UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO - UNIFENAS
Fernando Luiz de Mendonca

O ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIFENAS-BH, A
ESPECIALIZACAO MEDICA E O MERCADO DE TRABALHO

Belo Horizonte
2018



Fernando Luiz de Mendonca

O ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIFENAS-BH, A
ESPECIALIZACAO MEDICA E O MERCADO DE TRABALHO

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado
Profissional da Universidade José do Rosario
Vellano como parte das exigéncias para obtencao do
titulo de Mestre em Ensino em Salde.

Orientadora: Profa. Ruth Borges Dias

Belo Horizonte
2018



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca ltapoa

Conforme os padrées do Cadigo de Catalogacdo Anglo Americano (AACR2)

61-057.875
M539e

Mendonga, Fernando Luiz de.

O estudante de Medicina da Unifenas-BH, a especializagdo mé-
dica e o mercado de trabalho [manuscrito] / Fernando Luiz de
Mendonga. -- 2018.

57f. 1l

Dissertacao (Mestrado) - Universidade José do Rosério Vellano,
Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Ensino em Saude,

2018.
Orientadora : Prof®. Ruth Borges Dias

1. Estudantes de Medicina. 2. Especialidades médicas. 3. Mer-
cado de trabalho. I. Dias, Ruth Borges. Il. Titulo.

Bibliotecaria responsavel: Kely A. Alves CRB6/2401




(U\ UNIFENAS

Pesquisa e Pos-graduacao

Certificado de Aprovacao

“O ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIFENAS-BH, A ESPECIALIZAGAO MEDICA E O MERCADO DE
TRABALHO".

AUTOR: Fernando Luiz de Mendonga

ORIENTADOR: Profa. Esp. Ruth Borges Dias

Aprovado como parte das exigéncias para obtencdo do Titulo de Mestre Profissional em Ensino
em Saude pela Comissdo Examinadora.

/NS )

Profa. Esp. Ruth Borges Dias

A ; lf
Xy . \ 1y — P - -
X 1«\nllo OGRS
Profa. Dra. Eliane Perlatto Moura

)
J

= - “__z""
>

|

Prof. Dr. Josemar de Almeida Moura
L")

i~

Belo Horizonte, 24 de fevereiro de 2018.

A
(ﬁ/Z ;,:j’ o~ / .. p .

tzr/fos‘a’ ‘Castro Toledo JR.
Coordenador do Mestrado Profissional
Em Ensino em Saude
UNIFENAS

_Prof. Dr. Antonio C



Nos momentos em que 0 cansaco se mostra imbativel e a caminhada parece nao ter fim € que,
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RESUMO

Introducdo: A escolha da especialidade médica e os conhecimentos sobre o mercado de
trabalho séo fundamentais para o sucesso profissional e um bom funcionamento dos servicos
de saude. Objetivo: Investigar os fatores que influenciam a escolha da especialidade e
expectativas do académico sobre as questdes que envolvem o efetivo exercicio da medicina e
0 mercado de trabalho. Metodologia: Foram aplicados questionarios padronizados sobre
fatores relacionados a escolha da especialidade médica aos estudantes de medicina do 9° ao
12° periodo do Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS,
Campus Belo Horizonte. Resultados: Foram aplicados 179 questionarios, com publico
predominante de mulheres (64,8%). Os participantes sdo oriundos de todas as regides do pais.
84,1% concluiram o ensino médio em escolas particulares, e a renda mensal familiar era
superior a R$ 9.000,00 em 69,9 % dos alunos. A maioria (84,4%) atuou em ligas académicas;
poucos (33,5%) realizaram estagios extracurriculares ou participaram de alguma pesquisa
cientifica (25,7%). O momento de escolha das especialidades foi durante o internato (37,4%)
e a maioria das rejei¢cbes ocorreu entre 0 2° e 4° ano do curso (39,1%). Destaque para o
percentual de alunos (21,2%) que j& entram na escola com sua especialidade ja definida. As
mais escolhidas foram pediatria (16,2%) e cirurgia (14%). As mais rejeitadas também foram
pediatria (37,4%) e cirurgia (31,8%). Os principais fatores apontados como influéncia na
escolha: aptiddo, forma de trabalho, rodizio satisfatério na especialidade e autonomia. Quando
perguntados onde pretendem exercer sua profissdo, responderam: consultorio (79,9%),
hospital privado (73,7%) e hospital publico (66,5%). A maior parte dos alunos (52%) acha
que vai trabalhar, por semana, entre 49 e 60 horas; com trés vinculos de emprego (50,8%);
ganhando, apds cinco anos de formados, mais de R$ 20.000,00 (47,5%). A maioria (86%) se
imagina trabalhando em plantdes, por 14, 6 anos em média. 82,7% dos alunos afirmaram que,
em nenhum momento do curso, tiveram informacdes sobre legislacdo trabalhista e 78,8%
negam ter recebido informacdes sobre mercado de trabalho. 98,3% dos alunos gostariam que
a faculdade ofertasse mais informagdes sobre especialidades médicas, mercado de trabalho e
legislacdo trabalhista. Concluséo: O estudante de medicina escolhe sua especialidade por
varios fatores, mas desconhece o mercado de trabalho. A escola ndo prepara o graduando para

sua efetiva inser¢cdo no mundo profissional.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina. Especialidades Médicas. Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The choice of a medical specialty and knowledge of the labor market are
essential items for professional successfulness and the good functioning of the health services.
Objective: To investigate the factors that influence the choice of specialty and the apprentice
expectations on the issues that involve the effectiveness of practicing medicine and the labor
market. Methodology: Standardized questionnaires on factors related to the choice of
medical specialty were applied to medical students from the 9th to 12th periods at Jose do
Rosario Vellano University — UNIFENAS, Campus Belo Horizonte. Results: 179
questionnaires were given, predominantly women (64.8%). Participants are from all regions
of the country. 84.1% completed high school in private schools and the monthly family
income was over R$9,000.00 in 69.9% of the students. The majority (84.4%) were involved
in academic leagues; only a few (33.5%) did extracurricular internships or participated in
some scientific research (25.7%). Choosing a medical specialty mostly occurred during the
internship (37.4%) and most of the rejections occurred between the 2nd and 4th year of the
course (39.1%). We highlight the number of students (21.2%) that already enters the school
with a defined specialty. Most specialties chosen were pediatrics (16.2%) and surgery (14%)
and the most rejected was also pediatrics (37.4%) and surgery (31.8%). The main factors
identified as choice influences are: aptitude, work performance, satisfactory training in the
specialty field and autonomy. When asked where they intended to practice their profession,
they answered as follows: in a private office (79.9%), private hospital (73.7%) and public
hospital (66.5%). Most students (52%) think they will work between 49 and 60 hours per
week, with 3 different employers (50.8%); making more than R$20,000.00 (47.5%) after five
years of practice. The majority (86%) imagine themselves working in shifts, on an average of
14.5 years. 82.7% of the students stated that at no point in their medical course, they had
information on labor laws and 78.8% denied having received information about the labor
market. 98.3% of the students would like the schools to offer more information on the
medical specialties, labor market and labor laws. Conclusion: The medical student chooses
his specialty for several factors, but he does not know the labor market. The school does not

prepare graduates for the effective insertion in the professional world.

Keywords: Medical students; medical specialties; job market
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1 INTRODUCAO

O Brasil vive hoje um cenario com um namero cada vez maior de escolas médicas e,
consequentemente, de estudantes se tornando jovens médicos, escolhendo sua especialidade
por motivos variados, prestes a enfrentar um mercado de trabalho em processo de continuas
transformacoes, notadamente na seara das especialidades médicas, além de um cada vez mais
ténue limite entre relacdo empregaticia e vinculo. O estudante ndo tem tido um contato
adequado de informacGes sobre o tema Mercado de Trabalho, em sua graduacdo, gerando
profissionais com pouco conhecimento ou preparo para enfrentar e se posicionar frente a
realidade que os aguarda no mundo profissional (SINDICATO DOS MEDICOS DE MINAS
GERAIS, 2013).

O Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (2015) relata que o Estado de Minas
Gerais tinha, em 2012, 30 escolas médicas, passando para 45 em dezembro de 2015, um
aumento de 50% em trés anos, oferecendo um total de 3.837 vagas por ano. Estudar medicina
é desejado por varios motivos: ajudar, servir ou trabalhar com pessoas, facil empregabilidade,
bons salarios, status social, influéncia de terceiros, curiosidade cientifica, fantasia ou sonho
desde a infancia, gosto pela area bioldgica, diversidade de areas de atuacdo, op¢do pessoal
sem outras explicacdes, desafio do vestibular, poder do médico, trabalho na area de saude
(RIBEIRO et al., 2011). Segundo Ferreira et al. (2000, p. 224 - 225), o motivo que definiu a
escolha da medicina pode ser agrupado em cinco grupos: “identificagdo com a profissao
(vocacdo, realizacdo pessoal), altruismo (ajuda ao outro, interesse social, condi¢des de salde),
busca do conhecimento (interesse cientifico por biologia, pesquisa), mercado de trabalho e
outros (razbGes variadas de dificil agrupamento, como questbes pessoais e influéncia
familiar)”. Alguns fatores se destacam como 0S mais prevalentes para a escolha da carreira
médica: "o desejo de ajudar os outros” e "um interesse em assuntos médicos e questdes
relacionadas”. (GASIOROWSKI; RUDOWICZ; SAFRANOW, 2015).

A cada ano, temos cada vez mais médicos sendo formados por mais escolas, muitas vezes na
justificativa de se atender as necessidades da sociedade. Segundo o Conselho Federal de
Medicina (2015), no ano de 2014, formaram-se 20.799 novos medicos. O CFM projeta que,

no ano de 2020, vao se formar 32.476, um total de 11.677 a mais, equivalente a um aumento
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de 56,14% em relagdo aos que se formaram e ingressaram na profissdo em 2014. Dados do
CFM mostram que o Brasil contava, em outubro de 2015, com 399.692 médicos e uma
populacédo de 204.411.281 habitantes, o que corresponde a 1,95 médico por 1.000 habitantes.
Na mesma data, o0 nimero de registros de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina
chegava a 432.870, o que significa 2,11 médicos por 1.000 habitantes. A diferenca de 33.178
entre 0 numero de médicos e o de registros de médicos refere-se as inscri¢bes secundarias de
profissionais registrados em mais de um Estado da Federacdo. Do total, 232.180 médicos

estdo concentrados na regido sudeste, 44.258 em Minas Gerais e 16.739 em Belo Horizonte.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina apontam
que o graduado em medicina devera ter formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com ac¢des de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacéo social do processo de saude e doenca. Na estrutura do curso de medicina, deve
ser previsto ainda: inserir o aluno nas redes de servicos de salde, consideradas como espaco
de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacdo de Medicina, a
partir do conceito ampliado de salde, considerando que todos os cenarios que produzem
salde sdo ambientes relevantes de aprendizagem; utilizar diferentes cenarios de ensino-
aprendizagem, em especial as unidades de saude dos trés niveis de atencdo pertencentes ao
SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de satde em situacdes variadas de
vida, de organizacdo da pratica e do trabalhno em equipe multiprofissional; propiciar a
interacdo ativa do aluno com usuérios e profissionais de salde, desde o inicio de sua
formagéo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengcdo, compativeis com
seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacgdo, com o internato; vincular, por meio da
integracdo ensino-servico, a formagdo médico-académica as necessidades sociais da salde,
com énfase no SUS. Todas essas diretrizes e normativas das DCNSs, para as Institui¢cGes de
Ensino Superior em Medicina, tém como sentido e objetivo formar os estudantes e, apos se
graduarem, ajudar nas suas escolhas de especialidades e inser¢cdo no Mercado de Trabalho
(BRASIL, 2014).



