a cada turma, aqueles estudantes que ndo aceitaram
participar ou que ndo foram encontrados foram considerados perdas, independente do motivo

alegado.

3.5 Andlise dos dados

Todos os dados foram submetidos ao tratamento estatistico no Programa IBM SPSS
versdo 22.0. Foi realizada a analise estatistica descritiva das medidas absolutas e calculo de
proporcdes. Para a identificacdo de varidveis associadas a intengédo de seguir-carreira na APS,

realizou-se analise bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. As varidveis que se
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mostraram associadas até¢ o nivel de 20% (p<0,20) na anélise bivariada foram avaliadas de
forma conjunta por meio da regressao logistica binaria. Para 0 modelo final assumiu-se o nivel
de significancia de 5% (p<0,05), inserido os respectivos Odds Ratios (OR) e seus intervalos de
confianca de 95% (1C95%).

3.6 Aspectos éticos

Previamente a coleta de dados, os estudantes foram consultados sobre a disponibilidade
e 0 consentimento para participar do estudo, através da assinatura de um TCLE, preenchido em
duas vias (Apéndice B). Para as coletas realizadas por meio virtual, o questionario somente se
iniciava apos clique na opgao “aceito o convite para participar do estudo”, ao final do TCLE.

Foi garantido o anonimato das informagdes prestadas pelos estudantes e
confidencialidade dos dados da pesquisa. A coleta de dados somente iniciou-se apds aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Unimontes, em respeito a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (Parecer
Consubstanciado n° 2.426.972).



22

4 PRODUTO CIENTIFICO

Em atendimento as normas do Programa de POs-graduacdo em Salde da Familia
(ProfSaude) da Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados serdo apresentados em
formato de artigo cientifico. O artigo “Fatores associados a inten¢do de seguir carreira na
Aten¢do Primaria a Saude entre estudantes de medicina” esta formatado segundo as normas da

“Interface — comunicagdo, saude, educagdo” (Anexo B - normas da revista) - QUALIS B1.
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4.1 Artigo 1

Titulo: Fatores associados a intencdo de seguir carreira na Atencédo Priméria a

Saude entre estudantes de medicina

Titulo em inglés: Factors associated with the intention to follow career in Primary

Health Care among medical students

Titulo em espanhol: Factores asociados a la intencién de seguir carrera en la

Atencién Primaria a la Salud entre estudiantes de medicina

Resumo

Este artigo, de natureza quantitativa, se propde a analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao interesse de estudantes de medicina em seguir carreira na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Foi realizado um estudo transversal, com estudantes de
medicina dos ultimos dois anos do curso, em quatro escolas meédicas do estado de
Minas Gerais, Brasil. Participaram do estudo 524 estudantes, que responderam a um
guestionario autoaplicavel. Os resultados evidenciaram que 26,3% dos entrevistados
referiram interesse em seguir carreira na APS, percentual mais alto que o registrado
em estudos anteriores, mas ainda aquém das necessidades do Sistema Unico de
Saude. Entre os fatores associados a intencao de atuar na APS, destaca-se a vivéncia
de uma experiéncia exitosa na APS ao longo da graduacao. Pelo fato de ser um fator
facilmente modificavel, estratégias que propiciem experiéncias exitosas na APS

devem ser estimuladas.

Palavras-Chave: Estudantes de medicina. Atencdo Primaria a Saude. Escolha da

profissao.

Abstract

This quantitative article proposes to analyze the prevalence and the factors associated
to the interest of medical students in following a professional career in Primary Health
Care (PHC). A cross - sectional study was conducted with students of the last two
years of the course, in four medical schools in the state of Minas Gerais, Brazil. 524

students participated in the study, who answered a self-administered questionnaire.
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The results showed that 26.3% of the respondents indicated interest in following career
in PHC, a higher percentage when compared to previous studies, but still below the
Brazilian National Health System needs. Among the factors associated with the
intention to work in PHC, it is worth highlighting a successful PHC experience during
graduation. Because it is an easily modifiable factor, strategies that promote successful

PHC experiences should be encouraged.

Key words: Students, medical; Primary health care; Career choice.

Resumen

Este articulo, de naturaleza cuantitativa, se propone a analizar la prevalencia y los
factores asociados al interés de estudiantes de medicina en seguir carrera en la
Atencidn Primaria a la Salud (APS). Se realiz6 un estudio transversal, con estudiantes
de medicina de los ultimos dos afos del curso, en cuatro escuelas médicas del estado
de Minas Gerais, Brasil. Participaron del estudio 524 estudiantes, que respondieron a
un cuestionario autoaplicable. Los resultados evidenciaron que el 26,3% de los
entrevistados refirieron interés en seguir carrera en la APS, porcentaje mas alto que
el registrado en estudios anteriores, pero aun por debajo de las necesidades del
Sistema Brasilefio de Salud. Entre los factores asociados a la intencion de actuar en
la APS, se destaca la vivencia de una experiencia exitosa en la APS a lo largo de la
graduacion. Por ser un factor facilmente modificable, estrategias que propicien

experiencias exitosas en la APS deben ser estimuladas.

Palabras-clave: Estudiantes de medicina. Atenciéon Primaria a la Salud. Elecciéon de

la profesion.
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Introducéo

A reorganizacdo da assisténcia & saude a partir da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) tem sido orientada por uma proposta de expanséao e fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS). Esse processo assumiu particularidade no Brasil
com a implementacdo de equipes multiprofissionais de saude compostas por médico
generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, que
sdo responsaveis pelo cuidado integral de uma determinada populacdo, modelo
chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que vem se consolidando como
principal estratégia de organizacéo da APS brasileira?.

A escassez de médicos para atuar nas equipes da ESF é considerada um dos
principais desafios para a consolidacdo da APS no Brasil®*. Além da falta de médicos,
estes profissionais estdo frequentemente mal distribuidos geograficamente,
concentrados em cidades de maior porte populacional, localizadas em regides
economicamente mais desenvolvidas®. Todavia, essa ndo é uma situagdo peculiar do
Brasil, pois outros paises também registram dificuldades de provimento de médicos
no ambito na APS%%,

Alguns paises tomaram medidas para aumentar as vagas de treinamento para
médicos generalistas, por exemplo, o Canada, que dobrou as vagas para treinamento
em medicina de familia entre 2000 e 2013, como parte de um esfor¢co para aumentar
0 acesso a atencao primaria. Entretanto, na maioria dos paises da Organizacao de
Cooperacdo e de Desenvolvimento Econémico (OCDE), os médicos especialistas
ganham mais que o0s meédicos generalistas, dessa forma, incentivando
financeiramente que os médicos se especializem?®.

No Brasil, diversas propostas de intervengao nos processos de formacdo de
recursos humanos em saude tém sido reconhecidas como indutoras de uma nova
missdo social das escolas médicas nos cursos de graduacdo e de pds-graduacéo?®.
Em 2014, o Ministério da Educacéo instituiu novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de medicina, que reforcam a necessidade de formacgao de
profissional médico para as necessidades da populacdo e recomendam a insercéo do
estudante nas redes de servi¢cos de saude ao longo de todo o curso de graduacéao.
Para uma insergdo mais oportuna dos estudantes na APS, houve necessidade de
maior aproximacéo entre as escolas médicas e os servicos de saude'!, sendo que o

governo federal passou a adotar, a partir desse momento, politicas indutoras que
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propiciam a integracao ensino-servico, colocando em pratica programas de incentivo
as mudancas curriculares*?.

Outras iniciativas importantes em relacdo a formacdo e ao provimento de
médicos para o Brasil foram o Programa Mais Médicos (PMM) e o incentivo a
ampliacdo de vagas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC).
O PMM foi criado em 2013 com o0 objetivo de aumentar a densidade de médicos no
Brasil a partir de trés acdes principais: aumento de vagas em cursos de graduagao,
aumento de vagas de residéncia médica nas areas prioritarias para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e provimento de médicos na Atencao Bésica, na periferia das grandes
cidades e nos interiores dos estados!®. Um estudo recente de avaliacdo do impacto
do PMM registrou um substancial aumento na oferta de médicos em APS, o que
contribuiu para reduzir o nUmero de municipios com escassez desses profissionais4.

Apesar das iniciativas em prover recursos humanos em areas prioritarias para
0s sistemas de saude, ha uma incongruéncia em relacdo as necessidades de
formac&o médica e as escolhas individuais de carreira dos profissionais médicos, ndo
s6 no Brasil, mas em varios paises'®, indicando que, ao mesmo tempo em que se
busca o redirecionamento dos sistemas de saude, em alguns paises observa-se o
declinio na escolha de carreiras ligadas a APS16,

Nos ultimos anos, a abertura de novas escolas meédicas e o destaque alcancado
pelo PMM definiram um novo cenario, com valorizacdo do espaco de praticas na
atencao priméria. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia e os fatores associados ao interesse de estudantes de medicina em seguir

carreira profissional na Atencao Primaria a Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com a participacao de
estudantes de medicina dos ultimos dois anos do curso de graduacdo em medicina
em quatro Instituicdes de Ensino Superior (IES) do estado de Minas Gerais, Brasil. O
estado possui 46 escolas médicas. Considerando a dificuldade logistica de
abordagem amostral para alcancar representatividade necessaria entre todas as
instituicdes, optou-se por uma amostragem de conveniéncia, com entrevista de todos
os estudantes regularmente matriculados nas IES escolhidas. O instrumento de coleta
de dados foi um questionario autoaplicado, elaborado pelos autores a partir dos
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objetivos do estudo, com questdes que incluiam o perfil sociodemografico e
econdmico do estudante, interacdo com a APS ao longo curso, intencao de carreira e
intencdo em cursar RMFC. Apdés elaboracao do instrumento, foi realizada validacao
de face e de conteddo por seis experts na area, além de um estudo piloto com
estudantes do 5° ano de outra faculdade de medicina néo incluida no estudo.

