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RESUMO

Introducio: a escolha da especialidade médica entre estudantes de Medicina depende de varios
fatores e pode ser uma tarefa ardua. Por isso, estratégias de aconselhamento devem ser
investigadas. No entanto, a literatura nacional ndo tem dado importdncia para esse tema.
Objetivo: analisar como a literatura em educacdo médica brasileira tem tratado o tema da
escolha da especialidade médica nos ultimos dez anos. Além disso, introduzir, como experiéncia
inicial e inédita em nivel nacional, o questionario SCIB (Special Choice Inventory — Brasil) em
escolas médicas de Minas Gerais para verificar a aceita¢ao e avaliar a opinido dos alunos quanto
ao seu uso enquanto instrumento facilitador na escolha da especialidade médica. Materiais e
Métodos: a primeira etapa consistiu na realizacio de revisdo integrativa da literatura nacional e
a segunda etapa da aplicacdo on-line dos questiondrios pré-SCIB, SCIB e pds-SCIB aos alunos
dos dois dltimos anos dos cursos de Medicina do Estado de Minas Gerais. Resultados: os 15
artigos levantados na revisao foram divididos e discutidos dentro de trés eixos tematicos: Perfil
do profissional médico de determinada especialidade, Intervengdes Curriculares e Fatores
determinantes na escolha da especialidade médica. Houve uma baixa adesao de resposta do
questiondrio SCIB (n = 31) relacionada as limitagdes nas estratégias de recrutamento impostas
pela pandemia bem como pelo desconhecimento da importancia desse tipo de ferramenta.
Conclusao: o processo de escolha da especialidade médica € um processo multifatorial e
continuo relacionado com o autoconhecimento do futuro profissional e ao papel do tutor. A
aplicacao do questionario SCIB teve boa aceitacao por parte dos alunos e essa experiéncia inicial
e inédita deve servir como base para outros estudos mais aprofundados sobre a inser¢do dessa e
de outras ferramentas padronizadas nas escolas médicas para subsidiar o processo de escolha da

especialidade médica.

Palavras-chave: Escolha profissional. Especialidade Médica. Educacao Médica. Medicina.



ABSTRACT

Introduction: the choice of a medical specialty by Medicine students depends on several factors
and can be a difficult task. Thus, counseling strategies must be investigated. In spite of that,
Brazilian scientific literature has not given importance to this topic. Objective: analyze how the
Brazilian medical education literature has dealt with the topic of choosing a medical specialty
in the last decade. Moreover, the study aimed to introduce, as an initial and unprecedented
experience at the national level, the SCIB (Special Choice Inventory - Brazil) questionnaire in
medical schools in Minas Gerais so as to verify its acceptance and evaluate students' opinions
regarding the use of this instrument as a facilitator in the choice of the medical specialty.
Materials and Methods: the first stage consisted of conducting an integrative review of the
national literature and the second one of an online application of the pre-SCIB, SCIB, and post-
SCIB questionnaires to students in the last two years of medical courses in the state of Minas
Gerais. Results: the 15 articles used in the review were divided and discussed within three
thematic axes: Profile of the medical professional of a given specialty, Curricular Interventions,
and Determinant factors in the choice of medical specialty. A low response rate to the SCIB
questionnaire (n = 31) was found to be due to the limitations in recruitment strategies imposed
by the COVID-19 pandemic and by the lack of knowledge about the importance of this type of
tool. Conclusion: the process of choosing a medical specialty is multifactorial, continuous, and
related to the self-knowledge of the future professional and the role of the tutor. The application
of the SCIB questionnaire was well accepted by students and this initial and unprecedented
experience should serve as a basis for further studies on the insertion of this questionnaire and
other standardized tools in medical schools to support the process of choosing a medical

specialty.

Keywords: Professional choice. Medical specialty. Medical education. Medicine.

MEDICAL SPECIALTY CHOICE: INTEGRATIVE REVIEW OF THE NATIONAL
REALITY AND THE SCIB INSTRUMENT
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1 INTRODUCAO

Durante a primeira metade do século XX, a maioria dos profissionais médicos atuava na
Medicina Geral. Desse modo, os médicos tratavam de problemas de satide em pacientes de
todas as idades, realizavam partos e cirurgias. Isso era possivel porque havia uma quantidade
limitada de conhecimento clinico, de modo que os clinicos gerais eram capazes de dominar e

aplicar de modo hébil a maioria dos problemas médicos e cirirgicos (FREEMAN, 2004b).

Nessa época, algumas especialidades médicas comecavam a despontar, como a oftalmologia e
a otorrinolaringologia, pela exigéncia de conhecimentos mais especializados para o tratamento
e aprimoramento da pratica médica. Nesse sentido, a formacdo médica passa a ser caracterizada
pelo processo de especializacdo do profissional em estdgio precoce de sua formagdo

(MACHADO, 1997).

Para que houvesse padronizacdo no conhecimento divulgado e nos procedimentos praticos
adotados em cada uma das especialidades, ou seja, para fins de certificacdo das habilidades e
material tedrico adquiridos ao longo do processo de especializacdo, foram criados, em 1889,

nos Estados Unidos da América, os programas de Residéncia Médica.

No Brasil, seguindo o modelo americano implementado no século passado, a residéncia médica
€ o padrao ouro da especializacdo médica. Implementada pela primeira vez em 1944, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — para as
especialidades Clinica Cirargica, Clinica Médica e Fisico-Bioldgica aplicada — e instituida pelo
Decreto n. 80.281, de 5 de setembro de 1977, se cumpridos integralmente todos os requisitos
dessa etapa da formacao, que pode variar de 2 a 6 anos, o médico adquire o titulo de especialista

(GOSLING, 2017).

Segundo dados da Associagdo Médica Brasileira (AMB) (2018), 62,5 % dos médicos possuem
um ou mais titulos de especialista, o que corresponde em nimeros absolutos a 282.298
especialistas e 169.479 generalistas. Esses dados sdo justificados pela expansdo no niimero de

programas de residéncia e, consequentemente, no aumento de vagas (FERREIRA, 2018).

Sao reconhecidas pela AMB 54 especialidades médicas em ambito nacional, entre as quais
quatro correspondem a 38,4 % de todos os titulos de especialistas: Clinica Médica (11,2 %),
Pediatria (10,3 %), Cirurgia Geral (8,9 %) e Ginecologia e Obstetricia (8,0 %). Possuem

numeros relevantes de especialistas as seguintes especialidades: Anestesiologia, Medicina do



Trabalho, Ortopedia e Traumatologia, Cardiologia, Oftalmologia e Radiologia e Diagndstico
por Imagem. A Genética Médica € a especialidade médica com menor nimero de titulados,

com apenas 0,1 % dos titulos de especialista no pais (FERREIRA, 2018).

1.1 Determinantes gerais da escolha médica

A medicina é uma ciéncia que se expande constantemente e, em decorréncia da quantidade de
conhecimento a ela agregado, hd uma tendéncia de fragmentagdo desse resultando nas diversas
especialidades e subespecialidades. Assim, o estudante de medicina, ao concluir o curso de
graduacdo, geralmente opta por atuar em uma dessas especialidades ou subespecialidades. Em
funcdo do elevado nimero dessas, € impossivel que os estudantes tenham contato com todas
elas ao longo da formacdo académica. Portanto, o processo de tomada de decisdo pela
especialidade médica ndo € uma tarefa trivial, mas que, segundo (FREEMAN, 2004a), € um

dos fatores mais significativos na satisfacdo do profissional médico.

De acordo com Yang e colaboradores (2019, p. 1, nossa traducao),

[...] a escolha da especialidade é o produto de interconexdo complexa das
expectativas do aluno, expectativa do departamento e competicdo por vagas
disponiveis, sendo a opcao do aluno onde a escolha comecga. [...] a escolha da
subespecialidade dos estudantes de Medicina € essencial para a manutencdo de forca
de trabalho médica adequada e o desenvolvimento equilibrado do sistema médico.

A escolha da especialidade médica é tarefa dificil, dada a importancia dessa escolha na
defini¢do da carreira profissional (CAIRES et al., 2017). Logo, essa escolha é um processo
dindmico e multifatorial, visto que envolve ajuste otimizado de fatores como valores,
necessidades pessoais e externas, expectativas € a sinergia entre as caracteristicas pessoais €

da érea escolhida (MURDOCH et al., 2001; REED; JERNSTEDT; REBER, 2001).

A especialidade escolhida desempenha papel importante nos servicos de saude
(ABDULGHANI et al., 2013; CAIRES et al., 2017). A escolha sofre a influéncia de diversos
fatores (ABDULGHANI et al., 2013; HOJAT; ZUCKERMAN, 2008; MELLO et al., 2009),
exigindo tempo, dedicagdo, investimento financeiro, entre outros. Tais fatores podem ser de

natureza intrinseca ou extrinseca (ABDULGHANI et al., 2013; CAIRES et al., 2017).
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Os fatores intrinsecos sd@o aqueles que se relacionam a atributos e preferéncias pessoais,
interesses e valores, enquanto os extrinsecos sao aqueles relacionados ao ambiente de trabalho,
vantagens econOmicas percebidas, forcas de mercado, preferéncias de estilo de vida,
experiéncias de aprendizagem, modelos inspiradores ou desencorajadores (ABDULGHANTI et

al., 2013; CAIRES et al., 2017; HOJAT; ZUCKERMAN, 2008).

Silva et al. (2015) destacam outros fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam na escolha
da especialidade: prestigio, contato com pacientes, sexo, idade, influéncia de terceiros,
oportunidades de residéncia, influéncia dos docentes e preceptores, especialmente no periodo
de internato. Fiore e Yazigi (2005, p. 205) revelam também a influéncia do “carater cultural,
social e psiquico dos participantes e de suas familias, traduzidas pela origem, pelo capital

simbolico e pelo capital econdmico”.

Diversos pesquisadores apontam o fator intrinseco género como norteador para os estudos que
buscam a compreensdo da escolha da especialidade médica. Estudo recente apresentou modelo
que demonstra os principais temas e subtemas que levam homens e mulheres a optarem por
determinadas especialidades. Segundo os autores, essa tomada de decisdo € mais complexa
para médicas mulheres em funcdo da tensdo existente entre vida pessoal e profissional
enquanto para médicos do sexo masculino essa relacdo € mais harmoniosa. Isso porque as
mulheres, diferentemente dos homens, consideram como fatores preponderantes na escolha da
especialidade, a influéncia do parceiro, as consideracdes dos membros familiares, o sentimento
de conectividade com a area de atuacdo e a responsabilidade social (SMITH; BETHUNE;
HURLEY, 2018).

Outro estudo mostra ainda que os estudantes do sexo masculino geralmente valorizaram mais
o dinheiro, resultados terapéuticos imediatos e emprego em instituicdes particulares, ao passo
que estudantes do sexo feminino geralmente atribuem mais importincia a uma carreira
académica e agenda mais previsivel (CORSI et al., 2014). Essa vertente de andlise ja havia
sido proposta anteriormente ao mostrar que estudantes do sexo feminino possuem maior
tendéncia a especialidades como Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e Medicina Geral e
Familiar, ao passo que as especialidades médicas de drea cirdrgica sdo predominantemente
dominadas por profissionais do sexo masculino (MENDES, 2010). Segundo a autora, esse
contraste é explicado pela diferente orientacdo biossocial das especialidades e a diferente

valoragdo dessa varidvel pelos profissionais de cada género.

Segundo Cruz et al. (2010), ndo ha consenso sobre qual fator ou conjunto de fatores é o maior

determinante na decisdo da especialidade médica, mas concluiram que afinidade e estilo de
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vida sdo fatores determinantes nas escolhas e/ou rejeicdo de determinada especialidade médica.
Esses autores destacam a existéncia de estudos que identificam os fatores intrinsecos como
mais importantes, bem como estudos que apontam os fatores extrinsecos como mais
determinantes. Ja Caires et al. (2017) apontam que os fatores intrinsecos parecem predominar

na escolha da especialidade médica.

O levantamento realizado por Corsi et al. (2014), com 456 alunos de uma faculdade publica
do Estado de Sao Paulo, apontou que a decisdo por determinada especialidade médica é
pautada especialmente em trés fatores: qualidade de vida, remuneracdo e oportunidade de

trabalho.

