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RESUMO

CRUZ, Carlos Eduardo Soares Gazzinelli, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, junho de 2018. Impacto da Criagdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Vigosa no Perfil dos Profissionais Médicos do
Municipio . Orientadora: Angela Aparecida Barra.

Introdugdo: A distribuicdo da for¢a de trabalho médica é alvo de diversos
estudos em todo o mundo e a desigualdade entre as capitais e cidades do
interior esta presente na maioria deles, o que nao é diferente no Brasil. A
criacdo do curso de medicina da UFV, em 2010, € uma iniciativa em que um
dos objetivos foi atrair profissionais da area para a cidade de Vicosa, bem
como proporcionar melhores oportunidades de vida e trabalho como médico.
Objetivo: Identificar o impacto causado pela criacdo do curso de medicina da
Universidade Federal de Vigosa nos servi¢os de saude, perfil e migracdo dos
médicos da cidade, além de definir quais sdo os principais fatores
influenciadores para escolha de uma cidade para se viver e trabalhar como
médico. Metodologia: Aplicacdo de questionario proprio, contendo 20
perguntas, aos medicos domiciliados na cidade antes e depois da criagédo do
curso, além dos estudantes do quinto e sexto ano do curso. Resultados: A
aceitacdo do cbnjuge/companheiro foi relevante para o grupo de médicos
mais antigos, enquanto a oportunidade de pés-graduacéo stricto sensu foi
relevante para os médicos mais novos (p<0,05). Na percep¢éo do primeiro
grupo, houve melhora dos servicos de saude publicos, privados e das
perspectivas de carreira. A qualidade de vida foi o mais importante aspecto
para a migracdo dos meédicos mais novos. A maioria dos estudantes tem
intencdo em trabalhar em cidades do interior e se sente preparado para isso.
Concluséo: Houve impacto positivo nos servicos de saude e atracdo de
profissionais pela oportunidade de pos-graduacao stricto sensu que pode ser
atribuido a criacdo do curso de medicina da UFV. A qualidade de vida também
foi importante para atracdo, o que é visto como fator importante para todos os

participantes.
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ABSTRACT

CRUZ, Carlos Eduardo Soares Gazzinelli, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, June, 2018. Impact of the Medical Course Creation at the Federal
University of Vicosa on the Medical Professionals Profile in the
Municipality. Advisor: Angela Aparecida Barra.

Introduction: The distribution of the medical workforce is target of several
studies around the world and the inequality among the capitals and inner cities
Is present in most of them, which is not different in Brazil. The creation of the
UFV medicine course in 2010 is an initiative that had as one of its objectives
to attract professionals from the area to the city of Vigosa, as well as to provide
better life and work opportunities as a doctor. Objective: To identify the impact
caused by the creation of the medicine course at the Federal University of
Vicosa in the health services, profile and migration of physicians in the city,
and define the main influencing factors for choosing a city to live and work as
doctor. Methodology: Application of a questionnaire, containing 20 questions,
to physicians domiciled in the city before and after the creation of the course,
in addition to the students of the fifth and sixth year of the course. Results: The
acceptance of the spouse / partner was relevant for the group of older
physicians, while the opportunity of stricto sensu graduate was relevant for
younger physicians (p <0.05). In the perception of the first group, there was
improvement in the public and private health services, as well as in the career
prospects. Quality of life was the most important aspect for the migration of
younger physicians. Most students intend to work in inner cities and feel
prepared for it. Conclusion: There was a positive impact on health services
and attraction of professionals for the stricto sensu post-graduation
opportunity, what can be attributed to the creation of the UFV medicine course.
Quality of life was also important for attracting people, which is seen as an

important factor for all participants.
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APRESENTACAO

A presente dissertacéao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacédo da Universidade Federal de
Vicosa — UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducéo, objetivos
geral e especificos, matérias e métodos, resultados, discussdo e concluséao,

um produto final (Cartilha: Decisdes para a carreira médica).



1. INTRODUCAO
1.1 A Demografia médica no Brasil
1.1.1 Historico

O inicio da formacgéo da carreira médica no Brasil se deu no ano de
1808 com a chegada da familia real portuguesa e sua corte na Bahia. “Foram
criadas, inicialmente, duas escolas médicas nesse ano, na Bahia e no Rio de
Janeiro”. (SEBASTIANY, 2015 p. 55). Desde entdo, a profissdo de médico
passou por grandes transformacbes, em relacdo a estruturacéo,
regulamentacao, atribuicées. Concomitantemente, como em muitos paises,
foram se desenvolvendo questdes desafiadoras relacionadas a formacéo,
oferta, remuneracédo e desempenho de médicos (SCHEFFER et al, 2018).

Com a consolidagédo (implantacio) do Sistema Unico de Satde (SUS)
e o0 estabelecimento da saude como direito universal de todos e dever do
estado (Lei 8.080 de 1990), foi necessario definir medidas politicas, sociais e
econbmicas que visassem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos
e acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo em saude. (LOPES, 2013). Nesse sentido, houve a
demanda do estabelecimento de parametros objetivos, que guiassem
medidas especificas para que manejo dos recursos humanos em saude,
sendo a distribuicdo nacional do trabalho médico um dos seus pilares mais
importantes.

A pesquisa sobre o tema € antiga, e dados ainda da década de 50 do
século passado mostram mudancas importantes nas caracteristicas na
conjuntura de recursos humanos em medicina no pais. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010). Algumas caracteristicas sdo constantes e
mostram um pouco da evolucéo do quadro, para que se tenha uma visao mais
adequada da situagdo atual, que sera detalhada a seguir.

A primeira tendéncia observada na evolugédo do trabalho médico no
Brasil e sua distribuicdo mostram, no geral, um aumento progressivo, ainda
que em velocidade variavel, da relagdo entre o numero de profissionais e
populacdo, que transita de 0,53 médicos por habitante no ano de 1950, para
niveis de 1,9 médicos por habitante em 2010 e uma projecao de 2,2 médicos
por habitante no ano de 2020. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).



Dados ainda anteriores, de 1920, mostram um numero de 14.031 meédicos
nessa data, comparados aos 451.777 do ano de 2017, um crescimento de
2.219,8%, ou 32,2 vezes 0 numero inicial de médicos. Nesse mesmo periodo,
a populacdo apresentou crescimento de 577,8%, ou seja, 6,8 vezes a
populacao inicial, mostrando, mais uma vez, a relacédo positiva entre forca de
trabalho médica e crescimento populacional. (SCHEFFER et al, 2018). Houve
também aumento de vagas em medicina nos ultimos 17 anos, com acréscimo
de 19.002 vagas em 2017, mais que o dobro de 2001, de 8.514 vagas.
(SCHEFFER et al, 2018)

Outra importante analise, mostra que existe tendéncia a um movimento
imigratério com aumento constante para o pais. Numa comparacdo anual
entre os anos 2000 e 2016, observou-se aumento importante do niumero de
médicos que migraram para o Brasil, com pequena variacdo negativa no
namero de emigrantes (SCHEFFER et al, 2018). Essa tendéncia ja era
observada em analises anteriores, a primeira delas datada de 2010, por
estudo anterior do préprio CFM (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010).

Historicamente, percebe-se também uma tendéncia a feminizacdo e
juvenescimento da populacdo médica. Dados comparativos mostram um
aumento relativo da participacdo feminina quando se compara a década de
1910 aos dias atuais. Observa-se que em 1910, a porcentagem de mulheres
no universo médico era da 22,3% e que essa participacao relativa caiu até o
a década de 50, quando, entdo, apresentou elevacao progressiva, até atingir
45,6% no ano de 2017. (SCHEFFER et al, 2018). Ainda assim, percebe-se
um predominio masculino na forga de trabalho médico atual.

A tendéncia ao juvenescimento € verificada principalmente na
diminuicdo da idade média dos médicos principalmente nesse século, o que
e atribuido em parte ao aumento das vagas de faculdades nesse periodo, que
acaba por colocar um numero maior de médicos mais jovens no mercado
(SCHEFFER et al, 2018).

1.1.2 Retrato Atual
O panorama atual, baseado principalmente num estudo de Scheffer et

al. (2018), coordenador de uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de



Medicina (CFM) em parceria com o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp), foi delineado a partir de dados relevantes sobre a
evolucédo do trabalho médico no Brasil, utilizando comparag¢des demograficas.
Feito esse estudo estatistico a partir de dados como idade, sexo, tempo de
formado, especializacdo, mobilidade territorial, fixacdo, remuneracao,
vinculos, carga horaria, producdo, comportamentos, escolhas e praticas
profissionais.( SCHEFFER et al, 2018)

Assim, foi possivel tracar um cenario descritivo fidedigno da distribuicao
dos médicos no Brasil, e que gerou oportunidades de reflexdo sobre as
assimetrias encontradas e proposi¢cao de teorias na busca de mudanca do
panorama. Sua comparagao com estudos semelhantes feito em 2011, 2013 e
2015, pelos mesmos autores, serviu que subsidio para entender as

tendéncias contemporaneas do mercado de trabalho em medicina no pais.

1.1.2.1 Aspectos Gerais

O numero de médicos chegou a 452.801 no Brasil em 2018, com
propor¢cdo de uma razdo de 2,18 médicos por mil habitantes. Em 2010,
guando foi elaborado o primeiro estudo de mografia médica nacional, a
razdo de médicos por habitante era menor (1,91 por grupo de mil habitantes),
mostrando manutencéo da tendéncia de aumento do numero de médicos em
relacdo ao crescimento populacional. (SCHEFFER et al, 2018). Esse
resultado coloca o Brasil ainda abaixo da média da maioria dos paises do
mundo, de acordo com a OCDE, que sé é maior que o da Turquia, dos 33
paises pesquisados, que mostraram uma média de 3,4 médicos por mil
habitantes (ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, apud SCHEFFER et al, 2018). No
entanto, observa-se que, quando se compara o numero de médicos formados
anualmente por 100.000 habitantes, percebe-se que o Brasil apresenta
nameros maiores que 8 dos 33 paises pesquisados (10,2 recém-formados por
100.000 habitantes), ainda que esse namero ainda esteja abaixo da média,
que é de 13,3. Ou seja, hd uma tendéncia de aumento do numero de médicos

gue atuam no pais principalmente relacionada ao numero de formandos.



Esse aumento do numero de profissionais fez parte de politicas
instituidas nas duas ultimas décadas, que buscaram diretamente o aumento
do numero de escolas médicas e consequentemente de vagas para
graduacdo e residéncia médica, com aumento de mais de 129% do numero
das escolas nos ultimos 15 anos. (RADIOGRAFIA, [2017])

Nota-se, também, protagonismo importante do setor privado, seja na
educacgédo, como agente preferencial a frente das novas escolas médicas, seja
na saude, como destino prioritario de boa parte dos médicos. Esse movimento
se inicia no periodo de 1960 a 1979, quando 26 escolas médicas iniciaram as
atividades no pais, a partir da constituicdo de 1967, que eliminou a vinculacéo
orcamentéria para a educacdo, aumentando a participacdo privada na oferta
do ensino superior, por meio de incentivos governamentais e autorizagdes de
funcionamento emitidas pelo Conselho Federal de Educacédo da época. De
1987 a 2007 foram abertos 93 cursos, sendo 65 deles privados, o que ocorreu
na esteira da Constituicdo Federal de1988 e da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo (LDB), de 1996, quando o Ministério da Educacdo (MEC) criou
incentivos e regulamentacdo favoravel ao ensino superior privado. Mais
recentemente, principalmente nos ultimos 5 anos, a partir de 2013 com a
criacdo do programa Mais Médicos (CARVALHO, 2016), ocorreu a abertura
de maior nimero de escolas médicas, seguida de editais de selecdo de
municipios para implantacéo de cursos privados (SCHEFFER et al, 2018)

A justificativa para esse fendbmeno € baseada em 2 pilares: A densidade
de médicos no pais, considerada baixa se comparada a outros paises
(SCHEFFER et al, 2018) e a desigualdade de distribuicdo no territério nacional
(SCHEFFER et al, 2018, MACIEL FILHO, 2017), que seréa parte do tema de

nossa discussao a seguir.

1.1.2.2 A desigualdade na distribuicdo dos médicos no Brasil

Ainda no estudo de Scheffer et al. (2018), sdo encontradas duas
caracteristicas importantes relacionadas a distribuicdo de médicos no Brasil e
que sao muito relevantes: Concentracdo regional e em cidades de maior

porte, principalmente capitais.



A concentracédo regional é vista principalmente na regiao sudeste, que
tem maior densidade médica por habitante, razdo de 2,81, contra 1,16 no
norte e 1,41 no nordeste. Quando se compara as porcentagens de médicos e
de populacao por regido (ou estado) com os numeros do conjunto do Pais, as
desigualdades sdo mais visiveis. Por exemplo, na regido Sudeste, onde
moram 41,9% dos brasileiros, estédo 54,1% dos médicos, ou mais da metade
dos profissionais de todo o Pais. De nodo oposto, na regido Norte moram
8,6% da populacdo brasileira e nela esta 4,6% dos médicos. No Nordeste
vivem 27,6% dos habitantes do Pais — mais de 1/4 de toda a populacéo — e
ela possui apenas 17,8% do conjunto de médicos. Nas regides Sul e Centro-
Oeste, a porcentagem de habitantes € bastante proxima da parcela de
médicos. (SCHEFFER et al, 2018). O gréfico a seguir, retirado de Sheffer et

al. (2018) mostra essa relacao:

Gréfico 1- Distribuicdo de médicos e populagdo, segundo grandes regides.
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Ha também concentracdo de médicos em areas de maior densidade
populacional, principalmente em capitais do pais. O Brasil ndo é caso isolado
e esse fenbmeno observado em varios paises e o problema pode ser
considerado universal (EZEQUIEL et al., 2017). E o caso dos Estados Unidos,
que, apesar de experimentarem um aumento do namero de profissionais,
ainda tem dificuldade com a presenca de médicos em suas areas rurais
(RICKETTS, 2005, apud EZEQUIEL et al., 2017). Esse mesmo quadro
também é encontrado em outros paises da Europa, Asia, América do Norte e
Oceania (EZEQUIEL et al., 2017).

Especificamente no Brasil, as capitais das 27 unidades da federacao
reiinem 23,8% da populacéo e 55,1% dos médicos. Ou seja, mais da metade
dos registros de médicos em atividade se concentra nas capitais, onde mora
menos de 1/4 da populacdo do Pais. A razdo do conjunto das capitais € de
5,07 médicos por mil habitantes. No interior, a razdo corresponde a 1,28.
(SCHEFFER et al, 2018) H& exemplos extremos como 0 caso do estado do
Amazonas, onde 93,1% da populacdo de médicos concentra-se na capital,
Manaus; Sergipe, com 91,8% de seus médicos na capital Aracaju, e Amapa,
com 89,5% dos médicos na capital Macapa. Em nove outros estados, mais de
70% dos médicos estdo nas capitais (SCHEFFER et al, 2018)

Ainda, considerando-se a populacdo dos municipios brasileiros, e
dividindo-as em extratos, tem-se o0 seguinte resultado: A proporcdo de
meédicos por 1000 habitantes em cidades com populacdo menor que 5000
pessoas é de 0,30. Essa proporcdo aumenta progressivamente com o
aumento populacional das cidades, chegando a valores de 4,33 em cidades
com mais de 500mil habitantes, o que mostra uma disparidade marcante. O
grupo das cidades maiores (acima de 500 mil habitantes) conta com 14,4
vezes mais médicos que o grupo das menores (até 5 mil habitantes).

Outro dado que chama atencdo para o nivel de desigualdade na
distribuicdo médica no Brasil € a seguinte: 30,2% da populacéo nos grandes
centros é servida por 60,2% dos médicos em atividade no Pais. Mais
importante, as regides com menor densidade populacional experimentam um
numero de médicos insuficiente para assisténcia de saude adequada a sua
populacao, que é definida por pelo menos 1 médico para cada 1000 habitantes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, apud SCHEFFER et al, 2018).



Essa razdo so6 é atingida a partir de cidades de mais de 50.000 habitantes.
Isso mostra que 4.905 dos 5.570 municipios brasileiros nao tem, pelo menos,
o valor definido pela OMS, o que corresponde a aproximadamente 21,7% da
populacdo do pais. (SCHEFFER et al, 2018)

A desigualdade de distribuicao leva, entdo, a necessidade de se pensar
em politicas efetivas para diminuir as diferencas citadas, regionalizando e

interiorizando o servico médico no Brasil.

1.2 Necessidade de interiorizacao do trabalho médico
1.2.1 Contexto Mundial

A necessidade de interiorizac&o do trabalho médico é uma questdo enfrentada
nao s6 pelo Brasil, mas por varios paises do mundo. De acordo com a OMS,
trata-se de uma questdo global, relacionada a falha da classe politica em
tornar equitativa a distribuicdo dos servicos de saude e ir de encontro as
demandas de salude de suas populacdes, especialmente os grupos mais
vulneraveis e em desvantagem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
Citando primeiramente os paises mais desprovidos de recursos, como 0S
alguns da Africa e Asia, verifica-se que ha importante disparidade na alocacio
de médicos entre areas urbanas e rurais (WHITCOMB, 2015; HAUER, 2008;
EASTERBROOK,1999; LAVEN; WILKINSON, 2003; WOLOSCHUK;
TARRANT, 2004; TOLHURST, 2006).