A aplicacédo do questionario foi realizada em formato fisico e em meio virtual,
com o apoio de estudantes de iniciacao cientifica que sistematicamente visitavam as
instituicbes selecionadas para participar do estudo. Foram incluidos na pesquisa todos
os estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente matriculados nos
5° ou 6° anos das escolas de medicina pesquisadas. Nao foram definidos critérios de
excluséo.

Todos os dados foram submetidos ao tratamento estatistico no Programa IBM
SPSS versdo 22.0. Realizou-se a analise estatistica descritiva com calculo de
proporcdes e andlise bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. As
variaveis que se mostraram estatisticamente associadas com o desfecho avaliado
(“interesse em segquir carreira profissional na APS”) até o nivel de 20% (p=<0,20) foram
avaliadas de forma conjunta por meio da regresséo logistica. Para o modelo final foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e foram inseridos os valores de
Odds Ratios (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (1C95%).

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual de Montes Claros/MG (Unimontes), em
respeito a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude.
Foi garantido o anonimato das informacfes prestadas pelos estudantes e todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma das

instituicoes participantes do estudo sobre o parecer n° 2.426.972.
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Resultados

Participaram deste estudo 524 estudantes, constituindo uma taxa de resposta
de 45% da populacao eletiva para o estudo. A marioria dos entrevistados era do sexo
feminino, entre 21 e 25 anos, solteira, autorreferida branca. Mais da metade cursou
ensino médio em escolas privadas e informaram pais graduados. Essas e outras
caracteristicas do grupo séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo do perfil sociodemografico de estudantes dos ultimos
dois anos do curso de medicina; Minas Gerais, Brasil.

Variavel n %
Idade (anos)

<25 349 66,7
> 25 174 33,3
Sexo

Feminino 298 57,0
Masculino 225 43,0
Estado Civil

Solteiro 480 91,8
Casado/uniao estavel 40 7,6
Cor da pele (autorreferida)

Branca 277 54,7
Amarela 8 1,6
Parda 194 38,3
Preta 27 53
Tipo de escola em que cursou o0 ensino médio

Puablica 108 20,7
Privada 415 79,3
Escolaridade do pai

Nenhuma 1 0,2
Ensino fundamental 79 15,2
Ensino médio 169 32,6
Ensino superior ou Pos-graduacgéo 270 52,0
Escolaridade da mae

Ensino fundamental 32 6,1
Ensino médio 121 23,1
Ensino superior ou Pés-graduacéo 370 70,8
Possui graduacgao anterior em outro curso

Sim 54 10,3
N&o 469 89,7
Tipo de IES*

Puablica 321 61,3
Privada 202 38,7
IES situada no interior/capital

Interior 355 67,9
Capital 168 32,1

Forma de admissao na IES
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Prouni**
ENEM***/ Vestibular
Transteréncia interna

35
476

6,7
91,5
1,7

(*) IES: Instituicdo de Ensino Superior
(**) Prouni: Programa Universidade para Todos
(***) ENEM: Exame Nacional do Ensino Médico

Houve maior participagcdo entre os estudantes do sexto ano do curso de

medicina, composto pelos 11° e 12° periodos do curso. 55,5% dos entrevistados

referiu ja ter escolhido em qual area quer se especializar apos a conclusdo do curso,

sendo que 58,3% reportou ter maior aptiddo para especialidades clinicas (Tabela 2).

Neste estudo, 78,5% dos entrevistados referiram ter vivenciado experiéncia

positiva na APS durante a graduagdo. Mais da metade dos alunos participam de pelo

menos uma liga académica, sendo que apenas 4,8% (n=14) destes participam de

ligas académicas relacionadas a MFC. Quanto a APS ser uma opc¢ao de trabalho,

ainda que temporaria, apés a graduacao, 79,3% dos participantes referiram que

pretendem atuar na APS apoés o término da graduacdo, mesmo sem cursar RMFC

(Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacédo do perfil académico de estudantes dos ultimos dois

anos do curso de medicina; Minas Gerais, Brasil.

Variavel n %
Semestre da graduacdo que esta cursando

9° 93 18,0
10° 87 16,8
11° 221 42,7
12° 117 22,6
Ja escolheu qual especialidade quer cursar?

Sim 289 55,5
N&o 232 44,5
Maior aptiddo para especialidades clinicas ou cirargicas?

Clinica 304 58,3
Cirtrgica 164 31,4
N&o sei 54 10,3
Experiéncia na APS** durante a graduacgéo

Otima/Boa 408 78,5
Regular 92 17,7
Ruim/Pessima 20 3,8
Participa/Participou de ligas académicas?

Sim 290 55,6
N&o 232 44,4
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Interesse em RMFC* ap0s a graduacao

Sim 52 10,0
N&o 363 69,8
N&o sei 105 20,2
Interesse em seguir carreira na APS?

Sim 136 26,3
N&o 382 73,7
Interesse em trabalhar na APS apéds a graduacéo

Sim 402 79,3
N&o 105 20,7

(*) RMFC: Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
(**) APS: Atencéo Primaria a Saude

O principal fator determinante para trabalhar na APS imediatamente apos a
concluséo do curso foi o fato de a APS ser uma opc¢éao de trabalho temporario até que
eles entrem em residéncia médica de outra area (78,6%). Este fator foi seguido pela
disponibilidade de vagas no mercado de trabalho (47,3%) e vivenciar experiéncias
exitosas em APS durante a graduacdo, sendo este ultimo com menos poder de
influenciar, com 29,9% dos respondentes. Dos 20,7% que nao consideram a APS
como uma opc¢ao de trabalho apds o término da graduacéo, 66,7% referiram que o
principal motivo para esta escolha é a opc¢do de cursar residéncia em especialidade
focal sem atuar na APS antes de ingressar na residéncia. Os outros fatores
determinantes mais citados na escolha de n&o atuar na APS apos a graduagéo foram
a falta de um plano de carreira (39%) e ma remuneracao (33,3%) (Tabela 3).

Tabela 3: Fatores determinantes na escolha de atuar ou ndo na Atengao Primaria
a Saude apo6s a graduacéo para estudantes dos ultimos dois anos do curso de
medicina; Minas Gerais, Brasil.

Fatores determinantes na escolha n)  (%)*

Para atuar na APS** ap0s a graduacéao (n=402)

Opcéo de trabalho até ser aprovado em residéncia médica de

outra area 316 78,6
Mercado de trabalho com grande disponibilidade de vagas 190 47,3
Vivénciei experiéncia exitosa em APS no curriculo 120 29,9
Boa remuneracao 107 26,6
Possibilidade de longitudinalidade no cuidado 99 24,6
Possibilidade de concurso publico 92 22,9
Um bom professor/tutor durante a experiéncia na APS 82 20,4
Compromisso com 0 SUS*** 76 18,9
Vivénciei experiéncia exitosa em APS fora do curriculo 32 8,0

Outros 10 2,5
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Para NAO atuar na APS ap0s a graduacéo (n=105)

Pretendo cursar residéncia em especialidade focal sem atuar na

APS antes da residéncia 70 66,7
Falta de um plano de carreira 41 39
Méa remuneracao 35 33,3
Vivénciei experiéncia ndo exitosa em APS no curriculo 24 22,9
Carga horaria e horario de trabalho (40 horas, 5 dias por 19 18,1
semana)

Preferéncia por atendimentos clinicos pontuais e nédo 19 18,1
longitudinais

Pouco reconhecimento social 12 11,4
Sobrecarga de trabalho 11 10,4
Preferéncia por ndo atender pessoas de diferentes idades 9 8,6
Mercado de trabalho com poucas vagas 5 4,8
Outros 11 10,4

(*) A somatoria dos percentuais € maior do que 100% porque os respondentes
poderiam assinalar mais de uma resposta.

(**) APS: Atencéo Primaria a Saude

(***) SUS: Sistema Unico de Saude

Quando questionados acerca da intengéo de cursar residéncia em MFC, 10%
dos estudantes informaram que pretendem cursar esta residéncia apds formados e
20,2% informaram que ainda ndo sabem se pretendem ou ndo cursar esta residéncia.
Acerca da intencdo de seguir carreira profissional da APS, 26,3% dos entrevistados

responderam de forma afirmativa.

A tabela 4 mostra os resultados das analises bivariadas dos fatores associados
a intencdo de seguir carreira na APS. ApOs analise multipla, registrou-se que as
varidveis sexo feminino, possuir graduagdo anterior, ingressar na IES através do
Programa Universidade para Todos (Prouni), referir maior aptidéo para especialidades
clinicas e vivenciar experiéncia positiva na APS durante a graduacao permaneceram
associadas a maior chance de intencdo de carreira na APS. As variaveis idade, estado
civil e escolaridade da mée ndo estiveram significativamente associadas a intencéo

de carreira na APS.



Tabela 4: Fatores associados a intencdo de seguir carreira na Atencéo Primaria a Saude apos a

graduacédo para estudantes dos ultimos dois anos do curso de medicina; Minas Gerais, Brasil

Variavel Interesse em carreira APS p valor? p valor2 OR (IC 95%)*
Sim N&o
n % n %
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 100 33,7 197 66,3 2,30 (1,45 - 3,65)
Masculino 36 16,3 185 83,7 1,00
Modalidade de ingresso 0,101 0,027
Prouni 13 37,1 22 62,9 2,40 (1,11 -5,20)
Enem/Vestibular 126 24,6 335 75,4 1,00
Possui graduacao anterior 0,003 0,010
Sim 23 43,4 30 56,6 2,51 (1,25 -5,04)
N&o 113 24,3 352 75,7 1,00
Possui maior aptidao para especialidades: <0,001 <0,001
Clinicas 109 36,1 193 63,9 2,95 (1,81 - 4,80)
Cirargicas/ Nao sei 27 12,5 189 87,5 1,00
Experiéncia na APS durante a graduacao 0,003 0,017
Otima/Boa 119 29,3 287 70,7 2,07 (1,14 - 3,77)
Regular/Ruim/Pessima 17 152 95 84,8 1,00
Idade (anos) 0,019 0,404
> 25 56 32,7 115 67,3 -
<25 80 23,1 266 76,9 -
Estado civil 0,092 0,919
Casado/Unido estavel 15 37,5 25 62,5 -
Solteiro 121 25,3 357 74,7 -
Escolaridade da mae 0,056 0,941
Até ensino fundamental 13 40,6 19 59,4 -
Ensino médio ou superior 123 25,3 363 74,7 -

(@ Anélise bruta (teste qui-quadrado)
@ Anélise ajustada (teste qui-quadrado)

(*) OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianca
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Discussao

Este estudo permitiu identificar que cerca de um quarto dos estudantes de
medicina que estdo em fase final do curso referem interesse em seguir carreira
profissional na APS. Os fatores que se mostraram associados a esse interesse foram:
sexo feminino, ingresso na faculdade através do Prouni, registro de graduacao
anterior, relato de maior aptidao para especialidades clinicas e experiéncia positiva na

APS durante a graduacdo.

