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RESUMO

Este estudo objetivou investigar alguns aspectos do perfil profissional e a inser¢do no mercado de
trabalho dos egressos médicos da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) no norte
de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com aplicagio de questiondrios
enviados por meio de correio eletronico a todos os egressos da RMFC na regido nos 1iltimos dez anos.
Esses dados foram processados por meio de planilha eletronica. A validacdo do questiondrio on-line foi
realizada pelo teste de Kappa. Responderam ao instrumento 42 dos 51 médicos localizados. Verificou-
-se predomindncia do sexo masculino, a maioria estd na faixa etdria entre 30 e 34 anos, residindo e
trabalhando na drea de formacdo, na mesma regido. O principal vinculo trabalhista é de contrato
para prestagio de servico. Os entrevistados que informaram dificuldades no desempenho profissional
relataram problemas relacionados a estrutura organizacional da instituicdo/empresa e necessidade de
educagdo permanente. No mercado de trabalho do egresso da residéncia em Satide da Familia um dos
grandes desafios encontrados é a precarizagio das relagdes de trabalho, algumas vezes, dependentes de
oscilagdes politicas locais.

ABSTRACT

This study aimed to investigate some aspects of the professional profile and insertion into the labor
market for graduates of Medical Residency in Family and Community Medicine (MRFMC) in the
north of Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional study developed with questionnaires that were
sent via email to all graduates of MRFMC in the area over the last 10 years. These data were processed
using a spreadsheet. The validation of the online questionnaire was conducted by the Kappa test. The
questionnaire was answered by 42 of the 51 physicians located. There was a predominance of males,
mostly aged between 30 and 34 years, living and working in the area of training, in the same region.
Service agreements represent the main form of employment of these professionals. Respondents who
reported difficulties in job performance cited problems related to the organizational structure of the
institution/company and the need for continuous education. One of the major challenges faced in the
labor market by Family Health Medical Residency graduates is the instability in their employment
relations, sometimes dependent on local political movements.

!'Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros, MG, Brasil.



Fabricia Vieira de Matos, et al.

Egressos da Medicina de Familia e Comunidade

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), apesar de regulamentado
desde 1990, tem sido descrito como um processo social em
construcdo, ja que as reformas sociais na democracia sdo, por
natureza, lentas. Nao hd como negar os avangos registrados,
sobretudo na ampliacdo do acesso aos servigos de satide por
parte da populacdo mais carente!. Entretanto, ainda existem
entraves ao pleno desenvolvimento do SUS que comprome-
tem a operacionalizagado de seus principios?.

A formagao e a qualificagdo de profissionais de satide fa-
cilitam ou dificultam as mudangas para o fortalecimento do
SUS, na medida em que criam sinergias com o novo mode-
lo ou afastam o profissional dessa proposta de assisténcia a
satde. Alguns autores reconhecem os recursos humanos como
capazes de gerar e conduzir processos transformadores no
campo da satde®*. Além disso, o modelo assistencial proposto
pelo SUS, com énfase em uma atencdo primadria fortalecida,
que preza a integralidade, a humanizacdo e a promogdo da
satde, é altamente dependente do perfil de formacéao e da pra-
tica dos profissionais de satde®®.

No Brasil, a operacionalizagdo da atengao primaria é con-
duzida pela Estratégia Satide da Familia (ESF), que representa
uma possibilidade de reorganizacdo do modelo assistencial
com énfase na promogdo da satide. Essa nova proposta, en-
tretanto, implica um grande desafio para a area de recursos
humanos em satide®.

Como as mudangas nos cursos de graduagdo para a for-
macao de profissionais mais adequados para a assisténcia na
ESF sdo lentas e heterogéneas®, parece necesséria a formagéo
no ambito de pés-graduacdo para o exercicio competente da
pratica profissional’. Dessa forma, a implantagdo de cursos
de especializagdo nessa area da satide, como estratégia de for-
talecimento de politicas publicas, tem sido uma acdo habitu-
almente utilizada pelo Ministério da Satide (MS)>. Em Minas
Gerais, o Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF),
da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes),
ofertou o primeiro Curso de Especializacdo na Modalidade
Residéncia em Satide da Familia, para médicos e enfermeiros
em 1999. Em 2005, o componente médico do curso obteve cre-
denciamento pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), com nova nomenclatura, de Residéncia em Medici-
na de Familia e Comunidade.