Considerando-se o0 interesse dos estudantes em se tornar
trabalhadores em salde em areas rurais nesses paises, viu-se, por exemplo,
que apenas 10% dos meédicos recém-graduados do Nepal tinham algum
interesse em trabalhar em areas rurais,( WHITCOMB, 2015), semelhante a
outros paises como Bangladesh (HAUER, 2008), Africa do Sul
(EASTERBROOK,1999), Etiopia e india (TARRANT, 2004; TOLHURST,
2006). O cenario ndo é diferente na Africa sub-Saariana (LAVEN:;
WILKINSON, 2003). Questdes semelhantes séo relatadas na maioria dos
paises do mundo e € consenso que a distribuicdo de médicos em area rurais
é um desafio de saude mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Mesmo entre paises com maior nivel de desenvolvimento essa

distor¢do também € encontrada. Os Estados Unidos tém estimativas atuais



gue indicam que cerca de 54 milhdes de pessoas residem em comunidades e
regides designadas pelo Governo Federal como areas de escassez de
profissionais de salde, sem acesso a cuidados basicos, em razao de barreiras
econdmicas, geograficas e culturais (CAMPOS et al.,, 2009). A Australia
também lida com a escassez profissional em areas rurais e remotas e o
aumento do numero de estagios de medicina por si s6 pode nao ser suficiente
para atender as suas necessidades atuais (AUSTRALIAN MEDICAL
GRADUATES, 2016 apud CARVALHO, et al. 2016).

1.2.2 Fatores que Influenciam a Migracao Médica

Para se estudar as causas desse tipo de fenbmeno e elaborar politicas

especificas para interiorizagdo do trabalho médico € preciso que se conhegam
os fatores que influenciam a migracédo e fixacdo de médicos ao redor do
mundo e particularmente no Brasil. Muito se tem discutido sobre o assunto,
particularmente nos paises em que a distribuicdo de médicos € um problema
cronico.
Alguns estudos mundiais tentaram desvendar os fatores motivadores de
migracdo médica e principalmente distribuicdo para éareas de menor
provimento de recursos humanos em saude. Estudos iniciais, ainda na década
de 70 do século passado, como o de Diseker e Chappell (1976) ja tentavam
desvendar os fatores que influenciavam a escolha do local da pratica médica
pelos profissionais. Alguns dos aspectos considerados foram: Disponibilidade
de estrutura hospitalar; aceitacdo do local pelo cbénjuge; disponibilidade de
auxilio se necessario; receptividade e abertura da comunidade médica. Outro
aspecto menos importante que foi considerado é a localizacdo geogréfica do
local. (DISEKER; CHAPPELLT, 1976)

A influéncia e aceitacdo do conjuge parece importante na definicdo do
local de trabalho, como é mostrado por Kazanjian e Pagliccia (1996), que
verificaram que, entre todos os itens pesquisados, esse item foi 0 de maior
relevancia em sua pesquisa. Leonardson et al (1985) definiram também
alguns dos fatores mais importantes para alocacdo de médicos. Tamanho da
populacdo local, oportunidades de crescimento profissional e educacdo
continuada, estrutura dos servicos de saude e possiblidade de contatos com

outros médicos foram algumas das principais razdes citadas. (LEONARDSON



et al, 1985). Outro estudo, de Holmes e Miller (1986), mostrou que a
disponibilidade de oportunidades de trabalho para cénjuges foi fator critico
para a escolha do local de trabalho entre recém-formados de uma
universidade americana. (HOLMES E MILLER, 1986). O tamanho da
comunidade a ser atendida também foi fator de destague na pesquisa.
(HOLMES E MILLER, 1986).

Considerando-se os fatores que influenciam a migracao para areas
rurais ou menos favorecidas, é mostrado que a escolha pelas especialidades
basicas, principalmente medicina de familia € fator importante para a
migracdo rural. (BALANCE et al. 2009; Stagg et al, 2009). Outros fatores que
se mostram importantes sdo o estimulo desde o ensino médio até a
universidade e a presenca do curso médico no ambiente rural. (BALANCE et
al. 2009). Stagg et al, 2009. concluiram que ter um cénjuge ligado ao ambiente
rural, receber estimulo dos professores e tutores, experiéncia rural na
graduacdo e preferéncia por pratica e medicina geral sado fatores que sao
importantes na escolha do ambiente rural para local de trabalho. (STAGG et
al, 2009)

Conforme elencado pelo CFM, a migracdo médica depende de varios
fatores: Oportunidades de emprego; continuidade na formacéo profissional;
melhores salarios; perspectiva de planos de carreira; condi¢cdes de trabalho
reconhecimento e crescimento profissional. Obter qualificacfes profissionais
suplementares, ganhar experiéncia com novas técnicas e proporcionar
seguranca e melhores condicbes de vida para a familia podem ser
considerados fatores tao decisivos quanto o acesso dos médicos a emprego
e renda. (SHAFFER, 2013).

Observa-se que a interiorizacdo médica €, por isso, uma questao de
solucdo multifatorial, que necessita de abordagem ampla, na tentativa de
atenuar as dificuldades causadas pela ma-distribuicdo dos profissionais. A
concepcao de acdes nesse sentido pode resultar na efetividade desse

processo.

1.2.3 Estratégias para Enfrentamento do Problema
No intuito de guiar medidas para atenuar o problema, a Organizacao

Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um conjunto de estratégias para
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melhorar a atracdo, a retencao e o recrutamento de profissionais de salde em
areas rurais, com 0 objetivo de orientar os paises. Visa capacitar o
enfrentamento da dificuldade de atrair, recrutar e reter profissionais de saude
em areas rurais e remotas. As estratégias sédo indicadas para todos os tipos
de profissionais de saude, desde aspirantes/estudantes de algum curso de
saude até trabalhadores de saude formais, como por exemplo, gestores e
médicos. (CARVALHO, et al. 2016)

Essa estratégia consistiu em medidas agrupadas em 4 dominios, sendo

eles:

e Educacionais: Atracdo de estudantes de origens rurais; aumento das
escolas de saude para profissionais fora das grandes cidades; estagios
clinicos em areas rurais durante os estudos; curriculos que refletem
problemas de saude rurais; desenvolvimento profissional continuo para
os trabalhadores de saude rurais.

e Regulatorios: Alcance ampliado do campo de pratica; diferentes tipos
de trabalhadores de saude; servico obrigatorio; educacdo subsidiada
em troca do servigo.

¢ Incentivos Financeiros: Incentivos financeiros apropriados.

e Apoio Profissional e Pessoal: Melhora das condi¢des de vida; ambiente
de trabalho seguro e de apoio; apoio solidario (aumento do alcance aos
colegas); criacdo de programas de desenvolvimento de carreira;
presenca de redes profissionais; criacdo de medidas de
reconhecimento publico.

Nesse sentido, varios paises adotaram estratégias especificas na
tentativa de atracdo de profissionais para as areas menos providas. Parte
importante dos paises que enfrentam o problema definiu como estratégia a
criacdo de melhores condicbes do servico de saude para atracdo de
profissionais. Sdo exemplos a Noruega, Austrdlia, Irlanda e Estados Unidos.
(EZEQUEL, 2017). Outro pais que experimenta semelhante questdo e que
teve consideravel sucesso na iniciativa, o Canada, optou por uma revisédo das
estratégias e programas utilizados desde o inicio dos anos 1970, identificando
a necessidade de promover, desde politicas de incentivo financeiro para que
médicos e estudantes se fixem em areas remotas, até 0 uso sistematico de

pesquisas para apoiar o planejamento da interiorizacdo da forca de trabalho
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em saude, passando pelo recrutamento direto de médicos pelos governos das
provincias, uso de provedores alternativos, difusdo da telemedicina e mesmo
a organizacao de faculdades de medicina em localidades remotas, a exemplo
da recém-criada, Universidade do Nordeste de Ontério (Northern Ontario
University). (MACIEL FILHO, 2007).

Por udltimo, uma analise da América Latina mostra que a maioria dos
paises do continente experimenta tal desafio de distribuicdo de profissionais.
Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, México, Peru e Republica Dominicana
sdo alguns dos paises que tiveram que adotar medidas especificas, sendo
uma excecao a Argentina, com grande numero de médicos por habitantes
quando comparada aos paises citados (MACIEL FILHO, 2007). A principais
estratégias implantadas nesse continente incluem: Criacdo de servigos
obrigatérios para médicos em regibes mais desprovidas; incentivos
financeiros; estimulo ao servigo rural na graduacao; aumento de vagas em
escolas médicas (MACIEL FILHO, 2007). Como j& dito, a efetividade dessas
medidas ainda é pequena.

1.2.3.1 O Caso do Brasil

A fixacdo desse profissional em &areas de menor concentracdo
populacional é preocupagcdo governamental constante e recente programa
criado pelo poder publico, o “Mais Médicos”, teve como um dos objetivos
principais o fornecimento de atendimento médico nessas areas?.

A preocupacgdo nacional com a necessidade de interiorizacdo do
trabalho médico pode ser verificada a partir de quatro programas principais, o
primeiro deles iniciado nos anos 70 do século passado: Projeto Rondon e
Programa de Interiorizacédo das Acdes de Saude e Saneamento (Piass) nos
periodos antecedentes a criacdo do SUS; Programa de Interiorizacdo do
Sistema Unico de Saude, em 1993 e mais recentemente, ja nos anos 2000, o
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), instituido em 2001
e extinto em julho de 2004. (MACIEL FILHO, 2007).

As duas principais iniciativas contemporaneas de mudanca do padréo

de distribuicdo de médicos no Brasil vém de dois programas criados nas trés
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Gltimas décadas: O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 e o
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), criado em 2013.

O Programa Saude da Familia agiu principalmente na consolidagéo da
municipalizacdo da saude, direcionando esforcos para as areas de
vulnerabilidade e distribuindo a forca médica através de quase 100% dos
municipios brasileiros MACIEL FILHO, 2007. O atrativo de salarios acima do
mercado da época e o foco na atencao primaria foram definitivos para que
houvesse equipes com médicos em pelo menos 4000 municipios ja no ano de
2002. Ainda assim, a auséncia de vinculos perenes e a falta de estrutura
encontrada no Sistema Unico de Salde tornaram-se obstaculos & maior
efetividade do programa. (MACIEL FILHO, 2007)

Ja& o Programa Mais Médicos para o Brasil foi concebido como foi
instituido pela Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, principalmente em areas
gue apresentam um baixo niumero de médicos por habitante.-Até julho de
2014, o programa teve foco na atengdo bésica e alcancou 50 milhdes de
brasileiros. Foram recrutados 14.462 médicos, que passaram a atender a
populacao de cerca de 68% dos municipios do pais (SANTOS et al., 2015),
com foco na ampliacdo de vagas para graduacdo em medicina e de residéncia
médica, além de instituicdo de servico obrigatério no SUS para médicos
recém-formados. (CYRINO et al.,, 2015). No entanto, ainda ndo atingiu o
objetivo e sdo necessarios implementacao de estratégias permanentes e bem

estruturadas.

1.4 O contexto da cidade de Vigosa

Vicosa, pertencente a regido da Zona da Mata do estado de Minas
Gerais, € uma cidade que tem caracteristicas semelhantes as cidades de
mesmo porte da regido e do Brasil. Como foco do trabalho, analisaremos a
situacdo no contexto de distribuicdo da forca de trabalho médico.

O municipio é considerado médio, com populacéo estimada em 78.381
habitantes em 2017 (IBGE,2017), enquanto toda a microrregido tem uma
populacao de 221.585 habitantes. Serdo utilizados os dados da microrregiao

devido a abrangéncia do trabalho médico numa regido de pequena extensao
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territorial, o que faz com que nao haja separacao clara dos dados da cidade-
polo e das pequenas cidades ao redor. Nela, na mesma data, tem-se 317
médicos ativos registrados com domicilio. Tratam-se de uma propor¢édo de
1,43 médicos por 1000 habitantes. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2017) Essa estatistica mostra uma razao
de médicos por 1000 habitantes préxima aos municipios do interior do Brasil
no ultimo censo (1,28 médicos/1000 habitantes) e distante da estatistica de
capitais (5,07 médicos/1000 habitantes). A propor¢cdo também é menor que
os estados Minas Gerais (2,30 médicos /1000 habitantes) e da regido Sudeste
(2,81 médicos/1000 habitantes), além de ser menor que a média brasileira

(2,18 médicos/1000 habitantes). O gréfico a seguir explicita esses dados:

Gréfico 2 - Comparacao da proporcédo de médicos por mil habitantes de acordo com a
localizacéo

Proporc¢ao de médicos por 1000 habitantes

VICOSA MINAS GERAIS SUDESTE BRASIL INTERIOR CAPITAIS

® Proporgao de médicos por 1000 habitantes

Ve-se que a microrregido de Vigosa convive com problemas
semelhantes as cidades do interior do Brasil quanto a presenca da forca de
trabalho médica, em maior ou menor intensidade. O estabelecimento de
estratégias para atracdo e fixacdo de médicos na cidade é essencial para
atenuar essa situacdo. E nesse contexto que ha a criagdo do curso de

medicina da Universidade Federal de Vicosa.
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1.5 A criacdo do curso de medicina da Universidade Federal de
Vicosa

A criacdo do curso, em 2010, com base no REUNI, foi concebida a
partir de um processo pedagogico construido através de um debate profundo
que reuniu as organizacbes em salde e educacdo tanto regionais como
nacionais. De acordo com esse processo, um dos objetivos institucionais foi
de promocéao da articulacdo entre com 6rgdos e unidades de saude, com a
demanda por profissionais de saude, com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e demais programas de saude municipais, estaduais e regionais. (UFV,
2010)

A proposta veio ao encontro da tentativa de suprir a necessidade
premente de médicos para a manutencao e ampliacdo das acfes e programas
de saude nos diversos niveis de atencdo, bem como de incrementar os
programas especiais de saude no municipio, conforme declarado pelas
secretarias de Saude de Vicosa e de Minas Gerais, na época da concepcéao
do curso médico. (UFV, 2010). Em estudo sobre o perfil demografico dos
médicos no Brasil, verificou-se que os principais fatores destacados na
literatura como sendo importantes na escolha locacional do médico séo as
oportunidades de mercado de trabalho disponiveis para o cénjuge, caso seja
casado (HOLMES; MILLER, 1986, LEONARDSON et al., 1985, KAZANJIAN;
PAGLICCIA, 1996) e o local onde o médico recebeu seu treinamento, ou seja,
onde fez a graduacdo e/ou sua residéncia médica. (COOPER et al., 1977;
ROLSTON e KOCHHAR, 1971; BURFIELD et al., 1986, WATSON, 1980). A
criagdo de um curso de medicina na cidade caminhou nesse sentido, bem
como na definicdo dos meios atrativos a fixacdo do médico no interior
definidas pelo CFM, formando graduados e médicos residentes no proprio

municipio, além de criar novas oportunidades de trabalho para o profissional.
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Questdes delineadoras

Considerando-se o0 quadro delineado, tem-se as seguintes questdes

principais:

1.7

1.71

1.7.2

Qual foi o impacto causado pela criagdo do curso de medicina da
Universidade Federal de Vicosa nos servicos de saude, perfil e
migracdo dos médicos da cidade?

Quais sdo os principais fatores influenciadores para escolha de uma

cidade para se viver e trabalhar como médico?

Objetivos

Objetivo geral

e Investigar os impactos da criagdo do curso de medicina da UFV no
perfil, migracdo e fixacdo dos profissionais da é&rea meédica
residentes e atuantes na cidade de Vigcosa

Objetivos secundarios

Conhecer a percepcdo dos médicos anteriormente domiciliados em
Vigosa sobre a influéncia da criagdo do curso de medicina em sua
carreira e nos servicos de saude;

Entender quais sé@o os fatores criticos para a escolha do local de
residéncia e trabalho do médico da cidade de Vicosa e do estudante
de medicina da UFV

Verificar a percepgao sobre o trabalho médico no interior de cada um

do grupo de estudantes dos dois ultimos anos do curso referido

A partir desses objetivos formulou-se algumas hipéteses avaliadas neste

trabalho:
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A criacdo de novo servico de saude, integrado ao sistema municipal,
poderia ter implicado em novas oportunidades de trabalho aos
meédicos, sendo objeto de atracéo e fixacdo aos mesmos;
Considerando-se o nivel de habilitacdo exigido aos profissionais
docentes de universidades federais pelo Brasil, o ganho académico
que poderia ter sido criado pela formacdo de um corpo docente na
cidade poderia ser convertido em melhora da percepcao do nivel dos
servicos em saude e disponibilidade de especialistas, na visdo do
médico domiciliado na cidade;

A presenca do Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM-UFV),
criado quase contemporaneamente ao curso de medicina, poderia ter
influenciado na incitacdo a procura da educacao continuada e, como
consequéncia, da pos-graduacao dos profissionais médicos da cidade,
estimulando a manutencdo permanente das competéncias
profissionais;

O vinculo estatutario dos profissionais de salde e a carreira ho ensino
superior associados a presenca da universidade eventualmente
poderia estimular o aumento do nimero e diversidade de médicos,
além da fixacdo dos mesmos a um municipio localizado fora da regiédo
metropolitana da capital do estado, o que vem ao encontro da
necessidade de interiorizacdo do profissional de medicina, debatida
nos meios de comunicacgao e 6rgaos representativos dos médicos;
Considerando-se que o curso de medicina da UFV visualiza em
primeiro plano as realidades social, cultural e epidemiologica do
municipio de Vicosa e o atendimento de sua populacdo, com
demandas especificas vinculadas a uma cidade que nédo pertence a um
grande centro, haveria propensao em haver melhor preparacéo dos
formandos para trabalhar em cidades de menor porte, 0 que é uma

necessidade contemporanea.
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2 MATERIAL E METODOS

A estruturacdo do projeto referido sera apresentada a seguir,
considerando o delineamento da pesquisa, 0s participantes e objetos da
pesquisa (amostra), os critérios de inclusdo e exclusdo de individuos, as
variaveis primarias e secundarias e serem analisadas e o instrumento de

coleta de dados.

2.1. Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de delineamento
transversal, em que foi analisado o corpo de médicos que residiam na cidade
de Vicosa no momento da pesquisa, além dos alunos dos dois Ultimos anos
do curso de medicina da Universidade Federal de Vicosa, no ano de 2017.

