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Resumo

Introducdo: A Medicina de Familia é a especialidade essencial para o fortalecimento da Atencdo
Primdria a Satide no mundo. Vdrias pesquisas evidenciam a escassez deste especialista afim de
garantir cobertura universal e sustentavel dos sistemas de satide. Métodos: Revisdo de literatura
de pesquisas realizadas nas regides tropicais do mundo nos ultimos 10 anos que investigaram
fatores influenciadores da escolha pela Medicina de Familia e Comunidade (MFC) entre
estudantes de medicina. Seguiu-se o Protocolo Internacional com Itens Preferenciais para
Relatérios de Revisdo Sistemdtica de Literatura (PRISMA). Os critérios de inclusdo foram:
pesquisa original (qualitativa ou quantitativa), realizada entre estudantes de medicina, localizada
entre os trépicos, inclusdo da escolha pela Medicina de Familia como categoria de analise.
Resultados: Encontrados 10(dez) artigos que apontaram um prestigio da especialidade menor do
que nas regides temperadas, baixa inser¢do da MFC nos curriculos médicos nas regides tropicais.
Verificamos ainda uma limita¢do para a realizarmos uma analise comparada, diante da baixa
producdo cientifica, a falta de métodos validados e replicados e da confusdo de termos entre
médicos generalistas (Recém-Formados) e especialistas em MFC. Consideragdes finais: A agenda
de pesquisa que busque compreender os fatores influenciadores da escolha pela MFC entre
estudantes de medicina deve ser ampliada, especialmente nos paises tropicais. Os curriculos
médicos devem ser modificados para contemplar mais a MFC como especialidade médica e as
politicas publicas precisam valorizar o papel deste profissional nos Sistemas de Salide destes
paises

Abstract

Introduction: Family Medicine is the essential speciality for strengthening primary health care in
the world. Several surveys show the shortage of this expert in order to ensure universal coverage
and sustainable health systems. Methodology: Literature review of researches conducted in the
tropical regions of the world in the last 10 years that investigated factors influencing the choice
of the Family Medicine (FM) among medical students. This study was designed following the
International Protocol with Preferred Items for Systematic Literature Review Reports (PRISMA).
Inclusion criteria were: original research (qualitative or quantitative), conducted among medical
students, located between the tropics, including the choice of Family Medicine as a category for
analysis. Results: Ten (10) researches were found that showed a less prestige of the FM than in
temperate regions, low insertion of FM in medical curriculum in the tropics. We also found a
limitation to conduct a comparative analysis on the low scientific production, the lack of
validated and replicated methods and confusion of terms between generalists (without
specialization) and specialized Family Doctors. Final Considerations: The research agenda that
seeks to understand the factors influencing the choice for FM among medical students should be
expanded, especially in tropical countries. Medical curriculum should be modified to contemplate
more the FM as a medical specialty and public policies need to enhance the role of the
professional in the health systems of these countries.
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INTRODUCAO

O relatério multi-institucional “State of The
Tropics' aponta que a regido localizada entre os
Trépicos de Capricérnio e de Cancer
compreende 40% da populagdo mundial e
comporta 80% da biodiversidade do planeta.” A
maioria dos paises dessa regidao € considerada
pobre e possui  profundos  desafios
socioecon6micos e ambientais. Problemas
relacionados as desigualdades tecnoldgicas,
incluindo na agricultura e na sadde, tém sido
colocados como empecilhos estruturais para a
reducao das iniquidades entre os paises das
regibes tropicais, considerados ricos, e
tropicais.’

A formacdo de Sistemas de Cobertura Universal
a Saude é prioridade da Organiza¢ao Mundial de
Satide (OMS) para melhorar o bem-estar da
populacdo, em especial aquela mais vulneravel,
como € o caso da regido supracitada. A Atencao
Primdria a Satde (APS) é a estratégia defendida
pela OMS, ha 38 anos®. Este tipo de atencdo é
ofertado por um profissional devidamente
qualificado, especialista em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC), portador de pds-
graduacdo, e ndao o generalista recém-
formado.>® Os principios da APS sdo oferecer o
primeiro contato, com cuidado abrangente
(preventiva-curativa-reabilitadora-paliativa),
possuir um vinculo continuo de longo prazo e
coordenar a atencdo quando esta ndo for
oferecida pela MFC.” Segundo um estudo com
vdrios paises da Organizagdao para Cooperagao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), a APS,
quando ofertada de forma universal e
valorizando a MFC, oferece melhores
indicadores de saude, menor custo do sistema e
maior satisfacdo dos usudrios. O contrario
acontece em sistemas com predominio de
subespecialidades.®