O estudo realizado por Querido e seus colaboradores (2015) prové um panorama geral sobre
os estudos que abordaram como temadtica central o processo de tomada de decisdo por uma
especialidade médica pelos estudantes de graduacdo em Medicina. Os autores realizaram
revisao sistematica nas bases de dados Medline e Embase com periodo definido entre os anos
de 2008 e 2014, obtendo-se, ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, uma amostra composta
por 57 estudos. Os resultados referentes aos principais fatores que levam os estudantes a terem
preferéncia ou optarem por determinada especialidade médica foram sintetizados em cinco
categorias de acordo com o modelo de Bland-Meurer de escolha da carreira médica, sendo
elas: (1) caracteristicas da escola médica, (2) caracteristicas do estudante, (3) valores pessoais
do estudante, (4) necessidade de satisfacao e (5) percepc¢ao das caracteristicas da especialidade
(BLAND; MEURER; MALDONADO, 1995). Entre as categorias, as que apresentaram menor
numero de estudos foram aquelas (1) em que os fatores mais anotados foram curriculo escolar
e tipo de escola médica e aquelas (3) em que os estudos apontaram as preferéncias pessoais e
a possibilidade de atitudes positivas na relagdo médico-paciente. A maioria dos estudos
apontaram fatores alocados nas demais categorias como os preponderantes no processo de
tomada de decisdo da escolha pela especialidade médica. Na categoria (2), o género € listado
como o principal fator, reforcando os argumentos supracitados; a personalidade dos
profissionais também aparece como fator de relevancia nesse processo em grande parte dos

estudos.

Em relacdo as necessidades de satisfagdo, os principais fatores de motivacdo sdo saldrio,
opcdes dentro da carreira e status social. E vilido ainda destacar que dentro da categoria (5)
mais da metade dos estudos selecionados apontaram a experiéncia em cursos € a troca de
experiéncias durante a graduacdo como um fator preponderante na escolha ou preferéncia pela
carreira médica em determinada drea (QUERIDO et al., 2016), indicando a importancia do

papel da escola médica nesse processo.
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Nesse contexto, outros estudos também revelam que a exposicao clinica do aluno durante sua
formacao € fator considerdvel na escolha da especialidade (ABDULGHANTI et al., 2013). Cruz
et al. (2010) complementam que as caracteristicas da escola médica também podem influenciar
a escolha da especialidade pelos alunos. Esses autores destacam, em particular, o corpo
docente, o curriculo, e o incentivo a pesquisa. Para Cruz et al. (2010), destaca-se a influéncia
de alguns professores que podem despertar o interesse do aluno por determinada especialidade.
Por outro lado, a convivéncia com professores e preceptores pode, também, influenciar

negativamente a escolha de uma dada especialidade (ISSA et al., 2017).

O estudo de Gosling (2017), que trata da re-escolha na especialidade médica em relacdo a
primeira escolha apds anos nessa drea de atuacdo, lista trés fatos em relagdo a escolha: (1)
grande parte dos entrevistados, durante o periodo da graduagdo, indicavam interesse pelas
grandes e tradicionais dreas da Medicina (Clinica, Cirurgica e Pediatria); (2) as caracteristicas
do paciente e as atividades praticas envolvidas no cotidiano de trabalho aparecem como fatores
relevantes nas escolhas; e (3) os aspectos financeiros e oportunidades de insercao no mercado
de trabalho foram fatores pouco considerados pelos entrevistados. No entanto, a comodidade

em relacdo a horério de trabalho foi um fator consideravelmente relatado.

Portanto, de modo geral, os principais fatores intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar

na escolha da especialidade médica estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam na escolha da

especialidade médica.

Fatores Intrinsecos Fatores Extrinsecos
Idade Circunstancias Familiares
Sexo Qualidade de Vida
Local de Nascimento Flexibilidade
Atributos Pessoais Ambiente da Pratica Geral
Preferéncias Pessoais Remuneragdo

Outras varidveis demograficas como: o
. . ' Experiéncias no periodo da graduagado
religido, etnia e origem rural

Fonte: Dados compilados de (CLACK; HEAD, 1999; COHEN, 1999; CRUZ et al., 2010;
HARRIS; GAVEL; YOUNG, 2005; SCHMITTDIEL et al., 2000; VAN OFFENBEEK;
KIEWIET; OOSTERHUIS, 2006)
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1.2 As escolas médicas e a escolha da especialidade por seus alunos

Atualmente, o curriculo dos cursos de graduagdo em Medicina é guiado pela implementagdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) definidas pelo Conselho Nacional de Educagao

(CNE) (CNE, 2014), conforme preconizado no artigo 4° da Lei 12.871/2013 (BRASIL, 2013).

A natureza do modelo curricular adotado na maior parte das escolas médicas do Brasil € o
estadunidense, que se baseou no famoso Relatério Flexner (do inglés, Flexner Report).
Segundo esse relatério, que se tornou um guia para a organizagdo e padronizacio da educacio
médica, o conhecimento cientifico deveria ser a unica base para a constru¢ao do conhecimento
médico, e os hospitais a principal instituicdo de transmissao desse conhecimento (FLEXNER,
1910). Esse modelo ignora o social, o coletivo, o publico e a comunidade (COOKE et al.,

2000).

Em seu estudo, Mirvis (2013, p. 2, nossa tradu¢do) apontou para a importancia das institui¢des
de ensino médico e seus respectivos curriculos em relacao a op¢ao por especialidades. Segundo

ele,

o papel da experiéncia da escola médica € apoiado pela alta propor¢cdo de
alunos que ingressam na faculdade de medicina com a intengdo de praticar
cuidados primdrios e mudam seus planos para as subespecialidades mais
tarde durante a experiéncia escolar. Embora a importancia dos anos clinicos
da educacao tenha recebido mais atencdo, o papel do curriculo de ciéncias
bésicas pré-clinicas ndao deve ser subestimado. Fatores como a cultura
organizacional e o compromisso com a missao de educar futuros médicos de
atencfo primdria e intervengdes curriculares especificas sdo importantes. As
“decisOes institucionais individuais criam um meta-curriculo que enquadra
outros componentes de uma escola médica.

Conforme apontado acima, os primeiros anos de formacao direcionam os alunos para aquisicao
de conhecimentos curriculares de natureza bdsica. Isso leva esses discentes a acreditarem
erroneamente que ndo hd modos de acessar e aprender sobre as especialidades médicas antes
do inicio das etapas de formagdao que envolvem formacao clinica. Portanto, os curriculos das
escolas médicas minimizam o fato de que a escolha da especialidade médica é uma decisdo
ocupacional, diferentemente da escolha de ingressar na escola médica, que é uma escolha
educacional. Segundo Pagliosa e da Ros (2008, p. 497) “embora uma necessidade
declaradamente prioritdria, o desenvolvimento de recursos humanos em saide sempre foi

relegado ao segundo plano nos processos de reforma.”. Portanto, os modelos curriculares
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adotados nas escolas precisam sinalizar para mudancas na formac¢ado do perfil dos egressos dos
cursos de Medicina, em especial na importancia que possuem no processo de tomada de

decisao dos alunos por determinada especialidade médica.

Nesse contexto, O Callaghan (2021) sugere que o primeiro ano do curso de Medicina é o
momento ideal para os alunos conhecerem mais acerca de suas habilidades, interesses, talentos
e caracteristicas de personalidade, ou seja, trata-se de um periodo importante na busca pelo
autoconhecimento. Para tanto, essa autora, que € a diretora dos Servi¢os de Apoio Académico
e Aconselhamento de Carreira da Universidade de Medicina do Texas, aponta que nesse
processo o uso de ferramentas de autoavaliacao pode ter um papel importante. Além disso,
sugere que essas ferramentas devem ser utilizadas em mais de um momento ao longo do curso,
visto que o crescimento pessoal € as novas experi€ncias adquiridas ao longo da formacao
académica mudam as perspectivas. Isso porque diante de tantas possibilidades, o ideal é
“restringir sua lista de especialidades em potencial e, em seguida, explorar as opcdes
restantes”. Adicionalmente, € sugerido que ainda ao longo do primeiro ano haja a identificago
de um mentor que auxilie o futuro médico a integrar sua autoavaliacdo e autoconhecimento

para subsidiar a escolha final.

Nesse sentido, o proposto pela pesquisadora em questdo sumariza os trés pilares que norteiam
a elaboracdo desta pesquisa: o uso de um questiondrio padronizado enquanto ferramenta de
autoavaliagdo (1) baseado no principio do autoconhecimento (2), que pode ser mais
adequadamente utilizado se direcionado pela presenga de um mentor (3) ao longo do processo

de tomada de decisdo.
1.3 Estratégias educacionais direcionadas para escolha da especialidade médica

Como exemplos de acdes de intervengdo nas escolas médicas, na dire¢do de um
aconselhamento de carreira para futuros médicos, destacam-se dois programas americanos:
Careers in Medicine (CIM) e Faculty Career Advisors (FCA’s). O CIM objetiva “que o aluno
se decida pela escolha de uma carreira que corresponda aos seus objetivos € competéncias a
medida que adquire conhecimentos e ¢ exposto a diferentes experiéncias educacionais”
(MENDES, 2010, p. 61). Para tanto, o programa possui quatro fases: autoconhecimento,
exploracdo das especialidades, decisdo pela especialidade baseada nos resultados obtidos nas
duas etapas anteriores e, por fim, a intervencao do programa na fase de aceitagdo para ingresso
no internato (AAMC, 2019). O FCA’s é formado por docentes especializados em a¢des de
aconselhamento que auxiliam os graduandos desde a escolha até o processo de candidatura e

ingresso nos programas de especializacdo em Medicina (MENDES, 2010).
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No Brasil, essa parece uma drea da educagdao médica pouco explorada. No entanto, é possivel
destacar uma alternativa que se baseia no conceito de crencas de autoeficacia (AE) que possui
uma relagcdo direta e intrinseca com a prética clinica do estudante de Medicina. AE pode

conceitualmente ser definida como

a intensidade ou forca das convicc¢des, julgamentos pessoais ou crengas de
alguém a respeito da sua capacidade pessoal de organizar e executar 0s
comportamentos requeridos para produzir resultados com sucesso, lidar com
situacdes em prospectiva ou produzir certos niveis de desempenho e cursos
de acdes (COLLARES, 2005, p. 41).

Os autores da teoria, Betz e Hackett (1981), desenvolveram um instrumento com capacidade
de avaliacdo da AE se valendo de um conjunto de escalas, conhecidas como Escalas
Multidimensionais de Autoeficdcia Percebida (do inglés, Multidimensional Scales of
Perceived Self-Efficacy — MSPSE). O modelo proposto foi considerado uma das principais

ferramentas de direcionamento de escolha profissional.

A teoria foi aplicada na criacdo da Escala de Autoeficicia para Decisdo de Carreira (do inglés,
Career Decision Self-Efficacy Scale - CDSE) na qual foram escolhidos os itens mais adequados
para avaliacdo de cada competéncia (BETZ; HACKETT, 1983). Uma forma adaptada e
refinada do teste, com reducdo do nimero de itens pela metade, foi formulada e testada por

Betz, Klein e Taylor (1996), apresentando confiabilidade comparavel aquela do teste original.

No ambito da Medicina, a aplicabilidade dos testes no direcionamento da escolha da
especialidade médica foi sugerida por alguns estudos (DE SAINTONGE; DUNN, 2001;
JOHNSTON et al., 2004; KELL, 2006; MASON; ELLERSHAW, 2004) e comprovada pelo
estudo de Collares (2015). Esse estudo foi realizado com 189 estudantes de Medicina da
Universidade Estadual de Sao Paulo e propOs a validade do instrumento baseada em duas
etapas: a primeira delas, de andlise de eixos principais, € a seguinte para anélise por teoria de
resposta ao item multidimensional e para os modelos de multiplos indicadores e multiplas

causas.

z

Nesse aspecto, é relevante considerar que entre as ferramentas disponiveis pelas escolas
médicas para subsidiar a escolha da especialidade médica de seus discentes estd a mentoria. O
mentor possui, entre as suas funcdes de atuagdo, um papel relevante no direcionamento da

carreira do mentorado (KRAM; ISABELLA, 1985).
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Conforme sintetizado por Carvalho (2003, p. 11), os mentores podem ser definidos como
“aqueles que ajudam a moldar a identidade profissional, indicam o modelo de comportamento
profissional e ensinam os intrincados caminhos do ambiente de trabalho.”. Vale considerar que
o mentor ndo desempenha fung¢des de avaliacdo e clinicas, ou seja, sua acdo nao estd
direcionada ao desenvolvimento e/ou aprimoramento das habilidades adquiridas no processo
de ensino-aprendizagem. Pelo contrério, ele serve como guia e influenciador das decisdes do
aluno da escola médica por meio do estimulo a sua capacidade critica, em especial, em

programas de aconselhamento (BOTTI; REGO, 2008).