A pesquisa se deu durante o segundo semestre do ano referido. O
questionario avaliou quantitativamente os dados obtidos, tendo como base os
seguintes eixos tematicos:
e Fatores relevantes para escolha do local de trabalho
o Relacionados a familia
o Relacionados a cidade (independentes da estrutura dos
servicos de saude)
o Relacionados a cidade (Dependentes da estrutura dos servi¢os
de saude)
o Econbmicos
o Relacionados a carreira médica
e Nivel de influéncia da criacdo do curso de medicina da Universidade
Federal de Vigcosa na carreira e servicos de saude percebido em
relagdo ao momento anterior a eles
o Relacionados aos servigos de saude publicos
o Relacionados aos servigcos de saude privados

o Relacionados a carreira
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e Grau de influéncia dos diversos fatores para migracao e fixacao dos
médicos na cidade de Vigosa apos a criacao do Curso
o Relacionados a familia
o Relacionados a cidade (independentes da estrutura dos
servicos de saude)
o Relacionados a cidade (Dependentes da estrutura dos servigcos
de saude)
o Econbmicos
o Relacionados a carreira médica
e Grau de interesse e sensacdo de preparacdo dos alunos dos dois
altimos periodos do curso de medicina da Universidade federal de

Vigosa para trabalhar em cidades do interior do Brasil

2.2 Populagéo e tamanho da amostra

A amostra foi delineada a partir do nimero de médicos residentes na
cidade de Vicosa e numero de estudantes matriculados nos dois ultimos
periodos do curso de medicina da Universidade Federal de Vigcosa. Dados de
fevereiro de 2017, ultimo censo de Conselho Regional de Medicina, mostram
241 domiciliados no municipio de Vicosa. (CRMMG, 2017)

2.2.1 Critérios de inclusao

e Meédicos, que residiam na cidade de Vicosa e que exerciam a atividade
médica majoritariamente na cidade no momento da pesquisa.

e Estudantes matriculados em disciplinas majoritariamente do 5° ou 6°
ano do curso de medicina da Universidade Federal de Vigosa.

2.2.2 Critérios de exclusao

e Meédicos que exerciam atividade majoritariamente ndo-médica na

cidade de Vigosa
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e Médicos que exerciam atividades médicas majoritariamente em outras
cidades

e Estudantes em transito ou estagio fora da unidade de origem

e Estudantes que participassem de matérias majoritariamente de outros

anos que nao o 5° e 6° anos

2.3. Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2017. Foi feita
pesquisa-piloto, como forma de teste, respondida por 20 pessoas, entre
meédicos e estudantes, sendo, apoés ela, reavaliados o formato e as questdes,
corrigindo ambiguidades e inconformidades. Feito isso, 0s questionarios
foram aplicados aos sujeitos da pesquisa pessoalmente, por entrevistadores
devidamente treinados e habilitados, em ambiente adequado para que se
pudesse ter obtidas respostas fidedignas ao que se foi perguntado ao
entrevistado. Todos os participantes receberam duas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado pelo participante e pelo

pesquisador.

2.4 Anélise dos dados

Apés a aplicacdo dos dados, a analise foi feita pela ferramenta digital
SPSS®. Para avaliacdo quantitativa dos dados foram feitas inicialmente
tabelas de frequéncia. A seguir, foram atribuidos valores a cada resposta de
acordo com a escala de Likert, onde, para os tépicos 2 e 4, foi atribuido valor
“1” a classificagao “sem importancia” e o valor “5” a classificacao “essencial’,
sendo atribuidos valores maiores de acordo com uma escala crescente de
importancia. Para o topico 3, foi atribuido valor “1” a classificagédo “grande
influéncia negativa” e o valor “5” a classificagao “grande influéncia positiva”,
sendo atribuidos valores os intermediarios “2” para “pequena influéncia
negativa”, “3” para “sem influéncia” e “4” para “pequena influéncia positiva”.
Feita comparacdo das médias dos resultados e o teste T de student simples

para analisar cada resultado de acordo com as categorias pesquisadas.
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de 2010 e 32 que chegaram a cidade a partir de 2010) e 56 estudantes

matriculados nos dois ultimos periodos do curso de medicina da UFV.

3.1

no quesito niumero 1 do questionario, foi separado pela categoria a ser

RESULTADOS

Obteve-se resposta de 77 médicos (45 ja domiciliados em Vigosa antes

Perfil Geral dos Entrevistados

Os resultados, em relacao ao perfil geral dos entrevistados, respondido

pesquisada:

Tabela 1 - Perfil geral dos entrevistados, por classificacao:

Estudantes Médicos '\"‘?d'cos
. - residentes
(Me}trlculados no resldentes em Vicosa
PERFIL Quinto ou Sexto  Vigosa antes .
ano) de 31/12/2009 depois de
31/12/2009
N % N % N %
o Feminino 21 37,5 31 68,9 12 375
®  Masculino 35 62,5 14 311 20 625
2 Total 56 100 45 100 32 100
Branco 39 78 39 95,1 26 92,9
5 Pardo 8 16 2 49 2 7,1
O Negro 3 6 - - . -
Total 50 100 41 100 28 100
Superior em curso 56 100 - -
Superior completo - - 2 4.4 1 3,1
2 Superior com i i
8 Especializacéo 34 75,6 14 43,8
3 Metrado em curso - - 1 2,2 3 9,4
S Mestrado - - 4 89 10 31,3
it Doutorado em curso - - 1 2,2 1 3,1
Doutorado - - 3 6,7 3 9,4
Total 56 100 45 100 32 100
o B Solteiro 56 100 1 2,2 4 12,5
= S Casado - - 42 93,3 24 75
o § Divorciado - - 2 4.4 4 125
Total 56 100 45 100 32 100

entre agueles que se fixaram na cidade antes da criagdo do curso e depois

dela:

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Na tabela a seguir, tem-se o perfil familiar dos médicos, separados
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Tabela 2 — Perfil familiar dos médicos, por categoria

Médicos residentes  Médicos residentes
em Vicosa antes de  em Vicosa depois

PERFIL FAMILIAR DOS MEDICOS 31/12/2009 de 31/12/2009

N % N %

c g Sim 42 93,3 21 65,6

Q< N&o 3 6,7 11 34,4

= Total 45 100 21 65,6

1 4 8,9 11 34,4

2 20 44,4 3 9,4

2 3 8 17,8 1 31
= 4 2 4.4 ; ;

o% Total 34 100 15 100
z N&o 5 11,1 8 25

Total 44 97,8 32 100

3.2  Fatores que influenciam a escolha pelo local de residéncia e
trabalho como médico

Um dos resultados mais importantes da pesquisa em questao,
definidos no item 2 de nosso trabalho, séo sobre os fatores que podem ter
influenciado ou podem influenciar os médicos e estudantes a estabelecer
residéncia e trabalhar na profissdo em uma cidade. Apresentado abaixo,
considerou, conforme descrito anteriormente, 0s dominios principais:
Relacionados a familia, relacionados a cidade (ndo relacionados a estrutura
de saude), relacionados a cidade (relacionados a estrutura de saude),

econdmicos e relacionados a carreira.
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Quanto aos fatores relacionados a familia, tem-se o0s seguintes

resultados:

Tabela 3 - Fatores que influenciaram a escolha do local de residéncia e trabalho como

médico, relacionados a familia, por categorias:

Estudantes Médicos Médicos
(Matriculados r\e}mdentes em remdgntes
. ) no Quinto ou icosa antes em Vl_gosa
FATORES RELACIONADOS A FAMILIA Sexto ano) de depois de TOTAL
31/12/2009  31/12/2009
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
Sem importancia 7 1 4 12
o . Pouco importante 8 - 2 10
AczltagAao_/ des/ejo Importante 18 9 10 37
C orr?p;%ﬂgsg () Muito importante 16 11 6 33
Essencial 7 24 10 41
Total 56 45 32 133
Sem importancia 11 9 4 24
Residéncia de  Pouco importante 23 12 9 44
parentes na Importante 13 13 16 42
cidade Muito importante 9 7 2 18
Essencial - 4 1 5
Total 56 45 32 133
Sem importancia 21 16 12 49
Pouco importante 19 12 9 40
Residéncia prévia Importante 14 9 8 31
na cidade Muito importante 2 6 2 10
Essencial - 2 1 3
Total 56 45 32 133
Sem importancia 35 24 17 12
P][:rsne”ri‘g?e (Sje Pouco importante 14 8 7 10
médicos (as) na Import.ante 4 10 7 37
cidade Muito importante 2 2 - 33
Essencial 1 1 1 41
Total 56 45 32 133

O gréfico 3 apresenta as médias de valores das respostas para cada

quesito pesquisado, quando analisados os dados no conjunto total de

pesquisados.
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Gréfico 3 - Média dos valores de respostas para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho médico, relacionados aos aspectos familiares.
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Media de respostas numa escala de impordncia de 1 a5, onde | = sam importancia e 5 = essenclal

Barras de erros: 95% IC

Assim, nessa tabela, verifica-se que a aceitacdo/desejo do
cbnjuge/companheiro foi, entre esses fatores pesquisados, o mais importante,
seguido pela residéncia de parentes na cidade, residéncia prévia na cidade e,

por ultimo, a presenca de familiares médicos.

3.2.2 Fatores relacionados a cidade (gerais ou nao relacionados a

estrutura de servigcos médicos e de saude)

Em relagéo aos fatores relacionados a cidade e néo relacionados a
estrutura dos servicos de saude, tem-se o resultado representado na tabela
4.
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Tabela 4 - Fatores que influenciaram a escolha do local de residéncia e trabalho como
médico relacionados a cidade (e nao relacionados a estrutura dos servicos de saude)

Médicos Médicos
Estudantes . ;
. (Matriculados resldentes em remdgntes
FATORES RELACIONADOS A CIDADE no Quinto ou Vigosa antes em Vigosa
(NAO RELACIONADOS A ESTRUTURA Sexto ano) de depois de TOTAL
DOS SERVICOS DE SAUDE) 31/12/2009  31/12/2009
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
Sem importancia 6 - - 6
Qualidade do ~ Pouco importante 3 - - 3
sistema Importante 15 11 3 29
edugacional Muito importante 20 18 18 56
(filhos) Essencial 12 16 11 39
Total 56 45 32 133
Sem importancia 1 2 4 7
L ocalizacs Pouco importante 9 9 5 23
ocalizacéo
geografica/clima Import.ante 23 21 19 63
Muito importante 23 11 3 37
Essencial - 2 1 3
Total 56 45 32 133
Sem importancia 2 1 - 3
Pouco importante 3 9 9 21
Estruturapara o hrante 23 23 14 60
atividades de Muito i cant
lazer e culturais uito importante 27 11 9 47
Essencial 1 1 - 2
Total 56 45 32 133
. . Sem importancia - - - 6
Qua(lrgda@e dg vida  poyco importante - 2 - 3
orario de
trabalho, transito, Import.ante 13 9 4 29
seguranca) Muito importante 19 22 12 56
Essencial 24 12 16 39
Total 56 45 32 133

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O gréafico 4 compara os quatro fatores listados anteriormente, de

acordo com a média das respostas em relacdo aos aspectos gerais de uma

cidade:
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Gréfico 4 - Média dos valores de resposta para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho como médico, relacionados aos aspectos gerais
do local

5,00
e
-'i,':lD_ -m-L—-- =
e
—l ]
- 3,005 =
=
1]
=
- 4165
2,00 3,895
318 3,045
1,00
00 T T T L :
Cualidade de vida Sistema educacional Opcoes de lager Localizagdo Geografica

Media de respostas numa escala de impoitdncia de 1 a 5, onde 1 = sem imporidncia e &5 = essencial

Barras de emos; 95% IC

Nesse grafico, verifica-se que a qualidade de vida (horério de trabalho,
transito, segurancga) € o fator mais importante nesse quesito. Apés a analise
completa dos vinte fatores citados, foi visto ainda que esse item foi 0 com

maior escore entre todos os inquiridos.

3.2.3 Fatores relacionados a cidade (estrutura dos servicos médicos e

de saude)

A tabela 5 mostra as frequéncias de respostas sobre cada um dos itens

relacionados a estrutura dos servicos médicos e de saude de um municipio:



26

Tabela 5 - Fatores que influenciaram a escolha do local de residéncia e trabalho como
médico relacionados a cidade (e relacionados a estrutura dos servicos de salde)

E Médicos Médicos
studantes : ;
. (Matriculados resldentes em remdgntes
FATORES RELACIONADOS A CIDADE no Quinto ou Vigosa antes em V{(;osa
(ESTRUTURA DOS SERVICOS DE Sexto ano) de depois de TOTAL
SAUDE) 31/12/2009  31/12/2009
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
Sem importancia - - - 0
Pouco importante - 1 1 2
Estrutura Importante 17 15 6 38
hospltala,r © de Muito importante 23 22 19 64
laborat6rios
Essencial 16 7 6 29
Total 56 45 32 133
Sem importancia 1 1 - 2
Receptividade dos Pouco importante 1 2 3 6
médicos (as) do Importante 27 18 12 57
local Muito importante 20 19 14 53
Essencial 7 5 3 15
Total 56 45 32 133
Sem importancia 1 - - 1
Diversidade de  Pouco importante 8 3 1 12
profissionais de  Importante 24 23 14 61
diferentes Muito importante 20 16 9 45
especialidades  gEssencial 3 3 8 14
Total 56 45 32 133
) Sem importancia - 1 5 6
Vinculo Pouco importante 7 6 1 14
e ae, ot 2 9 s
salide da cidade Muito Importante 19 15 10 44
Essencial 5 4 7 16
Total 56 45 32 133

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Colocados os valores do escores de resposta, tem-se o grafico 5:
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Gréfico 5 - Média dos valores de resposta para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho como médico, relacionados a estrutura médica
e de saude do local
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Observa-se que a estrutura hospitalar e de laboratérios é de grande
importancia para a escolha do local de trabalho, principalmente quando

comparada a outros aspectos da estrutura de servicos médicos e de saude.

3.2.4 Fatores econdmicos

Foram considerados como fatores econdmicos os citados abaixo e foi

construida a tabela a seguir com o seguinte perfil:



28

Tabela 6 - Fatores que influenciaram a escolha do local de residéncia e trabalho como
médico relacionados a economia da cidade

Médicos Médicos
Estudantes . .
(Matriculados resldentes em remdgntes
. no Quinto ou Vicosa antes em Vigosa
FATORES ECONOMICOS Sexto ano) de depois de TOTAL

31/12/2009  31/12/2009
Frequéncia Frequéncia  Frequéncia

Sem importancia 3 2 - 5
Pouco importante 6 2 3 11
Tami':\nh~0 %a Importante 27 26 11 64
popp;c?egrigs © Muito importante 18 11 15 44
Essencial 2 4 3 9
Total 56 45 32 133
Sem importancia 5 3 - 8
L Pouco importante 15 7 2 24
ng%ro?)ﬂ?gggo Import.ante 29 24 22 75
Muito importante 5 10 7 22
Essencial 2 1 1 4
Total 56 45 32 133
Sem importancia 1 1 1 3
o Pouco importante 2 2 - 4
PI’Oje(;r?.O de  |mportante 30 26 19 75
ﬁng;nc e?rs s Muito importante 19 16 11 46
Essencial 4 - 1 5
Total 56 45 32 133
o Sem importancia 1 - - 1
pgﬁ;‘;ﬁ;g%a Pouco importante 9 9 7 25
mesma Import.ante 19 18 10 47
especialidade Muito importante 25 15 13 53
Essencial 2 3 2 7
Total 56 45 32 133

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O gréfico a seguir compara 0s quesitos em questdo, quantitativamente,

pela média de respostas:
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Gréfico 6 - Média dos valores de resposta para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho como médico, relacionados a economia do local.
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Houve, nesse caso, um balanco interessante entre os itens
pesquisados, ainda que o poder aquisitivo da populacéo tenha se mostrado

com menor importancia.

3.2.5 Fatores relacionados a carreira

Os fatores relacionados a carreira, foram enumerados e citados a

seguir, com as seguintes frequéncias de respostas:
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Tabela 7 - Fatores que influenciaram a escolha do local de residéncia e trabalho como

médico relacionados a carreira

Médicos Médicos
Estudantes . :
(Matriculados readgntes readgntes
. no Quinto ou emVicosa em Vl_gosa
FATORES RELACIONADOS A Sexto ano) antes de depois de  TOTAL
CARREIRA 31/12/2009 31/12/2009
Frequénci
Frequéncia a Frequéncia
Sem importancia 1 7 2 10
Pouco
Possibilidade de ~ importante - 2 4 6
estabilidade de ~ Importante 12 18 9 39
emprego Muito importante 28 17 10 55
Essencial 15 1 7 23
Total 56 45 32 133
o Sem importancia 1 2 - 3
POSS|b|I|dage de Pouco
educacao importante 6 5 4 15
continuada Importante 25 20 11 56
(atualizacdo/cursos o
de curta durag&o) Muito importante 19 18 13 50
Essencial 5 - 4 9
Total 56 45 32 133
Sem importancia 3 5 1 9
Possibilidade de ~ Pouco
pos-graduacio importante 27 16 8 51
stricto sensu Importante 16 14 12 42
(mestrado/doutorad  Muito importante 8 8 6 22
0) Essencial 2 2 5 9
Total 56 45 32 133
Sem importancia 2 13 10 25
N Pouco
Possibilidade de i portante 4 5 8 17
esp?C|aI|zagaq/reS|d Importante 14 15 10 39
éncia médica .
Muito importante 22 10 2 34
Essencial 14 2 2 18
Total 56 45 32 133

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Quando se compara cada quesito e a média numeérica de suas respostas, tem-

se o gréfico 7:
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Gréfico 7 - Média dos valores de resposta para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho médico, relacionados a carreira médica.
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Barras de arros; 95% IC

A estabilidade de emprego foi, dentre os pesquisados, o item mais
importante, enquanto a possibilidade de pds-graduacédo foi um dos itens de
menor importancia entre todos os pesquisados, sé sendo mais importante que

trés fatores familiares ja citados.
3.2.6 Resultados quanto aos dominios pesquisados

Quando séo categorizados apenas em relacdo ao dominio, o gréafico

resultante tem o seguinte perfil:
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Gréfico 8 - Média dos valores de resposta para fatores influenciadores de escolha de
uma cidade para residéncia e trabalho médico, relacionados a carreira médica.
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Esse grafico mostra que os aspectos gerais de uma cidade, nao
relacionados a estrutura de servicos meédicos e de saude, sdo 0s mais
importantes para o grupo dos 133 entrevistados, seguidos de perto pelos
relacionados a estrutura de saude. Menos relevante é a influéncia familiar,

que destoa de modo acentuado dos outros dominios.