O Brasil é um claro exemplo de desigualdade de
acesso a servico. Mesmo com seu Sistema Unico
de Saude (SUS) tendo completado 27 anos em
2015, ainda hd 80 milhdes de brasileiros sem
acesso a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
nome dado ao principal servico de APS no pais.’
Dados de Sistemas de Informacdo Geogrificas
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(SIG-SAGESUS) constatam que as cidades mais
populosas, mais ricas e que hospedam todos os
cursos de medicina do Estado de Goids (no
centro-oeste do Brasil) oferecem menos de 50%
de cobertura de servicos de APS (Figura 1).
Pesquisa recente do Conselho Federal de
Medicina™ aponta que a MFC € a especialidade
de somente 1% dos médicos brasileiros, nimero
muito menor do que de paises com forte APS® e
da média dos paises da OCDE, que é 29%." A
concentracdo destes médicos também ¢é
desigual, resultando em menos médicos nas
regides tropicais do pais, que possuem o menor
indice de desenvolvimento humanos."

O Desenvolvimento cientifico é fundamental
para alterar os determinantes sociais na area da
saude, tendo em vista que a regiao tropical
possui uma tripla carga de doengas, sendo a
maioria delas negligenciadas®. A compreens&o
da realidade de saide e dos recursos
disponiveis, a partir de estudos que fomentem a
produgao de solugbes locais, sdo estratégias que
garantem a sustentabilidade social, econémica e
ambiental desta regidao. Os paises tropicais
possuem uma producdo cientifica dez vezes
menor que o0s paises da regido temperada, com
produ¢do anual de 1.8 artigos/100.000
habitantes, em compara¢do com os ultimos que
produzem 18 artigos/100.000 habitantes. Esta
disparidade prejudica o desenvolvimento dos
paises tropicais.”’

Dois estudos multicéntricos recentes apontaram
para problemas que precisam ser explorados na
regido tropical: a desproporcdo de profissionais
de saide em relagdo a carga de doengas
distribuida no globo;"” e a escassez de pesquisas
sobre fatores influenciadores da escolha por
especialidades relacionadas a APS por
estudantes de medicina nos paises de baixa e
média renda.”

Diante disto, o presente estudo teve o objetivo
de realizar um levantamento bibliogréfico das
pesquisas dos fatores influenciadores a escolha
pela MFC nas regides tropicais do mundo,
verificando aspectos qualitativos, quantitativos e
geograficos. Buscou-se contribuir sumarizando
estas pesquisas para o planejamento de politicas
de saide no mundo tropical. Além disto, foram
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objetivos das pesquisas com os estudantes e as
caracteristicas marcantes de cada estudo
(principais contribuicdes e lacunas dos estudos).

Comparagdes foram feitas e propusemos uma
sintese para os resultados encontrados

| Distribuicdo das Equipes da -
Saude da Familia - ESF

Sem ocorréncia
Entre 1 e 25%
B Entre 26 e 50%
B Entre 51% e 80%
B Acima de 81%

>80.000 habitantes

[ Cursode Medicina [l

Pirenépolis

ANAPOLIS g
APARECIDA

-_re

Caldas
Novas

Figura 1 - Mapa da Cobertura da Estratégia Satide da Familia e Destaque aos grandes
municipios e a baixa cobertura da ESF, mesmo com a presenca de escolas médicas.

METODOS

Estudo de revisdo de literatura, cuja
metodologia adotada segue o Protocolo
PRISMA  (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses),"
elaborado pelo Centre for Reviews and
Dissemination, localizado na Universidade de
York, no Reino Unido.” A busca foi realizada nas

seguintes Bases de Dados: PUBMED, LILACS, ERIC,
CINAHL. Além disto, foi explorada literatura cinzenta
(estudos encontrados no Google Scholar e artigos
referenciados pelos estudos das bases de dados
primeiramente analisados).

Para identificar quais estudos poderiam ser incluidos,
buscou-se descritores, retirados da Biblioteca Virtual
de Saude/BIREME e da National Library of
Medicine/Medline (Quadro 1).