Segundo estudo de meta-andlise realizado por Yang et al. (2019), instru¢des de professores
médicos ou mentores ¢ um dos 12 fatores (interesses académicos, competéncias, estilo de vida
ou hordrios de trabalho flexiveis, atendimento ao paciente, carga horaria ou jornada de
trabalho, oportunidades de carreira, renda, tempo de formacao/treinamento, prestigio,
aconselhamento de outros e dividas estudantis) mais relevantes na escolha da especialidade
médica com EOI (do inglés, Extent of Influential Factors) de 46,93% (nivel de porcentagem

que descreve o quanto esse fator influencia a escolha da subespecialidade dos alunos).

Nesse sentido, um curriculo que contemple além das atividades tedrico-praticas, um programa
de mentoria baseado no aconselhamento, bem estruturado, previsto e aplicado de modo
individualizado a cada um dos alunos, desde que preconizado no Plano Pedagégico do Curso,
pode desempenhar papel central na escolha da especialidade médica. Esse tipo de estratégia ja
€ aplicada em curso de Medicina referéncia no pais, o da Universidade de Sao Paulo (USP),
que possui encontros periddicos e atuacdo de cerca de 30 mentores atuantes nas mais diversas
especialidades (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2020).

Apesar de os estudos existentes sobre escolha da especialidade médica indicarem dificuldades
dos alunos nesse processo, ainda hd no Brasil nimero limitado de trabalhos dessa natureza.
Além disso, as pesquisas existentes sdo, em sua grande maioria, direcionadas a enumerar e
compreender os fatores que direcionam os alunos de Escola Médica nessa tomada de decisao.
No entanto, sdo necessdrios estudos capazes de planejar estratégias educacionais baseadas
tanto nas demandas pessoais dos médicos quanto do sistema de satde brasileiro, como a

aplicacdo de formuldrio de natureza direcional como estratégia de aconselhamento.
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1.4 Ferramentas de auxilio na escolha da especialidade médica

Historicamente, os estudos cientificos voltados para a identificacdo da correlacdo entre os
fatores determinantes e a escolha da especialidade na medicina datam de meados dos anos 50
do século passado. Naquela época, Tucker e Strong aplicaram suas escalas de interesses
vocacionais (SVIB) para um grupo de estudantes de Medicina. Uma década depois, esse grupo
foi reavaliado e constatou-se que a escala utilizada ndo contribuiu para a escolha das

especialidades daqueles profissionais (TUCKER; STRONG, 1962).

Na década de 1970, esse estudo foi aprimorado e obteve taxa de sucesso maior; no entanto, os
autores nao recomendaram sua aplicacdo (ATHLESTAN; PAUL, 1971). De modo semelhante,
cita-se o Medical Specialty Preference Inventory (MSPI) desenvolvido por Zimmy e Senturia
(1973). Todos esses estudos priorizavam o fator psicologico como primordial na escolha da

especialidade médica.

A partir dos anos 1990, os estudos passaram a considerar fatores como estilo de vida,
recompensa financeira, busca por prestigio social e influéncia dos professores formadores.
Num panorama mais atual, podemos citar ferramentas como: Evaluating the Psychometric
Properties of a Scale to Measure Medical Students’ Career-related Values (escala que permite
avaliar as expectativas profissionais e estilo de vida frente as especialidades) (MURDOCH et
al., 2001), The Medical Situations Questionnaire (utilizado para determinar o interesse de
ingresso em relacdo as diversas carreiras médicas) (MCMANUS; LIVINGSTON; KATONA,
2006), Social Cognitive Career Theory Instruments to Measure Choice of Medical Specialty
and Practice Location (instrumento que baseia-se na carreira sociocognitiva para determinar a
influéncia das expectativas profissionais na escolha da especialidade) (ROGERS; CREED;
SEARLE, 2009), Medical Specialty Preference Inventory Revised (versao atualizada do teste
supracitado que se baseia em parametros estatisticos de Probabilidade de Escolha de
Especialidade com taxas de precisdo de 52%, 67% ou 72% para a primeira, segunda ou terceira

escolha, respectivamente) (GLAVIN; RICHARD; PORFELI, 2009).

Ha também a Sci59 (ferramenta psicométrica desenvolvida por britanicos, recomendada para
graduandos de Medicina que estejam cursando a partir do periodo mediano de integralizacao
do curso e composta por opcdes de sentidos opostos capazes de discriminar perfis entre
diversas especialidades médicas baseada em escores previamente testados e validados)
(GALE; GRANT, 2002). De todos os instrumentos acima citados, apenas a Sci59 possui uma
versao validada para o Brasil, o Special Choice Inventory — Brasil (SCIB) (CAIRES et al.,
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2017). Nesse sentido, é importante colocar que as dificuldades de adaptacdo desse tipo de
material estdo intrinsicamente relacionadas ao fato de que ndo hé na literatura consenso acerca

das etapas de adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliagdo (COLLARES, 2015).

O SCIB € uma ferramenta que apresenta 130 afirmativas com quatro opcdes de concordancia,
demandando de 35-45 minutos para ser completado. Ele apresenta, no final, recomendagdes
“positivas” e “negativas” entre uma lista de 59 especialidades médicas. Para isso, considera o

perfil do respondente em 12 dominios de atributos.

A ferramenta teve seus parametros psicométricos validados para uso no Brasil por Caires et al.
(2017) em uma amostra contendo 85 médicos especialistas, 35 residentes do ultimo ano
(Mamostral = 120) e um grupo de estudantes de Medicina, sendo 35 alunos do quinto ano e 44 do
sexto ano (Mamostral = 79). Todos os recrutados do corpo clinico pertenciam ao programa de
residéncia médica ou do curso de Medicina ligados ao Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdao Preto — USP.

Os autores foram capazes de compor, por amostragem aleatéria, dois grupos de estudo
heterogéneos com diferencas estatisticas significativas para varidveis continuas e discretas,
como sexo e tempo de exercicio da especialidade médica, por exemplo. Os parametros
estatisticos adotados para a validac@o da ferramenta foram: coeficiente alfa de Cronbach com
valor de 0,63 e uma baixa variacdo (0,61-0,64), que indicaram homogeneidade do teste,
apontando para sua consisténcia interna. O coeficiente de concordancia Kappa foi utilizado
para avaliar a consisténcia do “teste-reteste” realizado, tendo sido obtido um valor moderado
0,50 (IC95% [0,31-0,68]) e o coeficiente de correlacdo de Pearson para os escores obtidos nas
duas aplicagdes na andlise “teste-reteste” com valor de 0,73 (IC95% [0,54-0,85], p < 0,001,
indicando correlagdes interclasse elevadas e altamente significativas. A natureza estatistica dos
dados obtidos indica elementos de validacdo da ferramenta proposta e sua fidedignidade,
apontando para uso promissor em outros grupos de estudo. Dessa forma, o uso dessa

ferramenta parece promissora no estudo do processo de tomada de decis@o da carreira médica.



2 JUSTIFICATIVA

Como relatado anteriormente, a escolha da especialidade médica entre estudantes de Medicina,
por seu cardter subjetivo e multifatorial, torna-se tarefa drdua para os egressos. A literatura
nacional ndo tem dado a devida importancia para esse tema, em especial ao nao abordar
estratégias adequadas no auxilio dos alunos e recém-formados nesse objetivo. Essas estratégias
podem colaborar para uma tomada de decisdo mais balizada por parte dos futuros médicos e,
portanto, incorporada no contexto da educacao médica brasileira. Nesse sentido, aponta-se para
a necessidade de avaliagdo do panorama atual quanto a escolha profissional do médico no
contexto da formacdo académica e dos projetos pedagdgicos dos cursos, bem como da
aceitagdo, por parte de discentes concluintes, da aplicacdo de um instrumento padronizado de

auxilio da escolha da especialidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o panorama atual quanto a escolha de especialidade pelo profissional médico no Brasil

na ultima década.

3.2 Objetivos Especificos

e Revisar, na literatura nacional, os artigos sobre a escolha da especialidade médica pelos
profissionais médicos do Brasil, na dltima década;
o Sintetizar os artigos selecionados de acordo com critérios pré-estabelecidos;
o Identificar fatores relacionados com a escolha da especialidade médica.
e Aplicar o instrumento SCIB como forma de auxilio na escolha da especialidade médica
para alunos de escolas médicas de Minas Gerais.
o Awvaliar as respostas dos alunos quanto a escolha de especialidades;
o Avaliar a opinido dos alunos acerca da utilizacdo introdutéria da SCIB como

instrumento padronizado de auxilio na escolha da especialidade médica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Originalmente, foi proposto um estudo exploratdrio, observacional, transversal, de natureza
quantitativa, com estudantes de Medicina dos dois dltimos anos de duas escolas médicas
particulares de Minas Gerais. O objetivo central era de avaliar a aceitabilidade dos alunos na
utilizacdo do SCIB. Os dados seriam coletados por meio eletronico, nos laboratdrios de
informatica das respectivas institui¢des de ensino superior, onde os participantes teriam acesso
ao SCIB. O inicio da pandemia do COVID-19, em marco de 2020, tornou invidvel essa
proposta, havendo necessidade de revisao das estratégias de coleta de dados, as quais ficaram
limitadas ao contato remoto por e-mail com as coordenagdes de curso que enviaram aos alunos
um convite para participacdo da pesquisa. Nesse contexto, foi identificada uma baixa adesao
de respostas aos formuldrios da pesquisa, sendo proposta a integracdo com uma revisao

integrativa da literatura baseada no método preconizado em seis etapas.

4.1 Etapa 1: Revisao Integrativa da literatura

No primeiro momento foi realizada uma revisdo integrativa da literatura seguindo padrdes
metodolégicos recomendados por Moher et al. (2009). A pergunta da pesquisa foi: qual € o
conhecimento ja produzido no Brasil sobre a escolha da especialidade médica pelos
profissionais médicos? As buscas foram realizadas nas bases eletronicas de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) e Directory of Open Acess Journals (DOAJ), em abril de 2021, utilizando
os seguintes descritores (palavras-chave): escolha profissional, especialidade médica e
medicina, com o operador booleano “e”. Uma busca alternativa também foi realizada na
plataforma Pubmed, em agosto de 2021, utilizando os descritores: professional choice, medical
specialty, medicine e Brazil com o operador booleano “and”. Foi realizada uma busca manual
por artigos elegiveis nas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados. Os registros em

duplicidade foram excluidos.

Em termos de triagem, os seguintes critérios foram utilizados para a exclusdo de artigos:
estudos de revisdo e estudos cujo tema central ndo estivesse associado aos fatores e aspectos
envolvidos na escolha da especialidade por profissionais da drea médica. Para a inclusido dos
artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade: estudos observacionais ou

descritivos cujo cerne era os motivos e aspectos responsaveis por direcionar a escolha pela
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especialidade de profissionais da area da Medicina, em estudos realizados em dmbito nacional,
publicados em periddicos na lingua portuguesa e/ou inglesa nos ultimos 10 anos (periodo

compreendido entre os anos de 2011 e 2021).

A andlise dos artigos foi feita de modo qualitativo e alguns dados contabilizados foram

estatisticamente descritos pelo cdlculo da frequéncia relativa percentual.

4.2 Etapa 2: Aplicacdo do SCIB em escolas médicas de Minas Gerais

4.2.1 Desenho do Estudo

Foi conduzida uma investigacao educacional quantitativa exploratéria, de corte transversal, do

tipo pesquisa de opinido (survey) (FREITAS et al., 2000).

4.2.2 Populagdo

Estudantes de Medicina dos dois dltimos anos de 35 escolas médicas, que ja formaram alunos
e estdo em atividade no Estado de Minas Gerais, participaram da pesquisa entre 01 de

novembro de 2020 e 31 de margo de 2021.

4.2.3 Critérios de inclusdo

Alunos cursando os dois ultimos anos do curso de Medicina das referidas escolas médicas
convidados a participar voluntariamente do estudo por e-mail e que tenham preenchido os
formuldrios e dado ciéncia nos termos de participacdo pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2.4 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos aqueles que estavam afastados das atividades académicas no momento da

coleta dos dados, independentemente do motivo.
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4.2.5 Recrutamento dos alunos

As estratégias de recrutamento dos alunos ficaram limitadas ao contato remoto por e-mail com
as coordenagdes de curso, as quais enviaram aos alunos um convite para participagdo da

pesquisa.

4.2.6 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de pesquisa em questdo foram os formularios pré-SCIB, SCIB e p6s-SCIB,
sendo o SCIB disponibilizado pelos autores, que autorizaram seu uso para as finalidades deste
estudo. No questiondrio inicial (pré-SCIB), os estudantes informam dados sociodemograficos
relevantes, bem como a escolha de cinco op¢des que mais se identificavam para seguir carreira
e cinco opgdes que nao seguiriam em sua formacao médica dentre as especialidades médicas
listadas pela Associacdo Médica Brasileira — AMB. O questiondrio SCIB é um instrumento
que processa as respostas de 130 questdes e “fornece uma classificagdo de 59 especialidades
médicas, em ordem decrescente de recomendacao, em funcio do ajuste do perfil do candidato
as caracteristicas das especialidades” (CAIRES et al., 2017, p. 540). As cinco primeiras
recomendacdes sdo consideradas positivas, a0 passo que as cinco ultimas sdo consideradas
negativas. Logo apdés o preenchimento do SICB, o questiondrio final (pds-SCIB) foi
respondido e levantava informagdes no tocante a satisfacdo das expectativas dos estudantes
com o SCIB, bem como sua percepg¢ao acerca da utilidade desse instrumento para a escolha de

uma especialidade médica.