3.3 Nivel de influéncia da criacdo do curso de medicina da
Universidade Federal de Vigosa na carreira e servicos de saude
percebido em relacdo ao momento anterior a eles, pelos médicos ja

domiciliados no municipio

Esse item foi respondido por aqueles médicos que residiam e
trabalhavam em Vigosa antes do momento da criacdo do curso de medicina
da UFV. Refere-se sobre a percepcdo dos mesmos sobre alguma eventual

mudanca na perspectiva de suas carreiras e na estrutura dos servigos de
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saude da cidade a partir do momento referido e que pode ser atribuido ao
curso criado.

A figura 1 refere-se ao numero de médicos que se fixou na cidade de
Vigosa de acordo com 0 ano de migracgao:

Figura 1- Ano de fixacdo em Vicosa antes de 31 de dezembro de 2009.

3.3.1 Percepcéo do impacto criado pela criagdo do curso de medicina

da UFV sobre servicos meédicos privados da cidade
Natabela 8 sdo citados a frequéncia de cada uma das respostas, sendo
as duas primeiras repostas representativas de influéncia negativa, as duas

tltimas de influéncia positiva e a central, de auséncia de influéncia.
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Tabela 8 - Percepcédo do impacto criado pela criagdo do curso de medicina da UFV
sobre sua sobre servigos de salide privados da cidade

FATORES RELACIONADOS AOS SERVICOS DE
SAUDE PRIVADOS

FREQUENCIA
Grande Influéncia Negativa 1
Pequena Influéncia
. Negativa 1
Estrutura hospitalar e - g Influéncia 14
de laboratorios Pequena Influéncia Positiva 18
Grande Influéncia Positiva 11
Total 45
) . Grande Influéncia Negativa 1
Disponibilidade de  pequena Influéncia
consulta com Negativa 0
profissionais de Sem Influéncia 11
diferentes . .. 29
especialidades Pequena Influéncia Positiva
Grande Influéncia Positiva 11
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
Pequena Influéncia 1
Disponibilidade de ~ Negativa
procedimentos Sem Influéncia 15
cirargicos Pequena Influéncia Positiva 21
Grande Influéncia Positiva 8
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
o Pequena Influéncia 0
Possibilidade de Negativa
trabalho A
. e Sem Influéncia 11
interdisciplinar . .
Pequena Influéncia Positiva 18
Grande Influéncia Positiva 16
Total 45

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Ao colocar esses dados comparativamente,

representado abaixo:

tem-se o gréfico
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Gréfico 9- Média dos valores de resposta para fatores de impacto da criagao do curso
de medicina da UFV a partir da percepgdo dos médicos ja residentes na cidade antes
de 2010 (criagdo do curso)
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Todos os resultados apresentaram médias acima do valor “3”, o que
mostra que todos tiveram influéncia positiva, principalmente a possibilidade

de trabalho disciplinar.

3.3.2 Percepcéo do impacto criado pela criacdo do curso de medicina

da UFV sobre servicos médicos privados da cidade

Em relacdo aos servi¢os publicos, tem-se a tabela:



Tabela 9 - Percepcédo do impacto criado pela criacdo do curso de medicina da UFV

sobre sua sobre servicos de salde privados da cidade

FATORES RELACIONADOS AOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICOS

FREQUENCIA
Grande Influéncia Negativa 1
Pequena Influéncia 1
. Negativa
Estrutura hospitalar e Sem Influéncia 13
de laboratorios Pequena Influéncia Positiva 22
Grande Influéncia Positiva 8
Total 45
. - Grande Influéncia Negativa
Disponibilidade de  pgquena Influéncia
consulta com Negativa
profl_ssmnals de Sem Influéncia 10
diferentes . . o4
especialidades Pequena Influéncia Positiva
Grande Influéncia Positiva 11
Total 45
Grande Influéncia Negativa 1
Pequena Influéncia 1
Disponibilidade de ~ Negativa
procedimentos Sem Influéncia 15
cirGrgicos Pequena Influéncia Positiva 19
Grande Influéncia Positiva 9
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
o Pequena Influéncia 0
Possibilidade de Negativa
trabalho Sem Influéncia 10
interdisciplinar . »
Pequena Influéncia Positiva 20
Grande Influéncia Positiva 15
Total 45

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

O gréfico a seguir expde a média dos escores das respostas nesse

quesito:

36
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Gréfico 10 - Média dos valores de resposta par fatores de impacto da criacdo do curso
de medicina da UFV a partir da percepcao dos médicos ja residentes na cidade antes
de 2010 (criagdo do curso)
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Média de respostas numa escala de crescente influgncia de 1 a5, onde 1 = grande influéncia negativa &
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Também no servico publico de salude percebeu-se que houve influéncia
positiva em todos os aspectos e também predominou a possibilidade de
trabalho interdisciplinar.

3.3.3 Percepcédo do impacto criado pela criacdo do curso de medicina

da UFV sobre sua perspectiva de carreira

Em relacdo aos servi¢os publicos, tem-se a tabela 10:
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Tabela 10 - Percepcédo do impacto criado pela criagéo do curso de medicina da UFV
sobre sua sobre servicos de salde privados da cidade

FATORES RELACIONADOS A CARREIRA

FREQUENCIA
Grande Influéncia Negativa 0
Peque:na Influéncia >
Possibilidade de Negativa
emprego com ou sem  Sem Influéncia 13
estabilidade Pequena Influéncia Positiva 15
Grande Influéncia Positiva 15
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
Possibilidade de Pequena Influéncia 0
educacdo continuada  Negativa
(atualizacdo/cursos de  Sem Influéncia 11
curta duragéo) Pequena Influéncia Positiva 17
Grande Influéncia Positiva 17
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
Peque_na Influéncia 0
Possibilidade de pos- ~ Negativa
graduaco stricto sensu  Sem Influéncia 9
(mestrado/doutorado)  Pequena Influéncia Positiva 18
Grande Influéncia Positiva 18
Total 45
Grande Influéncia Negativa 0
o Pequena Influéncia 0
Pps_5|blll~dade _deA  Negativa
espeuahzagzl_o/reydenma Sem Influéncia 11
medica Pequena Influéncia Positiva 15
Grande Influéncia Positiva 19
Total 45

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Colocadas essas informacdes no grafico de comparacdo de médias,

tem-se:



39

Gréfico 11 - Média dos valores de resposta para fatores de impacto da criacédo do
curso de medicina da UFV a partir da percepgéo dos médicos ja residentes na cidade
antes de 2010 (criagdo do curso)
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Esse grafico mostra ainda a tendéncia positiva na influéncia também
para esse dominio, que foi mais acentuada em relagcdo a perspectiva de

carreira, o sera mostrado no grafico a seguir, que compara os trés dominios:
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Gréfico 12 -— Média dos valores de resposta para fatores de impacto da criacdo do
curso de medicina da UFV a partir da percepgédo dos médicos ja residentes na cidade
antes de 2010 (criagdo do curso)
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Por altimo, nesse topico, foi constatado que, dos médicos que fixaram
residéncia e trabalho em Vicosa até 31 de dezembro de 2009, 26 (57,8%)
participa diretamente ou indiretamente de algum servico que tenha contato
alunos e/ou residentes do curso de medicina da UFV, mostrando alto

envolvimento dos mesmos com o curso apos a cria¢cdo do mesmo.

3.4 Nivel de influéncia da criacdo do curso de medicina da
Universidade Federal de Vicosa na decisdo de estabelecimento de
residéncia e local de trabalho percebido pelos médicos que migraram

para Vicosa a partir de 2010

Primeiramente, temos a figura a seguir, que mostra, no grupo de
meédicos que migraram para Vigcosa a partir de 2010 e que responderam 0

questionario, a distribuicdo anual da chegada dos mesmos:



41

Figura 2- Ano de fixacdo em Vigcosa dos médicos que chegaram a partir de 2010

6
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3.4.1 Fatores Familiares

A tabela a seguir lista o grau de importancia aos fatores listados para a
escolha de Vigosa como local para morar e trabalhar para os médicos que
chegaram a cidade a partir de 2010:

Tabela 11 - Grau de importancia aos fatores relacionados a familia para a escolha de

Vicosa como local para morar e trabalhar para os médicos que chegaram a cidade a
partir de 2010:

FATORES
RELACIONADOS A
FAMILIA FREQUENCIA
Sem importancia 3
AAcc_eitac;éo/desejo d_o r::;g;)t;r:tzortante 3
cbnjuge/companheiro o
@) Muito m_1portante 7
Essencial 9
Total 29

Sem importancia 6

Residéncia de Pouco importante 9
parentes na cidade Import_ante 9
Muito importante 4

Essencial 1

Total 29

Sem importancia 0

Pouco importante 19

Residéncia prévia na Importante 5
cidade Muito importante 4
Essencial 1

Total 29

continua
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conclusao
P q Sem importancia 0
resenca de Pouco importante 3
familiares

o Importante 4
médicos(as) na o

: Muito importante 16
cidade .

Essencial 6

Total 29

O gréfico 13 compara os quatro aspectos listados quanto a média dos

Gréfico 13 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escolha de
Vicosa como local para morar e trabalhar pelos médicos que Chegaram a cidade a partir
de 2010 (criacdo do curso)
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Média de respostas numa escala de crescente importdncia de 1 a5, onde 1 = sem importdncia e
5 = essencial

Barras de emos; 95% IC

Nesse caso, observa-se que ha muito pouca relevancia na presenca
de familiares médicos na cidade, o que gera uma diferenca importante em
relacdo a aceitacdo do companheiro, o que € o fator mais importante
relacionado a familia. Mais, a presenca de familiares médicos na cidade foi 0

fator de resposta menos importante de todos os vinte pesquisados.
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3.4.2 Fatores relacionados a cidade (gerais ou nao relacionados a
estrutura de servicos médicos e de saude)

Abaixo, tem-se representado a frequéncia de respostas quanto a
estrutura geral da cidade, dada pelos médicos que migraram para ela a partir
de 2010:

Tabela 12 - Grau de importancia aos fatores relacionados a cidade (e nao
relacionados a estrutura de servicos médicos e de salde) para a escolha de Vigosa
como local para morar e trabalhar para os médicos que chegaram a cidade a partir de
2010:

FATORES RELACIONADOS A CIDADE
(ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE)

FREQUENCIA
Sem importancia 0
Pouco importante 3
Qualidade do sistema Importante 3
educacional (filhos)  Muito importante 17
Essencial 6
Total 29
Sem importancia 3
L Pouco importante 4
Localizacdo
i . Importante 16
geografica/clima T
Muito importante 6
Essencial 0
Total 29
Sem importancia 0
Pouco importante 7
Estrutura para Importante 16
atividades de lazer e MUito | tant 6
culturais urto mpor ante
Essencial 0
Total 29
Sem importancia 0
Qualidade de vida  Pouco importante 0
(horario de trabalho, Importante 9
transito, seguranca)  Muito importante 10
Essencial 10
Total 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

No grafico abaixo, compara-se a importancia dos quesitos em questao:
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Gréfico 14 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escolha de
Vicosa como local para morar e trabalhar pelos médicos que chegaram a cidade a partir
de 2010 (criag&do do curso)

Fatores gerais relacionados a cidade:

5,00

4,004

3,00

Média
|
|

- 4111
2,00 3815

1,00

0a T T T T
Cualidade de vida Sistema educacional OpgBes de lazer Localizacio geografica

Media de respostas numa escala de crest:ﬁente importancia de 1 a5, onde 1 = sem importancia e
= assencial

Barras de emos: 95% IC

O gréafico acima mostra a importancia da qualidade de vida na escolha
de Vicosa como cidade para se viver e trabalhar, para os médicos com
chegada mais recente a cidade. De todos o0s aspectos inquiridos
(considerando-se 0s vinte pesquisados), esse se mostra com maior escore e,

por isso, pode ser classificado como 0 mais importante.

3.4.3 Fatores relacionados a cidade e relacionados a estrutura de

servicos meédicos e de saude)

A tabela a seguir mostra os resultados em relacdo aos fatores

relacionados aos servigcos medicos e estrutura de saude da cidade:
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Tabela 13 - Grau de importéncia aos fatores relacionados a cidade a estrutura de
servicos médicos e de salude para a escolha de Vigosa como local para morar e
trabalhar para os médicos que chegaram a cidade a partir de 2010:

FATORES RELACIONADOS A CIDADE
(RELACIONADOS A ESTRUTURA DOS SERVICOS

MEDICOS E DE SAUDE) FREQUENCIA
Sem importancia 0
Pouco importante 4
Estrutura hospitalar e  Importante 9
de laboratérios Muito importante 11
Essencial 5
Total 29
Sem importancia 0
. Pouco importante 2

Receptividade dos

médicos (as) do local Import.ante 15
Muito importante 7
Essencial 5
Total 29
Sem importancia 5
Diversidade de Pouco importante 9
profissionais de Importante 8
diferentes Muito importante 4
especialidades Essencial 3
Total 29
Sem importancia 0
Vinculo profissional ~ Pouco importante 1
com instituicGes de  Importante 12
saude da cidade Muito importante 11
Essencial 5
Total 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

No grafico 15, os aspectos foram comparados com base na média de

€Scores para as respostas:
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Gréfico 15 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escolha de
Vicosa como local para morar e trabalhar pelos médicos que chegaram a cidade a partir
de 2010 (criag&do do curso)

Fatores gerais relacionados a estutura medica e de saude:

4,004 T —

3,004
]
B A0 e
= 200

358 3,586 3517
269
1,00
flu} T T o ! g
Possibilidade de Estrutura hospdalar Receptividade dos  Conhecimento prévio de
iMerconsultas medicos medicos

Média de respostas numa escala de crescente importdncia de 1 a5, onde 1= sem importdncia e
5 = essencial

Barras de emos: 95% IC

Observa-se que a maioria dos aspectos apresentou médias proéprias,
com destaque para a pouca importancia do conhecimento prévio de médicos

na cidade.
3.4.4 Fatores econdmicos

O resultado das frequéncias de respostas que motivaram a migracao
de médicos a partir de 2010, no aspecto econdmico, gera a tabela abaixo:



Tabela 14 - Grau de importancia aos fatores econdmicos relacionados a cidade para a
escolha de Vicosa como local para morar e trabalhar para os médicos que chegaram a

cidade a partir de 2010:

FATORES ECONOMICOS

FREQUENCIA
Sem importancia 3
Pouco importante 2
JO?Z)TIE.Z%% C:jae Importante 14
pacientes Muito importante 9
Essencial 1
Total 29
Sem importancia 0
. Pouco importante 3

Poder aquisitivo da

populacio Import_ante 19
Muito importante 7
Essencial 0
Total 29
Sem importancia 0
Pouco importante 2
Projecdo de ganhos  Importante 16
financeiros Muito importante 9
Essencial 2
Total 29
Sem importancia 0
Caréncia de Pouco importante 7
profissionais da Importante 6
mesma especialidade Muito importante 15
Essencial 1
Total 29

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Comparados os 4 quatro fatores listados, tem-se o grafico 16:

47
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Gréfico 16 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escolha de
Vicosa como local para montar e trabalhar pelos médicos que chegaram a cidade a
partir de 2010 (criacdo do curso)
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= gssencial
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Encontra-se no gréfico representado, um equilibrio razoavel entre os
fatores pesquisados, sendo a projec¢do de ganhos como médico um fator que

foi considerado mais importante para a deciséo.

3.4.5 Fatores relacionados a carreira

A frequéncias de respostas que motivaram a migracao de médicos a

partir de 2010, relacionados a carreira, esta representada na tabela 15:
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Tabela 15 - Grau de importancia aos fatores relacionados a carreira para a escolha de
Vicosa como local para morar e trabalhar para os médicos que chegaram a cidade a
partir de 2010:

FATORES RELACIONADOS A CARREIRA

FREQUENCIA

Sem importancia 2

Pouco importante 3

Possibilidade de Importante 9

estabilidade de emprego Muito importante 8

Essencial 7

Total 29

Sem importancia 1

Possibilidade de Pouco importante 4

educggao~cont|nuada Importante 6

(atualizacdo/cursos de o

curta duragao) Muito importante 14

Essencial 4

Total 29

Sem importancia 4

Pouco importante 5

Possibilidade_ de pos- Importante 6

graduacdo stricto sensu Muito importante 10
(mestrado/doutorado) )

Essencial 4

Total 29

Sem importancia 14

Possibilidade de Pouco importante 5

especializacdo/residéncia Importante 5

medica Muito importante 4

Essencial 1

Total 29

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando comparados os quesitos relacionados a carreira, € gerado o
gréfico 17:
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Gréfico 17 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escola de
Vicosa como local par morar e trabalhar pelos médicos que chegaram a cidade a partir
de 2010 (criagédo do curso)
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Wédia de respostas numa escala de crescente importancia de 1 a5, onde 1 = sem impordncia &
5 = essencial

Barras de ermros: 95% IC

Nesse caso, observou-se que a educacédo continuada e a estabilidade
de carreira foram mais importantes que a possibilidade de pés-graduacédo
stricto sensu. A possibilidade de especializacdo ou residéncia médica tem
bem menor relevancia que os outros aspectos listados.