1. (“Family Medicine” OR “General Practice”) AND

2. (“Career Choice” OR “Choice” OR “Specialty Choice”) AND
3. (“Medical Students” OR “Students” OR Undergraduates”).

Quadro 1 - Descritores em Ciéncias da Satde. Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/2lang=pt

Pesquisa realizada nos dias 04 a 07 de dezembro
de 2015, nas bases de dados supracitadas. Os
critérios de elegibilidade estao no Quadro 2.

Os artigos que ndo foram incluidos preencheram
um dos critérios de exclusao: artigos de revisao,
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artigos de opinido, cartas, textos completos
indisponiveis. Pesquisas de paises do territdrio
tropical (Figura 2), mas com estudos realizados
naregiao temperada e artigos de paises de clima
temperados também foram excluidos. Pesquisas
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sobre escolhas profissionais que ndo analisaram
a escolha pela
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MFC ou pesquisas sobre escolhas profissionais
cujas populagées ndo incluiram estudantes de

medicina também foram excluidos.

1. Pesquisas originais,
2. Estudos realizados nos dltimos 10 anos
Em qualquer lingua

Populagao pesquisada: estudantes de medicina

vos oW

Local do estudo: Territério das regibes tropicais abrangidas no Relatério “State of The Tropics - SOTT?”,
de 2014 (paises inteiramente situados intertrépicos e em estados/provincias tropicais de paises como
Australia, Brasil, Ardbia Saudita, entre outros). Ver figura 2.

6. Estudos que incluiram a escolha pela MFC como categoria ou subcategoria para analise

7. Resumos disponiveis nas Bases de Dados

8. Textos Completos disponiveis

Quadro 2 - Critérios de Elegibilidade.

Frigid zone = = i

pd Temperate zone
/

[ ~Subtropics

{ Tropic of Cancer (23227)
Tropics
Equator (0°)
Tropics

Tropic of Capricorn (23°27")
“. Subtropics

E Frigid zone

Figura 2 - Regido Tropical do Mundo - Buscou-se o estado da agenda de pesquisa em fatores
influenciadores da escolha pela Medicina de Familia entre estudantes de medicina desta regido. Fonte:
Wikipedia.®

RESULTADOS

O trabalho passou por 5 fases (Figura 3). Na fase
de identifica¢do, com a insercdo dos descritores
(Quadro 1), foram encontrados 625 artigos. A
primeira filtragem baseou-se na leitura dos

resumos dos artigos. Pelo primeiro critério de
exclusdo (textos completos datados dos ultimos
10 anos) restaram 250 publicacdes. O segundo
critério de exclusdo, da localizacdo geogrifica,
excluiu outros 235 artigos (Tabela 1).

Rev. Educ. Saude 2016; 4 (2)
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I' Descri¢ao da Revisao: Resumo dos Resultados
Objetivo: Analisar a escolha estudantil pela MFC em paises tropicais

Busca 5 Bases de Dados.
Dezembro de 2015: Identificou 625 artigos

Leitura dos 625 titulos e resumos

| 12 Exclusdo 610 Leitura:
estudos .

15 artigos completos

Inclusdo de 9 Estudos

390 -
" e 22 Exclusao
> <1lUanos 6 estudos
Extratropicais ll <em escolha 3( 3‘;‘:{ lzc)a 2 Austrdlia | 4 Afnca
pela MFC

Figura 3 - Fases da Revisao de Literatura

Tabela 1 - Paises com estudos sobre a escolha pela Medicina de Familia (MFC) entre estudantes de medicina
foram excluidos devido a sua geografia

Continente Paises com pesquisas excluidas sobre N*de FR(%)/Total de
pesquisado a escolha de estudantes exclusoes estudos
América do Norte Canada 43 17.2%
Estados Unidos 62 24.8%
Total Excluidos no Continente 105 42.00%
Europa Alemanha 22 8.8%
Reino Unido 27 10.8%
Outros 33 13.2%
Total excluido no Continente 82 32.8%
Oceania Australia 25 10%
Demais o] 0%
América do Sul Chile 03 1.2%
Argentina o1 0.4%
Total excluido no continente 04 1.6%
Asia Total excluido no Continente 16 6.4%
Africa Africa do Sul 02 0.8%
Egito o1 0.4%
Total de Estudos do Continente 03 1,2%
Estudos excluidos pela localizacdo 235 94%

extratropical

Rev. Educ. Saude 2016; 4 (2)
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Apds este primeiro filtro restaram, portanto,
para a fase de leitura completa, 15 artigos
disponiveis. Apenas 02 estudos australianos
foram desenvolvidos na regido tropical da
Austrélia.”"® Foram incluidos 06 estudos da
América Latina (05 Brasileiros®™ e o1 de
Trinidad e Tobago™), 02 artigos da Asia
(Indonésia™ e Malasia®®) e 04 africanos.””°