O percentual de interesse em seguir carreira na APS observado neste estudo
€ proximo ao encontrado em diversos paises, sendo que em alguns, como nos
Estados Unidos (EUA), Alemanha e Franca, a intencdo de atuar na APS é ainda
menor. Estudo realizado, no ano de 2019, nos EUA mostrou que, no pais, apenas
14% dos estudantes de medicina que ingressam no Programa Nacional de Ingresso
em Residéncias correspondem a residéncias em atengdo primarial’. Na Alemanha,
em 2015, 12% dos graduandos entrevistados afirmaram que haviam optado por
carreira como generalistas da APS (General Practitioners - GP)*. Na Franca, outro
estudo evidenciou que cerca de 20% dos estudantes escolheram uma carreira na APS
apos a graduacgdo®®. No Paquistdo, o resultado foi similar ao presente estudo: em uma
pesquisa com 1400 estudantes de medicina do ultimo ano, em oito escolas de
medicina, identificou-se que 24,1% dos entrevistados referiam o interesse em atuar
na APS?°,

Ainda que, em alguns paises como no Canad4, esteja havendo uma tendéncia
de crescimento da escolha pela RMFC, com um aumento na procura que alcangou
38,5% dos estudantes que selecionaram medicina de familia como primeira opcéo??,
em todos eles evidencia-se uma falta de alinhamento das necessidades do sistema
de salde com as intencdes dos alunos?’. No Reino Unido, por exemplo, o
Departamento de Saude do pais estimava que, no ano 2013, seria necessario que
50% dos graduados se tornassem GPs quando, em 2009, apenas 28% dos

graduandos disseram ter intencédo de assumir uma posicéo de trabalho na APS?3,

No Brasil, um estudo de 2016 na universidade de Sado Paulo demonstrou que
47% dos estudantes do sexto ano de um curso de medicina tinham a intencdo de
trabalhar na APS do SUS'2. Estes resultados ja se mostraram bem acima dos
encontrados em outro estudo de 2011, no qual apenas 20% dos graduandos tinham
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como possibilidade de trabalho a APS ap6s formados?*. Estudo em 2012, com mais
de 1000 estudantes de medicina e médicos brasileiros, identificou que 26% dos
entrevistados optaram por especialidades no grupo de APS, entretanto apenas 1,2%

colocaram a medicina de familia como primeira escolha de especializag&o?®.

Apesar do desafio de se conseguir forca de trabalho adequada para APS ser
relatado em vérios paises, a magnitude e a complexidade do SUS, que é o maior
sistema universal de saude do mundo, faz com que ndo existam, no ambito
internacional, dados para paises similares ao Brasil. Mesmo assim, estes estudos
internacionais demonstram similaridade com o resultado desta pesquisa, com
percentuais semelhantes de opcdo pela APS como carreira, sendo inferior as
necessidades dos sistemas de saude de cada pais. Diversas iniciativas tém sido
desenvolvidas para enfrentar este problema. No final de 2014, nos Estados Unidos foi
criada a Family Medicine for America's Health (FMAHealth) Workforce Education and
Development Tactic Team (WEDTT), com objetivo de aumentar a porcentagem de
estudantes de medicina dos EUA que escolhem medicina de familia de 12% a 25%
até o ano 2030, para atender as necessidades do pais. O WEDTT desenvolveu um
pacote de ideias de mudanca com base em sua teoria do que impulsionara a
realizacao de “25 x 2030”, o que levou a projetos especificos concluidos pela WEDTT
e colaboradores-chave. Dentre as recomendacdes do WEDTT estdo politicas para
melhorar a responsabilidade social das faculdades de medicina dos EUA, estratégias
centrada nos desejos das geracdes mais jovens e envolvimento precoce dos jovens

com a carreira?s.

No Brasil, diversas iniciativas tem sido implementadas no sentido de incentivar
a formacdo médica com perfil para a APS, sendo que a mais recente foi o PMM que,
além do provimento emergencial de médicos, buscou estimular a formacdo de
profissionais para a APS'3. De 2013 a 2016, com o inicio do PMM observou-se
aumento de mais de 1700 vagas de RMFC, entretanto a ociosidade se manteve em
torno dos 70%2’. Esta ociosidade de vagas tem se mantido constante desde 201128,
Mesmo entre os profissionais que trabalham no PMM, muitos ndo se interessam por
seguir carreira na APS, como evidencia um estudo realizado em 2015 nas quatro
maiores universidades publicas de Minas Gerais com residentes recém-ingressantes
em todas as areas de residéncia médica. O referido estudo identificou que, dos

residentes que ja haviam trabalhado na APS (grande parte deles em programas de
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incentivo a APS como PROVAB e PMM), apenas 3,7% tinham como motivacdo ao
entrar nestes programas, seguir carreira na APS. O mesmo estudo revelou que 36%
dos residentes entrevistados cogitou escolher alguma especialidade da atencéo
priméria ao longo da graduacdo, sendo que 61% destes optou por esta area apoés
graduado?®. Os dados revelam que ainda ha uma fragilidade dos mecanismos de
incentivo a escolha e fixacdo dos profissionais médicos na APS. Talvez seja
necessario que a esses incentivos sejam incorporadas estratégias de planos de
carreira, adequacao de estruturas e mecanismos de apoio a distancia para esses

profissionais®® 31,

Ao analisar os fatores associados ao interesse dos estudantes em seguir
carreira profissional na APS, identificou-se que ha uma associagéo desta escolha com
ser do sexo feminino, em consonancia com outros estudos brasileiros e
internacionais'®2%32, Estudo realizado em Minas Gerais identificou que mulheres tem
chance 2,9 vezes maior de optar por carreira na APS?°, resultado muito semelhante
ao encontrado por esta pesquisa. Alguns estudos identificam ainda fatores que
interferem na escolha de especialidade por mulheres, entre os quais se destaca horas
de trabalho, qualidade de vida e tempo para se dedicar a familia, além de foco na

saude publica, relagdo médico paciente e satisfacdo pessoal®334,

Também foi identificado como fator associado, o0 ingresso na graduacéo atraves
do Prouni, um programa do governo federal, que oferece bolsas de estudo parciais ou
integrais em IES privadas para estudantes de baixa renda. Nao foram identificados
outros estudos que avaliaram ou que tenham identificado a mesma associacgéo,
entretanto alguns estudos indicam que a renda familiar esta associada a escolha pela
especializacdo médica®*. Estudo realizado em 2016 na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), logo apés mudanca no processo de vestibular, com
implementacdo de politica de bonificagdo para estudantes de escolas publicas e
autodeclarados negros, aponta mudanca na escolha de carreira e especialidade
médica, com aumento da intencéo de trabalhar somente no SUS ap6s a graduagéo®.
Os autores inferem que essa associacdo também possa estar relacionada a
percepcédo de dever de devolucdo para a sociedade, pelo fato de terem cursado a
graduacédo através de bolsa concedida pelo governo, porém sdo necessarios estudos
mais especificos para que essa associacdo possa ser avaliada. A partir desta

associacao encontrada, também pode-se inferir que as politicas de acesso ao ensino
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superior, como o Prouni, também podem contribuir com a formacéo de profissionais

para as necessidades do SUS.

Os estudantes com graduacgéo anterior revelaram maior interesse em seguir
carreira na APS, porém os motivos que levam os graduados a iniciarem um novo curso
superior em medicina sédo pouco investigados. Entre os fatores que podem influenciar
a busca por esta nova formacéo, e que se aproximam da escolha de seguir carreira
na APS, estdo a busca de maior valorizacdo pessoal e profissional, ndo alcangada no
primeiro curso, além de melhores remuneracdo e empregabilidade. A remuneracao e
o mercado de trabalho em APS, com disponibilidade de vagas, pode justificar esta

associacdoe.

A aptidao autorreferida para especialidades clinicas foi outro fator associado a
intencdo de carreira na APS. Estudo internacional evidencia que estudantes que
referem maior interesse por raciocinio diagnostico clinico tendem a optar mais por
carreiras na APS?°, Embora ndo tenham sido identificados outros estudos com andlise
similar, a associacdo com o interesse por areas clinicas parece ser Obvia,
considerando as principais atividades desenvolvidas na APS. Estudo prévio ja apontou
gue o interesse na APS durante a faculdade aumenta em mais de 4 vezes a chance
de optar por esta carreira no final do curso?®. Considerar a possibilidade de carreira
na APS desde o momento da matricula também estéa associado a esta opcdo apés a

graduacéao?®,

A associacao de boa experiéncia na APS durante o curriculo com preferéncia
por carreira na APS esta em consonancia com outros estudos que demonstram a
importancia tanto de uma experiéncia positiva na APS, quanto de uma maior
exposicdo a MFC durante o curriculo, além de experiéncias com médicos de familia
na graduacéo, no incentivo a escolha por carreiras nesta area>*%2>3’, Em 2009, uma
revisdo de literatura sobre o interesse dos estudantes de medicina pela carreira de
médicos de familia, apontava a pouca vivéncia em APS durante a graduacéo, ou ainda
a experiéncia em medicina de familia com um profissional desmotivado e frustrado,
como um dos motivos para a desmotivacdo em seguir esta carreira. As novas DCN do
curso de graduacdo em medicina, publicadas em 2014, estimularam mudancas
curriculares que incluiram a insercéo inicial e mais prolongada do estudante na prética
da APS38, Assim, corrobora-se com as consideracées de Cavalcante Neto, Lira e

Miranda (2009) de que a experiéncia exitosa na APS, de fato, pode ser um fator
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motivador para levar jovens médicos a seguir carreira nesta area'°.

