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Resumo

Obijetivo: Analisar as percep¢des de estudantes, em uma escola médica no interior do estado de Goias,
sobre os fatores influenciadores na escolha ou na repulsa estudantil pela carreira em Medicina de
Familia e Comunidade. Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratdria e transversal. Foi adotada a
Andlise de Conteldo, de Laurence Bardin. O instrumento adotado foi um roteiro para entrevista
semiestruturada e um questiondrio socioeconémico. O roteiro possuia perguntas fechadas abordando
a preferéncia do aluno por determinadas especialidades médicas. A partir dai, perguntou-se por que
escolheram ou ndo a Medicina de Familia e Comunidade. Roteiro aplicado em 2013, para todos os 42
estudantes do Ultimo ano de um curso de medicina. Resultados: Nenhum estudante pesquisado
escolheu a Medicina de Familia e Comunidade. A relevancia social da profissdo, a abrangéncia de
diversos problemas na pratica clinica, o vinculo continuo com pacientes, uma exposi¢cdo maior a esta
especialidade e, principalmente, a presenca de médicos de familia na gradua¢do seriam influéncias
positivas para a escolha destes alunos pela Medicina de Familia e Comunidade. O desprestigio na
universidade, identificado no discurso de professores e médicos preceptores, além da falta de
reconhecimento da sociedade e a baixa remuneracdo foram os principais fatores desmotivadores na
escolha pela area. Conclusdo: A valorizagdo da Medicina de Familia e Comunidade, com o aumento da
participacdo de mais especialistas no curso de medicina, além de uma valorizagdo na comunidade
universitdria e na gestao do sistema de satide podem ser ag¢des que provoquem uma atragdo maior de
estudantes para esta especialidade.

Abstract

Obijective: To analyze the perceptions of students in a medical school in the interior of a state of Goias,
on the factors influencing the choice or rejection of students by Family and Community Medicine as a
medical career. Methodology: Qualitative, exploratory and transversal research. Content Analysis was
adopted by Laurence Bardin. The instrument adopted was a script for a semi-structured interview and
a socioeconomic questionnaire. The script had closed questions about which medical specialty the
students were choosing. From then on, was asked why they chose or did not choose the Family and
Community Medicine. Roadmap applied in 2013 to all 42 seniors in a medical school. Results: No
students studied chose Family and Community Medicine. The social relevance of the specialty, the
coverage of several different problems in clinical practice, the continuous link with patients and a
greater exposure to this specialty, and especially the presence of experts in the undergraduate would
be positive influences for the choice Family and Community Medicine. The lack of prestige in the
university, identified in the discourse of preceptor teachers and doctors, in addition to the lack of
recognition of society and the low remuneration were the main demotivating factors in this choice.
Conclusion: The increase in the participation of more Family and Community Medicine specialists in the
medical school, as well as a valuation in the university community and in the management of the
health system can be actions that provoke a greater attraction of students to this specialty.
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INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é
uma especialidade estratégica, capaz de resolver
até 9o0% dos problemas de saude, atende
criangas, adultos e idosos sem restricdo por
quaisquer 6rgdos e sistemas.””  Starfield
destacou que os paises com presenca marcante
de especialistas em MFC atendendo na Atencao
Primdria a Saude (APS), possuem maior
satisfacdo dos pacientes, melhores indicadores
de morbimortalidade, menores custos para o
sistema de saude e redugdo das iniquidades em
saude. *?