O gréfico 18 mostra comparativamente a diferenca entre os quatro

dominios quando agrupados:
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Gréfico 18 - Média dos valores de resposta para fatores que influenciaram a escolha de
Vicosa como local para morar e trabalhar pelos médicos que chegaram a cidade a partir
de 2010 (criag&do do curso)
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{geral) (saude) economica carreira

Media de respostas numa escala de crescsente importancia de 1 a5, onde 1 = sem importancia e
= esgencial

Barras de erros: 95% IC

Para aqueles que migraram para Vigosa apés a criacdo do curso de
medicina da UFV, os aspectos associados a cidade, sejam relacionados aos
servicos médicos e de saude ou nédo, foram os mais relevantes. A influéncia

familiar € de menor impacto nessa decisao.

3.4.6 Influéncia direta do curso de medicina da UFV na decisdo de

migracgdo para Vigosa, para médicos que chegaram a cidade apos 2010

Feita a pergunta direta sobre a influéncia da presenca do curso de
medicina da UFV para decisdo de migracdo para a cidade, obteve-se o

seguinte resultado:
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Gréfico 19 - Influéncia da criacdo do curso de medicina da UFV na migracdo do S
médicos para a cidade de Vicosa a partir de 2010 (criacao do Curso)
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O resultado mostra que 59,4% dos médicos que passaram a residir em
Vicosa apoés 31 de dezembro de 2009, ou seja, mais da metade deles, acredita
gue a presenca do curso de medicina da UFV influenciou diretamente na sua

migracdo para a cidade, bem como escolha de local de trabalho.

3.5 Grau de interes se e sensac¢ao de preparacdo dos alunos dos dois
altimos periodos do curso de medicina da Universidade federal de

Vicosa para trabalhar em cidades do interior do Brasil

3.5.1 Pretensao de morar e trabalhar em cidades do interior do Brasil

A tabela a seguir exprime o resultado da pretensdo dos alunos em

estabelecer residéncia e trabalhar no interior do pais:
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Tabela 16 - Pretenséo dos estudantes do quinto e sexto periodo do curso de medicina
da UFV em estabelecer residéncia e trabalhar como médico em cidades do interior do
Brasil

Estudantes
~ A (Matriculados
Pretensdo de estabelecer residéncia e .
o - no Quinto ou
trabalhar como médico em cidades do
S . Sexto ano)
interior do Brasil _
Frequéncia
Sim 42
Néao 14
Total 56
Qual o grau de Pouca Pretenséo -
pretenséo? Moderada Pretenséo 24
Alta Pretensao 18
Total 42

O grafico abaixo, mostra a porcentagem daqueles que tem pretensao
de viver e trabalhar em cidades do interior, em relacdo aqueles que nao tem

pretenséo:

Grafico 20 - Interesse em trabalhar em cidades do interior entre estudantes dos dois
tltimos anos do curso de medicina da UFV
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Observa-se que grande maioria dos estudantes entrevistados tem essa
pretensdo, sendo que entre eles, a pretensao é pelo menos moderada ou alta.
3.5.2 Grau de preparagao para morar e trabalhar em cidades do interior
do Brasil

Em relacdo a sensacéo de preparacdo dos estudantes para trabalhar
nessas cidades, tem-se 0 seguinte resultado, mostrado na tabela 17 e

estratificado no grafico 21:

Tabela 17 - Sensacédo dos estudantes do quinto e sexto periodo do curso de medicina
da UFV quanto a sua preparacdo para trabalhar como médico em cidades do interior
do Brasil

Estudantes

O Sr.(a) se sente preparado para atuar ~ (Matriculados
como médico em cidades do interior do no Quinto ou

Brasil? Sexto ano)
Frequéncia
Sim 51
Nao 5
Total 56
Qual o grau  Pouco preparado 3
de Moderadamente preparado 43
pretensao?
Altamente preparado 5
Total 51

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O grafico encontra-se abaixo:
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Gréfico 21 - Sensacao de preparacdo dos estudantes para trabalhar em cidades do
interior do Brasil

100,0%=

B0 0%

60,0%

Porcentagem

40 0%

20,0%

l fte%]

Sim nao

Resposta

Nesse caso, observa-se que quase 95% dos estudantes dos dois
altimos anos do curso de medicina da UFV entrevistados pela pesquisa

acreditam estarem preparados para trabalhar em cidades do interior do Brasil.

3.6 Relevancia da presenca de uma universidade na decisdo de
morar e trabalhar em uma cidade

A tabela abaixo mostra as frequéncias de respostas, tanto relacionadas
a presenca de relevancia da universidade para a escolha de uma cidade,
quanto ao grau de relevancia, quando a resposta foi positiva. O
preenchimento foi opcional entre aqueles que sdo médicos na cidade de

Vigosa no momento.
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Tabela 18 - Relevancia quanto a presenca de uma universidade na escolha de uma

cidade para residir e trabalhar como médico

Médicos Médicos
Estudantes . :
. . ; . residentes  residentes
A presenca de uma universidade é (Matriculados emVicosa  em Vicosa
relevante para a escolha da cidade para  no Quinto ou antes de depois de  TOTAL
morar e trabalhar? Sextoano) 311919009 31/12/2009
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Sim 31 9 7 47
Nao 25 11 6 42
Total 56 20 13 89
Qual o grau  Pouco importante 2 2 1 5
de B Moderadamente importante 16 7 1 24
pretensao? o
Muito importante 13 9 6 28
Total 31 2 8 41

O gréfico abaixo coloca em porcentagens, mostrando que pouco mais

da metade dos entrevistados acredita ser relevante a presenga de uma

universidade para essa decisao:

Gréfico 22 -— Relevancia da presenca de uma universidade para a escolha de uma

cidade para residéncia e trabalho
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O grafico 23 estratifica as respostas positivas por grau de relevancia,

mostrando que mais da metade deles considera esse fato muito importante.



57

Gréfico 23 - Grau de relevancia da presenca de uma universidade par a escolha de uma
cidade para residéncia e trabalho
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3.7 Andlise comparativa dos grupos

Foi feita andlise comparativa dos grupos pesquisados,
essencialmente em relacdo ao item 2 da pesquisa, que foi aplicado a todas as

categorias.

3.7.1 Comparacédo da importancia dos fatores pesquisados para escolha
de uma cidade para viver e trabalhar entre os médicos que migraram

antes e depois da criacdo do curso de medicina da UFV

Primeiramente, foi feita uma comparacéo entre os grupos de médicos
chegaram até o fim de 2009 (antes da criagdo do curso de medicina da UFV)
na cidade e aqueles que chegaram a partir de 2010. No quadro abaixo foram
listados cada um dos vinte quesitos pesquisados no contexto dos fatores que
influem na escolha de um local para fixar residéncia e trabalhar como médico.

A tabela 18 mostra os resultados obtidos:



Tabela 19 - Comparacdo dos escores de resposta entre os grupos de médicos da
cidade de Vigosa, quanto aos fatores que podem influenciar a escolha de um local para

viver e trabalhar
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Médicos que Médicos que Valor p
residiam em chegaram a
Vicosa antes de Vicosa a partir de
2010 2010
N (total) 45 32 -
Aceitacdo/desejo do 4,26 £ 0,93 3,50+1,34 0,008
cbnjuge/companheiro (a)
Residéncia de parentes 2,66 +£1,22 2,59+0,91 0,76
na cidade
Residéncia prévia na 2,24 +1,20 2,09 +1,08 0,57
cidade
Presenca de familiares 1,84 +1,06 1,78 +1,00 0,72
médicos (as) na cidade
Qualidade do sistema 4,11 +0,77 4,25 +0,62 0,40
educacional (filhos)
Localizacdo 3,04 £0,90 2,75+0,91 0,16
geografica/clima
Estrutura para atividades 3,04 £0,79 3,00 £0,76 0,80
de lazer e culturais
Qualidade de vida 3,97 £0,81 4,37 +0,70 0,02
(horario de trabalho,
transito, seguranca)
Estrutura hospitalar e de 3,77+0,73 3,93+0,71 0,3
laboratérios
Receptividade dos 3,55+0,84 3,53+0,80 0,89
médicos (as) do local
Diversidade de 3,42+0,72 3,75 +0,87 0,07
profissionais de
diferentes especialidades
Vinculo profissional com 3,33+0,90 3,40+1,31 0,77
instituicdes de salde da
cidade
Tamanho da populacao 3,28 +0,86 3,56 + 0,80 0,16
de pacientes
Poder aquisitivo da 2,97 +0,86 3,21+ 0,60 0,18

populacéo

continua



continuagao
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Médicos que
residiam em

Vicosa antes de

Médicos que Valor p
chegaram a

Vicosa a partir de

2010 2010
Projecdo de ganhos 3,26 + 0,65 3,34 +£0,70 0,62
financeiros
Caréncia de profissionais 3,26 + 0,86 3,31+0,89 0,82
da mesma especialidade
Possibilidade de 3,06 £ 1,07 3,50+1,16 0,09
estabilidade de emprego
Possibilidade de 3,20+0,81 3,53+0,87 0,09
educacéo continuada
(atualizacdo/cursos de
curta duracao)
Possibilidade de pds- 2,68 +1,04 3,18 +1,09 0,04
graduacdo stricto sensu
(mestrado/doutorado)
Possibilidade de 2,62+1,24 2,31+1,17 0,27

especializacé@o/residéncia

médica

Encontrou-se conforme a tabela acima trés dados que séo significativamente

relevantes, considerando o valor p<0,05:

A influéncia do cbnjuge é significativamente maior para grupo dos

médicos que mudaram para Vigosa antes da criacdo da Universidade

quando comparado aqueles que migraram para a cidade a partir de

2010

A qualidade de vida foi significativamente mais relevante para o grupo

gue migrou para Cidade a partir do ano de 2010

A possibilidade de pos-graduacéao stricto sensu (mestrado e

doutorado) é significativamente mais relevante também para o grupo

gue migrou para cidade a partir de 2010
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Ao analisarmos os diferentes grupos quanto aos fatores de influéncia para
escolha de um local para fixacédo, temos o0 seguinte resultado, mostrado na
tabela 19:

Tabela 20 - Comparacéo dos escores de resposta entre os grupos de médicos da cidade

de Vicosa, quanto aos fatores que podem influenciar a escolha de um local para viver
e trabalhar

Médicos que Médicos que
residiam em chegaram a
Vicosa antes de Vigosa a partir Valor p
2010 de 2010

N (total) 45 32 -
Influéncia 2,75+0,78 2,49 +£0,82 0,16
Familiar
Influéncia da 3,54 +0,57 3,59+0,42 0,66
Cidade (Geral)
Influéncia da 3,52 +0,57 3,65+0,63 0,33
Cidade (Saude)
Influéncia 3,20 £ 0,58 3,35+0,54 0,23
Econdmica
Influéncia da 2,89 +£0,79 3,13+0,72 0,18
Carreira

Nesse caso, ndo encontramos diferenga estatisticamente significativa
em nenhum dos dominios, quanto aos dois grupos estudados.
3.7.2 Comparacdo da importancia dos fatores pesquisados para
escolha de uma cidade para viver e trabalhar entre os médicos e

estudantes que responderam o questionario

Ao se comparar o grupo de estudantes que respondeu 0 questionario
com o grupo total dos médicos da cidade que também o responderam, obteve-

se 0s seguintes resultados:



Tabela 21 - Comparacdo dos escores de resposta entre os estudantes e médicos da
cidade de Vicosa, quanto aos fatores que podem influenciar a escolha de um local para

viver e trabalhar
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Estudantes Médicos Valor p
N (total) 56 77 -
Aceitacdo/desejo do 3,14+1,19 3,94 +1,17 <0,01
cbnjuge/companheiro (a)
Residéncia de parentes 2,35+0,98 2,63+1,09 0,13
na cidade
Residéncia prévia na 1,94 +0,88 2,18 +1,15 0,18
cidade
Presenca de familiares 1,57 +0,91 1,81 +1,03 0,15
médicos(as) na cidade
Qualidade do sistema 3,561+1,20 4,16 £ 0,71 <0,01
educacional (filhos)
Localizagéo 3,021 +£0,77 2,92+0,91 0,55
geografica/clima
Estrutura para atividades 3,39+£0,77 3,02+0,77 <0,01
de lazer e culturais
Qualidade de vida 4,19 +0,79 4,14 +0,78 0,7
(horario de trabalho,
transito, seguranca)
Estrutura hospitalar e de 3,98 +0,77 3,84+0,72 0,29
laboratérios
Receptividade dos 3,55+0,80 3,54 +0,81 0,95
médicos (as) do local
Diversidade de 3,28 +0,84 3,55+0,80 0,06
profissionais de
diferentes especialidades
Vinculo profissional com 3,39+0,82 3,36 £1,08 0,86
instituicbes de saude da
cidade
Tamanho da populacdo 3,17 + 0,87 3,40+0,84 0,14
de pacientes
Poder aquisitivo da 2,71+0,88 3,07 +0,77 0,01
populacao
Projecdo de ganhos 3,41 +0,75 3,29 + 0,67 0,36

financeiros

continua
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Caréncia de profissionais

da mesma especialidade

3,32+0,85

3,28 +0,87

0,81

Possibilidade de

estabilidade de emprego

4,00 +0,80

3,24+£1,12

<0,01

Possibilidade de

3,37 £0,86

3,33+0,85

0,8

educacéo continuada

(atualizacdo/cursos de

curta duracao)

Possibilidade de pds-

2,62+0,92 2,89+1,08 0,13

graduacdo stricto sensu

(mestrado/doutorado)

Possibilidade de

3,75+1,03 2,49 +1,22 <0,01

especializacao/residéncia

médica

Nessa comparacao, encontrou-se mais dados significativos (considerando

valor p < 0,05):

A aceitacdo do cOnjuge (semelhante a comparacao anterior). Existe
maior relevancia para os médicos em relacédo aos estudantes;

A qualidade de sistema educacional foi um dado estatisticamente
significativo, sendo de maior relevancia aos estudantes;

A qualidade de vida também foi relevante estatisticamente nesse caso
sendo considerado mais relevante para os estudantes em relacao aos
médicos;

A estrutura de lazer e atividades culturais seguiu 0 mesmo caminho,
sendo mais importante para os estudantes;

Em relacéo a carreira, a possibilidade de estabilidade de emprego foi
mais relevante para os estudantes em relagdo aos médicos;

Por ultimo, a possibilidade de especializagdo ou residéncia médica
também se tornou relevante estatisticamente. Os estudantes a
consideram mais importante do que os médicos da cidade.

Novamente colocando a comparacdo a partir dos cinco dominios,

observa-se que, nesse caso, houve relevancia estatistica em dois dos cinco

dominios:
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Tabela 22 - Comparacao dos escores de resposta, por dominios, entre os estudantes e
médicos da cidade de Vigosa, quanto aos fatores que podem influenciar a escolha de
um local para viver e trabalhar

Estudantes Médicos de Valor p
Vigosa

N (total) 56 77 -
Influéncia 2,25+0,63 2,64 £0,80 0,003
Familiar
Influéncia da 3,58 +0,61 3,56 £ 0,51 0,87
Cidade (Geral)
Influéncia da 3,55 +0,63 3,57 £0,60 0,82
Cidade (Saude)
Influéncia 3,15+0,62 3,26 £ 0,57 0,09
Econdmica
Influéncia da 3,43 +0,66 2,99 +£0,77 0,001
Carreira

Conforme mostrado na tabela, é significativo a diferenca da influéncia
familiar nos dois grupos, com maior importancia para os médicos, enquanto a
influéncia da carreira € mais importante para os estudantes, também de forma
significativa.

Por ultimo, a partir do dado de que a pés-graduacao € mais importante
para os médicos que chegaram a Vigosa apoés a criacdo do curso em relagéao
agueles que ja estavam na cidade, foi feita a analise da significancia da
diferenca entre as duas categorias de médicos pesquisados, de acordo com
0 grau de escolaridade. Foram estabelecidos valores crescentes de acordo
com o grau de especializagao, sendo “1” para “sem especializagdo”, “2” para
“‘especializacdo médica”, “3” para “mestrado em curso”, “4” para “mestrado”,
“9” para “doutorado em curso”, “6” para “doutorado” e “7” para “pos-

doutorado”. A anélise das médias levou ao seguinte resultado:
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Tabela 23 - Comparacdo das médias dos escores de resposta entre 0s grupos de
médicos da cidade de Vigosa, quanto ao grau de especializacdo

Médicos que Médicos que Valor p

residiam em Vigosa  chegaram a Vigosa

antes de 2010 a partir de 2010
N (total) 45 32 -
Grau de 2,48 £1,21 3,15+1,37 0,02

especializacdo

Nesse caso, houve diferenca significativa entre os graus de
especializacdo dos grupos pesquisados, com maior grau especializacado no
momento da pesquisa para os meédicos que chegaram a Vicosa apos a criacdo
do curso de medicina.