Ainda que as mudancas curriculares, no que tangem a insercao de estudantes
na APS desde o inicio da graduacéo, reflitam positivamente na escolha de carreira de
médicos na APS, a organizacdo dos cursos médicos em metodologias tradicionais
ativas de aprendizagem néo parece ter impacto na escolha por atuagéao na APS. Um
estudo, realizado no Rio de Janeiro, que investigou o impacto das mudancas
curriculares com o uso de metodologias ativas, além da insercao inicial do estudante
na APS, relacionando com a intencao dos estudantes do 5° periodo em escolher MFC
como especialidade, mostrou que as mudancas no curso sdo bem avaliadas pelos
alunos, entretanto ndo impactaram na escolha da carreira na APS, que permanece

pouco valorizada®.

Outros fatores ndo avaliados neste trabalho s&o descritos na literatura como
influéncias positivas na intencdo de carreira em APS como: comprometimento e
atitudes empaticas?>%, interacdes com pacientes, com profissionais da salude?®4! e
com comunidade?®4142 questbes financeiras**?, bom equilibrio entre vida
profissional e pessoal*>43, valorizacdo das relacbes médico-paciente a longo
prazo®?843 prestar cuidados em diferentes fases de vida'®4?, vivenciar atendimentos

em area rural>!8 e possibilidade de atuar com medicina preventiva?.

Autores destacam alguns fatores como influéncias negativas para a escolha da
carreira na APS, como o preconceito e estigma percebido em escolas médicas em
relacdo ao trabalho na APS e a baixa remuneracdo®314244 condicdes adversas de

trabalho e baixo status social e profissional'©2831,

Os resultados deste estudo devem ser considerados a luz de algumas
limitagcdes. Trata-se de um consolidado de uma amostra de conveniéncia, o que
restringe a generalizacdo dos dados. Todavia, o numero de respondentes é
expressivo e o0s resultados sdo bastante relevantes e ndo devem ser desconsiderados.
O fato de ndo existir um instrumento padronizado e valido (nacional ou
internacionalmente) também pode limitar o processo de comparacao dos resultados
com outros estudos. Ainda assim, as pesquisas sobre o tema abordam um construto
particular, que retrata o interesse do respondente, e indicam aspectos que devem ser
considerados na organizacdo de politicas publicas que contribuam para o interesse

dos profissionais médicos em atuar em areas prioritarias para o sistema de saude.
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Assim, entende-se que os resultados deste estudo devem ser considerados por
gestores da area da saude e da educacdo médica, fomentando novas propostas de
formacao profissional para o SUS, com maior incentivo a integracao ensino- servico e
com insercédo de estudantes em uma rede de APS fortalecida, ao longo da graduacé&o.
Algumas estratégias podem ser implementadas a fim de aumentar o nimero de
médicos que desejem atuar na APS, entre elas o aumento de carga horaria na APS
durante a graduacédo, o aumento do nimero de professores especialistas em MFC e
qualificacdo da rede de saude dos municipios onde estas IES estdo inseridas. Além
disso, iniciativas como plano de carreira, investimento em infraestrutura da rede de
saude e valorizacdo dos profissionais que nela atuam, podem contribuir para aumentar
este interesse nos egressos dos cursos de graduacdo em medicina. Programas como
o PMM tem impacto no provimento emergencial de médicos e na ampliacdo de
graduandos em medicina, entretanto o que se mostra mais impactante na formacgéo
de profissionais com perfil para o SUS e no interesse dos graduandos em atuar na

APS sao experiéncias positivas nessa area durante a graduacao.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que mais de um quarto dos estudantes de
medicina das IES pesquisadas pretende atuar na APS ap6s a conclusao do curso.
Este percentual de estudantes que deseja atuar na APS é mais alto do que o
registrado em estudos anteriores, mas permanece aquém das necessidades do SUS.
Entre os fatores associados a intencao de atuar na APS, chama a atencao a vivéncia
de uma experiéncia exitosa na APS ao longo da graduacao, pelo fato de ser um fator
modificavel. Assim, estratégias como aumento de carga horaria na APS durante a
graduacdo, o aumento do numero de professores especialistas em MFC e a
qualificacdo da rede de saude dos municipios onde estas IES estao inseridas, podem

ser potentes no sentido de aumentar o interesse dos formandos para atuarem na APS.



Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

2. Povoa L, Andrade MV. Distribuicdo geogréfica dos médicos no Brasil: uma
analise a partir de um modelo de escolha locacional. Cad Saude Publica [Internet].
2006 [acesso em 12 Jun 2016]; 22(8): 1555-1564. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2006000800004&script=sci_arttext&ting=pt

3.Campos FE, Machado MH, Girardo SN. A fixacdo de profissionais de saude em
regides de necessidades. Divulg saude debate [Internet]. 2009 [acesso em 12 Jun
2016]; 44: 13-24. Disponivel em:
http://www.cnts.org.br/public/arquivos/Artigo_Campos.pdf

4. Girardi SN, Carvalho CL, Araujo JF, Farah JM, Wan der Maas L, Campos LAD.
indice de Escassez de Médicos no Brasil: estudo exploratério no ambito da
atencao primaria. In: Pierantoni CR, Dal Poz MR, Franca TO (Org.) O Trabalho em
Saude: abordagens quantitativas e qualitativas. Rio de Janeiro:
CEPESC/IMS/UERJ- ObservaRH, 2011. 171-186.

5. Alavi M, Ho T, Stisher C, Richardson E, Kelly C, McCrory K, et al. Factors That
Influence Student Choice in Family Medicine. Fam Med. 2019; 51(2): 143-148.

6. Petterson SM, Liaw WR, Tran C, Bazemore AW. Estimating the Residency

39

Expansion Required to Avoid Projected Primary Care Physician Shortages by 2035.

Ann Fam Med. 2015; 13(2): 107-114.

7. Kawamoto R, Ninomiya D, Kasai Y, Kusunoki T, Ohtsuka N, Kumagi T, et al.
Gender difference in preference of specialty as a career choice among Japanese
medical students. BMC Med Educ. 2016; 16(1): 288-296.

8. Kirch DG, Henderson MK, Dill MJ. Physician Workforce Projections in an Era of
Health Care Reform. Annu Rev Med. 2012; 63(1): 435-445.

9. CAPER - Canadian Post-M.D. Education Registry. Field of Post-M.D. Training
by Faculty of Medicine Providing Post-M.D. Training 2013-2014. [Internet], 2015
[acesso em 13 Jun 2016]; 3. Disponivel em: www.caper.ca.

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

11. Anjos RMP, Gianini RJ, Minari FC, de Luca AHS, Rodrigues MP."Vivendo o
SUS": uma experiéncia pratica no cenario da atencéo basica. Rev Bras Educ Med.
2010; 34(1): 172-183.


%20
%20
http://www.cnts.org.br/public/arquivos/Artigo_Campos.pdf
http://www.caper.ca/

40

12. Campedelli-lopes AM, Bicudo AM, Antonio MARG. A Evolucgao do Interesse do
Estudante de Medicina a respeito da Atencéo Primaria no Decorrer da Graduacéao.
Rev Bras Educ Med. 2016; 40(4): 621-626.

13. Brasil. Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais
Médicos, altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de
julho de 1981, e dé& outras providéncias. Diério Oficial da Unido, 23 out 2013.

14. Girardi SN, Stralen ACDSV, Cella JN, Wan Der Maas L, Carvalho CL, Faria
EDO.Impacto do Programa Mais Médicos na reducdo da escassez de médicos em
Atencdo Priméaria & Saude. Cien Saude Colet. 2016; 21(9): 2675-2684.

15. Pfarrwaller E, Sommer J, Chung C, Maisonneuve H, Nendaz M, Perron NJ, et
al. Impact of Interventions to Increase the Proportion of Medical Students Choosing
a Primary Care Career: A Systematic Review. J Gen Intern Med. 2015; 30(9): 1349-
1358.

16. Mello GA, Mattos ATRD, Souto BGA, Fontanella BJB, Demarzo MMP. Médico
de familia: ser ou ndo ser? Dilemas envolvidos na escolha desta carreira. Rev Bras
Educ Med. 2009; 33(3): 475 — 482.

17. Kost A, Bentley A, Phillips J, Kelly C, Prunuske J, Morley C. Graduating Medical
Student Perspectives on Factors Influencing Specialty Choice. Fam Med. 2019;
51(2): 129-136

18. Deutsch T, Lippmann S, Frese T, Sandholzer H. Who wants to become a
general practitioner? Student and curriculum factors associated with choosing a GP
career - a multivariable analysis with particular consideration of practice-orientated
GP courses. Scand J Prim Health Care. 2015, 33(1): 47-53

19. Lefevre JH, Roupret M, Kerneis S, Karila L. Career choices of medical students:
a national survey of 1780 students. Med Educ. 2010, 44(6): 603-612

20. Bilal M, Haseeb A, Mari A, Arshad MH, Khan MRA, Ahmed A, et al. Factors
Determining Pakistani Medical Students® Career Preference for General Practice
Residency Training. Cureus. 2018; 10(8): e3114

21. Eggertson L. More medical graduates than ever choosing family practice. Can
Med Assoc J. 2015; 187(9)

22. Mirvis DM. Choosing a medical specialty: the difference between what students
want and what society needs. Isr J Health Policy Res. 2013; 2(1): 18-25

23. Svirko E, Goldacre MJ, Lambert T. Career choices of the United Kingdom
medical graduates of 2005, 2008 and 2009: Questionnaire surveys. Med Teach.
2013; 35(5): 365-375

24. Oliveira NA, Alves LA. Ensino Médico, SUS e inicio da profissdo: como se
sente quem esté se formando? Rev Bras Educ Med. 2011; 35(1): 26-36



41

25. Souza LCL, Mendonga VR, Garcia GB, Branddo EC, Barral-Netto M. Medical
Specialty Choice and Related Factors of Brazilian Medical Students and Recent
Doctors. PLoS One. 2015; 10(7): 10-18

26. Kelly C, Coutinho A, Goldgar C, Gonsalves W, Gutkin C, Kellerman R, et al.
Kelly C, et al. Collaborating to Achieve the Optimal Family Medicine Workforce.
Fam Med. 2019; 51(2): 149-158.