4.2.7 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através do envio por e-mail do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do link dos questionarios (Pré-SCIB e P6s-SCIB), disponibilizados em
Google Forms. O formulario SCIB foi acessado na plataforma prépria disponibilizada pelos
autores da versdo original (Anexo 1), apds liberacdo de senha individual. A reprodugdo integral

do questiondrio nesta dissertacdo nao foi autorizada pelos seus autores.
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4.2.8 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada estatisticamente, descrita pela frequéncia relativa (%)

enquanto medida dos resultados das varidveis do tipo categérica, e apresentada no formato de

graficos e tabelas (JOHNSON, R.; BHATTACHARYYA, G., 1986).

4.2.9 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa teve sua execucio autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade José do Rosdrio Vellano (UNIFENAS) conforme Comprovante de Aprovacao
4.312.125 disponivel no Anexo 2. Previamente a aplicagdo do questiondrio, os participantes
assinaram virtualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) constante no

Apéndice 1.
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S RESULTADOS

5.1 Etapa 1: Revisao integrativa da literatura

A sele¢do das publicacdes foi realizada, inicialmente, pela leitura dos resumos dos artigos
encontrados por meio da aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo supracitados. A amostra
final foi composta por 15 artigos, que passaram por uma andlise critica apds a leitura em sua

integralidade. O fluxograma de selecao encontra-se apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma sintese do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao.

Estudos identificados a partir da

busca na base de dados
SciELO (n = 11) Estudos identificados na busca

LILACS: (n=31) manual na referéncias
DOAJ: (n=11) bibliograficas
Pubmed: (n=3) n=0

Total: 58 artigos

Identificacdo

Estudos apos remogdo dos
duplicados
n=738

Estudos apos exclusio pela leitura
dos titulos e resumos
n=23

Estudos apos aplicagio dos
critérios de elegibilidade
n=15

Triagem

Elegibilidade

Fonte: Elaborado pela autora.

Essa andlise permitiu a identificacdo dos padrdes de pesquisa, permitindo a classificacao das
publicacdes em trés eixos temdticos, sendo eles: (1) Perfil do profissional médico de
determinada especialidade, (2) Intervencdes curriculares e (3) Fatores determinantes na

escolha da especialidade médica.
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Apo6s eliminacdo de 20 duplicatas, 38 artigos foram selecionados para terem seus titulos e
resumos analisados, o que resultou na eliminacdo de mais nove artigos cujos temas centrais
ndo estavam associados aos fatores e aspectos envolvidos na escolha da especialidade por
profissionais da drea médica e/ou ndo se tratavam de artigos originais e/ou ndo foram
desenvolvidos em territério nacional. Em seguida, apds a leitura dos artigos em sua
integralidade, foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo de modo que foram incluidas

na sintese qualitativa 15 publica¢des (artigos elegiveis).

Considerando que a busca pelas publicacdes foi realizada num periodo pré-determinado (2011-
2021), vale considerar que cerca de 47% dos estudos analisados foram publicados entre os

anos de 2011-2015 e as outras 53% na outra metade no segundo quinquénio (2016-2021).

Em se tratando de uma revisdo integrativa que preconiza publica¢des desenvolvidas em dmbito
nacional, em termos de significincia, é importante destacar o periddico Revista Brasileira de
Educacdo Médica (ISSN 0100-5502), coordenada pela Associa¢do Brasileira de Educacdo

Médica (ABEM), na qual foram publicados 40% dos artigos selecionados nesse estudo.

Os dados dos artigos selecionados foram registrados individualmente e estdao apresentados nas
Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente para os €ixos de mesma numeracao classificados conforme

ordem de data de publicacdo dentro de cada um dos trés eixos em que foram divididos.
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Tabela 1 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 1 (Perfil do

profissional médico de determinada especialidade médica). (Continua)

Referéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Perfil do cirurgido plastico
paranaense

(ARAUJO et al., 2013)

Perfil de ingressantes nos
programas de residéncia
médica do Instituto
Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva no
periodo de 2013 a 2015
(CAVALCANTI et al.,
2016)

Mulheres na cirurgia
vascular: uma breve andlise
do perfil brasileiro

(SILVA et al., 2018)

Delinear o perfil dos médicos especialistas em Cirurgia
Plastica do Estado do Parand em relacdo aos anseios e
perspectivas na profissdo dentro dessa especialidade. Para
tanto, foram avaliados 106 questiondrios virtuais recrutados

por e-mail.

Tragar o perfil dos médicos ingressantes nos programas de
residéncia médica do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), entre os anos de 2013 e
2015,

em relacdo a caracteristicas socioecondmicas,

caracteristicas educacionais prévias e expectativas.

Estabelecer um perfil das mulheres atuantes na

especialidade médica de Cirurgia Vascular, no Brasil, em
relacdo a aspectos demograficos, nivel de qualificacdo,
engajamento cientifico e integracdo ao mercado de trabalho.

Para tanto, foram avaliados 101 questiondrios

Dentro de uma amostra estatisticamente nao significativa para a populacio de cirurgides
do Estado do Parand, a maioria dos componentes da amostra do estudo era membros
especialistas com tempo de experiéncia entre 10 e 20 anos. Nesse sentido, trata-se de um
profissional preocupado com o mercado de trabalho, que atua em apenas uma cidade e
diversas frentes de cirurgia para conseguir se manter competitivo, realizando uma média
de 10 a 20 cirurgias/més. O estudo aponta que o interesse dos profissionais por essa
especialidade vem crescendo e atraindo principalmente novos profissionais em fungdo de
uma ampliacdo significativa no mercado de trabalho e, portanto, associado a maiores

retornos financeiros.

Nesse periodo, a maior parte dos ingressantes era mulheres, autodeclaradas brancas,
solteiras e sem filhos, residentes da regido Sudeste do pais e com o pai como provedor
principal da familia. As principais razdes que as levaram a escolher tal institui¢do e
especialidade médica sdo questdes pessoais e profissionais. Nesse sentido, destaca-se o
interesse pela pesquisa cientifica e a qualidade das acdes desenvolvidas, bem como do

corpo clinico e da infraestrutura, caracteristicas do INCA.

O perfil estabelecido é composto por mulheres com idade inferior a 45 anos e com tempo
de atuacdo de, no maximo, 10 anos, especialmente na cirurgia venosa, flebologia estética
e ecografia vascular. Os autores destacam, com base nas respostas das participantes da
pesquisa, que a continua dedicacdo requerida por essa especialidade médica limita a
atuacdo de profissionais do sexo feminino pelas dificuldades de conciliar com a vida

pessoal, principalmente casamento e maternidade. Além disso, cita-se a auséncia de
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Tabela 2 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 1 (Perfil do

profissional médico de determinada especialidade médica). (Conclusao).

Referéncia Objetivos Resultados/Conclusées

Mulheres na cirurgia
autoconfianca e de modelos de referéncia que geram sentimentos de desvalorizacdo
vascular: uma breve andlise  disponibilizados on-line e divulgados para esse grupo de
dentro da drea. O estudo finaliza fortalecendo a ideia da necessidade de estudos mais
do perfil brasileiro profissionais.

aprofundados em relagdo ao sexismo no meio de atuacdo dos profissionais médicos.
(SILVA et al., 2018)

O perfil do profissional médico de atencdo bdsica a saide tem relacdo direta com

aquisi¢do de conhecimentos condizentes com o contexto e as necessidades de saide da
The retention of physicians
Analisar as razdes de migragdo de profissionais médicos do populagdo. Outros fatores apontados como importantes nessa migracdo sio a
to primary health care in

Programa de Valorizagdo do Profissional de Atencdo Bédsica possibilidade de atuacdo interdisciplinar, capacitagdo continua, perfil empatico nessa

Brasil: motivation and
limitations £ para o programa Mais Médicos, no ano de 2015, fazendo modalidade de atendimento, infraestrutura e ambiente organizacional adequados, bem

1mitations from a

o ) opcdo pela especialidade de médicos de atencdo primdria a como saldrio garantido. Em relacio aos programas, é possivel anotar que o PROVAB tem

qualitative perspective

saude. importancia impar na qualificacdo dos profissionais médicos de APS, assim como na
(CORTEZ et al., 2019)

consolidac¢ao do Programa Mais Médicos e, por consequéncia, como forma de resisténcia

a desarticulacdo e desconstrugdo do SUS.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 2 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 2 (Intervengdes

curriculares). (Continua)

Referéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Avaliacao do programa de
Residéncia Médica do
Departamento de Pediatria
da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao
Paulo
(KOCH; DORIA FILHO;
BOLLELA, 2011)

A formagdo em medicina
de familia no Brasil: a
necessidade de caminhos
convergentes

(NORMAN, 2014)

Analisar os resultados do programa de Residéncia Médica
do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
(FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO),

Universidade de Sdo Paulo
tomando como base as informagdes acerca do perfil
profissional dos egressos, entre os anos 1997 e 2008, e a
compatibilidade da proposta curricular e os desafios da
pratica clinica. Ademais, avaliar a possibilidade de

ampliagdo de dois para trés anos a duragdo do programa.

Discutir a educacdo médica e sua influéncia na formagédo do
médico de familia e comunidade visando atender demandas
especificas do Sistema Unico de Sadde (SUS) em areas
carentes desses profissionais com atuacio focada na atengdo

primdria a sadde (APS).

Em relacdo ao perfil dos egressos do referido programa de residéncia médica, a maior
parte sdo mulheres com média de 31,9 + 2,8 anos de idade e com atuacdo profissional em
Sao Paulo (até mesmo os egressos oriundos das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
optaram por atuar no Estado). Os principais fatores que direcionaram os ingressantes a
optar pela Pediatria enquanto especialidade médica foram: afeto por criangas, preferéncia
de atuacgdo profissional voltada a crianga e o cardter generalista. Dentro do curriculo, os
estudantes consideraram essenciais os estdgios profissionais em urgéncia/emergéncia,
neonatologia e enfermarias de Pediatria geral e especialidades pediatricas. Ademais, a
proposta curricular de mudanga do tempo de duragdo da residéncia teve boa aceitagdo
entre os alunos em virtude, principalmente, da necessidade de aumento da exposi¢do as
especialidades pedidtricas, consolidando uma formag¢ao mais sélida.

O Brasil enfrenta um problema permanente na satide publica, que sdo os baixos indices
de formagao de profissionais médicos para Atencdo Primaria a Sadde (APS). O modelo
britdnico d4 um norte em relagdo a uma estratégia vidvel para contornar essa limitacdo:
fortalecimento da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
em parceria com o os Ministérios da Educacdo e da Saude. Isso porque essa sociedade
possui aporte tedrico e pratico na formacdo desses profissionais. Nesse sentido, algumas
sugestdes de medidas que poderiam ser criadas e que estdo vinculadas aos curriculos dos
cursos de Medicina seriam: constru¢do de curriculo comum, organizagdo de portfélios
associados as matrizes de ensino a distidncia, como Telessaide e Telemedicina, e

realizacdo de exames nacionais de conclusdo de cursos descentralizados.
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Tabela 2 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 2 (Intervengdes

curriculares). (Conclusio).

A transformagdo curricular
e a escolha da
especialidade médica

(COSTA et al., 2014)

Trauma Leagues — A novel
option to attract medical
students to a Surgical
career

(SIMOES et al., 2018)

Reforma curricular e
intencdo profissional de
especializacdo médica
(CHEHUEN NETO et al.,
2019)

Verificar e analisar as provaveis influéncias existentes na
trajetéria de formagdo profissional dos alunos do quinto
periodo (n = 29) do curso de Medicina do Centro
Universitario Serra dos ()rgﬁos (UNIFESO) campus
Teresopolis — RJ, a partir de uma proposta de mudanca

curricular.

Avaliar o impacto da participacdo dos alunos na Liga de
Traumas da Universidade de Campinas (Unicamp) na

escolha pela carreira médica em um periodo de 20 anos.

Avaliar os fatores que influenciam a escolha da
especialidade médica por estudantes de Medicina, em
especial suas intengdes profissionais ao realizarem a opg¢ao.
Ademais, avaliar como a reforma curricular do curso
impactaria nesse processo de tomada de decisdo e o grau de

satisfagdo dos alunos com essa mudanca.