Entendendo a necessidade de avaliar os resultados e im-
plicagdes da formagéao especializada para a atengao primaria,
este estudo teve como objetivo caracterizar alguns aspectos do
perfil do egresso do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade do HUCF/Unimontes, bem como ava-
liar sua inser¢ao no mercado de trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo,
que representa um recorte dos dados referentes ao estudo so-
bre a Residéncia Multiprofissional em Satdde da Familia no
norte de Minas Gerais. A pesquisa foi conduzida com médicos
egressos da residéncia, que responderam a um questiondrio
disponibilizado no sitio eletronico da Estacdo de Pesquisa da
Unimontes durante os meses de fevereiro e marco de 2011.

O acesso ao questionario se deu por meio de cédigos iden-
tificadores enviados para o correio eletronico de cada egresso.
Foram enviados e-mails a todos os médicos que concluiram a
residéncia de Medicina de Familia e Comunidade até a data
do envio e que disponibilizaram endereco eletrénico. A men-
sagem eletronica, além do c6digo identificador para acesso ao
questiondrio, continha um texto que convidava o egresso a
participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados incluia entre suas varia-
veis: idade, género, estado civil, cidade de realizagao do curso,
local de trabalho e moradia, atuagdo profissional, remunera-
¢do, dificuldades na atuacdo profissional e grau de influéncia
do curso na pratica profissional. Esses dados foram processa-
dos por meio de planilha eletrdnica. A valida¢do do questio-
nario on-line foi realizada pelo teste de Kappa. Este teste ava-
lia a concordancia entre duas avaliagdes para além daquela
que ocorre ao acaso. O objetivo dessa avaliacdo foi certificar
a interpretagdo dos respondentes. O teste Kappa tem uma va-
riagdo entre 0 e 1, sendo considerados resultados satisfatorios
aqueles mais elevados. Para utilizagdo e andlise do teste, foi
necessario aplicar o questiondario on-line por duas vezes em
cerca de 10% dos egressos componentes da populacdo entre-
vistada, em um periodo de 15 dias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Unimontes (Parecer consubstanciado n° 1.959/2010). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibiliza-
do on-line aos participantes para aceite eletronico.

RESULTADOS

O Programa de Residéncia Médica estudado em Minas Ge-
rais aconteceu nos municipios de Montes Claros, Santo An-
tonio do Amparo e Patos de Minas e produziu, entre 1999
e 2010, 53 médicos concluintes. Destes, 51 foram localizados
por meio de enderego eletrdnico e receberam o questionério,
dos quais 42 o responderam, correspondendo a uma taxa de
resposta de 82,3%. Entre os ndo respondentes, dois ndo acei-
taram participar do estudo e sete ndo acessaram o questiona-
rio eletrénico (informagdo identificada pelo sistema informa-

tico utilizado).
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A analise da validagdo realizada pelo teste Kappa mos-
trou uma concorddncia quase perfeita, variando de 0,80 a
1,00 para todas as questdes. Desse modo, é improvavel que
os egressos tenham apresentado dificuldades na interpretagao
do questionario.

As principais caracteristicas do grupo estudado sdo apre-
sentadas na Tabela 1.

TaBELA 1
Caracteristicas dos egressos de uma residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade de
Minas Gerais; Montes Claros (MG), 2011

Masculino  Feminino Total
Caracteristicas

m (%) @ (B @ (%)
Sexo 23 548 19 452 42 100
Faixa etdria
Menos de 30 anos 2 4.8 0 0 2 4,8
30 a 39 anos 17 405 15 357 32 762
40 a 49 anos 3 71 1 24 4 9,5
50 a 59 anos 1 24 3 71 4 9,5
Estado civil
Solteiro 7 16,6 2 4.8 9 214
Uniao estavel /casado 14 333 13 309 27 642
Separado/divorciado 2 4.8 4 9,6 6 144
Local de moradia/trabalho
Capital de MG e regides
metropolitanas 4 9,6 0 0 4 9,6
Norte de MG 13 309 15 357 28 666
Outras regides de MG 4 9,6 3 71 7 16,7
Outros Estados 2 4,8 1 24 3 71

Faixa de renda mensal em salarios minimos*

< 10 salarios 2 4.8 2 4,8 4 9,6
10 a 15 salarios 7 16,8 11 264 18 432
Mais que 15 saldrios 13 30,9 2 4.8 15 35,7
Nao declarado 3 7,2 2 4,8 5 11,9

Aumento da renda ap6s o curso
Sim 14 333 13 310 27 643
Nao 9 214 6 143 15 357

* Valor do saldrio minimo no periodo de coleta de dados: R$ 540,00.