13

Terminada a graduacgdo, ha um forte desejo e tendéncia pela especializacdo em todo mundo,
incluindo o Brasil (DORSEY; JARJOURA; RUTECKI, 2003; WEISSMAN et al., 2013;
SOBRAL et al., 2000). A progressdo na carreira, a promocao e o reconhecimento de
exceléncia sdo altamente valorizados pelos médicos (SHADBOLT; BUNKER, 2009). A
especializacdo é para o estudante uma meta, existindo durante a graduacdo uma forte pressao
em funcdo da selegdo para a residéncia médica. A residéncia medica como um fim em si tem
sido considerada um problema para as escolas médicas e 0s proprios estudantes na medida em
que, desde o inicio da graduacdo, isso pode ser fonte de angustia e de direcionamento do que é
mais importante fazer ao longo do curso médico, constituindo importante determinante do
curriculo paralelo do estudante (RIBEIRO et al., 2011).

Os jovens médicos que se formam escolhem sua especializacdo em funcéo de varios fatores.
O desejo de autonomia sobre a prépria vida tornou-se um ponto importante na escolha da
especialidade e pode ser caracterizada por: tempo pessoal livre, que pode ser aproveitado para
a pratica de atividades de lazer e convivio com a familia, além de maior controle sobre a carga
horéaria trabalhada (WATTE et al., 2015). Corsi et al. (2014, p. 218) aponta que os fatores
mais importantes relacionados a escolha séo: a qualidade de vida, retorno financeiro, relacéo
médico-paciente e influéncias de terceiros. Importante destacar o papel dos professores.
Quando estes sdo avaliados pelos alunos como de alto nivel, eles exercem uma maior
influéncia sobre a escolha da carreira do estudante em até quatro vezes. Porém, se o professor
for avaliado como um modelo negativo, ha uma tendéncia pelo afastamento da disciplina. A
influéncia positiva das relacbes entre 0s preceptores e alunos sobre a escolha da carreira é
mais forte onde ha continuidade dos preceptores, continuidade dos cuidados e continuidade
das interagdes com os pacientes. Quanto maior a duracdo da preceptoria, maior a influéncia na
escolha da carreira do estudante (STAGG et al., 2012). Outros motivadores também sdo
apontados: a localizagdo do programa de especializacdo; modelos de atuacdo da
especialidade; condicbes de trabalho; prestigio e ambiente do programa de residéncia;
compreensdo das necessidades locais; desafio intelectual; problemas sociais; trabalho
voluntéario; influéncia da familia e amigos; tempo de residéncia; enriquecimento precoce;
recompensa financeira perene; preocupacdo com a relacdo médico-paciente e conteudo
cognitivo da especialidade (SOUZA et al., 2015; PUERTAS; AROSQUIPA; GUTIERREZ,
2013).
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Entretanto, nem todo graduado consegue se especializar. Em 2014, dos 388.203 médicos em
atividade no Brasil, 228.862 (59%) possuiam titulo de especialista. Os outros 159.341 (41%),
aqui chamados de "generalistas”, ndo tinham titulo de especialista. Das 55 especialidades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (2017), seis especialidades somam
49% do total de especialistas: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Anestesiologia e a Cardiologia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).
Especialista ou ndo, o jovem médico chega ao mercado de trabalho. Um mundo bastante
heterogéneo, com muitas variaveis. Segundo Lucchetti, A. e Lucchetti, G. (2014, p. 6)
“existem diferencas marcantes entre as ofertas de empregos e vinculos das diversas
especialidades médicas. Com uma distribuicdo ndo uniforme entre o nimero de vagas
oferecidas por especialidade, nimero de especialistas em cada area, tipos de empregos e
beneficios”. Apds longos anos de investimento e preparacdo técnica, a expectativa de um bom
posto de trabalho e de uma boa remuneracdo da lugar, muitas vezes, a necessidade de se
adaptar de maneira rapida aos trabalhos em condic¢Ges hostis, com vinculos precarios e
vencimentos aquém do desejado (CLELAND et al., 2014; TAKEDA, 2013).

O mundo do trabalho médico tem passado por profundas transformac6es, quase sempre sem
planejamento, com aumento do ndmero de médicos, globalizacdo das informacdes,
incremento tecnoldgico, multiplicidade de acGes e tarefas, especializagdo crescente, tudo isso
gerando necessidade de mudancas com um reordenamento da cadeia produtiva do trabalho
médico, quase sempre desconhecidas dos estudantes (GIRARDI, S.; CARVALHO; GIRARDI,
L. 2007; MACHADO, 1997).

Sob o discurso da "autonomia”, as rela¢des formais de trabalho no mundo médico vém sendo
alteradas a cada momento. O chamado “profissional liberal médico ndo ficou isento das
transformacdes ocorridas no cenario econémico e social dos ultimos anos, especialmente as
ligadas a reestruturacdao da cadeia produtiva”. O que se V&, na pratica, € um crescente
assalariamento ndo formal e subordinagdo da categoria com perda de direitos e proliferagoes
de relagbes atipicas de contratualizagdo, exacerbando a precarizagdo do trabalho
(MACHADO, 1997).

Para Rodrigues (2014, p. 537):
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Cumpre ressaltar que a polémica em torno da limitagcdo da autonomia dos médicos
ganha ainda mais folego quando considerada a ma-fé por parte das empresas
tomadoras de servico, tendo em vista que, com intuito de economizar em encargos
trabalhistas, efetuam a contratacdo de trabalho autbnomo por intermédio de uma
sociedade (pessoa juridica), no mais das vezes, como mero disfarce do vinculo
empregaticio entre as partes. A natureza fraudulenta da transformacdo do médico
empregado em “empresario/socio” fica evidenciada ao se observar que a autonomia
caracteristica dessa modalidade de contratacdo (pejotizacdo) deixa de ser usufruida
na préatica pelo profissional. A realidade dos falsos autbnomos pode ser constatada,
ainda, nos casos em que os médicos, atuando como cooperativados laboram no
estabelecimento da empresa em virtude de contrato de prestagdo servigos, porém, o
fazem com subordinacdo. Trata-se, desse modo, de uma modalidade de
subcontratacdo de trabalho que deve ser feita, sem qualquer exigéncia de
pessoalidade em relagdo aos cooperados, e, obviamente, sem quaisquer tracos de
subordinagdo. Ocorre que, é por demais frequente a fraude na constitui¢do e no
modo de atuacdo dessas cooperativas. Situagdo comum € a relativa a cooperativas
que ndo prestam quaisquer servigos aos seus associados, limitando-se apenas a agir
como intermediadora de méo de obra médica em prol de Instituicdes de Salde,
publicas e privadas. Neste contexto, tanto no caso das fraudo cooperativas, quanto
nas situacGes em que se observa o fendmeno da pejotizacdo, a pessoalidade da
prestacdo conflita com a autonomia do trabalho, haja vista que, em ambos 0s casos,
€ 0 médico contratado quem deve prestar pessoalmente os servicos, ficando-lhe
vedado, em caso de auséncia, se fazer substituir por outro trabalhador cooperativado,
ou socio da pessoa juridica a que fazem parte, afetando, portanto, sua autonomia.

Assim, uma miscelanea de fatores: autonomia x subordinacdo, flexibilidade x regramento,
salario x pro-labore, aparentemente opostos que se somam, colocam em crise a tradicional
dicotomia entre trabalho subordinado e trabalho autbnomo, aumentando o limbo para se
definir o médico como um empregado ou como um tipico profissional liberal (RODRIGUES,
2014; FERREIRA et al., 2000). Nesse contexto, a entrada do profissional médico no mercado
passa a depender de uma série de fatores econdmicos, sociais, politicos e, também, dos
ligados a disponibilidade dos "meios" de trabalho e da possibilidade de controle do préprio
"processo” de trabalho (PEGO-FERNANDES; BIBAS, 2011).

A insercdo no mundo profissional desses jovens médicos, especialistas ou ndo, acaba
ocorrendo de maneira desestruturada, ndo planejada e com total desconhecimento de suas
opcoes e direitos (TIMI, 2014). Dados do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais (2013)
mostraram que a grande parte dos jovens médicos que procuraram a instituicdo para auxilio
no exercicio profissional relatavam desconhecimento sobre: a legislacédo trabalhista brasileira;
as possibilidades de vinculos formais ou ndo de trabalho, incluindo as vantagens e riscos dos
mesmos; 0 numero possivel desses dentro da Lei; a carga horaria maxima permitida; os

valores de remuneracéo praticados no mercado.
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O ndmero de formandos em medicina vem crescendo de maneira exponencial nos ultimos
anos. A opgdo por uma especialidade médica tem uma importancia ndo apenas sobre o
estudante em si, direcionando seu futuro profissional, mas ela também impacta a cobertura de
atencdo a salde do pais (BENNETT; PHILLIPS, 2010). Frente a esses fatos, € importante
saber quais especialidades os estudantes querem seguir, tendo em vista sua interferéncia na
dindmica da estrutura dos servi¢os de salde, bem como os fatores que influenciam essa
escolha de modo a gerar dados que auxiliem e fomentem medidas de incentivo em algumas

especialidades.

Ao compararmos com as Ultimas décadas, percebemos que o mercado de trabalho do médico
no Brasil vem sofrendo muitas alteracBes, especialmente nas formas de contratacdo e
remuneracdo de especialistas ou ndo. Infelizmente as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
quase nunca dedicam tempo para informar e debater com o estudante sobre opcdes e
realidades do mundo do trabalho médico (CLELAND et al., 2014). Entdo, também ¢
importante o real conhecimento sobre a nocdo que os futuros médicos tém a respeito do

mercado de trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

O Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS, Campus Belo
Horizonte, desde seu inicio em 2003, tem em sua proposta pedagdgica a formacdo de um
médico apto para a préatica profissional renovada e em sintonia com os desafios do seu tempo.
(UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO, 2016). Adota a aprendizagem baseada
em problemas (PBL — problem based learning) como metodologia educacional central de seu
curriculo, cujo desenho baseia-se e orienta-se na comunidade, atento as necessidades do SUS
e em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, focando-se na formacdo de médicos generalistas. Uma avaliacdo sobre as
expectativas e aspiracdes de seus alunos em relacdo ao seu futuro profissional, incluindo o
desejo de especializacdo e sua visdo do mercado de trabalho, ganha grande importancia como
referéncia nas discussdes sobre as orientacGes necessarias frente as escolhas de especialidades
e ao mercado de trabalho. Assim, precisamos responder as perguntas: O que o estudante de
medicina deseja escolher como especialidade médica? Quais os fatores que interferem nessa
escolha? Qual o seu conhecimento sobre sua insercdo na vida profissional no mercado de

trabalho médico?