27. Trindade TG, Batista SR. Medicina de Familia e Comunidade: agora mais do
gue nunca! Cien Saude Colet. 2016; 21(9): 2667-2669

28. Rolim TV, Queiroz OS, Monteiro ABC, Asfor ATP, Sousa TS. Especializacao
em Medicina de Familia e Comunidade: visdo dos académicos de Sobral. In: Anais
do 12° Congresso Brasileiro Medicina Familia Comunidade; 2013; Belém, Brasil.
Belém: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC);
2013 Maio; 12:1104.

29. Oliveira PRBP. A escolha da especialidade por ingressantes na residéncia
médica do estado de Minas Gerais [dissertacao]. Campinas (SP): Universidade
Estadual de Campinas; 2015.

30. Ney MS, Rodrigues PHA. Fatores criticos para a fixacdo do médico na
Estratégia Saude da Familia. Physis [Internet]. 2012 [acesso em 14 Jun 2017];
22(4): 1293-1311. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-
73312012000400003&script=sci_arttext&tlng=en

31. Tinoco AS, Oliveira IC, Cutolo LRA, Maeyama MA. Percepc¢ao dos estudantes
de medicina acerca da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. RBTS.
2017; 4(1): 75-87

32. Kiolbassa K, Miksch A, Hermann K, Loh A, Szecsenyi J, Joos S, et al.
Becoming a general practitioner - Which factors have most impact on career choice
of medical students? BMC Fam Pract. 2011; 12(1): 327-345.

33. Corsi PR, Fernandes EL, Intelizano PM, Montagnini CCB, Baracat Fl, Ribeiro
MCSA. Fatores que influenciam o aluno na escolha da especialidade médica. Rev
Bras Educ Med [Internet]. 2014 [acesso em 7 Set 2018]; 38(2): 213-220. Disponivel
em:
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Corsi/publication/316004128 Fatores_q
ue_influenciam_o_aluno_na_escolha_da_especialidade medica/links/5946e9c20f7
€9b6910f72b4d/Fatores-que-influenciam-o-aluno-na-escolha-da-especialidade-
medica.pdf

34. Sousa IQ, Silva CP, Caldas CAM. Especialidade médica: escolhas e
influéncias. Rev Bras Educ Med. 2014; 38(1): 79-86.

35. Silva MLADM, Amaral E, Machado HDC, Passeri SMRR, Bragancga JF.
Influéncia de Politicas de Acdo Afirmativa no Perfil Sociodemografico de
Estudantes de Medicina de Universidade Brasileira. Rev Bras Educ Med. 2018;
42(3): 36-48.


https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-73312012000400003&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-73312012000400003&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Corsi/publication/316004128_Fatores_que_influenciam_o_aluno_na_escolha_da_especialidade_medica/links/5946e9c20f7e9b6910f72b4d/Fatores-que-influenciam-o-aluno-na-escolha-da-especialidade-medica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Corsi/publication/316004128_Fatores_que_influenciam_o_aluno_na_escolha_da_especialidade_medica/links/5946e9c20f7e9b6910f72b4d/Fatores-que-influenciam-o-aluno-na-escolha-da-especialidade-medica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Corsi/publication/316004128_Fatores_que_influenciam_o_aluno_na_escolha_da_especialidade_medica/links/5946e9c20f7e9b6910f72b4d/Fatores-que-influenciam-o-aluno-na-escolha-da-especialidade-medica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Corsi/publication/316004128_Fatores_que_influenciam_o_aluno_na_escolha_da_especialidade_medica/links/5946e9c20f7e9b6910f72b4d/Fatores-que-influenciam-o-aluno-na-escolha-da-especialidade-medica.pdf

36. Corréa RD, Gongalves RCB, Oliveira LSD, Silva VCM, Ribeiro MMF. Medicina
como Nova Graduacao: Motivagdes, Dificuldades e Expectativas. Rev Bras Educ
Med. 2016; 40(2): 226-233.

37. Issa AHTM, Garcia-Zapata MTA, Rocha CA, Sandré BB, Dutra ACF, Martins
ILO, et al. Fatores influenciadores na escolha pela medicina de familia segundo

estudantes numa regido neotropical do Brasil. Revista Educacdo em Saude. 2017;

5(2): 56-65.

42

38. Brasil. Conselho Nacional de Educacéo. Parecer CES/CNE n° 116/2014. Diéario

Oficial da Uni&o, 6 Jun 2014. Sec¢éao 1, p. 17.

39. Costa JRB, Romano VF, Costa RR, Gomes AP, Alves LA, Batista RS. A
transformacdo curricular e a escolha da especialidade médica. Rev Bras Educ
Med. 2014; 38(1): 47-58

40. Ster M, Selic P. Intended Career Choice in Family Medicine in Slovenia: An
Issue of Gender, Family Background or Empathic Attitudes in Final Year Medical
Students? Mater Sociomed. 2017; 29(2): 143-148.

41. Weiland G, Cox K, Sweeney MK, Belue M, Snyder ED, Curry WD, et al. What
Attracts Medical Students to Primary Care? A Nominal Group Evaluation.
South Med J. 2019; 112(2): 76-82.

42. Merrett A, Jones D, Sein K, Green T, Macleod U. Attitudes of newly qualified
doctors towards a career in general practice: a qualitative focus group study. Br J
Gen Pract. 2017; 67(657): 253-259.

43. Osborn HA, Glicksman JT, Brandt MG, Doyle PC, Fung, K. Primary care
specialty career choice among Canadian medical students: understanding the
factors that influence their decisions. Can Fam Physician. 2017; 63:107-113.

44. Magalhdes TN, Belmonte TSA, Luna CAA. Medicina de Familia na Educacéo
Médica: Um Nucleo de Ensino na Atencdo Terciéria para a Aprendizagem em
Atencao Priméaria. Cadernos Brasileiros de Medicina. 2014; 27(3): 1-58.



43

5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que mais de um quarto dos estudantes de
medicina das universidades pesquisadas pretende atuar na APS apds a conclusédo do curso. Este
percentual de estudantes que deseja atuar na APS é mais alto do foi registrado em estudos
anteriores, mas permanece aquém das necessidades do SUS.

Entre os fatores associados a intencao de atuar na APS, chama a atencdo a vivéncia de
uma experiéncia exitosa na APS ao longo da graduacdo, pelo fato de ser um fator modificavel.
Assim, estratégias como aumento de carga horaria na APS durante a graduacgédo, o aumento do
namero de professores especialistas em MFC e a qualificacdo da rede de salude dos municipios
onde estas IES estdo inseridas, podem ser potentes no sentido de aumentar o interesse dos
formandos para atuarem na APS.

A partir deste cenario, compreende-se que a qualificacdo e valorizacdo da APS esta
diretamente relacionada a experiéncia dos estudantes nas redes de atencdo a saude, o que
interfere nas escolhas futuras destes profissionais. Cabe aos gestores da saude e educacdo a
articulagdo de um trabalho conjunto que garanta qualificacéo estrutural das redes e valorizagéo
profissional, envolvendo planos de carreira e garantia de Educacdo Permanente para 0s
profissionais. No setor saude, investimentos em estrutura fisica, acesso aos insumos necessarios
para uma assisténcia adequada e valorizacdo do trabalhador podem gerar boas experiéncias na
APS. As IES, a partir da sua insercdo nas redes, contribuem para o fortalecimento de boas
praticas, para a Educacdo Permanente e para a valorizagdo da discussdo sobre processo de
trabalho. Assim, atraves do fortalecimento de uma rede articulada, propositiva, deliberativa,
regionalizada e integrada entre a academia e a assisténcia, é possivel a consolidacdo de uma
formagao em consonancia com as necessidades do SUS.

Embora o estudo ndo tenha investigado a relacdo das escolhas dos estudantes com o
contexto social, politico e econémico do pais, é possivel que os resultados traduzam, pelo menos
em parte, uma inseguranca por parte dos estudantes com relacdo a carreira na APS. Existem
estudos internacionais que investigam as motivagoes dos estudantes para as escolhas de carreira,
porém na literatura encontram-se poucas pesquisas brasileiras nesse sentido. Por entender que
essa escolha esteja relacionada, entre outras questdes, com o cenario politico e econémico do
pais, sugere-se que pesquisas sejam realizadas buscando associa¢des as escolhas de carreira, no

sentido de contribuir com a proposicao de novas estratégias para a resolucao deste problema.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario autoaplicado

1. Idade: anos
2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Estado Civil:
() Solteiro () Casado ou Unido Estavel () Separado ou Divorciado ( )Vilvo ( )Outro
4. Cor/racga:

()Branca ( )Amarela () Parda ( )Preta () Indigena () N&o quero declarar
5. Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?

() Todo em escola publica.

() Todo em escola privada (particular).

() A maior parte em escola publica.

() A maior parte em escola privada (particular).
6. Em que pais vocé cursou o ensino méedio?

() Todo no Brasil.

() Todo no exterior.

() A maior parte no Brasil.

() A maior parte no exterior.
7. Qual a escolaridade do seu pai?

() Nenhuma.

() Ensino Fundamental: 1° ao 5° na (12 a 4@ série).

() Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5% a 82 série).

() Ensino Médio.

() Ensino Superior - Graduagéo.

() Pds-graduacéo.

() Néo sei
8. Qual a escolaridade da sua méae?

() Nenhuma.

() Ensino fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 42 série).