Em relagdo ao género, 54,8% dos egressos (n = 23) eram
homens. A maioria dos médicos (76,2%; n = 32) estava na faixa
etdria entre 30 e 39 anos. Quanto ao estado civil, 64,2% (n = 27)
declararam-se casados ou em unido estavel. Em relagdo ao lo-

cal de trabalho e residéncia, 66,6% (n = 28) moram e trabalham
no norte de Minas Gerais.

A maioria dos egressos do género masculino (30,9%; n =
13) relatou possuir renda maior que 15 saldrios minimos, en-
quanto a maioria das médicas egressas (26,4%; n = 11) infor-
mou possuir renda entre 10 e 15 salarios minimos. O aumento
da renda apés a conclusdo do curso de residéncia médica foi
relatado por 64,3% dos egressos (n = 27). Ressalta-se que os
entrevistados, enquanto estavam realizando o curso de resi-
déncia pesquisado, em Montes Claros (MG), recebiam a bolsa
nacional de residéncia médica e uma complementagéo finan-
ceira por parte da Prefeitura Municipal de Montes Claros.

TABELA 2
Tipo de trabalho de egressos médicos, por sexo dos egressos
do curso de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade; Montes Claros (MG), 2011

Sexo

Total

Feminino Masculino

m (B W % @ (%

Tipo de trabalho

Assisténcia
APS, integrante de ESF 13 309 18 428 31 738
APS, ndo integrante de

ESF 1 24 3 71 4 9,5
Atencédo secundaria

publica 4 9,5 4 9,5 8 19,0
Hospitalar ptiblica 2 438 4 4 6 14,2
Hospitalar privada 0 0 6 14,2 6 14,2
Outro servico privado 5 11,9 5 11,9 10 23,8
Gestao

Coordenacdo ou geréncia

em Saude da Familia 1 2,4 2 438 3 7,1
Institui¢ao hospitalar 0] 0 1 2,4 1 2,4
Docéncia

Instituigao publica 9 21,4 7 16,7 16 38,0
Instituigao particular 9 21,4 7 16,7 16 38,0
Pesquisa

Instituigao publica 1 24 1 2,4 2 4,8
Outra atividade 1 24 6 14,2 7 16,6
Nao informado 1 24 0 0 0 24

Nota: Neste quesito, os entrevistados responderam a mais de uma alternativa, e o total
de respostas foi 116. A % total se refere ao niimero de entrevistados.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos egressos da Re-
sidéncia de Medicina de Familia e Comunidade segundo o
tipo de trabalho atual. Observou-se que 73,8% (n = 31) dos
egressos trabalham na assisténcia a satide, em equipes da ESF.
Vérios egressos informaram atuar também em outras ativida-
des. Foram registradas as seguintes areas de atuacao, além da
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assisténcia: gestdo de servigos de satide (9,5%; n = 4), docéncia
(38,0%; n = 16) e pesquisa (4,8%; n = 2).

Foi investigado o vinculo de trabalho com a maior carga
horéria e o vinculo com a maior remuneracgao (Tabela 3). Dos
entrevistados, 59,5% (n = 25) estavam vinculados por meio de
contratos de presta¢do de servigo por tempo determinado, em
relacdo tanto a institui¢do onde possufam maior carga horaria,
como a institui¢do onde recebiam maior remuneragao. Outros
vinculos registrados mais destacados foram: regime estatuta-
rio e celetista.

TaBELA 3
Vinculo trabalhista dos egressos da residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade em relacdo
a carga horéria e remuneragao no trabalho;
Montes Claros (MG), 2011

Tipo de instituicao

Tipo de vinculo Maior carga horaria  Maior remuneracao

(n) (%) (n) (%)
Cooperado 1 24 1 2,4
Pessoa juridica 1 24 1 24
Carteira assinada 7 16,7 0 07
Regime estatuario 2 4,8 8 19,2
Autdbnomo 3 7,1 4 9,6
Contratado 25 59,5 25 59,5
Outro 2 4,8 2 4,8
Nao informado 1 2,4 1 2,4
Total 42 100 42 100

Nota: Empregado com carteira assinada é regime CLT por prazo indeterminado; regime
estatudrio é regido pelo estatuto do servidor piiblico federal, ou estadual, ou municipal;
contratado é o trabalhador empregado regido pela CLT, porém com prazo determinado;
auténomo é a pessoa fisica contratada por prestagdo de servigo.