Com os resultados, poderemos identificar provaveis ferramentas para o direcionamento dos
futuros profissionais para uma dada area; buscar a desmistificacdo de determinadas
especialidades; apontar vieses existentes durante a escolha das especialidades; assim como
assinalar fatores chaves que possam contribuir para melhorias na formagdo dos estudantes e
uma eleicdo de acBes coerentes com suas preferéncias, habilidades e prioridades. Também
poderemos identificar pontos a serem abordados por ocasido do curso de medicina no sentido
de garantir ao estudante um conhecimento prévio minimo sobre legislacdo trabalhista,
vinculos de trabalho, valores de remuneragdo, com propositura de eventuais contetidos dentro
da grade curricular regular da graduacgdo. Tudo isso pode servir de base para o delineamento
de possiveis intervencgdes curriculares que possam efetivamente auxiliar na inser¢do do jovem

médico na vida profissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar os fatores que influenciam os estudantes de medicina na escolha da especialidade,

bem como suas expectativas em relacéo ao exercicio da medicina e ao mercado de trabalho.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os fatores relacionados com a escolha da especialidade médica:
v Dados sociodemograficos;
v Influéncias recebidas ao longo do curso para a escolha da especialidade;

e Verificar quais especialidades sdo mais escolhidas/rejeitadas, bem como o momento
dessas escolhas;

e Auvaliar a intencéo de trabalhar em localidades do interior e os locais onde pretendem
exercer a profissdo;

e Identificar as expectativas sobre jornadas de trabalho, remuneracdo e tempo de
atuacdo profissional;

o Identificar se h& disponibilidade de informagdes sobre mercado de trabalho e

legislacdo trabalhista, por parte da Unifenas-BH, ao longo do curso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo de corte transversal e descritivo que foi conduzido por meio de um questionario auto-

respondido.

4.2 Populagédo

O universo dessa populacao foi composto por um total de 253 alunos do 9° ao 12° periodo que
cursam o internato, sendo 54 alunos do 9° periodo, 49 do 10° periodo, 77 do 11° periodo e 73
do 12° periodo, no primeiro semestre do ano de 2017, do Curso de Medicina da Universidade

José do Rosario Vellano — UNIFENAS, Campus Belo Horizonte.

4.3 Critérios de inclusao

Estudante de medicina do 9°, 10° 11° e 12° periodos do curso de medicina que

voluntariamente estiveram dispostos a participar.

4.4 Critérios de Exclusao

Questionarios sem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE devidamente
preenchido e assinado; estudantes que, embora tenham preenchido o questionario, tenham

solicitado sua exclusdo; estudantes de outros periodos.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

Foi conseguida uma amostragem, por conveniéncia, dos estudantes dos ultimos dois anos do
Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS, Campus Belo
Horizonte, que totalizou 179 alunos participantes, de um universo de 253, sendo 23 alunos do
9° periodo (equivalente a 42,6 % do total possivel), 37 do 10° periodo (equivalente a 75,5 %
do total possivel), 46 do 11° periodo (equivalente a 59,7% do total possivel) e 73 do 12°
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periodo (equivalente a 100 % do total possivel). O retorno obtido (179) produziu uma amostra
que permite conclusdes com 95% de confianca e 4% de erro amostral.

4.6 Coleta de dados

A proposta foi de um estudo transversal, realizado mediante aplicacdo do questionario de
Souza (2015) adaptado. Souza (2015), em seu questionario, levanta possiveis variaveis de
influéncia na escolha da especialidade médica em 4 topicos:

e Topico | — onde sdo relatados dados demogréaficos: universidade de origem, ano de concluséo
ou periodo de curso, idade, sexo, estado civil, cidade e Estado de procedéncia e origem,
escolaridade dos pais, presenca de pais médicos, se concluiu o segundo grau em escola
publica ou privada e renda familiar.

e Topico Il — onde sdo interrogadas as experiéncias académicas: ligas, estagios, pesquisas,
iniciacdo cientifica, monitorias e participagdo em movimento estudantil.

e Topico Il — onde os participantes autodeclararam 3 opgOes de especialidade que escolheriam
e 3 que rejeitariam por ordem de prioridade, bem como periodo do curso em que ocorreu a
primeira escolha e a primeira rejeicdo, pretensdo em trabalhar no interior e realizagdo de
curso preparatorio para residéncia.

e Topico IV - composto por 14 motivos da selecdo da futura especialidade, os quais deveriam
ser graduados de 0 a 4 (onde 0 é a influéncia minima e 4 a maxima): motivos financeiros
(remuneracdo e mercado), aptiddo, experiéncia ou trabalhos académicos, rodizio satisfatorio,
influéncia de exemplo ou modelo que admire, influéncia familiar, prestigio da especialidade,
potencial autonomia, tempo de residéncia, protecdo de tempo pessoal e vida familiar,
oportunidade de realizacdo de pesquisa, compromisso social, pratica com um cotidiano

variavel, forma de trabalho da especialidade escolhida.

Ao questionario de Souza foram acrescentadas questdes sobre o mercado de trabalho médico,
originadas de demandas feitas por médicos e estudantes ao Sindicato dos Meédicos de Minas
Gerais-Sinmed-MG, compiladas do seminario “Atencdo Basica em Satde, a Educagao
Médica e o Mundo do Trabalho”, promovido pelo Sinmed-MG, em conjunto com a Dire¢éo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina DENEM, em 2013, referentes a possiveis
locais de trabalho, jornada laboral, remuneracdo, possibilidades de vinculos, aposentadoria,
legislacdo e informacOes escolares durante a graduacdo sobre o mercado de trabalho
(SINDICATO DOS MEDICOS DE MINAS GERAIS, 2013), formatando nosso questionario
de pesquisa final (ANEXO A). O questionario adaptado passou a abordar aspectos
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socioecondmicos, desejo de especializacdo e expectativa sobre o mercado de trabalho. Os
fatores pesquisados fazem parte das esferas da qualidade de vida; retorno financeiro e
profissional proporcionado pela especialidade; relacdo meédico-paciente e efeito de outras
pessoas, como professores, amigos, médicos e parentes na escolha da especialidade; tendéncia
a subespecializacdo; opcdo pela medicina como profissdo liberal, emprego publico ou
medicina de convénios; conhecimento sobre possibilidades e expectativas de vinculos
trabalhistas; formas de remuneracdo; nocdes de legislacdo; oferta curricular de informacdes
sobre especializacfes e mercado de trabalho. Este questionario foi aplicado inicialmente em um
projeto piloto para um grupo de 15 estudantes de medicina e médicos, no segundo semestre de
2016, para correcdo de possiveis ddvidas que poderiam surgir durante o preenchimento do
mesmo. N&o foram observadas ddvidas durante o piloto e a aplicacdo para 0 nosso trabalho de
pesquisa ocorreu no primeiro semestre de 2017. Os participantes foram abordados durante
suas atividades curriculares regulares de ensino na instituicdo. A adesdo foi voluntaria, apds

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO B).

4.7 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados estatisticamente usando o programa SPSS
14.0 for Windows (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986).

a) Estatisticas descritivas: nesse estudo foram apresentadas as medidas descritivas
minimo, maximo, mediana, média e desvio-padrdo (d.p.), além de percentuais como
medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas;

b) Probabilidade de significancia (p): Todos o0s resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo,

portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusdes apresentadas.

4.8 Aspectos éticos

Esse trabalho atendeu as exigéncias contidas nas Diretrizes e Normas regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, seguindo o0s aspectos éticos (autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica) do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi aprovado
pela comissdo de ética da Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS, através da
Plataforma Brasil, em 11/11/2016, CAAE: 60807016.4.0000.5143, parecer numero:
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1.818.001. Como ja& mencionado, foi solicitada autorizacdo dos participantes mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO B), que respeitou
as consideracdes contidas na Resolucdo No. 466 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 179 alunos do 9° ao 12° periodo do curso de medicina, sendo 12,8%
do 9° periodo, 20,7% do 10° periodo, 25,7 do 11° periodo e 40,8% do ultimo periodo do curso.
(TAB. 1).

A maioria dos alunos (64,8%) era do sexo feminino e a idade variou de 21 a 50 anos, com
média de 25,8 anos. Entre os alunos, 94,4% eram solteiros, 5% eram casados / unido estavel e

apenas 0,6% eram separados. (TAB. 1).

Como pode ser observado na TAB. 1, em 58,1% a cidade de nascimento é a mesma da
procedéncia antes do vestibular. Além disso, 41,9% nasceram fora de Minas Gerais, 29%
nasceram no interior de Minas Gerais e 26,3% nasceram em Belo Horizonte. Desta forma, a
maioria dos alunos (68,2%) nasceu na regido Sudeste, 12,8% na regido Nordeste, 9,5% na
regido Centro-Oeste, 7,3% na regido Sul, 1,1% na regido Norte e 1,1% no exterior. Os
resultados mostraram que 38,5% dos estudantes moravam em outro Estado antes do
vestibular, 34,1% moravam em Belo Horizonte e 24% no interior de Minas Gerais. Vimos
que 71,5% moravam na regido Sudeste antes do vestibular. Em 13,5% dos casos, o0 pai e/ou
méde sdo médicos. A maioria (85,1%) dos alunos concluiram o ensino médio em escola
particular. E, na maioria dos casos (69,9%), a renda familiar é superior a R$ 9.000,00. (TAB.
1).

Na maioria dos casos, 0s pais tém ensino superior completo ou p6s-graduacéo (62,5%). Como
pode ser observado, 26,2% das maes tém apenas o ensino médio completo, 35,2% tém o
ensino superior completo e 30,2% tém algum curso de po6s-graduacdo. Considerando o pai,
vimos que 27,9% tém o ensino medio completo, 34,6% 0 ensino superior completo e 27,9%

tém algum curso de pos-graduacdo. (TAB. 1).

A maioria dos alunos (84,4%) participaram de alguma liga académica, 33,5% realizaram
estagios extracurriculares, 25,7% participaram de alguma pesquisa (iniciacdo cientifica),
11,7% de algum diretério académico / movimento estudantil e 49,7% realizaram monitorias.
A maioria (54,2%) frequentou ou esta frequentando algum curso preparatério para realizagdo
de residéncia. (TAB. 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos em relacao as variaveis de interesse, no geral

(continua)
Frequéncia

Variaveis

n %
Periodo do curso
9° periodo 23 12,8
10° periodo 37 20,7
11° periodo 46 25,7
12° periodo 73 40,8
Sexo
Masculino 63 35,2
Feminino 116 64,8
Idade (anos)
Média + d.p (Mediana) 25,8 + 3,3 (25,0) anos
I.C. da média (95%) (25,3; 26,3) anos
Minimo - Maximo 21,0 — 50,0 anos
Estado Civil
Solteiro (a) 169 94,4
Casado (a) / Unido estavel 9 5,0
Separado (a) 1 0,6
Cidade de Nascimento é a mesma de procedéncia antes do vestibular?
Sim 104 58,1
Néo 75 419
Local de Nascimento
Belo Horizonte 47 26,3
RMBH 3 1,7
Interior de MG 52 29,0
Outro Estado 75 41,9
Exterior 2 1,1
Regido de Nascimento
Sudeste 122 68,2
Nordeste 23 12,8
Sul 13 73
Centro-Oeste 17 9,5
Norte 2 11