Ainda, agrupados 0s casos em escore “1” para auséncia de especializagao
stricto sensu e “2” para “especializagao stricto sensu em curso ou concluida”,

e feita analise das medias, foi obtido o seguinte resultado:

Tabela 24 - Comparagdo das médias dos escores de resposta entre os grupos de
médicos da cidade de Vigosa, quanto a presenca ou auséncia de especializacao stricto
sensu

Médicos que Médicos que
residiam em chegaram a
Vicosa antes de  Vicosa a partir Valor p
2010 de 2010
N (total) 45 32 -
Especializacéo 1,20 £ 0,40 1,53 £ 0,50 <0,01

stricto sensu

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

Também nesse caso foi obtida significancia estatistica, mostrando que
ha diferenca entre os grupos quanto a sua presenca na pos-graduacao stricto
sensu, que se mostra mais presente no momento da pesquisa no grupo dos

médicos que chegaram a Vigosa apos a criacao do curso de medicina.
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4 DISCUSSAO

Muito foi pesquisado sobre a existéncia de questionarios que
pudessem ser utilizados especificamente nessa pesquisa, com intuito de obter
as respostas as perguntas citadas. Ainda no século passado, precisamente
em 1976, Diseker e Chappel (1976) aplicaram questionario proprio com 31
variaveis, num estudo piloto para definir aquelas que influenciavam
decisivamente na escolha do local de trabalho entre médicos e residentes da
escola de medicina de Bowman Grey, nos Estados Unidos. Trata-se de um
dos primeiros estudos com definicdo clara de variaveis para pesquisas no
assunto. (DISEKER; CHAPPELLT, 1976)

As pesquisas de Leonardson et al. (1985) e Holmes e Miller (1986),
também j& citadas, delinearam outras investigacdes sobre o assunto. A
primeira foi feita de forma aberta, utilizando 29 variaveis relacionadas a
escolha do local de trabalho, com 9 deles sendo relevantes estatisticamente.
(LEONARDSON et al., 1985). A segunda desenvolveu um questionario sobre
26 fatores que mais poderiam afetar as escolhas de carreira dos médicos
recém-graduados e aplicaram o mesmo na Universidade de Tucson. Um dos
aspectos pesquisados e que foram mais relevantes na pesquisa foi a
presenca de oportunidades para os conjuges, principalmente aqueles com
maior grau de escolaridade. Nesse questionario, aspectos econbémicos,
geograficos, sociais e pessoais foram considerados. (Holmes; Miller, 1986)

Na pesquisa de Kazanjian e Pagliccia (1996) foi utilizado questionario
relacionado a satisfacdo quanto a condicdo de moradia em ambientes
urbanos e rurais, aplicado para médicos e cdnjuges, revelando que as
questdes relacionadas a comunidade foram mais importantes que as
profissionais e de carreira para os casais do ambiente urbano, enquanto o
contrario foi encontrado no ambiente rural. Nesse caso a influéncia dos
cOnjuges também foi utilizada como dominio importante para escolha do local
de trabalho dos médicos. (KAZANJIAN; PAGLICCIA, 1996)

Estudos mais recentes também foram utilizados para delinear os
dominios utilizados no questionario empregado. Ballance et al. (2009) fizeram
uma extensa revisao da literatura sobre o assunto para definir os fatores que
influenciavam a pratica médica em areas rurais, dividindo os trabalhos em 5

categorias: Preparacéo e recrutamento por escolas médicas; experiéncia na
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graduacdo; experiéncia na residéncia; recrutamento dos médicos para
atender comunidades rurais; retencéo de médicos na area rural. Esse primeiro
estudo foi essencialmente relevante para estruturagdo do questionério
utilizado no presente estudo, em relacdo ao grau de interesse dos alunos da
universidade em trabalhar em cidades do interior do pais.

No mesmo ano, Brokaw et al., (2009) tentaram desvendar a influéncia
da regido de instalacdo do campus interiorizado de estudo dos médicos e a
escolha da especialidade e local de pratica. Foi utilizada regresséo linear
multivariada e concluiu-se que o estudo em campus mais interiorizados
aparentemente aumentava a tendéncia a pratica da medicina nessas
comunidades locais. (BROKAW ET AL., (2009)) Estudo anterior, de 1980
(WATSON, 1980), ja havia criado um modelo empirico para definir a relacéo
entre o local da escola médica e o local de atuacdo do profissional, obtendo
uma relacéo positiva entre as duas variaveis.

Stagg et al. (2009), como j& dito anteriormente, desenvolveram um
estudo na Austrdlia, pais que tem interesse particular na questdao da
interiorizacdo do trabalho médico, para criar um novo modelo que pudesse
levar ao entendimento das escolhas de carreira e locais de pratica de
graduados em medicina no pais. Eles utilizaram questdes baseadas nos
fatores ja conhecidos em pesquisas prévias associadas com a escolha médica
por trabalho rural, numa pesquisa retrospectiva. (AUSTRALIAN MEDICAL
ASSOCIATION, 2001; WILKINSON, 2000; KAMIEN; BUTTFIELD, 1990;
STRASSER, 1992; ROLFE et al, 1995; WESTERN et al, 2000; LAVEN et al.
2003; LAVEN; WILLIKINSON, 2003; WARD et al. 2004; AUSTRALIAN
MEDICAL WORKFORCE ADVISORY COMMITTEE, 2005; VEITCH et al,
2006; ORPIN; GABRIEL, 2005; DUNBABIN; LEVITT, 2003; HUMPHREYS et
al, 2001; AUSTRALIAN MEDICAL WORKFORCE COMMITTEE, 2005;
HARRIS et al., 2005; HARRI et al, 2007)

Collares (2015), fez adaptacdo transcultural de um questionario
australiano, composto por 50 itens, referentes a escolha da especialidade
médica e a escolha da localidade de prética profissional, utilizando a teoria
social cognitiva de desenvolvimento de carreira em sua fundamentacdo. Esse
questionario mensurou quatro dimensdes: auto-eficacia, expectativa de

resultados profissionais, expectativa de resultados em relacdo ao estilo de
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vida e metas (COLLARES, 2015). Foi aproveitado em nosso trabalho
principalmente no dominio de escolha da localidade de pratica profissional,
ainda que algumas das perguntas utilizadas tenham sido reformuladas,
acrescentadas ou retiradas de acordo com a necessidade de obtencéo de
respostas objetivas aos nossos questionamentos, principalmente pela
abordagem quantitativa.

Considerando-se o contexto brasileiro, a maioria das pesquisas desenvolvidas
se deu no ambito de escolhas de carreira relacionadas ao campo da medicina
de familia e atenc&o primaria, que s&o foco do Sistema Unico de Satide. Ney
e Rodrigues (2012) estudaram os principais fatores criticos para fixacao de
médicos na estratégia de saude de familia. Utilizaram pesquisa qualitativa,
com questionarios abertos e grupos focais. Encontraram como principais
motivos que favorecem a fixacdo dos médicos a identificacdo com a filosofia
da estratégia, vocacao profissional e possibilidade de servir a comunidade.
(NEY; RODRIGUES, 2012)

Perpétuo et al (2009), através de uma série de publicagcdes do
observatorio de recursos humanos em saude, do NESCOM/UFMG, buscaram
caracterizar os condicionantes da atracdo e retencdo dos profissionais
médicos que atuam na Atencdo Priméria a Saude (APS) no estado de Minas
Gerais, considerando aspectos profissionais e organizacionais, atributos e
expectativas pessoais. Pesquisa na literatura extensa foi feita e identificados
fatores individuais, de organizacao no trabalho, gestéo, condicdes de trabalho,
cultura e identidade que poderiam influir nas escolhas de atracéo e fixacédo de
médicos. (PERPETUO et al., 2009)

Apesar de ter sido feita essa investigacao retrospectiva sobre as formas
de pesquisa do tema, ndo foi encontrado questionario adequado aos objetivos
deste trabalho, que pudesse responder com exatiddo e abrangéncia as
perguntas formuladas anteriormente. Por isso optou-se pelo desenvolvimento
de questionario proprio, utilizando as experiéncias anteriores citadas,
adaptadas aos nossos objetivos.

Em relac@o aos resultados, constatou-se que o numero de respostas
nao foi proporcional aos estratos pesquisados, de acordo com os dados do
DATASUS. O censo de dezembro de 2009, antes da criacdo do curso de
medicina da UFV, mostrava 199 médicos pelo DataSUS. Até o fim de 2017,



68

mostra 267 meédicos, uma diferenca de 68 médicos, ou seja, uma diferenca
de 34,1%. Ainda assim, percebeu-se que, a partir dos dados obtidos por
cooperativas de salde, operadoras de salude privadas e associacdes de
médicos, ha grandes divergéncias quanto ao numero real de médicos em
cada um dos periodos na cidade, em relacdo aos dados do DataSUS. Nesse
caso, optou-se por enviar 0os questionarios a todos os médicos e estudantes
dos dois ultimos periodos do curso de medicina da UFV, tendo como amostra
0s questionarios respondidos.

A partir dos dados referidos, tem-se que o niumero de médicos a partir
de 2010 é aproximadamente 34,1% do numero de médicos domiciliados na
cidade. Entretanto h& de ser considerado que dentro do numero de médicos
antigos, é possivel que alguns tenham falecido ou migrado para outros locais,
0 que diminuiria 0 niumero deles e aumentaria proporcionalmente o nimero
de médicos chegados apds 2010, gerando uma propor¢cdo bem mais
significativa. Assim, consideramos a proporc¢éo utilizada aceitavel, ja que os
questionérios foram aplicados ao maximo de profissionais possiveis.

O crescimento do numero de médicos segue a tendéncia brasileira, que
mostra crescimento de aproximadamente 15% do niumero de médicos do pais
entre 2010 e 2015. (SCHEFFER 2018). No entanto, no caso de Vigosa, a partir
dos dados do DataSUS, pode-se verificar um crescimento abaixo do nacional,
ja que, de dezembro de 2010 a dezembro de 2015, o nimero de médicos da

cidade saltou de 190 para 214, um acréscimo de 12,6%.

4.1 Dados obtidos pelo questionario

4.1.1 Perfil geral dos entrevistados

O perfil dos médicos entrevistados foi diferente da estatistica brasileira
no momento, em alguns aspectos. Apenas 3 dos 77 médicos pesquisados
(3,8%) ndo tém especializacdo em alguma area concluida, enquanto no caso
do Brasil, 37,5% dos médicos ndo tém registro de especialidade. (SCHEFFER
et al., 2018).
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Outro dado interessante em relacdo a escolaridade foi de que o
interesse geral na area de pos-graduacao stricto sensu foi bem maior nessa
amostra que no perfil nacional de 2018, onde apenas 2,2% dos médicos
recém-formados tinha interesse nessa area, desconsiderando-se a residéncia
meédica (SCHEFFER et al., 2018). Quando comparados os dois grupos de
meédicos estudados, foi maior a propor¢cdo de envolvimento com pos-
graduacdo stricto sensu dos médicos que chegaram em Vigosa a partir de
2010, em relacdo aos meédicos que residiam anteriormente na cidade.
Enquanto no primeiro grupo 12,5% deles esta em curso nesse tipo de pos-
graduacéo e 40,7% ja concluiram pelo menos mestrado ou doutorado, no
segundo s6 4,4% estdo em curso e 15,6% ja concluiram um deles. A diferenca
entre os grupos foi estatisticamente significativa tanto quando agrupados em
valores separados, conforme a tabela 21, quanto quando feita a separacao
apenas para presenca ou ndo na poés-graduacado, conforme a tabela 22,
mostrando maior envolvimento dos médicos que chegaram em Vigosa a partir
de 2010 com a pés-graduacéo stricto sensu.

Essa informacéo ainda pode ser correlacionada ao dado de que ha
maior importancia na pos-graduacao stricto sensu na escolha de uma cidade
para se viver entre o grupo de médicos que chegou em Vicosa a partir de
2010, com significancia estatistica.

Nesse caso, pode-se afirmar que, além da maior importancia dada a
pos-graduacao stricto sensu pelos médicos com mais recente chegada, estes
se envolveram mais efetivamente com ela. A porcentagem dos que ainda
estdo em curso é maior no grupo desses ultimos médicos e, considerando-se
que esse tipo de poés-graduacdo dura pelo menos 2 a 4 anos, tem-se que
estes médicos iniciaram essa pos-graduacdo apds migrarem para a cidade.
Ou seja, houve maior relevancia, interesse e envolvimento desses
profissionais por essa area.

Essas afirmagbes vao de encontro a uma das mais importantes
perguntas formuladas. A Universidade Federal de Vicosa e seu curso de
medicina proporcionam oportunidades de pdés-graduacéo stricto sensu na
cidade, tanto na area de saude quanto em outras areas afins. Nesse caso €

possivel se especular que a criacdo do curso possa ter ajudado na visao e
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insercao nesse tipo de pos-graduacao dos médicos que chegaram a cidade

apos 2010, ainda que a pergunta ndo tenha sido respondida diretamente.

4.1.2 Fatores que influenciam a escolha pelo local de residéncia e
trabalho como médico

Nesse quesito, observou-se de mais importante a predilecdo pela
escolha de cidades a partir das condicbes dela, tanto em seus aspectos
gerais, quanto na estrutura de servicos médicos e de saude. Esse tipo de
constatacao ja foi vista em outros estudos (DISEKER; CHAPPELLT, 1976;
LEONARDSON, 1985).

Mais especificamente, enxergou-se grande relevancia da aceitacao do
cbnjuge/companheiro para os grupos de médicos, o que € achado de estudos
pregressos (DISEKER; CHAPPELLT, 1976; KAZANJIAN; PAGLICCIA,1996;
HOLMES; MILLER, 1986). Essa relevancia é menor entre os estudantes, o
gue, em parte, pode ser explicado pela totalidade de solteiros nesse grupo.

A qualidade de vida foi apontada isoladamente como maior fator de
influéncia para a escolha de um local para se viver e trabalhar. Esse dado foi
relevante também na pesquisa nacional do CFM — Demografia Médica 2018
— que mostrou que 66,2% dos recém-formados em medicina consideram esse
aspecto importante para permanecer em um local de trabalho, sendo, no caso
desse estudo, o segundo aspecto mais importante.

Sobre a qualidade de vida, h4 de se salientar ainda a relevancia da
diferenca de importancia a favor dos estudantes em relacdo aos médicos, e
também, dentro do grupo de médicos, maior importancia para aqueles que
chegaram a cidade a partir de 2010 (mais jovens) em relacdo aqueles
domiciliados antes dessa data (mais velhos), tendéncia que tem sido
verificada recentemente para outras profissées. H4, na literatura relacionada,
sinais de que a geracdo mais recente de médicos tem maior interesse nesse
sentido (SCHEFFER et al.,2018; JESUS, 2008). Na verdade, o nivel de
qualidade de vida parece estar intrinsecamente ligado a percepcédo do
sucesso na carreira, como constatado por Venelli-Costa et al (2017).

Imagina-se também que a maior relevancia do sistema educacional

para os estudantes siga pelo mesmo caminho, visto que a totalidade deles
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ainda tem perspectiva de construcao familiar (100% solteiros) e isso devera
ser considerado durante toda a formacéo dos filhos, se for o caso.

Em relagc&o aos aspectos econdmicos, o poder aquisitivo da populacao
foi relevante para esse grupo em relacao aos médicos, talvez numa tendéncia
recente de valorizacdo do servico médico em detrimento do volume de
servicos. O aumento da relagcdo de médicos por habitante progressivo nos
altimos anos pode estar por tras dessa tendéncia (SCHEFFER et al., 2015;
SCHEFFER et al., 2018)

Ainda nesse quesito, observou-se a importancia da carreira para 0s
estudantes em relacdo aos médicos para a escolha do local de trabalho.
Nesse caso, especula-se que 0 aumento do nimero e proporcao relativa de
médicos por habitante tenha gerado alguma inseguranca dentro do primeiro
grupo, que vé na estabilidade de emprego uma saida para atual conjuntura
(SCHEFFER et al., 2018). O outro fator relevante, que pode ser facilmente
explicado, € a possibilidade de especializacdo/residéncia médica ser mais
importante para o grupo de estudantes, visto que 0s mesmos ainda nao
atingiram tal estagio em suas carreiras, ao passo que a quase totalidade dos
meédicos ja o fez.

A boa aplicacéo do questionario forneceu a oportunidade de criar uma
cartilha de orientacdo para estudantes de medicina, que esta anexa nesse
trabalho. A cartilha fornece informacdes relevantes sobre o mercado médico
atual, bem como orienta objetivamente, a partir do questionario, a escolha do
local para se viver e trabalhar como médico, além de colocar algumas das
informacdes relevantes obtidas nesse estudo como um auxilio para essa

decisao.

4.2.2 Nivel de influéncia da criacdo do curso de medicina da
Universidade Federal de Vigcosa na carreira e servicos de saude
percebido em relacdo ao mome nto anterior a eles, pelos médicos

ja domiciliados no municipio

A percepcdo dos médicos ja domiciliados na cidade de Vigosa, do

impacto da criacdo do curso em suas carreiras nos servigos de saude é de
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grande interesse nessa pesquisa. Conforme dito anteriormente, era de se
esperar, conforme a literatura vigente (BRASIL, 2002), que houvesse uma
percepcao positiva em relacdo aos servigcos de saude, principalmente com a
chegada de novos profissionais, de outras especialidades e com outras
habilitacdes. No caso da nossa pesquisa, o achado foi o de que todos os
fatores foram positivos, sejam eles em relagéo a carreira, servigos privados
ou publicos de saude. Pode-se dizer que a percepc¢do, desde a criagdo do
curso, foi de melhora desses ultimos, bem como as opg¢bes de
aperfeicoamento, estabilidade e crescimento na carreira.

O envolvimento de mais da metade dos entrevistados diretamente com
0 curso mostra que houve ampla oportunidade de inser¢cdo na Universidade
Federal de Vicosa desses médicos. Pode-se correlacionar esse dado ao
anterior, principalmente na perspectiva de desenvolvimento de carreira, que
estd ligada diretamente a universidade, o que pode ter relacdo com as
possibilidades de educacdo continuada e especializacdo, consideradas

positivas também pelo grupo de médicos pesquisado.