Ao serem questionados sobre os beneficios da conclusdo
da residéncia estudada (Tabela 4), 88,1% dos egressos (n = 37)
destacaram a melhoria no desempenho profissional. A percep-
¢do subjetiva dos egressos em relacdo a sua formagao também
foi aferida, sendo que 97,6% (n = 41) dos respondentes desta-
caram a residéncia como “importante” ou “muito importan-
te”. O nivel de satisfacdo com o curso foi classificado como
“excelente” ou “6timo” por 50,0% dos egressos (n = 21). O
grau de influéncia do curso na pratica profissional foi expres-
so como “muito influenciada” ou “totalmente influenciada”
por 83,3% dos egressos (n = 35).

TABELA 4
Percepgdes dos egressos da residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade sobre o processo de formagéo;
Montes Claros (MG), 2011

Respostas
Caracteristicas
n %

Beneficios de conclusdo do curso de residéncia pesquisado*

Novos conhecimentos sobre a profissao 34 80,9
Melhoria no desempenho profissional 37 88,1
Realizacao profissional/pessoal 23 54,8
Aumento de chance no mercado de trabalho 19 45,2
Mudanga de paradigmas pessoais e profissionais 26 61,9
Possibilidade de melhoria salarial 19 45,2
Promogao de fungao/cargo 7 16,7
Outros 9 214
Nao houve beneficios 1 2,4

Grau de importancia atribuido a residéncia

Muito importante 26 61,9
Importante 15 35,7
Pouco importante 1 24

Nivel de satisfagdo com a residéncia

Excelente 7 16,7
Otimo 14 33,3
Bom 15 35,7
Regular 6 14,3

Grau de influéncia da residéncia na pratica profissional

Totalmente influenciada 13 30,9
Muito influenciada 22 52,4
Pouco influenciada 5 11,9
Nao é influenciada 2 438

(*) Neste quesito, os entrevistados responderam a mais de uma alternativa. Os percentu-
ais referem-se i proporgio dos respondentes em relagdo ao niimero total de entrevistados.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou a caracterizacdo e o estudo
da insercao profissional dos médicos egressos da Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, revelando aspec-
tos ainda nao apontados pela literatura nacional sobre esses
profissionais. O perfil identificado destaca um profissional
diferenciado em relagdo ao padrdo apontado em outros es-
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tudos™ 2. Neste estudo, o grupo de médicos se mostrou com
idade ligeiramente superior, permitindo inferir que possuem
maior maturidade e maior fixa¢do na area da atencdo prima-
ria. Outros estudos ja mostraram que profissionais recém-
-formados e sem especializagdo tendem a apresentar maior
instabilidade nas equipes de Satide da Familia'*". Isso impli-
ca uma elevada rotatividade, o que representa uma questao
critica para o processo de gestdo dos recursos humanos na
area da saude’.

A maior inser¢do dos profissionais estudados em equipes
da ESF também aponta maior vinculagdo dos mesmos com a
atencdo primaria, sendo também notoria a fixagdo dos profis-
sionais na regido onde fizeram a residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade (norte de Minas Gerais).

A renda mensal da maioria dos egressos esteve entre 10
e 15 saldrios minimos, destacando-se um diferencial entre os
géneros, com maior percentual de profissionais masculinos
recebendo mais de 15 salarios minimos. Este resultado é con-
cordante com estudo apresentado pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo®, que revelou menor ren-
da entre profissionais do género feminino. Curiosamente, as
diferencas de renda por género sdo significativas principal-
mente quando se trata de trabalho que exige nivel superior
de escolaridade. A segregacdo das mulheres em ocupagdes
de menor remuneragao esta presente em todas as areas, mas,
para ocupacgdes que exigem nivel superior de escolaridade, as
diferencas de rendimento sdo ainda maiores'. No presente es-
tudo, nao foi possivel apurar se as diferencas observadas sdo
no mesmo municipio ou se decorrem de contratagdes em mu-
nicipios distintos.