O segundo filtro aplicado se relacionou mais
com a andlise do conteildo’ dos artigos. Neste

Issa, AHTM et al.

momento verificamos 3 principais itens: se era
pesquisa original, se pesquisou escolhas de
estudantes de medicina e se analisou a escolha
pela MFC. Foram excluidos os artigos que nao
abordaram a escolha pela MFC como
especialidade (Tabela 2). Todos estes artigos ndo
incluiram a MFC, possivelmente pelo fato de
nenhum estudante estudado ter optado pela
MEFC.

Tabela 2 - Artigos que estudaram as escolhas de especialidades de estudantes de medicina de regides tropicais,
EXCLUIDOS por n3o terem analisado a escolha pela Medicina de Familia

Autores Ano da Pesquisa Pais Tipo de estudo

Arnaldo et al” 2010 Brasil Transversal quantitativo
Ribeiro et al"® 2011 Brasil Transversal qualitativo
Filisbino e Moraes™ 2013 Brasil Transversal quantitativo
Chew et al* 2011 Mal3sia Transversal quantitativo
Syahmar et al® 2015 Indonésia Transversal quantitativo
Deressa e Azazh*° 2012 Etidpia Transversal quantitativo

A Ultima fase de andlise consistiu na leitura
completa dos 15 artigos restantes. Por fim,
verificamos que restaram nove artigos para

na Tabela 3. Vemos a caréncia de estudos que
elencam a escolha pela MFC como tema
central como é o caso do estudo de Gana.”

analisar. A sintese dos resultados encontra-se

Tabela 3 - Estudos em regi6es tropicais que inseriram a escolha de estudantes pela Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) como categoria de analise. Fonte: Prépria pesquisa

Local, Autores, Ano

Tema Central

Relevancia no estudo da escolha
estudantil pela MFC

Caréncias observadas

Trinindad, Baboolal
etal, 2007**

Brasil, Sousa et al,
2014%

Brasil, Souza et a,
2015%

Australia, Veitch et

al, 2006"

Austrdlia, Gupta et
al, 2013

Escolha de
especialidades em 1
escola

Escolhas de
Especialidades em
uma escola

Escolha de
especialidades em 12
escolas

Escolhas pela
Medicina Rural

Escolha pela
Medicina Rural

1° estudo na América tropical incluindo a
escolha pela MFC. Estudo descritivo.

Primeiro estudo brasileiro que incluiu a
escolha pela MFC.

Pesquisa transversal com anadlise
estatistica robusta, incluiu a MFC em um
grupo (cluster).

Primeiro estudo na Australia tropical.
Desenho Longitudinal

Contrastou o perfil dos estudantes do
interior de uma regido tropical com as
demais escolas do pais.
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Obijetivo principal nao
foi analisar a escolha
pela MFC

Nenhum estudante
optou pela MFC

N3o separou a MFC
como uma categoria
especifica.

N&o enfocou a escolha
pela MFC

Nao objetivou uma
andlise da escolha
pela MFC
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Gambia, Bittaye et
al, 2012%®

Malawi, Bailey et al,
2012%°

Gana, Essuman et al,
2013%

Sudao, Alawad Et al,
2015%

Escolha de
especialidades

Escolhas de
especialidades

Percepcao discente
da MFC

Escolha de
especialidades

Andlise critica do pequeno nimero de
estudantes que optaram pela MFC.

Andlise aprofundada devido a
metodologia qualitativa. Recomenda a
melhoria do ensino e de politicas para
formagao, recrutamento e fixagdo de MFC

Estudo com mais detalhes de andlise.
Unico que tinha o objetivo central de

analisar a escolha discente pela MFC

Unica pesquisa do Norte da Africa. Critica

Nao teve como
enfoque central na
MFC

Alertou sobre o fato

de a MFC ndo ser
reconhecida no pais.