6.2.3 Grau de influéncia dos diversos fatores para migracao e fixacao
dos médicos na cidade de Vicosa apdés a criagdo do Curso

Também muito importante nessa analise, os fatores que influiram
diretamente para a migracdo de médicos para a cidade mostraram
importantes constatacfes. Inicialmente € importante salientar que houve,
definitivamente, uma aceleracdo do crescimento da populacdo de médicos na
cidade desde 2010, conforme j& dito, j& que a cidade precisou de quase 100
anos de medicina para ter 199 médicos, e hoje apresenta, no dado do
DataSUS, 267 profissionais, um crescimento de 34,1% em apenas 7 anos.

Dos fatores pesquisados, o principal a ser citado pelos médicos que
chegaram recentemente a cidade foi a qualidade de vida. Novamente
presente em evidéncia nessa parte da pesquisa, mostra o quanto esse fator €
importante, como ja mostrado anteriormente nas respostas do questionario.

Na estratificacdo em relagdo aos dominios, é importante salientar que
o perfil das respostas do que realmente motivou a chegada a cidade seguiu-

se muito semelhante a resposta de todos os entrevistados sobre o que

influencia a mudanca para uma cidade, o que era de se esperar. A cidade de
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Vicosa seguiu os padrdes gerais de outras cidades enquanto aos seus
atrativos.

Uma constatacdo importante € em relacdo a pos-graduacdo stricto
sensu. Considerando-se os resultados anteriores, era de se esperar que,
nesse grupo, esse tipo de pos-graduacdo fosse um dos aspectos mais
importantes. Entretanto foi de valor intermediario, com varios quesitos
considerados mais importantes. O que pode ser cogitado é que, ainda que
esse fator tenha sido importante na migracdo desses meédicos, outros
parecem ter maior peso. Esse quesito ndo parece invalidar a hipotese da
importancia da pés-graduacao stricto sensu para esse grupo de médicos visto
que: tratam-se de valores relativos, ou seja, ainda que outros fatores tenham
maior peso, ndo necessariamente pode-se atribuir pouca influéncia a ela;
esses meédicos realmente se inseriram mais nesse tipo de pos-graduacao que
0s anteriores; 0s valores da média de respostas transitaram entre “importante”
e “muito importante”; a maioria dos médicos relatou que a presenca do curso
de medicina influiu diretamente na escolha da cidade para se morar e viver.

Esse ultimo dado, por si s6, mostra um impacto positivo na migracao
dos meédicos, em relagcdo a escolha de outras cidades. Entretanto, é
necessario que sejam feitas comparacdes com dados sobre outras cidades,
para entender com maior exatidao se a presenca de uma universidade, com
um curso de medicina, pode ser o diferencial para a escolha dela como local

para um médico trabalhar e viver.

4.2.4 Grau de intencao e preparacdo dos estudantes para morar e
trabalhar em cidades do interior do Brasil

Nesses quesitos, tem-se as respostas alinhadas por frequéncia e nao
€ possivel fazer comparacdes com outros alunos para inferir influéncia direta
naintengao e preparacao para trabalhar no interior ao se fazer um curso nessa
localidade. A intencdo foi tracar o perfil dos estudantes dos dois ultimos anos
do curso de medicina da UFV e gerar dados para futuras andlises.

Clama por atencéo o fato de a maioria dos estudantes ter a intencao
de trabalhar em cidades do interior do Brasil (76,7%). Considerando-se que

apenas 44,9% dos médicos brasileiros estdo em cidades que ndo sao capitais
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(SCHEFFER et al., 2018), é possivel esperar que esses estudantes possam
aumentar a propor¢cdo de médicos no interior, ainda que estudos sobre a
efetividade desses processos sejam necessarios. E mais relevante, ainda,
que a intencao transite apenas entre os valores “moderadamente interessado”
e “altamente interessado”.

Sobre a preparacédo, € visto que quase 95% dos entrevistados se
sentem preparados para trabalhar em cidades do interior. O alto valor nesse
quesito é achado de outros estudos semelhantes, que mostram relacdo
importante entre fazer o curso de medicina no interior e sensacdo de
preparacao para trabalhar nesse local (BALANCE et al, 2009; BRASIL, 2002).
Outro dado relevante € que a grande maioria se sente moderadamente
preparado e poucos sdo 0s que se sentem pouco preparados. Ainda assim,
nao é possivel inferir resultados semelhantes aos estudos citados, visto que
€ necessario gue se possa compara-los a grupos de outras universidades néo

instaladas no interior do pais.

4.2.5 Relevancia da presen¢a de uma universidade na decisao de

morar e trabalhar em uma cidade

Nesse ponto especifico do questionario, consideraram-se relevantes
essencialmente as respostas dos alunos, pela crenca de que se trata de uma
relevancia futura, para aqueles que ainda vao tomar a decisdo do local de
trabalho. Entretanto, utilizou-se as respostas dos médicos que,
opcionalmente, responderam esse quesito.

No caso dos estudantes, mais da metade deles acredita que é
relevante a presencga de uma universidade na escolha de uma cidade para se
viver e trabalhar. Esse dado pode ser ligado e tem semelhanca ao fato que,
dos médicos que migraram para Vigosa apos a criacdo do curso, mais da
metade acreditam que o mesmo influenciou essa migracdo. Ou seja, ha
relevancia para os estudantes e houve, também para os médicos mais jovens.

Outro dado, que considera todos que responderam essa questao,
mostra resultados semelhantes. O grau de importancia também foi alto, visto

gue mais da metade dos entrevistados respondeu que € altamente relevante
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e a quase totalidade respondeu que era, pelo menos, moderadamente
relevante. Ainda assim, mais uma vez, ndo é possivel ter conclusées mais

profundas do assunto, visto que ndo ha um grupo de comparagao.

4.2.6 Outras limitacdes do estudo

Vemos ainda outras limitagdes desse estudo. Era desejado pelo grupo
de pesquisa uma amostra mais ampla, no entanto houve alguma dificuldade
de receptividade dos profissionais, principalmente por se tratar de um
questionario presencial.

Ainda, a auséncia de um questionario base para responder as
perguntas especificas que fizemos, na literatura, com validacdo e uso
sistematico, fez com que fosse necessario o desenvolvimento de questionario
proprio, que foi utilizado neste primeiro momento. Isso pode ter levado a
escolha de fatores pouco relevantes em detrimento de outros com maior
importancia, ainda que tenha sido feita pesquisa extensa na literatura sobre o
assunto e escolhidos aqueles classificados como mais significativos em outros
estudos.

Por ultimo, ha sempre as limitacdes de uma andlise quantitativa de um
guestionario de respostas com alguma subjetividade. Ha um pouco de
dificuldade em se definir graus de importancia ou influéncia, principalmente
quanto aos graus “pouco” ou “muito”, gerando relativiza¢gdes nao desejadas.

Ainda assim, verificou-se que o estudo pode ter gerado algumas
respostas e principalmente alguns dados que tem uma boa chance de serem
base para estudos posteriores sobre o assunto, gerando conhecimento na

area de mercado de trabalho médico e educac¢ao médica.
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5 CONCLUSAO

A partir dessa pesquisa conclui-se que houve influéncia importante da
possibilidade de pés-graduacao stricto sensu, que pode estar relacionada a
presenca do curso de medicina da universidade, na migracdo de médicos para
a cidade a partir de 2010 (criacdo do curso). Esses médicos também se
envolveram mais que 0s anteriores com esse tipo de pos-graduacao e a maior
parte deles considerou a presenca do curso relevante na sua mudanca para
a cidade.

Houve também uma percepcdo de mudanca positiva dos médicos ja
domiciliados em Vicosa antes da cria¢do do curso de medicina da UFV sobre
sua perspectiva de carreira e sobre a estrutura dos servicos de salde privados
e publicos da cidade.

Além disso, conclui-se que as caracteristicas gerais e dos servi¢os de
saude de uma cidade sao os principais fatores que podem influir na escolha
da mesma como local de residéncia e trabalho para um médico, na opinido de
médicos e estudantes de medicina da cidade de Vicosa. Mais
especificamente, a aceitacdo do cénjuge / companheiro e a qualidade de vida
parecem ter sido mais importantes.

Finalmente, ha alta intencéo e sensacéo de preparacéo dos estudantes
do fim do curso em relacéo a possibilidade de trabalhar em cidades do interior
do Brasil. Estes consideram, ainda, que € importante a presenca de uma
universidade na cidade nessa decisdo. Ainda assim, estudos mais

aprofundados sédo necessarios para melhor esclarecimento desse cenario.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA CRIAGAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO

Pesquisador: Angela Aparecida Barra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69772517.7.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.160.219

Apresentacao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Saude e Salde
Coletiva / Saude Publica

Conforme resumo apresentado no formulério online da Plataforma:

A distribuicao desigual dos profissionais médicos dentro do territério brasileiro € motivo de estudos para
intervencoes politicas especificas com intuito de interiorizagdo do trabalho médico. Nesse sentido, encontrou
-se na abertura de cursos de medicina em cidades interioranas uma forma de regionalizar o profissional
médico, como é o caso da criagao do curso de medicina da UFV. No entanto é preciso identificar o impacto
real da criacdo do curso na cidade de Vigosa e se o mesmo foi estimulo a migragédo e fixacdo desses
profissionais. — Objetivos: Objetivo primério: Correlacionar se a criagao do curso de medicina da UFV influiu
no perfil, migracéo e fixagcdo dos profissionais da area médica residentes e atuantes na cidade de Vigosa.
Objetivos secundarios: Conhecer a percepgao dos médicos anteriormente domiciliados em Vigosa sobre a
influéncia da criagdo do curso de medicina em sua carreira e nos servigos de saude; entender quais sao os
fatores criticos para a escolha do local de residéncia e trabalho do médico da cidade de Vigosa e do
estudante de medicina da UFV, comparando esse ultimo ao estudante de medicina da UFMG,

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roilfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 06



85

o Seos Human

[:Ep'h“"*f:ﬂ’-"m UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaoforma
s o VIGOSA - UFV Rraii

Continuagao do Parecer: 2.160.219

que tem seu curso sediado na capital do estado; verificar a percepgao sobre o trabalho médico no interior de
cada um desse grupos de estudantes. — Metodologia: Aplicagdo de
questiondrio préprio, com base na literatura vigente e analise dos dados pela ferramenta SPSS®

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Investigar mudangas a partir criagdo do curso de medicina da UFV no perfil, migracéo e
fixacdo dos profissionais da drea médica residentes e atuantes na cidade de Vigosa

Objetivo secundario:

» Conhecer a percepgao dos médicos anteriormente domiciliados em Vigosa sobre a influéncia da criagéo do
curso de medicina em sua carreira e nos servicos de salde;

» Entender quais sé@o os fatores criticos para a escolha do local de residéncia e trabalho do médico da
cidade de Vigosa e do estudante de medicina da UFV;

« Verificar a percepgao sobre o trabalho médico no interior pelos estudantes. A partir desses objetivos
formula-se algumas hipéteses relevantes:

« Considerando-se o nivel de habilitagdo exigido aos profissionais docentes de universidades federais pelo
Brasil, o ganho académico que se espera ter sido criado pela formagéo de um corpo docente na cidade
pode ser convertido em melhora da percepgcao do

nivel dos servigcos em salde e disponibilidade de especialistas, na visdo do médico domiciliado na cidade;

» A presenca do Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM-UFV), incita a procura da educacéo
continuada dos profissionais médicos da cidade, estimulando a manutengao

permanente das competéncias profissionais;

+ O vinculo estatutario dos profissionais de salde e a carreira no ensino superior associados a presenga da
universidade eventualmente pode estimular o aumento do nimero e a diversidade de médicos;

» Considerando-se que o curso de medicina da UFV visualiza em primeiro plano as realidades social,
cultural e epidemiolégica do municipio de Vicosa e o atendimento de sua populagdo, com demandas
especificas vinculadas a uma cidade que nédo pertence a um grande centro, ha propensédo em haver melhor
preparacdo dos formandos para trabalhar em cidades de menor porte, o que é uma necessidade
contemporanea.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos de origem psicolégica, intelectual ou/e emocional.
Séao eles: Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; quebra de
sigilo; dano; cansago ao responder as perguntas; e quebra de anonimato. Nesse caso, garantimos que as
respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o
anonimato; os

participantes receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a
qualguer momento; o termo de consentimento livre e informado sera lido para o Sr.(a); sera fornecida
assisténcia psicoldgica se necessadria; a privacidade do Sr.(a) para responder o questionario e o sigilo serao
garantidos

e os seguintes Beneficios:

A pesquisa feita a partir do questionario contribuira para o desenvolvimento de conhecimento na area de
demografia médica e podera servir de suporte para o estabelecimento de politicas publicas que podem
melhorar a pratica do trabalho médico, em que o Sr.(a) esta ou podera estar inserido. Ainda, podera auxiliar
a Universidade Federal de Vicosa a elaborar medidas especificas para auxiliar na atracéo e fixagao do
profissional médico na cidade, o que pode aumentar a diversidade e qualificagdo do corpo de profissionais
em que o Sr.(a) faz ou podera fazer parte.

Avaliacao:
Os riscos e os beneficios estdo descritos conforme recomendagdes para pesquisa com seres humanos,
baseados na Resolucdo 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende Investigar mudancas a partir criagdo do curso de medicina da UFV no perfil,
migragao e fixagao dos profissionais da area médica residentes e atuantes na cidade de Vigosa.

Para tanto, propde-se um projeto considerando o delineamento da pesquisa, os participantes e objetos da
pesquisa (amostra), os critérios de inclusao e exclusao de individuos, as variaveis primarias e secundarias e
serem analisadas e o instrumento de coleta de dados.4.1. Delineamento da pesquisa Trata-se de um estudo
observacional, analitico, de delineamento transversal, em que sera analisado o corpo de médicos que
residirem na cidade de Vicosa no momento da pesquisa, além dos alunos dos dois Ultimos anos do curso de
medicina da Universidade Federal de Vigcosa,
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no ano de 2017. A pesquisa se dara pela aplicagcdo de questionario préprio, desenvolvido a partir da
literatura

vigente sobre o assunto, durante o segundo semestre de 2017. O questionario avaliara quantitativamente os
dados obtidos, tendo como base os seguintes eixos tematicos:s Fatores relevantes para escolha do local de
trabalho o Relacionados a familia o Relacionados a cidade (nao relacionados a estrutura dos servigos de
salde)o Relacionados a cidade (Dependentes da estrutura dos servigos de saide)o Econémicos o
Relacionados a carreira médicas Nivel de influéncia da criagdo do curso de medicina da Universidade
Federal de Vigosa na carreira e servigos de saude percebido em relagdo ao momento anterior a eles o
Relacionados aos servigos de salde publicos o Relacionados aos servigos de saude privados o
Relacionados a carreiras Grau de influéncia dos diversos fatores para migracao e fixagdo dos médicos na
cidade de Vigosa ap6s a criagao do Curso o Relacionados a familia o Relacionados a cidade (nédo
relacionados a estrutura dos servigos de saude)o Relacionados a cidade (Dependentes da estrutura dos
servigos de salde)o Econémicos o Relacionados a carreira médicas Grau de interesse e sensacéo de
preparacao dos alunos dos dois Ultimos periodos do curso de medicina da Universidade federal de Vigosa
para trabalhar em cidades do interior do Brasil4.2. Populagao e tamanho da amostra A amostra foi delineada
a partir do nimero de médicos residentes na cidade de Vigosa e nimero de

estudantes matriculados nos dois Ultimos periodos do curso de medicina da Universidade Federal de
Vigosa. Dados de fevereiro de 2017, ultimo censo de Conselho Regional de Medicina, mostram 241
domiciliados no municipio de Vigosa 14. Espera-se obter resposta de pelo menos 149 médicos, para que se
tenha um nivel de confianga de 95%. Tem-se, hoje, matriculados nos dois Gltimos periodos do curso de
medicina da UFV, 76 alunos e espera-se obter resposta do questionario de pelo menos 64 estudantes,
ainda com intervalo de confianga de 95%.4.3. Coleta dos dados Os dados serdo coletados entre agosto e
novembro de 2017. Feito o pré-teste, os questionarios serdo aplicados aos sujeitos da pesquisa
pessoalmente, por entrevistadores devidamente treinados e habilitados, em ambiente adequado para que se
possa ter respostas fidedignas ao que se foi perguntado ao entrevistado. Todos os participantes receberao o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que deverd ser assinado pelo participante e pelo
pesquisador.4.4 . Analise dos dados Apds a aplicagdo dos dados, sera feita a andlise dos mesmos pela
ferramenta digital SPSS®.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:
Os termos estao de acordo com as recomendagdes para pesquisa com seres humanos, baseados

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Péagina 04 de 06



88

o Seors Humam

CEP bmiikfamtas  NIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plobaforma
Levervidade heceral Bt Via VlGOSA - UFV %in

Continuagao do Parecer: 2.160.219

na Resolugao 466/12 do CNS.

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa , bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, o parecerista entende que o projeto esta de acordo com as recomendagdes para
pesquisa com seres humanos, baseados na Resolucdo 466/12 do CNS e recomenda a sua aprovacao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 943667.pdf 11:50:43
Projeto Detalhado / | projetodemestrado.pdf 14/06/2017 |Angela Aparecida Aceito
Brochura 11:50:07 [Barra
| Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/06/2017 |Angela Aparecida Aceito

11:49:43 |Barra
Outros questionario.pdf 14/06/2017 |Angela Aparecida Aceito
11:48:47 |Barra
TCLE / Termos de  |termodeconsentimento.pdf 14/06/2017 |Angela Aparecida Aceito
Assentimento / 11:48:04 ([Barra
Justificativa de
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Auséncia termodeconsentimento.pdf 14/06/2017 | Angela Aparecida Aceito
11:48:04 |Barra

Orcamento orcamento.pdf 14/06/2017 | Angela Aparecida Aceito
11:47:45 |Barra

Cronograma cronogramadeatividades.pdf 14/06/2017 |Angela Aparecida Aceito
11:47:32 [Barra

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

VICOSA, 06 de Julho de 2017

Assinado por:

Maria da Conceicao Aparecida Pereira Zolnier

(Coordenador)
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ANEXO B
Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa IMPACTO
DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO.