() Ensino fundamental: 6° ao 9° ano (5% a 82 série).

() Ensino médio.

() Ensino Superior - Graduagéo.

() Pds-graduacéo.

() Néo sei
9. Modalidade de ingresso na universidade:

( ) Vestibular () Transferénciainterna ( ) ENEM ( ) Prouni () SISU
10. Participa de Liga académica? ( ) Sim. Area: () Néo.

11. Vocé tem graduacgéo anterior em outro curso? () Sim () Nao
12. Se sim, qual o curso?

13. Qual sua renda familiar aproximada mensal?

14. Periodo da graduacgdo que esta cursando: () 9°() 10°() 11°()12°
15. Vocé ja escolheu a especialidade que deseja atuar apds conclusdo da graduacao?
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( )Sim () Ndo

16. Vocé tem maior aptidao para especialidades clinicas ou cirdrgicas?
() Clinica ( ) Cirdrgica () Néo sei responder ainda
17. Vocé pretende cursar Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade?
() Sim. ( )Nao. () Néo sei.
18. VVocé pretende cursar outra Residéncia Médica, que ndo seja Medicina de Familia e
Comunidade? () Sim. ( ) N&o. () Nao sei, ainda ndo decidi.
19. Se sim, em qual area de atuac¢ao?
( ) Clinica Médica/Medicina Interna () Pediatria
() Ginecologia e Obstetricia () Cirurgia Geral () Psiquiatria
() Qutros:
20. Vocé tem pretensdo de trabalhar na Atencao Priméria & Saude (APS) apds a concluséo do
curso médico mesmo sem fazer Residéncia? ( ) Sim () N&o () Néo se aplica
21. Se sim, o que foi determinante nesta escolha? (Marque todas as opg¢des que concordar)
() Mercado de trabalho com grande disponibilidade de vagas
() Vivenciei experiéncia exitosa em APS no curriculo
() Vivenciei experiéncia exitosa em APS fora do curriculo
() Compromisso com o SUS
() Possibilidade de longitudinalidade no cuidado
() Boa remuneracéo
() Opcéo de trabalho até ser aprovado em residéncia medica de outra area
() Um bom professor/tutor durante experiéncia na APS
() Possibilidade de concurso publico
( )Outros:

22. Se ndo, o que foi determinante nesta escolha? (Marque todas as op¢6es que concordar)
() Vivenciei experiéncia ndo exitosa em APS no curriculo
() Mercado de trabalho com poucas vagas
() Méa remuneracao
() Preferéncia por ndo atender pessoas de diferentes idades
() Pouco reconhecimento social
() Carga horaria e horario de trabalho (40 horas, 5 dias por semana)
() Sobrecarga de trabalho
() Falta de um plano de carreira
() Preferéncia por atendimentos clinicos pontuais e ndo longitudinais
() Pretendo cursar residéncia em especialidade focal sem atuar em APS antes da
residéncia
() Outros:
23. Vocé tem pretensdo de seguir carreira na Atencdo Primaria a Saude (fazendo residéncia
e outros cursos na area) apos a concluséo do curso médico? () Sim () Néo
24. Como tem sido sua experiéncia com a atencdo primaria durante a graduacgéo?
()Otima ( )Boa () Regular ( ) Ruim () Péssima
25. As diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em Medicina de 2014 foram ou
estdo sendo implantadas na sua faculdade? ( )Sim ()N&o () Nao sei informar

Leia as assertivas abaixo e assinale para cada uma delas o seu nivel de concordancia, em

escala de 1 (um) a 4 (quatro). As assertivas sdo relativas as competéncias adquiridas até o

atual momento no curso de Medicina. No quadro proposto, a menor nota corresponde a

menor concordancia, enquanto nota maxima corresponde a maior nivel de concordancia.
Agradecemos a sua valiosa contribui¢éo para este estudo
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APENDICE B - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Autoavaliacdo das competéncias adquiridas no curso médico e a
intencdo de carreira em Medicina de Familia e Comunidade

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros por meio do mestrado
ProfSalde

Parecer Consubstanciado CEP/ Unimontes: n°® 2.426.972

Pesquisador Responsavel: Camila Zamban de Miranda

Endereco: Rua Nelson de Sena, 07 — bairro Centro — Serro / MG — CEP:39150-000
Telefone: (38) 99855-9396

E-mail: camilazamban@gmail.com

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo, sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo a
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito
de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados doestudo.

1- Objetivo

Este estudo pretende investigar as competéncias para o exercicio profissional e a intencdo em
atuar como Médicos de Familia e Comunidade a partir da autoavaliacdo dos estudantes
matriculados no 5° e 6° anos de quatro escolas médicas de Minas Gerais.

2- Metodologia/ Procedimentos

A populacdo a ser investigada sera composta por estudantes regularmente matriculados nos
5° e 6° anos de curses de graduacdo em Medicina de quatro Instituicbes de Ensino Superior
(IES) de Minas Gerais. O questionario autoaplicado sera entregue presencialmente em
momentos de aula previamente autorizados pelo professor responsavel ou enviado, pormeio
eletronico.

3- Justificativa

Esta pesquisa pretende demonstrar, através da avaliacdo dos proprios graduandos, quais as
competéncias desenvolvidas em sua formac&o, tendo como base as prerrogativas publicadas
pelas DCNs de 2014, além de investigar a intencdo de estudantes de Medicina de 100 escolas
brasileiras em atuar na APS ou cursar pos graduacdo em Medicina de Familia e Comunidade.
Com isso, pretende-se contribuir para a avaliacdo da formacao meédica, em consideracéo ao
perfil profissiografico do egresso previsto nas novas DCNS.

4- Beneficios

Ao responder o questionario vocé ndo terd nenhum beneficio direto ou imediato. No entanto, 0s
resultados desta pesquisa poderdo contribuir com a avaliacdo do impacto das politicas
publicas na mudanca de perfil do egresso da graduacéo de Medicina e identificar a adequagéo
das escolas médicas as DCNs de 2014.
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5- Desconfortos e riscos

A participacdo no estudo pode gerar algum desconforto considerando que vocé terd que
dispor de alguns minutos do seu tempo para responder ao questionario. Todos 0s riscos de
perda de sigilo e confidencialidade serdo minimizados, pois 0s questionarios ndo serao
identificados pelo seu nome, garantindo o anonimato das informacdes prestadas

6- Danos

N&o ha danos previsiveis para os envolvidos na pesquisa.

7- Confidencialidade das informacdes
As informacdes coletadas serdo confidenciais e privadas. Os participantes do estudo seréo
mantidos no anonimato.

8- Compensacao/indenizacéo

N&o existem compensacdes ou indenizagOes previstas para os participantes, que deverdo
participar voluntariamente, compreendendo os futuros beneficios da pesquisa e observando
que sua participacao ndo implica em qualquer prejuizo.

10 - Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinaturado participante

Gy Ede furnonnh

Camila Zamban de Miranda
Coordenadora da pesquisa

Endereco: Rua Nelson de Sena, 07 — bairro Centro — Serro / MG -CEP:39150-

000

Telefone: (38) 99855-9396

E-mail: camilazamban@gmail.com

Equipe técnica responsavel pela pesquisa:

» Camila Zamban de Miranda, mestranda do Mestrado Profissional em Salde da Familia
(ProfSalde) - (38)998559396 — camilazamban@gmail.com

* Frantchesca Fripp dos Santos, mestranda do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(ProfSaude) — (38)998558685 —frantchescafripp@gmail.com

» Antonio Prates Caldeira, professor doutor da Universidade Estadual de Montes
Claros/Minas Gerais


mailto:camilazamban@gmail.com
mailto:camilazamban@gmail.com
mailto:frantchescafripp@gmail.com

Simone de Melo Costa, professora doutora da Universidade Estadual de Montes
Claros/Minas Gerais
Geraldo Cunha Cury, professor doutor da Universidade Federal de Minas Gerais
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Auto-avaliacdo das competéncias adquiridas no curso médico e a intencéo de carreira
em Medicina de Familia e Comunidade

Pesquisador: CAMILA ZAMBAN DE MIRANDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79852117.0.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.426.972

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo transversal analitico, a populacédo a ser investigada sera composta por estudantes
regularmente matriculadas nos 5° e 6° anos de cursos de graduagdo em Medicina de 100 Instituicdes de
Ensino Superior (IES) do Brasil. A participagédo ocorrerd por meio de questionarios autoaplicados em meio
virtual. Participardo do estudo estudantes de ambos os sexos que atendam aos seguintes critérios de
inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar regularmente matriculados nos 5° ou 6° anos das
escolas de medicina sorteadas e reconhecida pelo Ministério da Educagao. Serdo excluidos do estudo os
estudantes que tenham outra graduagao na area da salde, anterior 8 medicina. Todos os dados serao
submetidos ao tratamento estatistico no Programa IBM SPSS versédo 22.0. Sera realizada a analise
estatistica descritiva utilizando medidas de tendéncia central e célculo de proporgdes e andlise bivariada
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer para comparacédo de proporgoes
entre os grupos. Outros testes poderdo ser efetuados para atender os objetivos previstos neste projeto de
pesquisa. Para todos os testes estatisticos sera considerado o nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar as competéncias para o exercicio profissional e a intencdo em atuar como Médicos de Familia e
Comunidade a partir da auto-avaliagdo dos estudantes matriculados no 5° e 6° anos de

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

Continuagao do Parecer: 2.426.972

escolas médicas do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo no estudo pode gerar algum desconforto considerando que o participante tera que dispor de
alguns minutos do seu tempo para responder ao questionario. Todos os riscos de perda de sigilo e
confidencialidade serdo minimizados, pois os questionarios néo serao identificados pelo nome, garantindo o
anonimato das informagdes prestadas.