O estudo foi capaz de delimitar um contexto de significativa aceitacio, pelos universitarios
da referida institui¢do, das transformacdes curriculares promovidas e direcionadas
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais e programas dos Ministérios da Satide e da
Educag@o. Por suscitar reflexdes direcionadas a futura prética profissional dos discentes,
bem como do conceito de saide e do processo de adoecimento, a nova proposta os levou
a refletir sobre novas especialidades e a reforgar as previamente escolhidas. No entanto, a
op¢do majoritdria dos estudantes pela especializacdo em detrimento das formacdes
generalista ou médico de familia ndo foi alterada, mesmo com a implementacao dessa
nova perspectiva curricular.

A participacdo na Liga do Trauma proposta no curriculo da Unicamp tornou-se ao longo

dos anos uma estratégia eficaz para direcionar os alunos na escolha pela especialidade
cirurgia geral, visto que mais de 93% dos 246 alunos componentes da liga que
participaram da liga acreditaram que essa participacdo influenciou positivamente na
escolha por essa especialidade.

No Brasil, cerca de um em cada quatro entrevistados, preferencialmente das regides
Sudeste e Nordeste, apontaram que a tomada de decisdo em relacao a especialidade médica
se deu previamente ao ingresso no ensino superior. No entanto, entre os demais, o periodo
compreendido entre o 5° e 8° periodo foram considerados essenciais para a escolha.
Especialidades como Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina da Familia tiveram
uma inten¢do minima entre os entrevistados. Em ordem de prioridade, os fatores
considerados como principais na tomada de decisdo foram: afinidade, estilo de vida,
contato com a especialidade durante a graduagao e influéncia dos professores. Os alunos,
apesar de se mostrarem satisfeitos com as cargas horarias destinadas a componentes
curriculares de atencdo basica a satde, indicaram ser desfavoraveis a obrigatoriedade de
atuagdo por dois anos em estdgios de medicina da familia, de modo que a op¢ao por essa
especialidade foi minima em todas as regides do pais. Além disso, no aspecto curricular,
os estudantes consideraram importante a inser¢do de disciplinas da drea de administraco,
gestdo e empreendedorismo na drea médica.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 3 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 3 (Fatores

Determinantes na escolha da especialidade médica). (Continua)

Referéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

A op¢do pela medicina e os
planos em relagdo ao futuro
profissional de estudantes
de uma faculdade publica
brasileira

(RIBEIRO et al., 2011)

Fatores que influenciam o
aluno na escolha da
especialidade médica

(CORSI et al., 2014)

Componentes
determinantes na escolha
da especializagdo em novos
profissionais médicos

(WATTE et al., 2015)

Reconhecer a apontar motivacdes para a escolha da
Medicina e suas complexidades e cardter mutdvel em
funcdo do tempo. Além disso, verificar se a op¢do pela
especializacdo em detrimento da formacdo em atencdo
primdria a saide tem ocorrido precocemente. O estudo foi
realizado a partir da aplicacdo de questiondrio a 75 discentes
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

Investigar os principais fatores que influenciam a escolha da
especialidade médica em fun¢do do ano letivo em curso e
dos aspectos socioecondmicos de 456 cursistas do primeiro
ao sexto ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.

Realizar consideracdes acerca da nova geracdo de
profissionais médicos e 0 modo como se relacionam com o

autodesenvolvimento profissional.

Os autores evidenciaram o cardter multifatorial e mutdvel ao longo do tempo da escolha
por uma especialidade médica e o dividiram em consistentes e inconsistentes. Os fatores
consistentes foram considerados preponderantes, sendo os principais: explicitacdo de
empregabilidade e possibilidade de bons saldrios. A op¢ao por se especializar encontra-
se nos planos futuros dos profissionais ainda nos primeiros anos de formagdo e se

adaptam as possibilidades de conciliar vida pessoal e profissional.

Estudo referéncia na drea, em nivel nacional, que apresenta os fatores estatisticamente
mais significativos quando comprados os anos de formacdo do curso de Medicina da
referida instituicdo. Sao eles: horas de trabalho, qualidade de vida, tempo livre para lazer,
enriquecimento precoce, recompensa financeira, relagdo médico-paciente, contetdo
cognitivo da especialidade e conselhos de terceiros. Aqueles considerados mais
importantes para a escolha da especialidade médica foram: qualidade de vida, retorno
financeiro, relacdo médico-paciente e influéncia de amigos e parentes. Ademais,
caracteristicas relacionadas ao perfil financeiro dos alunos ndo se mostraram relevantes
no processo de escolha.

Os autores reforcam o carater intrinseco da tecnologia e seus reflexos na vida daqueles

que denominaram Geragao do Milénio. Nesse sentido, modelo familiar pouco estruturado
com matrimonios e filhos cada vez mais tardiamente e menor percep¢ao da necessidade
de conclusdo de etapas influenciam diretamente nas opcdes e delineamento de carreira
dos profissionais dessa nova geracao. Por consequéncia, eles apontaram que estilo de vida

e renda sdo fatores cada vez mais relevantes na escolha da especialidade médica.
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Tabela 3 — Estudos selecionados sobre fatores associados a escolha da especialidade por profissionais médicos e classificados no Eixo 3 (Fatores

Determinantes na escolha da especialidade médica). (Conclusio).

Referéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Characteristics of role
models who influenced
medical residents to choose
surgery as a specialty:
exploratory study
(PICCINATO et al., 2017)

A expectativa profissional
do futuro médico: andlise

do quadriénio 2014-2017

(ASSUNCAO et al., 2019)

Fatores que influenciam a
escolha da especializacido
médica pelos estudantes de
Medicina em uma
Instituicdo de Ensino de
Curitiba (PR)
(MARTINS et al., 2019)

Investigar a influéncia dos modelos de comportamento na
escolha da cirurgia como carreira e determinar as
caracteristicas do modelo mais influente a partir de um
estudo com 64 médicos residentes.

Descrever as expectativas profissionais dos 431 estudantes
concluintes do curso de Medicina da Universidade Federal
do Para (UFPA), entre os anos de 2014 e 2017, em relagdo
a carreira profissional, utilizando para tanto um estudo
transversal, descritivo e analitico.

Avaliar os fatores que influenciaram 291 académicos,
maiores de idade e dos quatro primeiros anos do curso de
Medicina de uma faculdade de Curitiba — PR, na escolha da
especialidade médica, bem como identificar as suas areas de
atuacdo preferenciais.

Mais de 80 % dos entrevistados reconheceram a influéncia dos modelos de
comportamento na escolha da especialidade médica. Entre as 16 caracteristicas citadas
no modelo, as caracteristicas de natureza técnica se sobrepuseram, em importancia, as
humanisticas, mas sem uma diferenca estatisticamente significativa (teste de Fisher com
P=0,11). As habilidades técnicas foram mais citadas pelas residentes do sexo feminino.
Logo, os autores reconhecem a influéncia de modelos de comportamento como um
importante fator na escolha da especialidade médica.

A maior parte dos entrevistados foram homens com média de 26,9 + 3,91 anos de idade.
Especialidades de areas basicas como Clinica Médica, Cirurgia Geral e Pediatria foram
apontadas como preferéncias, em especial pelo fato de serem pré-requisitos para ingresso
em residéncias de outras especialidades. Os dados destacam que os egressos que apontam
as especialidades voltadas a assisténcia como preferenciais admitem também terem
ciéncia de que para que haja ganhos significativos sdo necessdrios vdarios vinculos
empregaticios. Assim, o desinteresse da maior parte pela atuacdo no nivel primdrio de
atencdo a sadde. Os autores reforcam a necessidade de as escolas médicas oferecerem
informagdes mais realistas acerca do mercado de trabalho e a carreira médica para evitar
frustacdes durante o exercicio das atividades laborais.

Os fatores mais relevantes considerados na escolha da especialidade médica foram:
conhecimento mais amplo ou especifico, contato com o paciente, local de atuagdo e estilo
de vida. Considerando os ciclos de formacao dos alunos que participaram da pesquisa, 0s
fatores mais importantes foram: estilo de vida, local de atuacdo profissional e retorno
financeiro precoce ap6s formacdo. O sexo dos pacientes também foi fator relevante para
determinar os fatores que influencia o processo de escolha bem como o perfil financeiro
e o fato de terem pais médicos. As especialidades médicas preferenciais dos alunos, em
ordem decrescente, foram: Cirurgia Geral, Pediatria e Clinica Médica.

Fonte: Elaborado pela autora
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ApOs a leitura integral do contetido dos artigos e da sintese das informacdes nas tabelas acima, é

relevante que algumas consideracdes sejam feitas.

Em relacao aos estudos do Eixo 1 — Perfil do profissional médico de determinada especialidade,
foram caracterizados os perfis de profissionais em atuacdo de duas especialidades cirtirgicas
distintas, plastica e vascular, de ingressantes da especialidade Oncologia e de profissionais da
Atencdo Primdria a Saide (APS) vinculados ao programa Mais Médicos. Em relacdao as
especialidades cirdrgicas pldstica e vascular, os fatores que influenciaram significativamente nas
escolhas dessas areas pelos especialistas e que mereceram destaque nas discussdes dos artigos
foram, respectivamente, empregabilidade associada a ganhos financeiros considerdveis e
introducdo em uma drea predominantemente composta por profissionais do sexo masculino. J4
para os ingressantes de residéncia médica em Oncologia, os fatores profissionais foram
preponderantes e estdo diretamente associados a possibilidade de atuagdo em um centro nacional
de referéncia na drea, bem como sua interface com a pesquisa cientifica. J4 quanto os médicos da
area de APS, pela propria natureza desses atendimentos, alguns fatores extrinsecos sao
considerados como relevantes, entre eles: conhecimento contextualizado, atendimento conforme
necessidade de satde da populacio, atuacdo interdisciplinar, capacitacdo continua, infraestrutura

e ambiente organizacional adequados e retorno financeiro fixo.

Acerca dos artigos do Eixo 2 — Intervengdes curriculares. No geral, os estudos sdo direcionados e
se referem as mudancas que ocorreram nas Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2014, e que
estdo associadas a necessidade de apresentacao aos alunos da possibilidade da vertente de atuacdo
na APS. Isso porque a deficiéncia de profissionais nessa drea em quantidade suficiente e de
qualidade € um problema em nivel nacional. No entanto, ainda € possivel identificar a preferéncia
dos alunos pela especializacdo em detrimento das especialidades generalistas. Nesse tocante, o
estudo de Norman (2014) propde intervencdes a serem analisadas com mais atencdo na literatura
para contornar essa problemadtica. Ademais, o estudo propde que a Liga dos Traumas, adotada na
Faculdade de Medicina da Unicamp, foi responsdvel por influenciar de modo positivo os
participantes na escolha da especialidade médica pela aquisi¢do de conhecimentos e vivéncias

além da sala de aula, em especial, na area da cirurgia geral.

Em relagao aos artigos do Eixo 3 — Fatores determinantes na escolha da especialidade médica, sao
0s que mais se adequam aos objetivos do presente trabalho. No entanto, em funcio da diversidade
de métodos adotados e da populacdo a qual foram aplicados, ndo ha consenso entre quais fatores
sdo os mais significativos. No entanto, entre os estudos listados, € possivel observar que o fator

Estilo de Vida é sempre de algum modo referenciado. Uma possivel explicacdo sdo os novos
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padrdes de vida da denominada Geragdo do Milénio, conforme proposto por Watte et al. (2015).
Ademais, os fatores, em geral, sofrem influ€ncia entre os sexos e 0s niveis de formag¢do dos alunos.
Vale colocar ainda que alguns dos autores reforcam o papel das escolas médicas em apresentarem
aos discentes as diversas possibilidades dentro da carreira médica, visto que elas possuem papel

significativo nesse processo de tomada de decisdo.
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5.2 Etapa 2: Aplicacao do SCIB

5.2.1 Apresentacdo do perfil dos alunos pesquisados

O questiondrio Pré-SCIB foi respondido por um total de 90 alunos. No entanto, apenas 31 desses
alunos responderam aos questiondrios aplicados nas trés fases do estudo: Pré-SICB, SCIB e Pds-
SCIB (n=31). A Tabela 4 apresenta os dados sociodemogréficos dos alunos que responderam as
trés fases da pesquisa quanto as varidveis Sexo, Periodo em curso, Cor (autodeclara¢do), Estado

Civil, Renda Familiar, Escolaridade dos pais e se algum dos pais ou ambos sao médicos.