Nesta pesquisa pretendemos pesquisar qual foi o impacto causado pela criagéo do curso
de medicina da UFV no perfil, migracéo e fixacdo dos médicos na cidade. Pretendemos,
também, identificar quais os sdo os principais motivos pelos quais vocé fez ou fara a
opgao de cidade na qual vai morar e exercer a medicina. Queremos ainda saber, no caso
de vocé ainda nao ter completado o curso de medicina, se vocé se sente preparado e
motivado para trabalhar em cidades do interior. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto é tentar avaliar e aprimorar as politicas de interiorizagao de trabalho médico e
desenvolver novos métodos de incentivo a fixagdo desses profissionais em cidades de
menor porte.

Para esta pesquisa adotaremos a aplicagdo de um questionario desenvolvido
especificamente para esse tipo de avaliagdo. Esse questionario foi construido para ser
respondido num tempo minimo de 5 minutos e maximo de 10 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos de origem psicolégica, intelectual
ou/e emocional. Sao eles: Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
desconforto; estresse; quebra de sigilo; dano; cansago ao responder as perguntas; e
quebra de anonimato. Nesse caso, garantimos que as respostas serdo confidenciais; o
questionario nao sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os
participantes receberao esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento; o termo de consentimento livre e informado sera lido
para o Sr.(a); sera fornecida assisténcia psicolégica se necessaria; a privacidade do Sr.(a)
para responder o questionario e o sigilo seréo garantidos.

A pesquisa feita a partir desse questionario contribuird para o desenvolvimento de
conhecimento na area de demografia médica e podera servir de suporte para o
estabelecimento de politicas publicas que podem melhorar a pratica do trabalho médico,
em que o Sr.(a) estd ou podera estar inserido. Ainda, podera auxiliar a Universidade
Federal de Vigosa a elaborar medidas especificas para auxiliar na atragdo e fixagdo do
profissional médico na cidade, o que pode aumentar a diversidade e qualificagado do corpo
de profissionais em que o Sr.(a) faz ou podera fazer parte.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O Sr.(a)
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagéo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na
forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposigao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao
serao liberados sem a sua permisséao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Medicina e
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Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa — DEM/UFV e a outra sera fornecida ao
Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois
desse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagéo brasileira, em especial,
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagoes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, : contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “IMPACTO DA CRIAGAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS
DO MUNICIPIO” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas duvidas.

Vigosa, de de20_ .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Carlos Eduardo Soares Gazzinelli Cruz

Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem - Universidade Federal de Vigosa -
Av. Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario, Vigosa - MG, 36570-900

Telefone: (31) 3899-3916

Email: cadusgc@yahoo.com.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br
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ANEXO C
Questionario

Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIAGAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

1. Dados Gerais

Sexo: [ Masculino O Feminino Cor: [0 Nao desejo declarar
Estado Civil: Filho(s): O Sim [0 Nao / Se “Sim”,
quantos?

Idade: anos Tempo desde a formatura em medicina: anos
completos

Escola de Graduagao, em caso de médicos:

Especialidade(s):

Grau de Instrucdo, em caso de médicos:

O Superior O Especializagdao [0 Mestrado em Curso [ Mestrado (0 Doutorado em Curso [ Doutorado
[0 Pés-Doutorado

Area de Atuacédo, em caso de médicos (pode-se marcar mais de uma opgao):

[J Servico Privado (Saude) [ Servico Privado (Educacgao) [ Servico Publico (Satde) ]
Servigo Publico (Educacao)

Categoria no momento da pesquisa:
[0 Estudante da UFV

Neste caso, o Sr.(a) estd matriculado majoritariamente em disciplinas que fazem parte
do 52 ou 62 anos do curso de medicina da UFV: O Sim O Nao

0 Médico(a) que fixou residéncia em Vigosa antes de 31/12/2009

Neste caso, o Sr.(a) reside no momento em Vicosa e trabalha majoritariamente como
médico no municipio de Vigosa?: 00 Sim [ Nao

[0 Médico(a) que se mudou pra Vigosa ap6s 31/12/2009

Neste caso, o Sr.(a) reside no momento em Vigosa e trabalha majoritariamente como
médico no municipio de Vigosa?: 0 Sim [ Nao

2. Neste tépico, avaliaremos os fatores que o Sr.(a) acredita serem mais importantes na
escolha pelo local de residéncia e trabalho como médico(a).

Qual o grau de importancia o Sr.(a) atribui a cada um dos fatores listados para a escolha
do local em que vocé mora (ou vai morar) e trabalha (ou vai trabalhar)?

a) Fatores relacionados a familia
1) Aceitagao/desejo do conjuge/companheiro(a)

0 Sem importancia [ Pouco Importante [ Importante [ Muito Importante [
Essencial

Il) Residéncia de parentes na cidade
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Ill) Residéncia prévia na cidade

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Presenca de familiares médicos(as) na cidade

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

b) Fatores relacionados a cidade (ndo relacionados a estrutura dos servicos de saude)
1) Qualidade do sistema educacional (filhos)

O Sem importéncia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

II) Localizagao geografica/clima

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Estrutura para atividades de lazer e culturais

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Qualidade de vida (horario de trabalho, transito, seguranca)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante 0O
Essencial

c) Fatores relacionados a cidade (Estrutura dos servicos de saude)
1) Estrutura hospitalar e de laboratérios

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

I1) Receptividade dos médicos(as) do local

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Diversidade de profissionais de diferentes especialidades

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Vinculo profissional com instituicdes de salde da cidade

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

d) Fatores econOmicos

1) Tamanho da populacao de pacientes
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante 0O
Essencial

Il) Poder aquisitivo da populagao

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Projecao de ganhos financeiros

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Caréncia de profissionais da mesma especialidade

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

e) Fatores relacionados a carreira
1) Possibilidade de estabilidade de emprego

O Sem importéncia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

I1) Possibilidade de educacdo continuada (atualizagdo/cursos de curta duracao)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Possibilidade de pds-graduacéo strictu sensu (mestrado/doutorado)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Possibilidade de especializagdo/residéncia médica

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

3. Neste tépico, avaliaremos a sua percepcao do impacto criado pela criagdo do curso de
medicina da UFV sobre sua carreira e sobre servicos médicos da cidade.

O Sr.(a) fixou residéncia em Vigosa antes do dia 31/12/2009 e atualmente trabalha como
médico(a) na cidade?

O Sim 0 Nao

Em caso de resposta “Sim”, responda, as seguintes questdes, do tépico “3”. Em caso de
resposta “Nao”, prossiga para o tépico “4".

Ano de fixacao de residéncia e trabalho em Vicosa:

Qual é o nivel de influéncia da criacdo do curso de medicina da UFV em sua carreira e nos
servicos de saude da cidade de Vicosa percebido pelo Sr.(a) em relacdo ao momento
anterior a criagao do curso? (Entende-se por influéncia negativa a piora dos indicadores e
influéncia positiva a melhora deles)

a) Fatores relacionados aos servigos de saude privados

1) Estrutura hospitalar e de laboratérios
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

II) Disponibilidade de consulta com profissionais de diferentes especialidades

O Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia O Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

IIl) Disponibilidade de procedimentos cirdrgicos

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

IV) Possibilidade de trabalho interdisciplinar

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

b) Fatores relacionados aos servicos de salde publicos

1) Estrutura hospitalar e de laboratérios

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [J Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

I1) Disponibilidade de consulta com profissionais de diferentes especialidades

O Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa O Sem Influéncia O Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

1) Disponibilidade de procedimentos cirdrgicos

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

IV) Possibilidade de trabalho interdisciplinar

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

c) Fatores relacionados a carreira

1) Possibilidade de emprego com ou sem estabilidade

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

I1) Possibilidade de educacdo continuada (atualizacdo/cursos de curta duracao)

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

Ill) Possibilidade de pds-graduacéo strictu sensu (mestrado/doutorado)

[J Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva O
Grande Influéncia Positiva

IV) Possibilidade de especializagdo/residéncia médica

[0 Grande Influéncia Negativa [ Pequena Influéncia Negativa [ Sem Influéncia [0 Pequena Influéncia Positiva [
Grande Influéncia Positiva

O Sr.(a) participa diretamente ou indiretamente de algum servico que tenha contato
alunos e/ou residentes do curso de medicina da UFV?

O Sim O Nao
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

4, Neste tdpico, avaliaremos os fatores motivadores para a migracao de médicos para a
cidade de Vicosa desde a criacdao do curso de medicina da UFV.

O Sr.(a) fixou residéncia em Vigcosa ap6s do dia 31/12/2009 e atualmente trabalha como
médico na cidade?

O Sim O Nao

Em caso de resposta “Sim”, responda, as seguintes questdes, do tépico “4”. Em caso de
resposta “Nao”, prossiga para o tépico “5".

Ano de fixacdo de residéncia e trabalho em Vicosa:

Qual o grau de importancia o Sr. (a) atribui a cada um dos fatores listados para a escolha
de Vicosa como local onde vocé mora e trabalha?

a) Fatores relacionados a familia
1) Aceitacao/desejo do conjuge/companheiro(a)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante 0O
Essencial

Il) Residéncia de parentes na cidade

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Residéncia prévia na cidade

O Sem importéncia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Presenca de familiares médicos(as) na cidade

Sem importancia O Pouco Importante O Importante [ Muito Importante O
Essencial

b) Fatores relacionados a cidade (ndo relacionados a estrutura dos servicos de salde)
1) Qualidade do sistema educacional (filhos)

O Sem importéancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Il) Localizagao geografica/clima

O Sem importéancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IIl) Estrutura para atividades de lazer e culturais

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante 0O
Essencial

IV) Qualidade de vida (horario de trabalho, transito, seguranca)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

c) Fatores relacionados a cidade (Estrutura dos servicos de saude)
1) Estrutura hospitalar e de laboratérios

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Il) Receptividade dos médicos do local

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Ill) Conhecimento prévio da equipe médica

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante 0O
Essencial

IV) Viabilidade de interconsulta com especialistas

O Sem importéancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

d) Fatores econ6micos
1) Tamanho da populacao de pacientes

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Il) Poder aquisitivo da populacao

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Ill) Projecdo de ganhos financeiros

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Caréncia de profissionais da mesma especialidade

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

e) Fatores relacionados a carreira
1) Possibilidade de estabilidade de emprego

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Il) Possibilidade de educacao continuada (atualizacdao/cursos de curta duragao)

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

Ill) Possibilidade de pds-graduacéo strictu sensu (mestrado/doutorado)

O Sem importancia [ Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

IV) Possibilidade de especializacdo/residéncia médica
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Questionario da Pesquisa Intitulada: “IMPACTO DA CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NO PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO MUNICIPIO”

O Sem importancia O Pouco Importante O Importante O Muito Importante O
Essencial

O Sr.(a) acredita que a presenga do curso de medicina da UFV influenciou na sua migracao
para a cidade de Vigosa?

0 Sim 0 Nao

5. Nesse tépico, investigaremos as relagdes entre a localizacdo da universidade cursada e
da localizagao onde se pretende residir e trabalhar.

a) O Sr.(a) pretende estabelecer residéncia e trabalhar como médico em cidades do
interior do Brasil?

O Sim 0 Nao
a.1) Em caso de resposta “Sim” a questao anterior, qual o grau de pretensdo?
0 Pouca Pretensao 0 Moderada Pretensao O Alta Pretensao

b) A presenca de uma universidade é relevante para a escolha da cidade em que o Sr.(a)
vai morar e trabalhar?

O Sim O Nao

b.1) Em caso de resposta sim a questdo anterior, qual o grau de importancia?

O Pouco Importante O Moderadamente Importante O Muito
Importante

c) O Sr.(a) se sente preparado para atuar como médico em cidades do interior do Brasil?
O Sim O Nao
c.1) Em caso de resposta sim a questao anterior, qual o grau de preparagao?

O Pouco Preparado O Moderadamente Preparado O Altamente
Preparado




ANEXO D
Produto Final produzido para o mestrado

Decisoes para a

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE VIGOSA - UFV

Vocé ja pensou onde vai viver e
trabalhar ao se formar?

CRIAMOS UM GUIA PARA FACILITAR A
SUA VIDA!
Departamento de Medicina e Enfermagem

DEM - UFV
www.ufv.br/dem
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A formatura em medicina é
uma conquistal

Mas e agora?

A escolha do |ocal onde vocé vai morar
e trabalhar é essencial para definir os

rumos da sua carreiral

DEFINIR
PARAMETROS
OBJETIVOS
PRATE
AJUDAR
NESSA
ESCOLHA?
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Informacoes
Importantes

O que voceé deve saber
antes de comecar

* O numero de médicos no Brasil vem crescendo acima da média
mundial, sendo nos ultimos 100 anos quase 6,8 vezes acima do
crescimento da populacéo

* O numero de escolas de medicina também cresceu rapidamente,
aumentando mais de 129% nos ultimos 17 anos, com aumento
exponencial do nimero de vagas

* As capitais tém em média 5,07 médicos por 1000 habitantes,
enquanto no interior a proporcao € de 1,28

* A regido sudeste tem a maior densidade médica por 1000
habitantes, de 2,81, contra 1,16 no norte e 1,41 no nordeste

» O grupo das cidades maiores (acima de 500 mil habitantes) do
Brasil conta com 14,4 vezes mais medicos que o grupo das menores
(até 5 mil habitantes)

FONTE: Demografia Médica 2018 - Conselho Federal de Medicina
CONCLUSAO: A CONCORRENCIA ENTRE MEDICOS TEM CRESCIDO,

PELO AUMENTO DO NUMERO E CONCENTRAGCAO DE
PROFISSIONAIS...

E wecessinio fagen w eseollun corfa!



Instrucoes para o

preenchimento do

questionario

OBJETIVO

Ajudar vocé a definir objetivamente quais fatores podem influir na sua decisédo de
viver e trabalhar em uma cidade

COMO VAMOS FAZER ISSO?

A partir de extensa pesquisa na literatura médica, desenvolvemos um
questiondario contendo os principais fatores citados, que foram agrupados em
dominios:

- Relacionados a familia

- Relacionados a cidade (gerais)

- Relacionados a cidade ( estrutura de servicos médicos e de satde)

- Econdmicos

- Relacionados a carreira médica

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO?

Cada quesito foi numerado de 1 a 5. Os valores sdo os seguintes:

-"1" - sem importancia -"4" - muito importante

-"2" - pouco importante -"5" - essencial

-"3" - importante

Quanto maior o escore, maior a importancia tanto para os fatores quanto para os
dominios, que tem valores totais de 4 a 20 (somados os escores)

ONDE E ENCONTRADO O QUESTIONARIO?

Além de ser encontrado nessa cartilha para resposta manual, o questionario
pode ser preenchido on-line em https://pt.surveymonkey.com/r/WQFJBXW. De
forma eletronica, é possivel saber a média das repostas de todos o que
preecheram o questionario, o que pode te dar uma base maior para tomar sua
decisdo

QUANDO PREENCHER O QUESTIONARIO?

Ele deve ser preenchido sempre que for necessario tomar decisdo sobre o local a
ser escolhido para viver ou apenas para trabalhar como médico, podendo ser
usado comparativamente com as caracteristicas da cidade em que se tem uma
perspectiva de fixacdo, proposta de emprego, oportunidade, etc
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Questionario

Quais os principais fatores que influenciam a escolha de uma
cidade para se viver e trabalhar como médico?

1. Fatores Familiares

Aceitacdo/desejo do cdnjuge/companheiro(a)

Residéncia de parentes na cidade

Residéncia prévia na cidade

Presenca de familiares médicos(as) na cidade

2. Fatores Relacionados a Cidade (Gerais)

Qualidade do sistema educacional (filhos)

Localizagdo geografica/clima

Estrutura para atividades de lazer e culturais

Qualidade de vida (horario de trabalho, transito, seguranga)

3. Fatores Relacionados a Cidade (Estrutura de Servicos Médicos e de Satude)
Estrutura hospitalar e de laboratérios 1 2

Receptividade dos médicos(as) do local

1 2
Diversidade de profissionais de diferentes especialidades 1 2
1 2

Vinculo profissional com institui¢des de satide da cidade

4. Fatores Econdmicos

Tamanho da populagdo de pacientes

Poder aquisitivo da populagdo

Projecdo de ganhos financeiros

Caréncia de profissionais da mesma especialidade

5. Fatores Relacionados a Carreira
Possibilidade de estabilidade de emprego

Possibilidade de educag¢do continuada (atualizacdo/cursos de curta duragdo)

Possibilidade de pés-graduacdo stricto sensu (mestrado/doutorado)

Possibilidade de especializacdo/residéncia médica
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ALGUMAS INFORMACOES
PARA TE AJUDAR A DECIDIR

*Informacdes retiradas de estudo que utilizou esse questionario para pesquisar os
principais fatores que influenciavam nessa decisao entre estudantes e médicos de Vicosa

ACEITACAO DO PARCEIRO

Esse foi um dos fatores mais importantes para os
médicos, principalmente os de maior idade

(UALIDADE DE VIDA

E o maior aspecto de busca em todos os grupos, sejam
estudantes, médicos novos ou de maior idade

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

2 . 2 qs -
E algo de grande relevancia para medicos mais novos e
pode ser definitivo para a escolha de uma cidade

TRABALHO NO INTERIOR DO PAIS

Grande parte dos estudantes tem desejo de trabalhar em
cidades dos interior e se sente bem preparada para isso

CONTATO: CADUSGC@YAHOO.COM.BR