Exterior 2 11
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos em relacao as variaveis de interesse, no geral
(continuacdo)

o Frequéncia

Variaveis
n %

Local de procedéncia antes do vestibular
Belo Horizonte 61 34,1
RMBH 6 34
Interior de MG 43 24,0
Outro Estado 69 38,5
Regido de procedéncia antes do vestibular
Sudeste 128 71,5
Nordeste 19 10,6
Sul 11 6,2
Centro-Oeste 19 10,6
Norte 2 1,1
Escolaridade da mée
Ensino Fundamental Incompleto 8 4,5
Ensino Fundamental Completo 7 3,9
Ensino Médio 47 26,2
Ensino Superior 63 35,2
Pés-graduacéo 54 30,2
Escolaridade do pai
Analfabeto 1 0,6
Ensino Fundamental Incompleto 10 5,6
Ensino Fundamental Completo 6 34
Ensino Médio 50 27,9
Ensino Superior 62 34,6
Pés-graduacéo 50 27,9
Pais sdo médicos?
Sim, ambos 6 34
Sim, o pai 12 6,7
Sim, a mée 6 3,4
Né&o 155 86,5

Tipo de escola onde concluiu 0 Ensino Médio?
Publica 26 14,9
Privada 149 85,1
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos alunos em relacao as variaveis de interesse, no geral
(conclusdo)

o Frequéncia

Variaveis
n %

Qual a renda familiar?
Até R$ 900,00 3 1,7
De R$ 901,00 a R$ 2.700,00 4 2,2
De R$ 2.701,00 a R$ 4.500,00 16 8,9
De R$ 4.501,00 a R$ 9.000,00 31 17,3
De R$ 9.001,00 a R$ 18.000,00 56 31,3
Mais de R$ 18.000,00 69 38,6
Participou de alguma liga académica?
Sim 151 84,4
N&o 28 15,6
Realizou estagios extracurriculares?
Sim 60 33,5
N&o 119 66,5

Participou de alguma pesquisa (ou iniciacdo cientifica)?
Sim 46 25,7
N&o 133 74,3

Participacdo em Diret6rio Académico ou Movimento estudantil?
Sim 21 11,7
N&o 158 88,3

Realizou monitoria (s)?
Sim 89 49,7
N&o 90 50,3

Pretende trabalhar em meio rural ou interior apds formado?

Sim 99 55,3
N&o 80 44,7
Frequentou ou estd frequentando algum curso preparatério para realizacdo de
residéncia?

Sim 97 54,2
N&o 82 45,8

Fonte: dados do estudo

Base de dados: 179 alunos

Nota: d.p. = Desvio-padrdo I.C. da média = Intervalo de confianca de 95% da média.

A diferenca entre o total de 179 alunos e o total de cada variavel apresentado na tabela refere-
se ao numero de casos sem informagao

A TAB. 2 mostra as especialidades médicas que os alunos gostariam de seguir considerando-
se a 1% opcdo e considerando-se as 3 primeiras opg¢Oes. Como pode ser observado, as
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especialidades mais apontadas como 12 op¢do foram pediatria (16,2%), cirurgia (14%), clinica
médica (9,5%) e ginecologia e obstetricia (9,5%). Considerando-se as 3 opcles de
especialidades apontadas, estas 4 especialidades também foram as mais citadas. As 12

primeiras opc¢des sdo apresentadas no GRAF. 1.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos alunos em relagdo as especialidades médicas que gostariam de

seguir
(Continua)

Especialidades 1 Opgao 123 Onao

n % n %
Pediatria 29 16,2 44 24,6
Cirurgia 25 14,0 49 27,4
Clinica médica 17 9,5 41 22,9
Ginecologia e obstetricia 17 9,5 39 21,8
Ortopedia 10 5,6 22 12,3
Anestesiologia 9 5,0 24 13,4
Cardiologia 7 3,9 21 11,7
Radiologia 7 39 17 9,5
Dermatologia 7 3,9 29 16,2
Psiquiatria 6 3,4 12 6,7
Endocrinologia 6 3,4 13 7,3
Oftalmologia 6 3,4 11 6,1
Urologia 4 2,2 14 7.8
Neurologia 4 2,2 10 5,6
Cirurgia pléstica 4 2,2 7 3,9
Gastrenterologia 3 1,7 16 8,9
Infectologia 3 1,7 8 4,5
Oncologia 3 1,7 5 2,8
Patologia 2 1,1 6 3,4
Cirurgia cardiovascular 1 0,6 2 1,1
Medicina intensiva 1 0,6 10 5,6
Medicina familia e comunidade 1 0,6 10 5,6
Nefrologia 1 0,6 5 2,8
Pneumologia 1 0,6 9 5
Neurocirurgia 1 0,6 3 1,7
Geriatria 1 0,6 1 0,6
Hematologia 1 0,6 8 4,5
Otorrinolaringologia 1 0,6 12 6,7
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos alunos em relacao as especialidades médicas que gostariam de

sequir
(concluséo)
12 Opcéo 12a 32 Opcao

Especialidades

n % n %
Cirurgia Vascular 1 0,6 3 1,7
Coloproctologia 0 0,0 2 1,1
Medicina de emergéncia 0 0,0 6 34
Reumatologia 0 0,0 5 2,8
Cirurgia de cabega e pescoco 0 0,0 2 1,1
Cirurgia Pediétrica 0 0,0 3 1,7
Cirurgia do aparelho digestivo 0 0,0 1 0,6
Genética médica 0 0,0 1 0,6
Medicina do trabalho 0 0,0 1 0,6
Coloproctologia 0 0,0 1 0,6

Fonte: dados do estudo

Base de dados: 179 alunos

Nota: d.p. = Desvio-padréo I.C. da média - Intervalo de confianga de 95% da média.

A porcentagem referente as especialidades apontadas nas op¢Ges somam mais de 100%, pois
0 aluno poderia citar de 1 a 3 opcdes.

Gréfico 1 - Caracterizacdo dos alunos em relacdo as especialidades médicas que gostariam de
seguir como 12 opcéo
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Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos
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As especialidades médicas que os alunos ndo gostariam de seguir mais citadas foram:
pediatria (37,4%), cirurgia (31,8%), psiquiatria (27,4%), ginecologia e obstetricia (26,3%) e
neurologia (19,6%). (TAB. 3). As 12 primeiras opcdes citadas, as quais ndo gostaria de

seguir, sdo apresentadas no GRAF. 2

Tabela 3 - Caracterizagio dos alunos em relago as especialidades médicas que NAO
gostariam de seguir

(Continua)

Especialidades Frequencia

n %
Pediatria 67 37,4
Cirurgia 57 31,8
Psiquiatria 49 27,4
Ginecologia e obstetricia 47 26,3
Neurologia 35 19,6
Medicina familia e comunidade 25 14,0
Ortopedia 22 12,3
Cardiologia 18 10,1
Geriatria 18 10,1
Nefrologia 17 9,5
Dermatologia 16 8,9
Oftalmologia 15 8,4
Clinica médica 14 7,8
Radiologia 14 7,8
Pneumologia 13 7,3
Reumatologia 11 6,1
Endocrinologia 8 4,5
Infectologia 8 4,5
Anestesiologia 7 3,9
Oncologia 6 34
Gastrenterologia 5 2,8
Otorrinolaringologia 5 2,8
Neurocirurgia 4 2,2
Hematologia 4 2,2
Coloproctologia 3 1,7
Medicina intensiva 3 1,7
Patologia 3 1,7
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Tabela 3 - Caracterizagio dos alunos em relago as especialidades médicas que NAO

gostariam de seguir

(concluséo)

o Freguéncia

Especialidades

n %
Urologia 3 1,7
Cirurgia cardiovascular 1 0,6
Medicina de emergéncia 1 0,6
Homeopatia 1 0,6
Medicina do trabalho 1 0,6

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

Nota: d.p. > Desvio-padréo I.C. da média - Intervalo de confian¢a de 95% da média.
A porcentagem referente as especialidades apontadas nas op¢des somam mais de 100%, pois o aluno poderia

citar de 1 a 3 opc¢oes.

Graéfico 2 - Caracterizacdo dos alunos em relacio as especialidades médicas que NAO

gostariam de seguir
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Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

Como pode ser observado na TAB. 4, 37,4% fizeram a escolha da especialidade que
seguiriam, durante o internato; 36,9%, entre 0 2° e 0 4° ano; e 21,2%, antes da faculdade. E,
guando estavam entre 0 2° e 0 4° ano ou durante o internato, foram os principais momentos

em que chegaram a conclusdo sobre as especialidades que ndo seguiram.
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos alunos em relagdo ao momento do curso em que se interessaram

pela especialidade que seguiriam e ndo seguiriam

Frequéncia

Momento da escolha

n

%

Em que momento do curso desenvolveu o interesse pela especialidade escolhida acima, de maior

preferéncia?

Antes da faculdade 38 21,2
Até 0 2° ano do curso 8 4,5

Entre 2° e 4° anos 66 36,9
Durante o internato 67 374

Em que momento do curso chegou a conclusdo de que ndo seguiria as especialidades acima?

Antes da faculdade 21 11,7
Até 0 2° ano do curso 32 17,9
Entre 2° e 4° anos 70 39,1
Durante o internato 56 31,3

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

Nota: d.p. = Desvio-padrdo I.C. da média > Intervalo de confian¢a de 95% da média.

A caracterizacdo dos alunos em relacdo a0 momento do curso em que escolheram a

especialidade que seguiriam sdo apresentadas no GRAF. 3

Gréfico 3 - Caracterizacdo dos alunos em relacdo ao momento do curso em que escolheram a

especialidade que seguiriam

Durante o internato
37,4%

5

Entre 2° e 4° anos
36,9%

Antes da faculdade

Até 0 2° ano do

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos
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A caracterizacdo dos alunos em relagdo ao momento do curso em que escolheram a

especialidade que ndo seguiriam séo apresentadas no GRAF. 4

Gréfico 4 - Caracterizacdo dos alunos em relacdo ao momento do curso em que escolheram a

especialidade que NAO seguiriam

Antes da faculdade
11,7%

Durante o internato
31,3%

Entre 2° e 4° anos
39,1%

Até 0 2° ano do

curso
17,9%

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

A aptiddo e a forma de trabalho da especialidade escolhida sdo as principais influéncias na

escolha da especialidade que pretendem seguir. E o tempo de residéncia, prestigio da

especialidade, oportunidade de realizacdo de pesquisa e influéncia familiar sdo os fatores que

menos influenciam. (TAB. 5).

Tabela 5 - Descricdo das respostas dadas para cada uma das afirmativas que avaliam o grau de
influéncia na escolha da especialidade que pretende seguir

(Continua)
Grau de influéncia (% de resposta) Escore
Afirmativas
0 1 2 3 4 médio
Aptid&o. 0,0 1,1 4,5 35,2 59,2 3,5
Forma de trabalho da especialidade
escolhida. 1,1 3,4 13,4 35,2 46,9 3,2
Rodizio satisfatorio nessa especialidade. 10,6 7,8 15,7 29,6 36,3 2,7
Potencial autonomia. 4,5 6,7 30,7 31,8 26,3 2,7
Pratica com um cotidiano variavel. 6,7 11,7 24,0 35,2 22,4 2,6
Motivos  financeiros (remuneragdo e
mercado). 11,7 6,7 30,2 36,3 15,1 2,4
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Tabela 5 - Descricdo das respostas dadas para cada uma das afirmativas que avaliam o grau de
influéncia na escolha da especialidade que pretende seguir
(conclusfo)

Grau de influéncia (% de resposta) Escore
0 1 2 3 4 médio

Afirmativas

Influéncia de um exemplo ou modelo que
admire. 15,7 11,7 20,7 24,0 27,9 2,4
Experiéncia ou trabalhos académicos

o 11,7 17,3 25,2 24,6 21,2 2,3
nessa especialidade.