Um percentual ndo desprezivel de egressos de programas
de residéncia informou trabalhar em areas distintas da sua
especializacdo. Feuerwerker atribui esse fato a falta de orde-
nacao entre a formacado de especialistas e as necessidades do
mercado. Esse resultado também pode sugerir algum nivel
de inseguranca com o trabalho, hipétese que é reforcada quan-
do se analisa o tipo de vinculo dos profissionais avaliados. A
grande maioria dos pesquisados informou vinculo precario,
de contratagdo por tempo determinado. Essa precariza¢ao do
vinculo e da qualidade do emprego na ESF ja foi identificada
pelo préprio Ministério da Satde'. Também o estudo de To-
masi e colaboradores, realizado com trabalhadores da atencdo
basica nas regides Nordeste e Sul do Pais, constatou que gran-
de parte dos entrevistados tinha vinculo de trabalho tipica-
mente precario, sem garantias trabalhistas'.

As percepcdes dos egressos sobre o processo de formacao
profissional sdo bastante positivas, destacando o importante
papel da residéncia médica para a formagdo diferenciada na

area da atengao primdria, em consonancia com outro estudo®.
Em outros paises ja foi apontado um crescimento da residéncia
médica voltada para a medicina familiar e comunitaria como
estratégia que permite aos seus especialistas realizar a assis-
téncia mais adequada no contexto dos cuidados primarios.

Um estudo que analisou a trajetéria profissional de egres-
sos de cursos de especializagdo em Satide da Familia na regido
metropolitana de Sdo Paulo observou também percepcao po-
sitiva por parte dos profissionais, que apontaram que o curso
superou as expectativas previstas, permitindo efetividade e or-
ganizacao do trabalho, além de melhor atendimento e estudo
das familias, resolu¢do de problemas nas Unidades Bésicas de
Satide e boa aplicacdo do curso em sua prética rotineira. Por
outro lado, esse mesmo estudo observou uma baixa identidade
dos egressos com a ESF, com abandono das atividades da aten-
¢do primaria. Pode-se inferir que os cursos de especializagdo
nao tém, portanto, o mesmo potencial dos cursos de residéncia.

Parece haver consenso sobre o fato de que a residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade é a modalidade de for-
macao mais adequada e de exceléncia para preparar o médico
mais adequado ao contexto da EFS®. Ledo e Caldeira registra-
ram que equipes de ESF que contam com profissionais egres-
sos de residéncia na area de Satide da Familia apresentam
melhores resultados quando comparados com equipes sem
egressos de cursos de residéncia’.

Apesar da reconhecida relevancia, dos resultados obser-
vados e do aumento substancial de programas e vagas para
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade que tém
sido registrados em todo o Pais nos tltimos anos, menos da
metade dessas vagas sdo ocupadas®. Trata-se de uma questao
complexa que envolve desde o processo de graduacdo médi-
ca até as condicdes de trabalho e perspectivas de crescimento
profissional, mas a literatura brasileira apresenta poucos estu-
dos que abordam tais variaveis*. Infelizmente, essa situagdo
ndo é uma particularidade nacional, e outros paises também
registram a dificuldade de formagdo de médicos de familia.
Alguns autores discutem a falta de modelos na area da aten-
¢do primaria, reforcando a necessidade de reestruturagdo dos
cursos de graduagao para estimular e promover a formagao de
médicos com perfis mais adequados a medicina de familia®*.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo identificou alguns aspectos do perfil
dos médicos egressos da residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade que podem auxiliar a formulagdo de politicas
de formacao de recursos humanos para a ESF. Apesar das li-
mitagdes deste estudo, com amostra limitada a uma regido
especifica, os resultados — que destacam a continuidade com
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a assisténcia a satide em equipes da ESF, o aumento nos ren-

dimentos apds o curso, maiores facilidades no desempenho

profissional e maior satisfagdo profissional — apontam aspec-

tos que ndo devem ser negligenciados na formulagao de pro-

postas para aumentar a efetividade da ESF. Entende-se que o

desejavel fortalecimento da atengdo primdria passa por uma

politica mais efetiva de formacado de recursos humanos, des-

de a graduacdo, sem prejuizos as praticas de pés-graduacéo e

educacdo permanente.
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