E possivel caracterizar a maior parte dos participantes da pesquisa como pertencentes ao sexo
feminino, cursistas do 5° periodo do curso de Medicina, autodeclarados como de cor branca e
oriundos de familias de classe média, com pais profissionais de outras dreas distintas da Medicina

e com formagdo superior.
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Tabela 4 — Caracterizagao dos alunos quanto aos dados socioecondmicos (7otal = 31).

—_—— S Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (n) (%)
E. Masculino 7 22,6
Feminino 24 77,4
Periodo em Curso 5° ano 23 74,2
6° ano 8 25,8
Branco(a) 21 66,7
Cor Pardo(a) 7 22,6
Preto(a) 3 9,7
Solteiro(a) 29 93,5
Estado Civil
Casado(a) 2 6,5
Até 2 S.M. 1 3,2
Renda Salarial De2a5S.M. 12 38,7
Familiar De5a10S.M. 7 22,6
Acima de 10 S.M. 11 35,5
De 1% a 8* série 4 13,0
Grau de escolaridade 2° grau completo/incompleto 7 22,5
da mae Superior completo/incompleto 11 35,5
Pés-graduacio 9 29,0
De 1% a 8% série 5 16,2
Grau de escolaridade 2° grau completo/incompleto 7 22,5
do pai Superior completo/incompleto 15 48,4
Pés-graduacao 4 12,9
Sim, 1 deles 6,5(2) 6,7
Pais Médicos Sim, os 2 0,0 1,1
Nenhum deles 93,5 92,2

Fonte: Elaborado pela autora

S.M. = Salarios Minimos

5.2.2 Apresentacdo dos achados sobre escolha da especialidade médica

Ainda em relacdo ao questionario Pré-SCIB, encontram-se apresentados na Tabela 5 os resultados
referentes as respostas dos participantes ao indicarem até cinco especialidades que fariam e, ainda,

cinco especialidades que certamente nao fariam apds a conclusao do curso de Medicina.

Em relacdo as especialidades médicas que os entrevistados certamente fariam, aquelas que mais
se destacaram em ordem de importancia, conforme marcacao na tabela, foram “Clinica médica”

citada por 45,2 % dos alunos, “Ginecologia e Obstetricia” (32,3%), Mastologia (25,8%) e
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Psiquiatria (25,8%). Cada uma das demais especialidades foram citadas por menos de 8 alunos (<

25%).

Tabela 5 — Distribuicdo dos alunos quanto a escolha das cinco especialidades que certamente

fariam (#tota = 31).

. Frequéncia L. Frequéncia
Especialidade Especialidade
% (n) % (n)
Clinica médica 45,2(14) Cirurgia toricica 6,5(2)
Ginecologia e obstetricia 32,3(10) Infectologia 6,5(2)
Mastologia 25,8(8) Medicina esportiva 6,5(2)
Psiquiatria 25,8(8) Nefrologia 6,5(2)
Cirurgia Geral 22,6(7) Nutrologia 6,5(2)
Dermatologia 22,6(7) Pneumologia 6,5(2)
Reumatologia 22,6(7) Radioterapia 6,5(2)
Cardiologia 19,4(5) Acupuntura 3,2(1)
Endocrinologia e metabologia 19,4(5) Cirurgia de cabeca e pescoco 3,2(1)
Medicina intensiva 19,4(5) Cirurgia vascular 3,2(1)
Cirurgia do aparelho digestivo 16,1(5) Coloproctologia 3,2(1)
Cirurgia peditrica 16,1(5) Endoscopia 3,2(1)
Gastroenterologia 16,1(5) Genética Médica 3,2(1)
Hematologia e hemoterapia 16,1(5) Geriatria 3,2(1)
Otorrinolaringologia 16,1(5) Homeopatia 3,2(1)
Alergia 12,9(4) Medicina fisica e reabilitacio 3,2(1)
Anestesiologia 12,9(4) Medicina legal e pericia médica 3,2(1)
Neurocirurgia 12,9(4) Oftalmologia 3,2(1)
Cirurgia plastica 9,7(3) Patologia 3,2(1)
Medicina de emergéncia 9,7(3) Pediatria 3,2(1)
Radiologia e diagnéstico por imagem 9,7(3) Urologia 3,2(1)
Angiologia 6,5(2)

Fonte: Elaborado pela autora

NOTA: Esta varidvel permite mais de uma resposta, portanto os percentuais podem somar mais de 100% no
geral, pois cada categoria das especialidades se transforma, de certa forma, numa questao do tipo SIM ou NAO.

Quanto a escolha das 5 especialidades que cada aluno certamente nao gostaria de fazer, os
resultados indicam destaque, em ordem de importancia, conforme marcagdo na tabela, Geriatria
citadas por 35,5% dos alunos, Ortopedia e traumatologia (29,0%) e Psiquiatria (25,8%). Cada

uma das demais especialidades foram citadas por menos de 8 alunos (< 25%).
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Tabela 6 — Distribui¢do dos alunos quanto a escolha das cinco especialidades que certamente nao

fariam (#tota = 31).

. Frequéncia . Frequéncia
Especialidade Especialidade
% (n) % (n)
Geriatria 35,5(11) Cirurgia plastica 6,5(2)
Ortopedia e traumatologia 29,0(9) Coloproctologia 6,5(2)
Psiquiatria 25,8(8) Medicina fisica e reabilitacido 6,5(2)
Dermatologia 22,6(7) Medicina legal e pericia médica 6,5(2)
Ginecologia e obstetricia 22,6(7) Medicina preventiva e social 6,5(2)
Neurocirurgia 22,6(7) Radioterapia 6,5(2)
Patologia 22,6(7) Alergia 3,2(1)
Cirurgia geral 19,4(5) Cirurgia do aparelho digestivo 3,2(1)
Cardiologia 16,1(5) Cirurgia oncoldgica 3,2(1)
Cirurgia de mao 16,1(5) Cirurgia tordcica 3,2(1)
Mastologia 16,1(5) Cirurgia vascular 3,2(1)
Medicina do trabalho 16,1(5) Endocrinologia e metabologia 3,2(1)
Nutrologia 16,1(5) Endoscopia 3,2(1)
Radiologia e diagndstico por imagem 16,1(5) Gastroenterologia 3,2(1)
Genética médica 12,9(4) Hematologia e hemoterapia 3,2(1)
Homeopatia 12,9(4) Medicina intensiva 3,2(1)
Infectologia 12,9(4) Gastroenterologia 3,2(1)
Medicina esportiva 12,94) Hematologia e hemoterapia 3,2(1)
Reumatologia 12,9(4) Medicina intensiva 3,2(1)
Acupuntura 9,7(3) Hematologia e hemoterapia 3,2(1)
Clinica médica 9,7(3) Medicina intensiva 3,2(1)
Medicina de trafego 9,7(3) Medicina nuclear 3,2(1)
Anestesiologia 6,5(2) Nefrologia 3,2(1)
Cirurgia cardiovascular 6,512) Oftalmologia 3,2(1)
Cirurgia de cabeca e pescoco 6,5(2) Otorrinolaringologia 3,2(1)
Cirurgia peditrica 6,5(2) Urologia 3,2(1)

Fonte: Elaborado pela autora

NOTA: Esta varidvel permite mais de uma resposta, portanto os percentuais podem somar mais de 100% no
geral, pois cada categoria das especialidades se transforma, de certa forma, numa questio do tipo SIM ou NAO.

Em relacdo ao questionario SCIB, a primeira etapa consiste em indicar, dentre as 59
especialidades listadas no SCIB, duas em que os participantes gostariam e duas nas quais nao
gostariam de atuar profissionalmente. As Tabelas 7 e 8 mostram os percentuais para as 1%, 2* e a
composi¢do de ambas, independentemente da ordem da opg¢do para, respectivamente, as

especialidades em que os alunos gostariam e ndo gostariam de trabalhar.
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Tabela 7 — Caracterizag@o dos alunos quanto a 1*, 2* e a composi¢ao de ambas, independentemente

da ordem da op¢do da especialidade na qual gostariam de trabalhar (n¢ota1 = 31).

Frequéncia: % (n)

Especialidade 17 2°
L. . Ambas
especialidade especialidade
Clinica médica 9,7(3) 19,4(5) 29,0(9)
Ginecologia e obstetricia 12,9(4) 3,2(1) 16,1(5)
Pediatria geral 12,9(4) 3,2(1) 16,1(5)
Pediatria — subespecialidades 6,5(2) 9,7(3) 16,1(5)
Cirurgia geral e do aparelho digestivo 12,9(4) - 12,9(4)
Alergologia 6,5(2) 6,5(2) 12,9(4)
Dermatologia 9,7(3) --- 9,7(3)
Cirurgia Plastica 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Gastroenterologia clinica - 6,5(2) 6,5(2)
Geriatria - 6,5(2) 6,5(2)
Medicina da familia e da comunidade 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Neurocirurgia 6,5(2) --- 6,5(2)
Otorrinolaringologia — Perfil Clinico:
: . -— 6,5(2) 6,5(2)
Audiologia
Reumatologia 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Anestesiologia - 3,2(1) 3,2(1)
Cardiologia --- 3,2(1) 3,2(1)
Cirurgia Pediatrica - 3,2(1) 3,2(1)
Cirurgia Toréacica / Cirurgia Cardiaca --- 3,2(1) 3,2(1)
Endocrinologia e Metabolismo 3,2(1) --- 3,2(1)
Medicina da Reabilitagao / Fisiatria --- 3,2(1) 3,2(1)
Medicina de cuidados intensivos /
. 3,2(1) -— 3,2(1)
Intensivismo
Neurologia Clinica --- 3,2(1) 3,2(1)
Otorrinolaringologia — Perfil Cirdrgico --- 3,2(1) 3,2(1)
Patologia / Patologia Cirtirgica 3,2(1) --- 3,2(1)
Neonatologia --- 3,2(1) 3,2(1)
Pediatria -— 3,2(1) 3,2(1)
Medicina de Cuidados Paliativos 3,2(1) --- 3,2(1)

Fonte: Elaborado pela autora

Como 1% especialidade que os alunos gostariam de trabalhar, destacam-se Cirurgia Geral e
Aparelho Digestivo, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria Geral, citadas cada uma por 12,9% dos
alunos. Em relacdo a escolha para a 2° especialidade, destaca-se apenas a Clinica Médica, citada
por 19,4% dos alunos. Em relagdo a composicao das duas especialidades que os alunos gostariam

de trabalhar, ou seja, independentemente de ser 1? ou 2 op¢do do aluno, o resultado mostra que a
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especialidade Clinica Médica foi a mais citada (29,0%) quando consideradas as duas primeiras

opgoes de especialidades que os alunos teriam preferéncia em trabalhar.

Ap6s a resposta das questdes que compdem o questiondrio SCIB, a plataforma sugere, dentre a
lista de especialidades, em ordem crescente daquelas que mais sdo indicadas até aquelas menos
indicadas ao perfil dos alunos. Quando realizada a comparacao entre as indicacdes realizadas pelo
SCIB com as especialidades indicadas pelos participantes e apresentadas na Tabela 7, tem-se que:
1) se consideradas as duas primeiras especialidades sugeridas pelo SCIB, 87,1% dos casos nio
estdo em concordancia com as indicadas pelos alunos como 1* e 2% especialidades nas quais
gostariam de trabalhar e em 12,9 % apenas, uma das duas especialidades citadas pelos alunos foi
concordante com a sugerida pelo SCIB; 2) caso consideradas as cinco primeiras sugestoes de
especialidades pelo SCIB para os alunos, 74,2% dos casos ndo estdo em concordancia com as
indicadas pelos alunos como 17 e 2* especialidades nas quais gostariam de trabalhar, em 12,9%
dos casos apenas uma das duas especialidades citadas pelos alunos foi concordante com a sugerida
pelo SCIB e em outros 12,9% dos casos as duas especialidades citadas pelos alunos foram

concordantes com aquela apontada pelo SCIB.
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Tabela 8 — Caracterizag@o dos alunos quanto a 1%, 2* e a composi¢ao de ambas, independentemente

da ordem da opcao da especialidade na qual ndo gostariam de trabalhar (na = 31).