Protecdo de tempo pessoal e vida familiar. 18,4 12,9 17,9 21,2 29,6 2,3

Compromisso social. 15,6 12,9 33,5 19,0 19,0 2,1
Tempo de residéncia. 25,7 21,2 20,1 18,5 145 1,8
Prestigio da especialidade. 25,1 19,0 29,1 21,2 5,6 1,6
Oportunidade de realizagéo de pesquisa. 45,3 23,5 17,3 8,9 50 11
Influéncia familiar. 55,9 17,3 10,6 7,8 8,4 1,0

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

Hospitais e consultérios sdo os locais mais desejados para se exercer a profissdo. Os
resultados mostraram que os alunos pretendem exercer a profissdo principalmente em
consultério, hospital privado e hospital publico, sendo que estes locais foram citados por
79,9%, 73,7% e 66,5% respectivamente (TAB. 6).

Tabela 6 - Caracterizagdo dos alunos quanto a questao “Onde pretende exercer a profissdo?”

Frequéncia
Local - g ‘ %
Consultério 143 79,9
Hospital pablico 119 66,5
Hospital privado 132 73,7
Setor publico 49 27,4
Setor privado 56 31,3
Setor filantrépico 38 21,2
Docéncia 35 19,6
3°setor / ONG 11 6,1
Outro 6 3,4

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos
Nota: * = A questdo permite mais de uma reposta, portanto, o percentual total soma mais de 100%.



34

A maioria dos alunos (52%) imagina que trabalhard de 49 a 60 horas por semana e 27,9%
imaginam que trabalhardo de 61 a 80 horas. A expectativa de renda mensal nos 5 primeiros
anos de profissdo variou de 5 a 20 mil, sendo que 29,1% esperam receber entre 5 e 10 mil,
32,4% entre 10 e 15 mil e 22,3% entre 15 e 20 mil. No entanto, depois de 5 anos de profisséo,
a maioria espera estar ganhando pelo menos 15 mil reais, sendo que 35,8% esperam receber
de 15 a 20 mil reais e 47,5% mais de 20 mil reais. Em relacdo aos vinculos de trabalho, 33%

gostariam de ter 2 vinculos e 50,8% gostariam de ter 3 vinculos. (TAB. 7).

A maioria dos alunos acredita que ird se aposentar com pelo menos 61 anos, sendo que 25,7%
Imagina se aposentar entre 61 e 65 anos, 29,6% de 66 a 70 anos e 34,6% com mais de 70
anos. E a maioria dos alunos ndo sabe quais sdo 0s vinculos possiveis para o trabalho médico.
(TAB. 7).

Tabela 7 - Caracterizacdo dos alunos em relacdo as variaveis de interesse, no geral
(Continua)

Frequéncia

Variaveis n %

Quantas horas vocé imagina que vai trabalhar por semana como médico?

Até 24 hs 1 0,6
De 25 a 48 hs 21 11,7
De 49 a 60 hs 93 52,0
De 61 a 80 hs 50 27,9
Mais de 80 14 7,8

Qual a renda mensal de salarios vocé espera receber trabalhando como médico nos 5 primeiros anos de
profissdo?

Até 5 mil 7 3,9

De 5,1 a 10 mil 52 29,1
De 10,1 a 15 mil 58 32,4
De 15,1 a 20 mil 40 22,3
Mais de 20 mil 22 12,3

E, depois de 5 anos de profissdo, qual a renda mensal de salarios vocé espera receber trabalhando como
médico?

Até 5 mil 0 0,0
De 5,1 a 10 mil 4 2,2
De 10,1 a 15 mil 26 14,5
De 15,1 a 20 mil 64 35,8

Mais de 20 mil 85 475
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Tabela 7 - Caracterizacdo dos alunos em relacao as variaveis de interesse, no geral
(concluséo)

Frequéncia
Variaveis n %
Quantos vinculos de trabalho vocé gostaria de ter como médico:
1 3 1,7
2 59 33,0
3 91 50,8
4 14 7,8
5 ou mais 12 6,7
Com qual idade vocé imagina que vai conseguir se aposentar?
Menos de 50 anos 3 1,7
De 51 a 55 anos 3 1,7
De 56 a 60 anos 12 6,7
De 61 e 65 anos 46 25,7
De 66 a 70 anos 53 29,6
Mais de 70 anos 62 34,6
Vocé sabe quais sdo os vinculos possiveis para o trabalho médico?
Sim 11 6,1
Né&o 168 93,9

Fonte: dados do estudo

Base de dados: 179 alunos

Nota: d.p. > Desvio-padrdo I.C. da média - Intervalo de confianca de 95% da média.

A diferenca entre o total de 179 alunos e o total de cada varidvel apresentado na tabela refere-se ao nimero de casos sem
informacéo.

* > A questdo permite mais de uma reposta, portanto, o percentual total soma mais de 100%.

A TAB. 8 mostra as expectativas dos alunos em relagdo ao futuro no trabalho médico e em
relacdo a postura da faculdade no que diz respeito as questdes que envolvem a atuagdo na
medicina. Praticamente a totalidade dos alunos gostaria que a faculdade ofertasse informagdes
sobre as especialidades médicas, sobre o mercado de trabalho e sobre a legislagdo trabalhista.
A maioria dos alunos gostaria de trabalhar atendendo planos de saude (88,8%), imaginam-se
trabalhando em plantdes (86%), gostariam de trabalhar atendendo o SUS (81,6%) e 79,3%
aceitariam criar uma empresa para prestar servicos médicos. Além disso, 45,8% ndo
trabalhariam sem vinculo formal de trabalho. Menos de 15% dos alunos sabem o que € RPA e

“pejotizacao”.
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Tabela 8 - Caracterizacdo dos alunos frente a questdes do mercado de trabalho médico, no

geral

Resposta (%0)
Questdes de interesse Sim | Néo
Gostaria que a faculdade ofertasse informagGes sobre as especialidades médicas? 98,3 1,7
Gostaria que a faculdade ofertasse informac@es sobre 0 mercado de trabalho? 98,3 1,7
Gostaria que a faculdade ofertasse informac@es sobre legislacdo trabalhista? 98,3 1,7
Vocé gostaria de trabalhar atendendo planos de saide? 88,8 11,2
Vocé se imagina trabalhando em plant6es? 86,0 14,0
Vocé gostaria de trabalhar atendendo p/ o Sistema Unico de Saude-SUS? 81,6 18,4
Vocé aceitaria criar uma empresa para prestar servigos médicos? 79,3 20,7
Vocé trabalharia sem vinculo formal de trabalho? 54,2 45,8
Vocé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informagdes sobre
as especialidades médicas existentes? 50,8 49,2
Vocé sabe o que é uma Cooperativa de Trabalho Médico? 49,7 50,3
Vocé acha que tera dificuldades para encontrar um trabalho como médico? 40,8 59,2
Vocé sabe o0 que é CLT? 34,6 65,4
Vocé aceitaria ser obrigado a criar uma empresa para prestar servigos médicos? 32,4 67,6
Vocé aceitaria ser s6cio de uma empresa, onde vocé ndo conhece os outros sécios? 21,2 78,8
Vocé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informag6es sobre
0 mercado de trabalho? 21,2 78,8
Vocé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informagdes sobre
legislagdo trabalhista? 17,3 82,7
Vocé sabe o que é RPA? 13,4 86,6
Vocé sabe o que é "Pejotizacdo"? 10,6 89,4

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos

Um total de 154 alunos (86,0%) se imagina trabalhando em plantdes, acreditando que
trabalhard em média, 14,6 anos. (TAB. 9).

Tabela 9 - Caracterizagdo dos alunos em relagéo ao trabalho em plantdes, no geral

Frequéncia
Variaveis n %
Vocé se imagina trabalhando em plantfes?
Sim 154 86,0
Néo 25 14,0
TOTAL 179 100,0

No méaximo, por quantos anos vocé acha que vai trabalhar em plantdes?
(Somente para quem pretende trabalhar com plantdes)

Média + d.p (Mediana) 14,6 + (11,9) anos
I.C. da média (95%) (12,6; 16,6) anos
Minimo — Méximo 2,0 — 60,0 anos

Fonte: dados do estudo
Base de dados: 179 alunos
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6 DISCUSSAO

No Brasil, segundo dados do Conselho Federal de Medicina (2015), em 2014, do total geral
de médicos, 57,5% eram do sexo masculino e 42,5% do feminino. Entretanto, quando se
observa a faixa etaria com menos de 29 anos, as mulheres ja sdo maioria, com 56,2%, contra
43,8% dos homens. O CFM constata que, a partir de 2004, as mulheres ja eram maioria na
entrada da graduacdo médica no pais. O aumento da presenca feminina tende a transformar o
mundo da medicina nas escolhas das especialidades, nas relac6es de trabalho, no modelo de
cuidados e na organizagdo do sistema de saide, influindo no modelo de cuidados de pacientes
e na organizacdo do sistema de satde. A mudanca do perfil do sexo na medicina pode gerar
uma alteracdo da estratificacdo das especialidades médicas (SCHEFFER; CASSENOTE,
2013). O estudo de Souza et al. (2015) apontou que as mulheres tém maiores chances de
seguir especialidades passiveis de atender na atencdo priméaria (Ginecologia e Obstetricia,
medicina da familia, pediatria e medicina interna), o que revela um possivel aumento de
escolhas por essa area concomitante ao aumento de mulheres na medicina. Nosso trabalho ndo
apontou essa tendéncia especifica nas escolhas de especialidades, mas mostrou uma
predominancia feminina, 64,8%, confirmando uma tendéncia de aumento da populacéo
médica do sexo feminino no Brasil e no mundo (DORSEY; JARJOUR; RUTECKI, 2005).

Nossa amostra contou com estudantes vindos de todas as regides do pais, com 42% dos
alunos nascidos fora do Estado de Minas Gerais, com apenas 28% oriundos da regido
metropolitana de Belo Horizonte, evidenciando grande fluxo migratério na busca pela
graduacdo médica. O Brasil conta com uma grande concentracdo de médicos, principalmente
nos grandes centros urbanos. Essa saturacdo, associada a origem dos estudantes, pode explicar
porgue 55,3% pensam em ir para o interior apos se graduarem. As politicas publicas de gestéo
em saude poderiam contemplar e estimular a maioria a se fixar no interior. 1sso poderia ser
induzido, por exemplo, com a criacdo de planos de carreira, seja em nivel federal ou estadual,
solucdo que ja vem sendo apontada ha tempos pelas entidades meédicas (SINDICATO DOS
MEDICOS DE MINAS GERAIS, 2013).

A escolaridade dos pais bem como a renda média familiar colocam nossa amostra em
destaque, quando comparada com a populacdo do Brasil. Os estudantes, que em 84,1% dos
casos concluiram ensino médio em escola particular, ttm um total de 65,4% das maes e

61,5% dos pais com escolaridade de nivel superior ou de p6s-graduacgédo. Segundo o IBGE, no
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ano de 2010, o pais tinha apenas 10,8% de populacdo com nivel superior completo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O alto nivel de renda dos estudantes € demonstrado em outros trabalhos. No pais, segundo o
Censo 2010, a renda média domiciliar per capita era de R$ 767,02 e apenas 10% da populacéo
tinha um rendimento médio mensal domiciliar per capita com mais de R$ 9.501,00
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). No tocante a
renda, 69,9% dos alunos da UNIFENAS-BH relatam renda familiar mensal superior a R$
9.000,00, entretanto sem relacdo direta com a escolha da especialidade. Em um estudo
transversal, realizado com 434 alunos do primeiro ao sexto ano da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP), onde 60,4% dos estudantes tém renda
familiar superior a R$ 10.000,00, Corsi et al. (2014) também demostrou ndo haver diferengas

na escolha da especialidade segundo o fator renda.