Beneficios:

Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir com a avaliagdo do impacto das politicas publicas na
mudanca de perfil do egresso da graduagdo de medicina e identificar a adequacéo das escolas médicas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagado em Medicina de 2014.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ao se propor a analisar, através da avaliagdo dos préprios graduandos, as competéncias desenvolvidas em
sua formacgéao, tendo como base as prerrogativas publicadas pelas DCNs de 2014, além de investigar a
intencédo de estudantes de medicina em atuar na APS ou cursar pés graduagdo em Medicina de Familia e
Comunidade, esse estudo apresenta relevancia social e cientifica, uma vez que, além de contribuir com os
orgaos formadores, ird avaliar um contingente grande e representativo de estudantes em todo o pais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta todos os termos necessarios.

Recomendagodes:

Apresentacéo de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagéo".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagdo do mesmo.

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

Continuagao do Parecer: 2.426.972

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1022436.pdf 21:25:34
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 09/11/2017 |CAMILA ZAMBAN Aceito
Brochura 21:18:24 |DE MIRANDA
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 09/11/2017 |CAMILA ZAMBAN Aceito
Assentimento / 21:02:53 |DE MIRANDA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/11/2017 | CAMILA ZAMBAN Aceito

20:59:58 | DE MIRANDA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG

Telefone: (38)3229-8180

Municipio:

MONTES CLAROS, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Ana Augusta Maciel de Souza
(Coordenador)

Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

CEP: 39.401-089

MONTES CLAROS

Fax: (38)3229-8103

E-mail:

smelocosta@gmail.com
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ANEXO B: Recomendacdes aos autores da Revista Interface — comunicagéo, saude, educagio

@ Interface

comunicacao, saude, educacao

Interface > Submissao

Submissao

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Interface — Comunicacao, Saude, Educacgdo é uma publicacdo interdisciplinar, exclusivamente
eletrdnica, em acesso aberto, trimestral, editada pela Universidade Estadual Paulista — Unesp,
(Laboratério de Educacdo e Comunicagdo em Saude, Departamento de Saude Publica, Faculdade de
Medicina de Botucatu. Tem como misséo publicar artigos e outros materiais relevantes sobre a
Educacao e Comunicacao nas praticas de saude, a formacéo de profissionais de salde (universitaria
e continuada) e a Saude Coletiva em sua articulacdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e
Humanas, que contribuem para o avanco do conhecimento nessas areas.

Interface — Comunicacédo, Saude, Educacao integra a colecéo de perioédicos indexados na base
SciELO e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para submisséo e avaliacdo de manuscritos
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e inovadoras e a
pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submisséo e acesso aos artigos. Publica apenas textos
inéditos e originais, sob a forma de artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de
temas atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e notas
sobre eventos e assuntos de interesse. Também publica temas relevantes e/ou emergentes,
desenvolvidos por autores convidados, especialistas no assunto. N&o séo aceitas tradugdes de textos
publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito cientifico por
pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica
e metodoldgica. Os avaliadores séo selecionados entre membros do Conselho Editorial ou


https://interface.org.br/
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do trabalho submetido, de diferentes regides e
instituicbes de ensino e/ou pesquisa. Os editores reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou
cortes nos originais recebidos para adequé-los as normas da revista, mantendo estilo e contetido.

Interface segue os principios da ética na publicag&o cientifica contidos no cédigo de conduta do
Committee on Publication Ethics (COPE) — http://publicationethics.org e utiliza o sistema Turnitin para
identificacdo de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteudo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma licenca Creative
Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes, consultar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissédo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema ScholarOne

Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Recomenda-se a leitura atenta das Instru¢des antes dos autores submeterem seus manuscritos a
Interface, uma vez que a submissao esta condicionada ao atendimento as normas adotadas pelo
periddico. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a rejeicdo da submisséo na andlise
inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto teméatico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até
duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores, resultantes de
estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais teéricas ou empiricas referentes a
temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisado — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo da revista
(até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou por
colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista (Texto de abertura:
até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras; réplica: até mil e
quinhentas palavras).

Espaco Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem criticamente
experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizacfes profissionais sejam
relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de andlise critica de publicacdes lancadas no Brasil ou exterior nos ultimos dois
anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da publicagéo, sob a forma de livros,
filmes ou outras producdes recentes e relevantes para os temas do escopo da revista (até trés mil
palavras).

Criacéo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os campos
das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentagéo formal recursos iconogréficos, poéticos,
literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discusséo proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios com andlise
da obra e contribui¢é@o cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre assuntos de
interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e excluem-se
titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS


http://publicationethics.org/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
http://interface.org.br/publicacoes/analise-do-processo-de-acolhimento-em-um-centro-de-atencao-psicossocial-infantojuvenil-consideracoes-de-uma-investigacao-etnografica/
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Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero maximo de
palavras definido por secdo da revista.

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem excec¢do, devem ter autoria com a afiliacdo
completa (Instituicao, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo préprio diferente do titulo da
secao, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol), citacdes e referéncias
bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecao das se¢Oes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a tematica,
nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem
apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra resenhada no seu
idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor da
resenha.

2 As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do trabalho, em referéncias, notas
de rodapé e citacoes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da revisdo por
pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do formulario de
submisséo.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do
Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando
na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Op¢des no Mac) > Opgdes de
seguranca... > Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em Arquivo, no
menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria também séo incluidas em
campo especifico do formulario de submisséo.

Nota
. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacao, todas as informacdes que foram omitidas
devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse namero é
preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica assumir
publicamente a responsabilidade pelo contetido do trabalho submetido a publicacdo e deve estar
baseada na contribuicao efetiva dos autores no que se refere a: a)concepcéo e delineamento do
trabalho ou participagao da discussao dos resultados; b) redacdo do manuscrito ourevisao critica do
seu conteddo; ¢) aprovacéo da verséo final do manuscrito. Todas essas condi¢cfes devem ser
atendidas.

Nota
. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esté limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes informacdes (em
portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo,
excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as excec¢8es indicadas no item 1, em relacdo a
essas informagodes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte palavras.
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. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas
vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo
principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e as
conclus®es principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em tépicos (Objetivos,
Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas
140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé séo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas, usadas
somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagéo sobre aprovacéo
por Comité de Etica da area, conforme a Resolugdo n° 466/2013, do Conselho Nacional de Sadde, ou
a Resolucdo n° 510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas
e Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no
final da secéo sobre a metodologia do trabalho. Esse niumero deve ser mantido na verséao final do
manuscrito, se for aprovado para publicacéo.

7 Manuscritos com ilustracdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e, em caso de
imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o uso dessas imagens pela
revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucédo minima de 300
dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e gréaficos torre podem ser produzidos
em Word ou Excel. Outros tipos de gréaficos (pizza, evolugéo...) devem ser produzidos em programa
de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustracdes devem estar em arquivos separados do
texto original (Documento principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeragao. No
texto deve haver indicacdo do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a se¢éo de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e maximo de
18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de seus
manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observaces referentes ao formato dos
manuscritos encontram-se no final destas Instrucdes.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submissao é feito apenas on-line, no sistema ScholarOne Manuscripts. Para
submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Para isso € preciso acessar o

link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instru¢cdes da tela. Uma vez cadastrado
e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o processo de submissao.

Nota

. No cadastro de todos os autores, é necessario que as palavras-chave referentes as suas areas de
atuacdo estejam preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor realize login no
sistema com seu nome de usuario e senha, entre no Menu, no item “Editar Conta”, localizado no
canto superior direito da tela e insira as areas de atuacdo no passo 3. As areas de atuacdo estdo
descritas no sistema como Areas de expertise.

2 Interface — Comunicacao, Salide, Educacao aceita colaboracdes em portugués, espanhol einglés
para todas as sec¢des. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente a este periddico,


http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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serdo encaminhados para avaliagdo. Os autores devem declarar essas condicdes em campo
especifico do formulario de submissdo. Caso seja identificada a publica¢do ou submisséo simultanea
a outro periodico, o manuscrito sera desconsiderado. A submissao deve ser acompanhada de uma
autorizacéo para publicacéo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento
esta disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de submisséo, incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem:
Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional completo para correspondéncia
(logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, pais e CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-
mail (preferencialmente institucional). ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem:
Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (os links para
criagcdo ou associacdo do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis no sistema ScholarOne,
na Etapa 3 da submissdo). No ORCID devem constar pelo menos a instituicdo a que o autor
pertence e a sua funcéo.

. Nao havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduacéo ou de pds-graduacéo, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se é
Mestrado, Doutorado ou Pds-Doutorado.

. Titulacao, cargo e funcdo dos autores ndo devem ser informados.

. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citagoes, esse dado também deve ser
informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citagdes indica-se Porto-Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracfes, essas sdo inseridas com seus respectivos créditos ou
legendas como documentos suplementares ao texto principal (Documento principal), em campo
especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma autoriza¢do para uso dessas
imagens pela revista, que também sera inserida como documento suplementar ao texto
principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a cinco), na
lingua original do manuscrito e as ilustrages sao inseridos em campo especifico do formulario de
submisséo.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o0 autor deverd redigir uma carta explicitando se o
texto é inédito e original, se € resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado, se ha
conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte dos autores com as fontes de financiamento
ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que possa ser entendido como conflito de interesses deve
ser explicitado) e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da
area, indicando o nimero do processo e a instituicdo. Caso 0 manuscrito ndo envolva pesquisa com
seres humanos, também é preciso declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a ndo aprovacao
por Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacéo, € preciso declarar isso neste campo
do formulario.

Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas nao preenchem os critérios de autoria, também séo incluidas neste campo do
formulario.
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Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as
responsabilidades individuais de cada um na preparagédo do manuscrito, incluindo os seguintes
critérios de autoria: a) concepcéo e delineamento do trabalho ou participacao da discussdo dos
resultados; b) redacéo do manuscrito ou revisao critica do contetido; c) aprovacéo da verséo final do
manuscrito. Todas essas condi¢cdes devem ser atendidas.