Frequéncia: % (n)

Especialidade 17 2°
L. . Ambas
especialidade especialidade
Pediatria 6,5(2) 16,1(5) 22,6(7)
Ortopedia e traumatologia 19,4(5) --- 19,4(5)
Cirurgia geral e do aparelho digestivo 9,7(3) 6,5(2) 16,1(5)
Ginecologia e obstetricia 6,5(2) 6,5(2) 12,9(4)
Cirurgia plastica - 9,7(3) 9,7(3)
Dermatologia 9,7(3) --- 9,7(3)
Patologia clinica, laboratério e analises
. 6,5(2) 3,2(1) 9,7(3)
clinicas
Alergologia 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Cardiologia 6,5(2) - 6,5(2)
Cirurgia de cabeca e pescogo e maxilo-facial - 6,5(2) 6,5(2)
Clinica médica geral 6,5(2) --- 6,5(2)
Geriatria 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Medicina da familia e da comunidade 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Neurocirurgia --- 6,5(2) 6,5(2)
Oftalmologia — Perfil clinico 3,2(1) 3,2(1) 6,5(2)
Neonatologia - 6,5(2) 6,5(2)
Radiologia - 6,5(2) 6,5(2)
Carreira na industria farmacéutica 6,5(2) - 6,5(2)
Genética clinica 3,2(1) --- 3,2(1)
Satide publica -— 3,2(1) 3,2(1)
Neurologia clinica - 3,2(1) 3,2(1)
Oncologia clinica 3,2(1) --- 3,2(1)
Pediatria — subespecialidades --- 3,2(1) 3,2(1)
Cardiologia pedidtrica 3,2(1) --- 3,2(1)
Psiquiatria forense --- 3,2(1) 3,2(1)
Psiquiatria geritrica --- 3,2(1) 3,2(1)
Farmacologia clinica e terap€utica --- 3,2(1) 3,2(1)

Fonte: Elaborado pela autora

Como 1% e 2* especialidade em que os alunos ndo gostariam de trabalhar, destacam-se,
respectivamente, Ortopedia e Traumatologia e Pediatria Geral. J4 em relagdo a composi¢ao das
duas especialidades nas quais os alunos ndo gostariam de atuar profissionalmente, as supracitadas
também se destacam, tendo sido citadas, respectivamente, por 19,4% e 22,6% dos entrevistados.
Quando realizada a comparacao entre as indicacdes realizadas pelo SCIB com as especialidades

apontadas pelos participantes e apresentadas na Tabela 8, temos que: 1) se consideradas as duas
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ultimas especialidades sugeridas pelo SCIB para o aluno, 77,4% dos casos ndo foram
concordantes com as indicadas pelos alunos como as 58* e 59* especialidades nas quais nao
gostariam de trabalhar, e, em 22,6%, apenas uma das duas especialidades citadas pelos alunos foi
concordante com a sugerida pelo SCIB; 2) consideradas as cinco ultimas sugestdes de
especialidades pelo SCIB para os alunos, nao houve concordancia em 64,5% dos casos. J4 as taxas
de concordancia entre as especialidades sugeridas pelo SCIB como sendo de menor prioridade e
o apontado pelos alunos como ndo preferenciais foram de 29,0% e 6,5% para, respectivamente,

apenas uma das duas especialidades e as duas especialidades.

5.2.3 Apresentacdo da opinido dos alunos sobre a SCIB

Na Figura 2 estdo plotados os padrdes de avaliacdo dos participantes da pesquisa sobre o
questiondrio SCIB, por eles apontados ao responderem o questiondrio pds-SCIB. Todos os alunos

que responderam ao questiondrio SCIB também o fizeram com o p6s-SCIB.

Analisando o grafico, € possivel notar que: aproximadamente 75% dos participantes indicariam o
uso do questiondrio SCIB para colegas ou outros profissionais médicos, quase metade dos
participantes da pesquisa apontaram que o SCIB o auxiliou na escolha da especialidade médica e
cerca de um em cada trés participantes indicaram ter encontrado dificuldades em responder o

SCIB.

Figura 2 — Distribui¢ao dos alunos quanto as questdes pos-SCIB.

Vocé indicaria o questiondrio SCIB para um
colega seu ou médico(a) que esteja em
divida sobre a escolha da especialidade

médica?

Vocé considera que o questiondrio te ajudou
na decisdo da escolha da especialidade?

Vocé teve alguma dificuldade em preencher
o SCIBT

00 200 400 600 800 1000

k)

mSim = MNio

Fonte: Elaborado pela Autora



43

6 DISCUSSAO

No que diz respeito a revisao da literatura realizada, o apresentado refor¢ou o carater multifatorial,
subjetivo e continuo do processo de escolha da especialidade médica. Nesse tocante, o processo
de autoconhecimento do futuro profissional é relevante. Portanto, além do uso das ferramentas
padronizadas, sugere-se o uso de ferramentas relacionadas a avaliagdo e ponderacdo de fatores
intrinsecos como: 1) a experiéncia do “Conceito de si”, desenvolvido pelo psic6logo Me. Rolim;
2) Roda da Vida, desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Coaching (IBC, 2018) e 3) DISC
(Dominance, Influence, Steadiness and Conscientiousness), desenvolvido pelo psic6logo William

Moulton Marston no inicio do século 20 (MARSTON, 2005).

As discussdes realizadas na revisdo sdo um aporte tedrico para docentes e dirigentes de escolas
médicas entenderem suas respectivas importancias e atuarem mais eficientemente no processo de
aconselhamento de escolha da especialidade médica dos graduandos. O baixo numero de trabalhos
encontrados converge com a problemdtica incialmente apresentada, indicando a necessidade de

maior empenho do meio académico em relagdo a tematica.

Além disso, o presente estudo tem limitacdes intrinsecas relacionadas a sua natureza de revisao
integrativa. Esse tipo de estudo, apesar de apresentar a capacidade de encontrar diversas
informacdes sobre o estado da arte de determinado tempo pela perspectiva de metodologias
diversas, apresenta a dificuldade em integrar e analisar essas informacdes, resultando na perda de
certo rigor cientifico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). No entanto, vislumbramos que o presente
trabalho tenha contemplado de modo satisfatorio os objetivos propostos em relacido a abordagem

do tema escolha da especialidade médica.

Acerca dos dados referentes ao questiondrio Pré-SCIB e apresentados na Tabela 4, eles
encontram-se em consondncia com o perfil geral observado na demografia médica no Brasil, no
ano de 2020, em relacdo a escolha das especialidades médicas. Isso porque no Brasil as
especialidades Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia encontram-se em primeiro e quarto
lugar entre as dreas com maior nimero de profissionais médicos especialistas. Além disso, a
preferéncia pela Clinica Médica pode estar associada ao fato de se tratar de uma especialidade
obrigatdria para cursar Residéncia Médica em outras especialidades e/ou ainda relacionada ao
fato de que o Estado de Minas Gerais € a segunda unidade da federagdo com maior nimero de
especialistas nessa drea (SCHEFFER et al., 2020). Vale apontar ainda que como a grande maioria
dos participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, os resultados indicam uma tendéncia ja

verificada de crescente presenca delas em dreas como a Ginecologia e Obstetricia e Clinica
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Médica, nas quais somam, respectivamente 57,7 % e 53 % dos especialistas (SCHEFFER et al.,
2020).

A especialidade médica Psiquiatria esteve entre as cinco sugestdes de especialidade médica que
os participantes, por predile¢do, fariam ou nao fariam. Esses dados tém relacdo com o exposto por
Fernandes et al. (2013), segundo os quais o nimero de médicos especializados nessa drea € baixo
diante do O6nus crescente causado pelos transtornos neuropsiquidtricos no Brasil. Isso se deve a
exposicdo relativamente baixa a essa especialidade durante a graduacdo, ao estigma social
atribuido aos transtornos mentais € a ma organizacao dos servicos de saide mental. No entanto,
como a pesquisa foi conduzida durante a pandemia da COVID-19, momento em que a busca por
profissionais dessa drea cresceu consideravelmente, segure-se que esse fato pode ter influenciado

um nimero maior de alunos a citarem tal especialidade.

Apesar da influéncia do sexo na escolha da especialidade médica soar como “reflexo de antigos e
tradicionais esteredtipos de género” (BELLODI, 2001, p. 5), ndo € possivel deixar de evidenciar
arelacdo dos resultados aqui observados com os estudos da literatura. A existéncia do sexismo no
ambiente de trabalho médico no Brasil ja havia sido apontado por Bellodi (1999). Em consonancia
com os resultados aqui anotados, o trabalho de Mendes (2010) apontou maior preferéncia de
mulheres por especialidades como Ginecologia e Obstetricia e Pediatria. Nesse sentido, van der
Horst et al. (2010) explicam, apds andlise multivariada, que isso ocorre por influéncia de fatores

relativos ao trabalho, tempo e paciente.

Ja em relagdo aos dados apresentados na Tabela 5, os resultados indicam tendéncia observada, em
ambito nacional, de que existem poucos médicos especialistas em Geriatria, apesar dos censos
demograficos indicarem aumento da expectativa de vida da populag¢do. No entanto, essa falta de
interesse pode estar relacionada ao maior tempo necessdrio para a realizacdo de consultas de
qualidade, reduzindo as expectativas de remuneragdo dos profissionais, e a maiores demandas por
habilidades interpessoais na relagdo médico-paciente (VIANNA; VIANNA; BEZERRA, 2010;
BUKSMAN, 2019). Além disso, a varidvel sexo também pode ter sido determinante para os
participantes, em sua maioria mulheres, refutarem a especialidade Ortopedia e traumatologia,
visto que atualmente no Brasil 93,5 % dos especialistas dessa area sao homens (SCHEFFER et

al., 2020).

Com relac@o aos resultados obtidos a partir das respostas dos alunos no questionario SCIB, é
preciso fazer algumas ponderacdes em relacdo ao apresentado na se¢do 5.2. Primeiramente, em
virtude do baixo nimero de participantes da pesquisa, ndo € possivel fazer inferéncias

significativas para a populagdo (estudantes de Medicina dos quinto e sexto anos de escolas
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médicas de Minas Gerais). No entanto, € possivel observar e destacar tendéncias em relacdo a
introdugdo e ao papel do questiondrio SCIB como ferramenta para auxiliar os estudantes na
escolha da especialidade médica. Em segundo lugar, o objetivo do SCIB ndo estd na taxa de
acerto, visto que os indices percentuais apresentados nos dados das Tabelas 6 e 7, que tratavam
da concordancia entre as indicagdes realizadas pelo SCIB com as especialidades indicadas pelos
participantes, podem parecer baixos. O objetivo desse questionério, a0 menos nessa sua etapa de
introducdo nas escolas médicas, estd relacionado com a reflexdo e o autoconhecimento dos
estudantes. Dessa forma, visa que os participantes considerem ponderar os diversos fatores
(anotados ao longo da resposta do questiondrio) e observem indicacdes, dentre aquelas apontadas
ao final das respostas ao questiondrio, para as quais podem nao ter se atentado ou ter tido tanto

contato ao longo de sua formacao académico-tedrico-pratica.

O presente estudo possui cardter transversal com coleta de dados realizada de forma virtual e
universo amostral de alunos cursistas dos dois ultimos anos dos cursos de Medicina de Minas
Gerais. O recrutamento de participantes se deu por convites por e-mail e WhatsApp através das
coordenacgdes dos cursos. A taxa de respostas em pesquisas que se utilizam de estratégias de on-
line € varidvel. No entanto, considerando-se o universo de alunos que poderiam ter respondido a
pesquisa, a taxa de resposta pode ser considerada baixa, indicando a falta de €xito das estratégias

de mobilizacao dos alunos. Portanto, é possivel indicar limitacdes neste estudo.

No recrutamento, pode ser apontada como um dos principais fatores que geraram uma baixa
adesdo de resposta a situacdo de pandemia da COVID-19. Em virtude da pandemia, a maior parte
das escolas médicas adotou a realizacdo de aulas de modo remoto, ou seja, utilizando ferramentas
on-line. Nesse sentido, o preenchimento dos formuldrios seria mais uma dentre as inimeras
atividades on-line a ser realizada pelos alunos. Ademais, como grande parte das pesquisas
realizadas com esse publico também adotou esse modo como forma de recrutamento de
participantes, provavelmente os alunos podem ter recebido inimeros convites para diversas

pesquisas por meio virtual, desestimulando sua participacao.

Outro fator responsavel por isso € a falta de conhecimento sobre o papel e a importancia das
ferramentas padronizadas no processo de escolha da especialidade médica. Por esse motivo,
sugere-se a necessidade de que experiéncias dessa natureza, como a aplicacdo do formulério
SCIB, sejam estimuladas e mediadas pelos pesquisadores e/ou docentes da drea dentro das escolas
médicas, em especial, pelos tutores. Botti e Rego (2008, p. 370) ja haviam apontado que esse
acompanhamento ¢ um dos papeis do tutor na vida do jovem profissional: “tem importante papel
na escolha da especialidade a seguir (...), exploragdo das virtudes e vicios do nedéfito, e ajuda no

discernimento da vocacao e da missdo profissional”.
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No tocante a desisténcia de consideravel parcela dos alunos apds o preenchimento do formulario
pré-SCIB, ndo dando continuidade as duas etapas subsequentes, sugere-se que a limitacdo reside
na troca de plataformas de resposta entre os formuldrios pré-SCIB (Google Forms), SCIB
(plataforma digital prépria dos desenvolvedores) e pds-SCIB (Google Forms), o que pode ter
gerado confusdo e ddvidas nos participantes. Além disso, o login e a senha dos usudrios para
resposta a0 SCIB apenas era enviada aos seus respectivos e-mails algum tempo apds o
preenchimento do pré-SCIB. Tais dividas poderiam ter sido sanadas em uma atividade presencial
com contato direto com o0s participantes, o que possibilitaria maiores explicacdes e

esclarecimentos.