A especializacdo médica s6 pode acontecer ap6s o término dos seis anos de graduacao.
Chama a atencdo o fato de 21,2% dos estudantes entrarem na faculdade com sua opc¢édo de
preferéncia pela especialidade j& definida. Cabe pensar sobre o porqué dessa precocidade em
1/5 dos estudantes que ja tém uma defini¢do de escolha antes de comecarem o curso. Motivos
para essa precocidade carecem de melhores estudos e acompanhamento de modo a possibilitar
orientacdo mais consistente ao aluno em sua busca por melhores opc¢des e oportunidades.
Nosso estudo mostrou que a maior parte, 37,4%, fez a escolha durante o internato, 36,9%
entre 0 segundo e o0 quarto ano e 4,5% entre o primeiro e o segundo ano. Ja a definicdo sobre
ndo seguir determinada especialidade ocorreu entre o segundo e quarto ano, para 39,1% dos
estudantes. No estudo de Souza et al. (2015), com 1.223 pessoas, 18,7% (225) dos
entrevistados ja tinham definido a primeira op¢do de escolha de especialidade antes de iniciar
0 curso de medicina. Alunos do 5° e do 6° ano representaram 38,7% (466) do total de
escolhas, alunos do 3° e do 4° ano representaram 34,2% (412) e os alunos do 1° e do 2° ano
representaram 9,8% (120). Sdo numeros também similares ao nossos, assim como no tocante
a rejeicdo, onde predominam as escolhas das rejei¢fes entre os alunos do 2° ao 4° ano da
graduacdo com 41,6% (490).

Em nosso estudo, observamos que as especialidades médicas escolhidas em primeira opgdo
pelos alunos foram na ordem: pediatria e cirurgia. Estas especialidades também sdo as

preferidas quando se pode fazer escolha de trés opcOes. Interessante destacar que as duas
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especialidades médicas que os alunos ndo gostariam de seguir mais citadas, pela ordem,
também sdo pediatria e cirurgia. Essas opcOes sdo consonantes com outras pesquisas. No
trabalho de Souza et al. (2015), foram citadas 2.590 escolhas entre as 3 op¢des possiveis dos
1.223 participantes. As escolhas mais referidas foram Pediatria (n = 228, 8,8 %), Clinica
Medica (n = 225, 8,7%) e Cirurgia Geral (n = 218, 8,4%). Entre as 3 opgOes possiveis de
rejeicdo, dos 1.223 questionarios respondidos, foram obtidas 3.014 respostas. A especialidade
mais rejeitada foi Ginecologia e Obstetricia (n=437, 14,5%), sequida de Cirurgia (n=405,
13,4%) e Pediatria (n=398, 13,2%). Dados de 299 graduandos do curso de Medicina da
Universidade de Brasilia, apresentados por Sobral et al. (2000), indicam que 78,6 % dos
graduandos fizeram opg¢do de primeira residéncia médica em uma de cinco areas, nessa
ordem: clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ginecologia-obstetricia e oftalmologia.
Segundo o Conselho Federal de Medicina (2015), em 2014, seis especialidades (clinica
médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, anestesiologia e cardiologia)
concentravam 49% dos especialistas médicos do pais. Em nosso trabalho, apesar das
especialidades mais citadas (pediatria, cirurgia, clinica médica, ginecologia e obstetricia,
ortopedia e anestesiologia) serem similares ao relatado pelo CFM, elas representam 59,8% do

interesse dos alunos. Mais de 10 pontos percentuais acima do cenario nacional.

Uma reflexdo deve ser feita sobre a especialidade “Medicina da Familia ¢ Comunidade”,
considerando sua baixa colocacdo na lista de interesses dos alunos frente a sua grande
importancia em nosso sistema de salde, por ser essa especialidade pilar de nosso modelo de
atencdo e haver necessidade de formacdo de especialistas na area, bem como pelo modelo
pedagogico adotado pelo curso da UNIFENAS-BH. Mendes (2011) aponta que a Estratégia
de Saude da Familia, modelo atual de atencdo primaria do Brasil, tem melhorado a vida das
pessoas, reduzindo a mortalidade infantil, promovendo mais equidade no acesso, trazendo
bons resultados, inclusive fora da area da saude, por exemplo, com um aumento dos indices
de escolaridade das criancas atendidas. Porem, toda essa Estratégia de Saude da Familia e
Atencdo Priméaria passa necessariamente também pela figura do especialista médico em
Medicina de Familia e Comunidade. Muitos motivos sdo apontados para esse desestimulo a
especialidade na graduacdo: maioria de aulas tedricas; foco somente na doenca; conhecimento
repartido em disciplinas; predominancia da préatica hospitalar; formacdo de professores
voltados mais para as competéncias técnico-cientificas; e visdo inadequada do mercado de
trabalho, focando apenas no consultério e ambientes hospitalares (NOBREGA-THERRIEN,
2015; LAMPERT, 2002). Na UNIFENAS-BH, a grade curricular atual dos alunos propicia
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insercdo precoce dos mesmos, desde o primeiro periodo, nas unidades bésicas de saude e
comunidades. Além disso, as disciplinas, ao longo da formacdo, seguem as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina na busca pelas prioridades e
necessidades do SUS, com foco centrado na pessoa e na docéncia pratica. Entretanto nosso
estudo demonstra, ainda assim, pouco desejo por essa especialidade, que ficou colocada no
22° lugar (0,6%) de interesse. E mais, quando perguntado sobre a especialidade a ndo ser

seguida, ela se destaca na rejeicdo, aparecendo em quinto lugar com 14% de néo interesse.

Existe, na literatura, grande diversidade sobre os fatores apontados para a escolha da
especialidade médica. Estudo com 57 alunos do sexto ano do curso de medicina do Centro
Universitario do Estado do Para- Cesupa mostrou que os fatores que mais influenciaram na
escolha da especialidade médica foram a “Renda Financeira” (22,8%), seguida do “Tempo
Livre” (19,3%) e da “Afinidade” pela area (15,8%) (SOUSA; SILVA; CALDAS, 2014).
Takeda (2013) fez uma pesquisa em 49 das 80 escolas médicas do Japdo e encontrou 5 fatores
de influéncia na escolha da especialidade: seguranca de emprego; orientacdo
biotecnocientifica; conselho de outros; experiéncia educacional; razdes pessoais. Souza et al.
(2015) pesquisou sobre “fatores que poderiam influenciar a escolha da especialidade”, com
857 estudantes de medicina entre 0 9° e 0 12° periodo do curso e 346 médicos ja formados que
iriam prestar concurso para residéncia no ano seguinte ao do preenchimento do questionario,
além de 20 outras pessoas que ndo informaram seu estagio de graduacdo. Alunos estes que
estudaram em 41 escolas médicas diferentes, sendo que 691 (56,5%) em escolas privadas, 510
(41,7%) em escolas publicas e 22 (1,8%) que ndo informaram em qual escola estudaram.
Obteve como resultado, numa escala de 0 a 4, os seguintes escores médios: aptidao (3,5),
forma de trabalho (3,4), autonomia (2,7), cotidiano variavel (2,6), rodizio (2,6), influéncia de
algum exemplo (2,6) e motivos financeiro (2,4). Nossa amostragem com 179 alunos de uma
faculdade privada, com o mesmo questionamento sobre “fatores que poderiam influenciar a
escolha da especialidade”, também numa escala de 0 a 4, mostrou resultados muito similares
ao estudo de Souza et al. (2015), apontando como as sete principais influéncias: aptidao
(escore médio de 3,5), forma de trabalho da especialidade (3,2), rodizio satisfatorio nessa
especialidade (2,7), autonomia (2,7), pratica com cotidiano variavel (2,6%), motivos

financeiros (2,4), influéncia de algum exemplo (2,4).

No Brasil, ao se graduar, 0 médico esta habilitado para trabalhar em qualquer area, ndo ha

exigéncia de conclusdo de programa de Residéncia Médica para o exercicio da profissdo no
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sistema publico nem no privado (RODRIGUES et al., 2013). A Unica vedacdo, regulada pelos
conselhos regionais de medicina, refere-se a publicidade, que veda ao médico publicitar ser
um determinado especialista caso ndo tenha o titulo. Entretanto quase todos os alunos querem
fazer residéncia médica e se especializar, mesmo sem uma definicdo clara de qual
especialidade (FERREIRA, 2000). Em um contexto de formacdo de mais de 32.000 médicos
por ano, temos uma oferta de pouco mais de 8.000 vagas de residéncia médica (CHAVES et
al., 2013). Nao ha vagas de especializacdo para todos, mas, ainda assim, ap0s muitos anos de
estudos, 0 médico termina a sua formacdo e €, entdo, 0 momento de ingressar no mercado de
trabalho. Ao terminar um Programa de Residéncia Médica em qualquer especialidade, ou
mesmo nao tendo se especializado, o0 médico tem um grande diferencial para oferecer ao
mercado. Mas, para seu sucesso profissional, ndo basta ter apenas uma boa formacao médica
técnica. Existe a necessidade de registrar a especialidade médica, conhecer 0 mercado de
trabalho médico, saber identificar as fontes de pacientes, tomar decisGes sobre onde e como
trabalhar, ter uma visdo de marketing profissional, construir e cuidar da imagem profissional,

como também ter uma visdo estratégica do futuro (TIMI, 2014).

O Conselho Federal de Medicina (2015) disponibilizou importantes dados sobre a situagao
real da categoria médica e seu mercado de trabalho, através de um censo feito em todo o pais,
com 399.692 médicos, no relatério "Demografia Médica no Brasil 2015". A seguir, usaremos
esse censo como comparativo entre as expectativas dos estudantes apontadas em nosso estudo

e a realidade dos médicos brasileiros mostrada no censo.

Quando perguntados "onde pretendem exercer a profissdo™ (a pergunta permitia mais de uma
resposta), os alunos responderam: consultério (79,9%), hospital publico (66,5%), hospital
privado (73,7%), setor publico (27,4%) e setor privado (31,3%). O CFM apontou que, em
2014, 21,6% dos medicos trabalhavam exclusivamente no setor publico e 26,9% s0 atuavam
no setor privado. Os demais 51,5% atuavam nas duas esferas, a publica e a privada.
Considerando a atuacdo exclusiva, mais a sobreposi¢do (atuagdo concomitante nos dois
setores), 78,4% dos médicos atuavam no setor privado e 73,1% no setor publico. Os que
apontavam ter um consultdrio privado chegavam a 59,9%. Isto mostra que a realidade dos

médicos brasileiros, em 2014, estava 20 pontos percentuais a menos que o desejo dos alunos.

A maioria dos alunos, 52,0%, imagina que vai trabalhar, por semana, entre 49 e 60 horas.