7 No caso de submissé@o de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as
informacgdes sobre a obra resenhada, no padrao das referéncias usadas em Interface (Vancouver), a
saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periédico. Ano; v(n):
pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como documento
suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de
submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD,
Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdu¢éo aos riscos em saude. Interface (Botucatu).
2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuic&o a Literatura o autor devera responder a seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relagéo ao ja publicado na literatura nacional e internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo € necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa, da revisdo
ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, ressaltando o
carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questfes de interesse apenas local e
apresentem abordagens essencialmente descritivas do problema nao séo prioridade da revista e
devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento de seu
trabalho, desde que néo pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do manuscrito. Se
houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com os quais possa haver conflitos
de interesse com seu artigo.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS E PUBLICACAO DOS ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliagdo de mérito cientifico por pares, realizada em
duas etapas: pré-avaliacdo e revisao por pares.

Pré-avaliagcdo: todo manuscrito submetido a Interface passa por uma triagem inicial para verificar se
esta dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas editoriais e para identificar
pendéncias na submissao e documentacéo, incluindo identificacédo de plagio e auto-plagio, sé
confirmando a submiss&o se cumprir todas as normas da revista e quando todos os documentos
solicitados estiverem inseridos no sistema. A andlise da triagem inicial € concluida pelos editores e
editores associados e s6 seguem para a revisao por pares o0s textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacéo da abordagem tedérico-
metodoldgica.

Revisdo por pares: o texto cuja submisséo for confirmada segue para revisdo por pares (duplo-
cego), no minimo por dois avaliadores, que seguem critérios de originalidade e relevancia tematica,
rigor cientifico e consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sao selecionados entre
membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc,pesquisadores da area do escopo do trabalho
de diferentes regides e instituicdes de ensino e/ou pesquisa.

O material seré devolvido ao autor caso os revisores sugiram pequenas mudancas e/ou corregdes.
Neste caso, cabera uma nova rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto € encaminhado a um novo relator, para arbitragem.
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. A deciséo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Edic&o de artigo aprovado: uma vez aprovado, 0s autores recebem uma correspondéncia com
orientacdes especificas sobre o envio da versao final do texto, para dar inicio ao processo de edicédo
para publicacéo e marcacao dos originais. Essas orienta¢des incluem:

— atualizagéo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional oua
formacéo profissional, e o ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de SUBMISSAO DE
MANUSCRITOS;

— revisao final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacdes e referéncias, e dos resumos
(portugués, inglés e espanhol), por profissionais especializados indicando, com outra cor de fonte, as
corregdes efetuadas nesta Ultima verséao;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, insercéo, nesta verséo final do texto, antes das
Referéncias, do item Contribuicdes dos autores, especificando as responsabilidades individuais de
cada um na produc&o do manuscrito, como esta explicitamente indicado no item 6 de SUBMISSAO
DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituicdes, inseri-los também, na verséao final do texto,
antes das Referéncias, no item Agradecimentos.

O processo de edicao do artigo aprovado inclui a normalizagéo, diagramacéo e revisdo do material
pela equipe técnica de Interface e a aprovacéo final da versdo em PDF pelos autores.

Os textos séo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de
vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores devem manifestar o
interesse e contatar imediatamente a Secretaria da revista para informacdes sobre prazos, custos,
contato com profissionais credenciados etc. Essas despesas serdo assumidas totalmente pelos
autores. As duas versdes (portugués e inglés) serdo publicadas na SciELO Brasil.

. Interface passou a adotar a publicacdo continua de seus artigos, publicados em um Unico volume
ao ano, de forma ininterrupta, de acordo com orientacéo da SciELO. No Sumario eletrdnico da
revista, na SCiIELO e em seu site, apenas a se¢ao a que o artigo foi submetido seré indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicacédo, Saude, Educacao é um periodico de acesso aberto, on-line e digital. O
movimento internacional de acesso aberto busca garantir o acesso universal a um bem que deve ser
de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de producéo dos periddicos neste modelo de
acesso aberto, ao ndo serem financiados pelos leitores, requerem um financiamento publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos publicos. Como
atualmente a captacao deste recurso cobre parcialmente seus custos, a revista passou a adotar taxa
de publicacdo de manuscritos aprovados, para assegurar sua periodicidade, regularidade, qualidade
e 0 acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacéo

Os procedimentos para 0 pagamento desta taxa serdo informados pela secretaria da revista apos a
aprovagdo do artigo, quando tem inicio o processo de preparagdo dos originais para publicagdo. Esta
taxa sera cobrada apenas para artigos aprovados para as se¢des Dossié, Artigos, Revisao e
Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 700,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 800,00

A taxa devera ser paga mediante um depdsito em conta bancéria cujos dados encontram-se a seguir:

Fundacao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
CNPJ: 46.230.439/0001-01
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Banco Santander
Agéncia 0039
Conta Corrente: 13-006625-3

No valor ndo esta incluido o custo com a traducéo do artigo para o inglés, caso haja interesse. Este
custo é responsabilidade dos autores do artigo em publicagéo.

O valor da taxa pode variar em fungéo de maior ou menor captacao de recursos publicos.

NORMAS VANCOUVER - citagdes e referéncias

CITACOES NO TEXTO

As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos. Nao
devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira*

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citagcédo

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e acompanhadada
pagina da citacdo entre parénteses, com a pontuagéo no final.

Exemplo:

Partindo dessa relagao, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo corresponde ao “[...]
ato de produazir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é produzida
histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens” 2 (p. 13).

Notas
— No caso da citagao vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apéstrofo ou aspas simples.

Exemplo:
“Os ,Requisitos Uniformes' (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, has normas de estilo da
American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM” *(p. 47).

— No fim de uma citacao o sinal de pontuacao ficara dentro das aspas se a frase comeca e termina
com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o novo que
quer nascer e o velho que ndo quer sair de cena.” (p. 149)

— Quando a frase nédo esta completa dentro das aspas, a pontuacéo deve ficar fora das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agresséo tao violenta contra a categoria e contra a assisténcia
oferecida a populacao” (p. 3).

3 Citacgao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um
depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples, tipo de fonte menor que a utilizada no texto,
sem aspas e acompanhada da pagina da citagdo entre parénteses (ap0s a pontuagéo da citagao).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), estabelecendo os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver. ?(p. 42)
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Nota
Fragmento de citac&o no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito,
mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do manuscrito, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sao alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o documento,
em espaco simples e separadas entre si por espaco duplo.
A pontuacédo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:

Dar um espaco apds ponto.

Dar um espaco apos ponto e virgula.

Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigéo.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (niumero da edicdo). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacéo.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interacdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sao Paulo:
Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Sem indicagdo do numero de péginas.

Notas
- Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Manjuba (ancharella
lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. S&o Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e colecgdes: Migliori R. Paradigmas e educacao. Sado Paulo: Aquariana; 1993 (Viséo do
futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro.
Edicéo (numero). Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da
implantacédo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em salde coletiva no internato e na prova de
Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-Galloti
RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo pratica de habilidades clinicas em Medicina.
Sao Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicagéo; volume
(nGmero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A construcao
do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013;
17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de defesa do
trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atengéo Primaria em Botucatu-SP: condicdes de trabalho e os significados
de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de salde [tese]. Botucatu
(SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizac&o no Sistema Unico de Satde (SUS)
[dissertacao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento (se
houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais
do evento. Cidade de publicag&o: Editora; Ano de publicacéo. P4agina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33° Congresso
Brasileiro de Educacéo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. S&o Paulo: Associagéo Brasileira de
Educacédo Médica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013]. Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citacao (dia Més abreviado e ano) e
o endereco eletrbnico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cadigo...), dados da publicacao (cidade e data da publicagao).

Exemplos:
Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal;
1988.

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue 0s padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT — 2002), com o padréo gréafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periédico. Ano;
v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD,
Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducéo aos riscos em saude. Interface (Botucatu).
2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).


http://www.google.com.br/
http://www/
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Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacgéo brasileira, impacto global. Folha de S&o Paulo. 2013 Nov 12;
Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periédico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicdes a Educacédo, Saude e
Comunicacéo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013;
17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas
contribuicdes a Educacéo, Saude e Comunicacao [entrevista de Yrjo Engestrom]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacéo: Editora; data da publicagéo [data de citacdo com a
expressao “citado”]. Endereco do site com a expresséao “Disponivel em:”

— Com paginacédo: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc
Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginacao: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estéo ativos.

Nota
— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a citacgao for tirada do
SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

OUTRAS OBSERVACOES

TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de segéo (Introdugao, Metodologia, Resultados, Consideragées finais...) — em negrito,
apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na se¢éo assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisao: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nimeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducéo, 2 Metodologia... Fica apenas Introducdo, Metodologia...


http://www.probe.br/science.html
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as palavras-
chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao final do titulo.

2 Informacdes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por®, indicadas entre
parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de rosto (se o
texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto deve ser ©).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface nédo utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et al. Manual de
urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citagéo.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do Brasil do
mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam dire¢fes ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se com caixa baixa:
o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor, Dona.
6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): sé a primeira letra em caixa alta.
Excec¢Bes: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou épocas histdricas,
de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos publicos ou institucionais: Sete
de Setembro, Idade Média, Festa do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo, de uma area de
estudo ou exame: Histéria da Educacao, Psicologia, Avaliacdo, Exame da Ordem.
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9 Na primeira letra de palavras que indicam &reas do conhecimento, instituicdes e religides: Salde
Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacao, Historia, Ciéncias Socais, Ministério da
Saulde, Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou diplomas oficiais: Lei
dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos por hifen: Pro-
Reitoria de Graduacao, Pos-Graduagédo em Financas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras, conferéncias,
simpasios, feiras, festas, exposicoes, etc.): Simpdsio Internacional de Epilepsia; Jornada Paulista de
Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma administracdo ou
instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria, Assessoria Juridica, Conselho
Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geogréficos e sua denominacao: Rio das
Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos: Avenida Faria Lima,
Rua Madalena, Parque Trianon, Praga Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacao de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador, secretario, papa,
diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta alunos,
seiscentos internos...

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
— unidades de ordem elevada: A grande S&o Paulo possui cerca de vinte milhdes de habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do nimero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

—de zero a dez.