Vale colocar ainda que o nimero elevado de questdes que compdem o formuldrio SCIB e, por
consequéncia, o tempo razodvel para resposta bem como falhas na adaptacio do questiondrio para
a lingua portuguesa ou ainda em relacdo a realidade das condi¢des sociodemogréficas dos

participantes podem ser apontados como limita¢des do presente estudo.

No entanto, ao se levar em consideracdo as respostas dos participantes aos questionamentos do
formulério pos-SCIB e que se trata do primeiro contato dos alunos com esse questionario, indica-
se que o uso dessa ferramenta padronizada para a finalidade em questdo foi bem aceita pelos
participantes da pesquisa. Portanto, sugere-se que essa experiéncia inicial e pioneira, se
aprimorada e em condig¢des de aplicagao menos adversas dentro do contexto das escolas médicas,
deve ser difundida e aplicada para nimero maior de estudantes dos anos finais dos cursos de
Medicina. Logo, a presente pesquisa pode servir de base para outros estudos mais aprofundados
que demonstrem, com estatistica significativamente representativa, como o formulario SCIB pode

subsidiar a escolha da especialidade médica de estudantes.
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7 CONCLUSAO

A revisdo sistemdtica contou com apenas 15 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo,
indicando a necessidade de maior empenho do meio académico voltado para a temadtica. Os
estudos foram adequadamente alocados em trés eixos tematicos distintos: Perfil do profissional
médico de determinada especialidade, Intervencdes Curriculares e Fatores determinantes na
escolha da especialidade médica. Ademais, refor¢cou o cardter multifatorial e subjetivo do
processo de escolha da especialidade médica e as discussodes realizadas sao um aporte tedrico
para docentes e dirigentes de escolas médicas entenderem suas respectivas importancias e

atuarem mais eficientemente nesse sentido.

A aplicagdo inicial do formulario SCIB nas escolas médicas de Minas Gerais, apesar de
estatisticamente ndo significativa pela baixa adesdo ocasionada pela pandemia de COVID-19,
mostrou-se uma experiéncia promissora com tendéncias verificdveis na literatura. Portanto,
sugere-se a elaboracdo de materiais de natureza educativa com base no presente trabalho
destinado a profissionais da drea, bem como o estimulo para que pesquisadores apliquem o
questiondrio SCIB como ferramenta padronizada de suporte para escolha da especialidade

médica a um nimero maior de graduandos em Medicina.
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APENDICE 1

TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

1- DADOS DA PESQUISA
TITULO DA PESQUISA:
PESQUISADOR:
PESQUISADORES PARTICIPANTES:

ENDERECO:
TELEFONE DE CONTATO:
E-MAIL:
PATROCINADORES:

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa
cientifica. Pesquisa é um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o
conhecimento sobre um assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam
beneficios diretos ao participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas
pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa

entender o suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento
consciente. Sua participagdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacbes sobre a
pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianga. Caso
seja necessario, alguém lerd e gravara a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez
compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera solicitada
a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina. Uma via
assinada deste termo deverd ser retida pelo senhor(a) ou por seu representante legal e

uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

2. Informacgodes da pesquisa
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2.1. Justificativa: A escolha da especialidade médica entre estudantes de Medicina
depende de varios fatores e pode ser uma tarefa ardua. A literatura nacional ndao
tem dado importancia para esse tema, embora haja instrumentos padronizados,
como o SCIB (Special Choice Inventory - Brasil), que podem colaborar para uma
tomada de decisd0es mais balizada por parte dos futuros médicos. Na verdade, esse
guestionario apresenta-se como uma ferramenta educacional promissora dentro de
um contexto de orientacdo ao aluno concluinte mais amplo, como o
aconselhamento de carreira e a mentoria. Para isso, estudos mais aprofundados
sobre tais instrumentos, devem ser mais aprofundados no contexto da educacao
médica brasileira.

2.2.Objetivos: Avaliar o questionario SCIB como ferramenta de aconselhamento de
carreira para estudantes de medicina e recém-formados.

2.3. Metodologia: Se aceitar participar deste estudo, o(a) senhor(a) respondera a trés
guestionarios: pré-SCIB, SCIB e pd6s-SCIB. Esses questionarios serao
encaminhados para o seu e-mail. Os questionarios pré-SCIB e pds-SCIB serdo
disponibilizados em Google Forms e o questionario SCIB sera preenchido em
plataforma propria desse questionario. Vocé podera responde-los no horario e local
gue desejar, desde que tenha acesso a internet.

2.4.Riscos e Desconfortos: Os principais riscos a que vocé pode ser exposto(a) sdo
risco de invasao de privacidade, discriminagao e estigmatizacdo a partir do contetdo
por vocé revelado, divulgado de dados confidenciais (aqui registrados). Também é
possivel que vocé se sinta fadigado(a) pela atividade adicional realizada fora do
horario regular das aulas.

Para minimizar ao maximo esses riscos e desconfortos, as seguintes acGes serdo
tomadas: os instrumentos de coleta de dados serdo enviados ao seu e-mail, de
maneira que vocé possa respondé-los em um local que |he agrade, com o tempo
que for necessario por meio do Google Forms em conta criada pela pesquisadora
para esse fim, a qual somente ela tera acesso. No caso especifico da confiabilidade
dessa ferramenta, suas informacoes ficardo sujeitas a politica de privacidade e
seguranca oferecida pelo Google. Jd o SCIB sera respondido em plataforma prépria
desse instrumento, estando o sigilo da identidade do participante assegurado.
Além disso, por se tratar de um instrumento que sera enviado pela internet, sera
oferecido um prazo de duas semanas para que vocé possa respondé-lo em momento
de sua conveniéncia, evitando-se, assim, possivel estresse nesse sentido.

A pesquisadora se compromete a ndo divulgar seu nome em nenhum momento na
apresentacdo dos resultados encontrados, bem como em qualquer relatério ou
divulgacdo de pesquisa. Ou seja, informagdes sobre sua identidade serdao
confidenciais. Essas providéncias serdo tomadas em todos os momentos da
pesquisa.

2.5 A pesquisa contribui no sentido de beneficios aos participantes, uma vez que o
questionario SCIB, reconhecido como uma ferramenta de auxilio na escolha da
especialidade médica, podera lhes direcionar nesse sentido.

2.5. Beneficios: A pesquisa contribui no sentido de beneficios aos participantes, uma
vez que o questionario SCIB, reconhecido como uma ferramenta de auxilio na
escolha da especialidade médica, podera Ihes direcionar nesse sentido.

2.6. Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em conjunto
com outros participantes, ndao sendo divulgado a identificacdo de nenhum
participante sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizagdo para que os
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dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacdo cientifica, meio
pelos quais os resultados de uma pesquisa sao divulgados e compartilhados com a
comunidade cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo armazenados em local
seguro por cinco anos.

2.7.Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da
pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade em continuar
participando da mesma.

3. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo
A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se
recuse a participar deste estudo, o(a) senhor(a) recebera o tratamento habitual, sem
qualquer tipo de prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a) também tem o direito de retirar-
se deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer, seu médico continuara a
trata-lo(a) sem qualquer prejuizo ao tratamento ou represalia.

4. Garantia de Ressarcimento
O(A) senhor(a) ndo podera ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa,
exceto como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a) senhor(a) ndo terd
qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da
pesquisa. O (A) senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes
da sua participacao na pesquisa.

5. Garantia de indenizagao:

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os procedimentos aos
quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato
e gratuito na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacao determinada por

lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais dlvidas acerca de

procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:
Pesquisador: Renata Maria Ramos Caldeira

Telefone: 34 9 9831 6030

Endereco: Travessa dos Queiroz, 55/501, 38700-112 Patos de Minas, MG

E-mail: renatacaldeira.geriatria@gmail.com

7. Acesso a instituicao:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos

éticos, através do contato abaixo:
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Comité de Etica - UNIFENAS:

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

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

8. Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos 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
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e
a instituicdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo,
penalidade ou responsabilidade. A minha assinatura neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dara autorizagcdo aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem os
dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre
preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.

NOME:

RG: SEXO: OM OF OND
DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: OM OF OND
DATA DE NASCIMENTO: __/ /

9. Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacao neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscépica

Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante

Voluntario Legal

TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos,

semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)
NOME:
ASSINATURA:
RG:
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANCHVUNIFENAS
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESQUISA

Titube da Pesquisa: AVALIACAC DO QUESTIONARIC SCIS POR ALUNOS DE ESCOLAS MEDICAS DE
MINAS GERAIS - BRASIL

Pasquisador: REMATA MARLS RAMOCS CALDEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35172920.6.0000.5143

Insttubcdo Proponsnts. UNIFENAS-UMNERSIDADE JOSE DO ROSARIC VELLAND

Patrocinador Princdpal; Financiamemo Proprio

DaD0s O PARECER

Hlmern do Panecar: £ 312,125

Aprasentsgio do Projsto:
Desenng:

Eshudo educacional, obeenacional, ransversal, de nalureza quantitativa, com estudames de Medicina dos
dols URimos anos de duas escolas medicas pariculares de Minas Gerals. 05 dados Serd0 coletados por
melo eletranico, nos |anoratonoes de Informatica das respectivas Instiuiches de ersing superon, onde o5
paridpanes 1erdo aceEs0 305 Questionanos. Serdo aplcados irés questionancs: pre-SCIE, SCI8 & pas-
SCI8. Os

questionanios pre-SCIB & pos-5C1B serfo disponiblizados em Googie FOMms, 30 passo gue o SCIE ser
aceEEa00 Bm plataloma propria. A anslise dos dadcs serd reallzada 3 partr da estatistica descritva,

It

Delerminantes gerais da escoina da especaldade medica A medicing & Uma cencla que s expande
constaniEments &, &M decomencia dissn, e5i30 35 diversas especialidates & subesparialidates. ASSIT, O
estudante de medicing, 30 coNCiur O CUMsD 08 gracuagio, geralments opta por atuar em uma 085535
especialidates ou subespecialidades. A escolha da especialidade médica & uma tarefa dificl, dada a
Imporidnca dessa

escoiha na definigSo de Sua cameira profissional (CAIRES et al., 2017). Para Murdoch e

Ercaregy:  Rocesda WG 170 km 0

Babrre:  Carmpus Litesrsibido CEP: =7 {50000

LW MG Munedpia: ALFENAS

Telefone: |55 3157 Faz: (35505137 E-mail. cuimtecdertimfon e b
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Conslderagbas Finals a critério do CEP:

Este |paracar fol slaboradd basaddo nos dosumenios abaldo relacionanos:

Tipo Documento Ao Posagem ALROr

Informagies Basicas| PE_INFORMAGLES _BAGICAS_DO_P | 11092020

o0 Projein ROJETO 1620830, paf 1T.5257

TCLE/ Tenmoe 02 | icle.pdr TIDQ2000 | REMATA MARD,

AssEntimento | 1T:5000 |RAMOS CALDEIRA

Justficativa de

OuTDs T TIDG2000 | REMATA MARD,
1T:44:41 | RAMOS CALDEIRA

OuTos PrE_sCib.par TIDG2000 | REMATA MARIA,
174420 | RAMOS CALDEIRA

OuTos TEaCA0EECTIaEME T Ca5 05X TIDG2020 | REMATA MARIA,
1TAT1E | RAMOS CALDEIRA

OuTos OeCaracanconheamento, paf TIDG2020 | REMATA MARIA,
1% | BAMOS CALDEIRA

OuTos FDNZAc30500. ol TIDQ2020 | REMATA MARIA
17:31:35 | RAMOS CALDEIRA

Decaragso e TErmotErEspONEaDIGa0E |pg TIDQ2000 | REMATA MARIA,

W5300rEs 17:23:28 | RAMOS CALDEIRA
N [ e T el TIaE |

Brochura 1T:26:30 | RAMOS CALDEIRA

Imvas

Fﬂlﬁ%jﬁﬂﬁ T3t Delassnand pa T2 |REMATARARIA |
172747 | RAMOS CALDEIRA

Sltuagao do Parecsr
Aprovaco

Mecasslts Apreciagio da CONEP:
K30

ALFEMAS, 01 de Cumubm de 2020

Azsinaco por:

MARCELD REIS D& COSTA

|Coordanadonal)
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