Uma parte, 27,9%, acha que vai trabalhar entre 61 e 80 horas e outra parte, 7,8%, acha que vai
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trabalhar mais de 80 horas. Apenas 12,3% se veem trabalhando menos de 48 horas,
lembrando que, em nosso pais, a carga horaria semanal de trabalho deveria ser de, no
maximo, 44 horas por semana. Os numeros do CFM revelam que, em 2014, 24,6% dos
médicos trabalhavam menos de 40 horas; 43% trabalhavam entre 40 e 60 horas; 15,5%
trabalhavam entre 60 e 80 horas; e 16,9% trabalhavam mais de 80 horas por semana. Os
nameros das expectativas dos alunos e o que efetivamente acontece sdo parecidos. Mesmo em
paises considerados de primeiro mundo, como na Alemanha, os estudantes de medicina tém
em sua grande maioria uma expectativa de trabalhar mais de 50 horas por semana (GIBIS,
2012).

Em relacdo a renda mensal, apds 5 anos de profissdo, aparece uma distor¢do. Os alunos tém
esperanca de ganhar mais do que o mercado realmente estd pagando aos profissionais
médicos. Um total de 14,5% de estudantes acha que vai ganhar entre R$ 10.000,00 e R$
15.000,00; 35,8% entre R$ 15.000,00 e R$ 20.000,00; e 47,5% esperam ganhar mais de R$
R$ 20.000,00. O CFM mostrou que 20% dos médicos, em 2014, recebiam até R$ 8.000,00;
22,3% ganhavam entre R$ 8.000,00 e R$ 12.000,00; 20,1% entre R$ 12.000,00 e R$
16.000,00; 13,1% entre R$ 16.000,00 e R$ 20.000,00; e 20,7% ganharam mais de R$
20.000,00.

Em relacdo ao nimero de vinculos, nosso estudo mostrou uma concentracdo em 3 ou 2
vinculos, com 50,8% dos alunos imaginando ter trés vinculos; 33,0 % com dois; 7,8% com
quatro e, 6,7% com cinco ou mais e apenas 1,7% com um Unico vinculo. O CFM ja mostra
uma distribuicdo sem muita concentracdo: 29,5% com dois vinculos; 24,3% com trés; 22%

com um; 12% com quatro e, 12,2 % com cinco ou mais vinculos.

A maioria dos estudantes (86%) se imagina trabalhando em plantdes. Entretanto acredita que
vai fazé-lo por um periodo de 14.6 anos em média e que, no maximo, por volta dos 40 anos,
ja ndo teria mais que trabalhar dessa forma. Mas, na pratica, 0 CFM mostra que 44,6% dos
médicos brasileiros realizam plantdo. Entre os médicos com idade até 35 anos, 45,7% ainda
trabalham nesse regime, e, entre os médicos com idade de 35 a 60 anos, o percentual é de
45,3%.

No tocante a aposentadoria, 0s estudantes se veem trabalhando por muito tempo. A maioria

pensa em se aposentar apos os 61 anos. Segundo Macedo e Batista (2011, p. 50), “nos
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deparamos com um ponto curioso: o carater “vitalicio” do trabalho médico. A profissdo

médica seria perene e incompativel com a ideia de aposentadoria”.

A medicina € uma das profissdes em que os recém-formados encontram uma maior
complexidade e amplitude de possibilidades e op¢Ges no mercado de trabalho, apresentando
uma das menores proporcdes de vinculos empregaticios formais, sendo a forma de insercéo e
contratacdo para o trabalho e emprego extremamente variada, com muitas caracteristicas e
diferencas: informalidade, vinculos precérios, tipologia de remuneracdo variada, etc
(MACIENTE et al., 2015; PRADO, 2013). Nossa pesquisa revela que, durante a graduacao,
na visdo dos alunos, ndo foi oferecida a oportunidade de conhecer sobre este complexo
universo do mercado de trabalho. Eles relatam auséncia de informacdes sobre legislacao
trabalhista (82,7%) ou mercado de trabalho (78,8%). Eles ndo tiveram acesso a dados de
possiveis vinculos de contratacdo: "pejotizacao” (89,4%), RPA (86,6%), "sociedade" (78,8%),
CLT (65,4%) ou cooperativas de trabalho (50,3%). Dai surgiram alguns paradoxos como, por
exemplo, aceitar a possibilidade de se criar uma empresa para prestar servicos médicos
(79,3%) e, a0 mesmo tempo, 67,6% responderam que ndo aceitariam ser obrigados a fazer

iSSO.

Segundo Macedo e Batista (2011, p. 50): “os recém-egressos do curso de Medicina
identificaram caréncia da teméatica Mundo de Trabalho durante a graduacdo. Quando houve
aproximagoes, estas foram marcadas por superficialidade e informalidade”. Nosso estudo
aponta, de maneira incisiva, que 98,3% dos alunos gostariam que a faculdade ofertasse mais
informacbes sobre as especialidades médicas, bem como sobre mercado de trabalho e

legislacdo trabalhista.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Muito se tem a conhecer, pesquisar sobre os fatores que influenciam a escolha da
especialidade médica e o mercado de trabalho. Novas pesquisas podem aprofundar os
conhecimentos sobre os fatores que envolvem as escolhas das especialidades e a necessidade
de se oferecer informacGes sobre 0 mundo do trabalho, incluindo alteragfes curriculares,

cursos de extensdo e outras formas de preparar o0 estudante para a pratica profissional.

A escolha da especialidade pode definir a carreira de um médico. Estudos para analisar 0s
fatores que contribuem para a decisdo do estudante sdo importantes para revelar as
expectativas dos alunos e planejar estratégias relevantes para as necessidades do sistema de
salde brasileiro. Na busca de melhorias do setor, sdo necessarias mudangas no modelo de
atencdo e de cuidado a salde da Populagdo, inclusive com a maior participacdo das
Instituicdes de Ensino Superior na formacéo dos estudantes (CARVALHO; SOUSA, 2013).

As Instituicdes de Ensino Superior tém grande preocupacdo em oferecer curriculos que sejam
atrativos e modernos, com forte contetdo técnico dentro das diretrizes do DCN, pautado em
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas ao longo do curso (FRANCO, C.; CUBAS;
FRANCO, R., 2014). Tudo isso com objetivo de se formar um profissional apto para trabalhar
junto a sociedade. Entretanto, a forma de praticar e ensinar medicina deve ser constantemente
refletida, melhorada e adaptada as demandas da formacéo profissional na graduagdo, na pos-
graduacdo e educacdo permanente visando a qualidade atual e futura da assisténcia médica da
populacdo brasileira. (PURIM; BORGES; POSSEBOM, 2016). A preocupacdo da faculdade
dever ir além da entrega do diploma, estando atenta para 0 mundo que se segue a formatura. A
ndo articulacdo historica entre o setor educacional e a saude pode trazer desequilibrios entre
ofertas de formacdo e mercado de trabalho que podem ser exemplificados no crescimento de
algumas especializacfes especificas em detrimento de avaliacdo e investimento de outras
(MACIEL FILHO; PIERANTONI, 2004).

As escolhas das especialidades médicas por parte dos alunos poderiam ser mais otimizadas se
0S mesmos tivessem mais acesso as informagfes que envolvem o exercicio profissional. A
visdo limitada, e até utdpica da realidade, ndo s6 pode frustrar o jovem médico, como trazer
um desservico a sociedade. Especialidades que deveriam ser estimuladas em funcéo de sua

necessidade para a populacdo e para o sistema, com incentivo na busca de profissionais
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dotados de perfil adequado para seu exercicio, muitas vezes sdo desvalorizadas e mal
remuneradas, gerando o estigma da rejeicdo. Apesar da necessidade social do médico de
familia, a especialidade ainda ndo é uma prioridade para os alunos, deixando o
guestionamento sobre o que precisa ser feito para estimular o desejo do estudante pela
insercdo na atencdo primaria em saude (MENDES, 2011). Maior envolvimento e capacitagdo
do corpo docente, estimulo para criacdo de ligas académicas especificas para Atencédo
Primaria e melhores informacgdes sobre a especialidade e seu mercado de trabalho talvez

sejam opcdes a serem buscadas em novos estudos.

Outro descompasso, em termos de especialidade e mercado, se da com a Pediatria. Em nosso
estudo, é a especialidade mais desejada pelos alunos. O Conselho Federal de Medicina afirma
que ela é a segunda especialidade, em nameros, do pais. Mas, a todo momento, se ouve falar
que "faltam pediatras”. Faltam mesmo? Muitas perguntas a serem respondidas. Assim, novos

trabalhos também devem ser realizados no sentido de se aprofundar na tematica.

Nossa pesquisa reforca a presenca da mulher na medicina, a boa escolaridade dos pais, a
disposicdo do futuro médico em se deslocar para o interior, e o grande desejo de se
especializar, em muitos casos precoces, para grandes areas como pediatria e cirurgia,
entretanto sem muitas informacOes sobre as futuras condi¢des de trabalho e remuneracéo.
Apesar de tudo, o aluno acredita que alcancara seus objetivos, pois esta disposto a trabalhar
em cargas horarias de longa duracéo, em até mais de um lugar, para mais de um empregador.
Porém ele ndo conhece as leis, ndo imagina quais sdo as possibilidades de vinculo ou
recrutamento, ndo tem ideia das opcOes da atividade, nem certeza dos locais de exercicio,
ignora os processos laborais, sonha em limitar o exaustivo trabalho em plantdes e imagina um
retorno financeiro rapido e significativo. Na escola, ndo aprendeu suficientemente sobre o
mundo real do trabalho. Quando perguntado sobre o tema, ele tem apenas o avido desejo pela

informagéo.
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ANEXO A — Questionario

(o) Estudante de Medicina da Unifenas-BH, a Especializa¢ao Medlca

“'e 0 Mercado de Trabalho : Péag. 1de3

Este questionario foi elaborado com intuito de investigar quais fatores estio relacionados 2 escolha da especialidade
médica e seu futuro mercado de trabalho. Por favor, se vocé deseja participar responda as perguntas abaixo. As
respostas deste questionario serao (teis para embasamento de futuras discussées cientificas e administrativas sobre
o tema. Todas as informagoes fornecidas serao confidenciais e ndo é necessaria a identificagdo do participante.
Agradecemos sua colaboracgao.