Caréncia de estudos
para comparar

Nao teve como

a desvalorizacdo da MFC no pais.

objetivo principal
analisar a escolha pela
MFC

DISCUSSAO

Surpreendentemente a Africa é a regido tropical
com mais artigos sobre o tema, inclusive com o
Unico artigo que trata como tema central da
relacio entre estudantes de medicina e a
especialidade de MFC.”” A Africa se destaca
entdo como a maior produtora na regiao
tropical, mais do que a prépria Austrdlia. Este
ultimo pais, que apesar de possuir uma vasta
producdo sobre o tema, as pesquisas foram
quase exclusivamente restritas as Universidades
das regides temperadas, restando somente dois
artigos daregido tropical australiana.

O Brasil possui dois estudos, porém, nenhum
aborda com a profundidade e especificidade a
escolha pela MFC, seja pela auséncia de
estudantes escolhendo a MFC, seja por nao
diferenciar a MFC de outras especialidades,
tratando-a como parte de um conjunto de
especialidades caracterizadas como Atencao
Primaria a Saude. ** ** Isto mostra o quanto o
Brasil ainda precisa de investigar mais sua
capacidade indutora na formag¢dao de MFC, pois
ao problematizar pouco em  pesquisa,
compreende-se pouco e interfere-se pouco
neste processo de formacdo. Mesmo com a
distribuicdo de escolas melhor do que a
Austrdlia, possuindo muitas escolas na regidao
tropical, ndo ha estudos na regido centro-oeste
onde localiza-se a capital do pais, cidade com
mais concentracdo de médicos por habitantes.™
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Algo muito importante que pdde-se verificar é a
falta da delimitacdo do tema da escolha pela
MFC entre estudantes. N3o encontramos
nenhum estudo latino-americano, asiatico ou da
Oceania tropical que recortasse este tema como
objetivo central da pesquisa. Muito diferente
dos paises temperados, mais desenvolvidos e
com resultados de salude e distribuicdao de
especialistas mais equilibrada.”™*

Tal disparidade é notdria a ponto de a
Universidade de Oxford possuir um Centro de
Pesquisas com o objetivo especifico de estudar
as escolhas das especialidades e carreiras
médicas.”® A busca por evidéncias tem sido
constante para que a educacdo médica nos
paises desenvolvidos passe por mudangas
curriculares que induzam escolhas por
especialidades de acordo com as necessidades
de salde da populagdo.™*

Outro problema encontrado na revisdo € a falta
de uma metodologia validada** e replicada em
diferentes  contextos e em  diferentes
momentos. Os estudos foram em sua grande
maioria  transversais, sem instrumentos
validados. A auséncia de padronizacdao na
metodologia inviabiliza andlises comparadas e
possibilidades de meta-andlise, pois as
dimensdes, categorias sdo tdo diversas que
inviabiliza o cruzamento de resultados. Uma
proposta de metodologia foi apresentada por
Bland e Meurer*' e testada em vérios trabalhos,
recomendando que os fatores influenciadores
pela escolha da MFC sejam categorizados e

Rev. Educ. Saude 2016; 4 (2)



analisados em no minimo trés partes: a fase pré-
curricular, a influéncia do curriculo e as
condicdes de trabalho da especialidade.*

CONSIDERACOES FINAIS

A producdo sobre a escolha pela MFC é um
assunto em crescente abordagem, seguindo
uma tendéncia mundial.”***** Porém hd ainda
um déficit enorme nos paises tropicais se
comparados com o0s paises temperados.
Esforcos nesta agenda de pesquisa podem ser
feitos de forma cooperativa, para uma produgao
cientifica na drea com metodologias mais
robustas, validadas internacionalmente e
replicdveis. A formacdo de grupos de
cooperacao internacional sobre o tema pode
melhorar o entendimento das escolhas pela MFC
como um fendmeno transcultural.

O Brasil, a América Latina como um todo e a Asia
precisam ampliar suas agendas de pesquisa no
assunto. O estudo aqui desenvolvido necessita
também ser revisado e ampliado com uma
tentativa de realizacdo de meta-andlise dos
dados quantitativos, assim que as pesquisas se
tornarem mais uniformes em suas metodologias.
Além disto, os curriculos médicos devem ser
modificados para contemplar mais a MFC como
especialidade médica e as politicas de saulde
precisam valorizar o papel deste profissional nos
sistemas de salde destes paises.
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