1. Periodo do curso: 0O 1.9 [7)7er|'ordio - O 2.10°}>er|’odo O 3.1 1°7bériod£> 0O a1 periodo
2. ldade (anos): 3. §Ve;o:7777 O 1.Masculino I 2 i{érb(rynfo B
4.Estado civil:  [J 1.Solteiro(a) O 3.Separado(a) 7

O 2.Casado(a)/Uniéo Estavel [0 4.vidvo(a)

5. Cldade de Nascimento: - 6. Estadd:

T Cldade de procedenua antes de fazer o vestlbular
8. Estado:

1.Analfabeta 5.Ensino Médio

6.Ensino Superior

9. Nivel de instrugdo da mae:

2.Sabe ler e escrever

Cl AR

3.Ensino Fundamental Incompleto 7.Pés-graduacgao

4.Ensino Fundamental Completo

10 Nivel de instrucdo do pai: 1.;\nalfabeto 5.Ensino Medlo

2.Sabe ler e escrever 6.Ensino Superior

e I8 |

3.Ensino Fundamental Incompleto 7.Pés-graduagéao

4.Ensino Fundamental Completgi

11. Pais séo médicos? 1.Sim, ambos (V4 p/ Q12 e Q13)
2.Sim, o pai (Vap/ Q12)
3.Sim, a mae (Va p/ Q13)

4, Néo (Va’ p/ Q14)

ooooloooolloooo

12. Especualldade do pai:

13 EspeCIahdade da mae:

14. Tipo de escola que concluiu o Ensino Médio: 7[:] 1‘PQincra B O 2 Prlvada - -
15. Qual a renda familiar?  [] 1.Até R$ 900,00 O 4DeRs 4. 501,00 a R$ 9.000,00
O 2.De R$ 901,00 a R$ 2.700,00 [0 5.De R$9.001,00 a R$ 18.000,00

D 3.De R$ 2.701,00 a R$ 4.500,00 O 6Ma|sdeR$1800000

16. Participou de alguma liga academlca" O 1.Sim (Va p/ Q17) a 2. Nao (Va p/ Q18)

17. Se sim, qual(ls)?

18 Realizou estagios extracurriculares? [ 1.Sim (vap/Q19) D 2. Nao (Va p/ Q20)

19. Se sim, qual(ls)?

20. Parm:lpou de alguma pesquisa (ou iniciagao cientifica)? [] 1.Sim (Va p/ Q21) l:l 2 Nao (Vap/ Q22)

21. Se sim, qual(is)?

22. Partuc:pagao em Diretério Académico ou Movimento estudantil? O 1.Sim O 2Néo
23. Realizou momtona(s)” 7 [:I 1.8im (vap/ Q24) B D 2 Nao (Va pl 025)

24 Se sim, qual(is) disciplina(s)?
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O Estudante de Medicina da Unifenas-BH, a Especializagiao Médica
€ o Mercado de Trabalho

25L9ual(i§l espe;iailidiade(s) Qo.j:taria de Vsegtr.iriri(im orieE c;er pé@cﬁi)’;

12 OPCAO:

2° OPGAO:

3" OPGAO:

26. Em que momento do cﬁTso desenvolveu or ;nteresse pela especialidade escolhida acima, de maior preferéncia?
O 1.Antes da faculdade =] 2Até02°anodocurso  [] 3.Entre 2° e 4° anos

O 4.Durante o internato

é7. giual(is)iespec‘i.ilid;i;@) n% segui[{a ?

OPGAO 1:

OPGAO 2:

28. Em que momento do curso chegou a conclusio de que ndo seguiria as especialidades acima?

O 1.Antes dafaculdade ~ [J 2Atéo 2°anodocurso  [J 3.Entre 2°e 4° anos [ 4.Durante o internato |
29. Pretende trabalhar em mreior rural ou interior apos formado? v[l 1.Sim - O 2.Nao N
73Q;éigali£:;éu gsit;; réélgéndo algum Eﬁréo preparatério pé{aTealEagéo de ljesidglcia?_DALSim 7[3 2.Nao

Gradue a influéncia dos seguintes itens de 0 a 4 na escolha da especialidade que pretende seguir, onde, 0 é auséncia
de influéncia e 4 denota influéncia maxima.

=

31. Motivos financeiros (remuneragao e mercado).

32. Aptidao

33. Experiéncia ou trabalhos académicos nessa especialidade
34. Rodizio satisfatério nessa especialidade

35. Influéncia de um exemplo ou modelo que admire

36. Influéncia familiar

37. Prestigio da especialidade

38. Potencial autonomia

39. Tempo de residéncia

40. Protegédo de tempo pessoal e vida familiar

4
42. Compromisso social

—_

. Oportunidade de realizacéo de pesquisa

43. Pratica com um cotidiano variavel

UOO000O00000O00ade
Ouooooooooooag -
OUO0oooooooaag s
OUOO000000000000e
OO0000ooooooog -

44. Forma de trabalho da especialidade escolhida

45. Qual(is) OUTROS ITENS influenciaria(m) sua escolha da especialidade pretendida? (NAO citados no quadro acima)

46. Onde pretende exercer a profissio? (Esta questdo permite mais de uma resposta)

O 1.Consultério [0 4.setor publico [ 7.Docéncia
O 2.Hospital publico O 5.Setor privado (] 8.3°setor / ONG
O 3.Hospital privado B - D, 6.Setor filantropico - [J 9.0UTRO (Va p/ Q47)

‘47.7Se7"OUT:RCF, qual? o -
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e o0 Mercado de Trabalho Pag.3de3

48. Quantas horas vocé imagina qué vai trabalhar por semana como médico?
O 1.At 24 hs [0 3.De49a60hs [0 5.Mais de 80
D, 2.De25a48hs - [0 4.De61a80hs

49. Qual a renda mensal de salarios vocé espera receber trabalhando como medico nos 5 primeiros anos de
profissdao?

O 1.Até 5 mil [0 3.De 10,1 a 15 mil O 5.Mais de 20 mil

O 2.De5,1a 10 mil O 4.De 15,1 a 20 mil I—
50. E, depois de 5 anos de profi;séo, qual a renda mensal de salarios vocé espéra receber trabalhénd; ;:orﬁo r;erTt:;T?
O 1.Até 5 mil O 3.De 10,1 a 15 mil [0 5.Mais de 20 mil

O 2.De 5,1 a 10 mil D EI 4.De 15,1 a 20 mil

gziQuanto; vinculosiciéitriaibalho vocé g?stéria de ter comoimédico: s

O 1.1 022 Os33  [O44 O 550umais
52 Com qual idad; ;/c;céﬁir;\argirnia;;;vai conseguir se aposentar? T -
[0 1.Menos de 50 anos [0 3.Entre 56 e 60 [J 5.Entre 66 e 70

O 2Entre 51 e 55 anos

O 4.Entre 6165 [ &.Mais de 70 anos

54. Se SIM, qual(is)?

@
3
Z
[\
(o]

Responda SIM ou NAO para as questdes abaixo:
55. Vocé acha que tera dificuldades para encontrar um trabalho como médico?
56. Vocé trabalharia sem vinculo formal de trabalho?
57. Vocé gostaria de trabalhar atendendo para o Sistema Unico de Satude-SUS?
58. Vocé gostaria de trabalhar atendendo planos de saude?
59. Vocé sabe o que é "Pejotizagdo"?
60. Vocé sabe o que € uma Cooperativa de Trabalho Médico?
61. Vocé aceitaria criar uma empresa pra prestar servigos médicos?
62. Vocé sabe o que é CLT?
63. Vocé sabe o que ¢ RPA?
64. Vocé aceitaria ser obrigado a criar uma empresa pra prestar servigos médicos?
65. Vocé aceitaria ser sécio de uma empresa, onde vocé nao conhece os outros sécios?

66. Vocé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informagdes sobre as
especialidades médicas existentes?

67. Gostaria que a faculdade ofertasse informagdes sobre as especialidades médicas?

68. Vocé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informagdes sobre o mercado
de trabalho?

69. Gostaria que a faculdade ofertasse informagdes sobre o mercado de trabalho?

O O

70. Voceé teve em algum momento do curso, por parte da faculdade, informagdes sobre legislagao
trabalhista?

71. Gostaria que a faculdade ofertasse informagdes sobre legislacéo trabalhista?

0 QO N O

L]

72.Vocé serimagiinia trabaTﬁﬁndo em plantéés; 77[3 1.Siir;lr(§/éipf 673) - N [0 2.Nzo (FIM do Questionario) .

73. Se SIM, por no maximo quantos anos vocé acha que vai trabalhar em plantées?

( OBRIGADO POR SUA COLABORAGAO B
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntirio de uma pesquisa
proposta pela Universidade José do Rosédrio Vellano esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde.

1. Identificag¢do do(a) voluntario(a) da pesquisa:
Nome: ] Género:
Identidade: Orgdo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: O Estudante de Medicina da Unifenas-BH, a Especializagio
Médica e o Mercado de Trabalho

b.  Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Unifenas, Campus Belo Horizonte,
Curso de Medicina

c. Projeto: ( x ) Unicéntrico () Multicéntrico

d. Patrocinador: Recursos do proprio pesquisador

e. Professor Orientador: Professora Ruth Borges Dias

Pesquisador Responsavel: (x) Estudante de Pés-graduagio ( )Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:
Investigar os fatores que influenciam a escolha da especialidade médica; averiguar os
conhecimentos do académico sobre as questdes que envolvem o efetivo exercicio da
medicina e 0 mercado de trabalho.

4. Justificativa da pesquisa:
Com os resultados, poderemos identificar provaveis ferramentas para o direcionamento

dos futuros profissionais para uma dada drea; buscar a desmistificagio de determinadas
especialidades; apontar vieses existentes durante a escolha das especialidades; assim como,
assinalar fatores chave que possam contribuir para melhorias na formagio dos estudantes e
uma eleigdo de agdes coerente com suas preferéncias, habilidades e prioridades. Também
identificaremos pontos a serem abordados por ocasido do final do curso de medicina no
sentido de garantir ao estudante um conhecimento prévio minimo sobre legislagdo

* trabalhista, vinculos de trabalho, valores de remuneragdo, com propositura de eventuais
contetidos dentro da grade curricular regular da graduagio.

5. Descrigio detalhada e explica¢iio dos procedimentos realizados:



Seréd aplicado um questiondrio que ndo necessita de identificagdo, contendo informagdes
sobre diversas varidveis que possam influenciar a escolha da especialidade médica, bem
como da atuagdo profissional do médico. Caso o questionario seja identificado, sua
identidade sera mantida em segredo e nenhum outro grupo terd acesso as informagdes
coletadas. Os registros da sua participagdo no estudo serdo mantidos confidencialmente,
sendo do conhecimento apenas do préprio autor e do orientador do projeto. A sua anuéncia
sobre a participagdo no estudo implica na permissio para aplicar o questionario em anexo.
Também queremos que vocé concorde com a publicagdo dos resultados coletados, sempre
seguindo os aspectos éticos determinados na resolugio 466/12. Vocé tem direito ao acesso
atualizado aos resultados da pesquisa, bem como de esclarecer qualquer duvida da mesma
a qualquer tempo.

Descrigio dos desconfortos e riscos da pesquisa:
(x) Risco Minimo () Risco Baixo () Risco Médio () Risco Alto

O risco da participagdo passa pela reflexdo e emissdo de ideias dos voluntarios sobre o
tema. Existe o risco minimo de constrangimento durante a coleta de dados e perda de
confidencialidade dos questionarios.

Descrigdo dos beneficios da pesquisa:
A sua participagdo no estudo podera trazer beneficios futuros na medida em que auxiliara

na elaboragio de possiveis intervengdes que contribuam para uma escolha consciente da
especialidade médica e no inicio da vida laborativa, com mais garantias de qualidade no
trabalho e remuneragdo adequada.

Despesas, compensagdes e indenizagoes:

a. Vocé ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e
consultas.

b. Vocé ndo terd compensagdo financeira relacionada a sua participagdo nessa
pesquisa.

Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a
pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo
disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos,
mas sua identidade serd mantida em sigilo.

¢. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo
permitirdo sua identificagdo.

10. Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos

possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
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11.

12.

Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar

da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na
instituicao.

Acesso aos profissionais responsiveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso. em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais

responsdveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais dévidas acerca de

procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador Responsdvel:

Fernando Luiz de Mendonga, aluno do Mestrado em Ensino em Saiude da UNIFENAS; e-
mail: fernando.mendonca@unifenas.br; celular & whatsapp: (31) 98789-7810

Professor Orientador:
Ruth Borges Dias;Telefone:(31)99166-9903; e-
mail: ruthdias@globo.com

. Acesso a institui¢iio responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a institui¢do responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através
do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137

Email: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas
duvidas com relagdo a minha participagdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores ¢ a institui¢@o de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizagdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosério Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando
se fizer necessdrio, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha
identidade.
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Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntéario

Representante Legal

Pesquisador Responsdvel

Voluntirio

Representante
Legal
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