No Brasil, apenas 1% dos profissionais registrados
nos conselhos regionais de medicina possuem
essa especialidade, resultando em caréncia de
médicos para atuar na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (estratégia brasileira para ofertar
APS).* Diante desta problemadtica, a Lei Federal
12.871/2013, a Lei do Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMM), buscou resolver este déficit
de recursos humanos.’ A lei prevé que cada vaga
de graduagdo em medicina tenha vaga
correspondente de residéncia em MFC, o que
representaria hoje acréscimos as atuais 1.537
vagas em MFC em 2015 para cerca de 18.000
vagas em 2019. Entretanto, em 2015 apenas 400
vagas de MFC foram ocupadas, mantendo 74%
de vagas ociosas. O desinteresse notado pela
MFC foi verificado na ociosidade de 14.000 vagas
no edital de chamamento do Projeto Mais
Médicos (eixo de provimento emergencial de
médicos do PMM) em 2013.°

Para aumentar o interesse dos médicos
brasileiros, no ano do lancamento do PMM, foi
implantado e implementado um bénus através
do Programa de Valorizacdo da Atencao Basica
(PROVAB). A partir de 2013, o PROVAB garantia
um bénus de 10% a nota da prova de residéncia
médica dos médicos que atuassem na ESF por
um ano.” Em 2015, o PROVAB foi absorvido pelo
Projeto Mais Médicos.® Outro beneficio, é o
abatimento da divida do financiamento
estudantil em 1% por més trabalhado na ESF apds
a graduacdo.

Diante esta realidade de déficit de especialistas
em MFC, torna-se necessaria a compreensdo do
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interesse de estudantes por esta especialidade.
Pesquisa recente mostrou que menos de 2% de
estudantes de duas capitais brasileiras a
escolheram.” Em duas outras pesquisas, também
recentes, nenhum estudante escolheu a MFC.%?
Revisdo de literatura feita por Cavalcante Neto
apontou para uma caréncia de pesquisas
nacionais especificas sobre a escolha pela MFC."

O presente estudo busca analisar as percep¢des
de estudantes de medicina, de uma cidade do
estado de Goids, sobre quais os fatores que
influenciam as escolhas de estudantes pela MFC.
A pesquisa foi realizada logo apds a
implementacao do bénus de 10% para residéncia
médica através do PROVAB. Ao verificar as
escolhas profissionais destes e os motivos para a
escolha pela MFC, espera-se cooperar com a
adequacao de politicas publicas na area da
educacdo e saude. Tal andlise é estratégica para
aumentar a atratividade da MFC como op¢ao
profissional para os futuros médicos.

METODOS

O estudo seguiu a legislacio nacional e as
diretrizes internacionais de ética em pesquisa.”
O projeto foi aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa Do Centro Universitario de Anapolis
(UniEVANGELICA), registrado no Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, parecer n°
218.714, de 2013.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria, transversal, com estudantes de
medicina no Ultimo ano do curso. Foi escolhida
uma escola privada, sem fins lucrativos, no
interior do estado de Goias, cuja primeira turma
estava sendo formada no ano da pesquisa
(2013). O contexto da pesquisa é de uma escola
médica que realiza integra¢do ensino-servico-
comunidade em todos os periodos do curso,
utiliza metodologias ativas de  ensino-
aprendizagem, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais vigentes a época da
pesquisa.”

Verificando-se a baixa propor¢do, regional e
nacional, de especialistas em MFC4 e diante a
falta de estudos nacionais abordando tal
contexto a seguinte pergunta de pesquisa foi
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elaborada: Quais os fatores influenciadores para
a escolha pela MFC entre graduandos de
medicina, na percepc¢ao de estudantes do ultimo
ano de medicina?

Para analisar motivos e percep¢des relacionados
ao objetivo do estudo adotou-se a Andlise de
Conteldo.” A escolha partiu da finalidade de,
como descreve a autora desta metodologia,
“fundamentar impressdes e juizos, por meio de
operacbes conducentes a resultados de
confianga”. Para validar tal andlise, o percurso
metodoldgico  foi  submetido a  dois
pesquisadores  doutores, experientes em
pesquisa qualitativa.

A populagao estudada foram os graduandos de
2013 de uma escola médica escolhida
convenientemente a proposta de uma pesquisa
no local de trabalho. Este tipo de pesquisa é

prépria para um programa de mestrado
profissionalizante da Universidade Federal de
Goias, como o Mestrado Profissional em Ensino
na Saude (MEPES-UFG), contexto onde o projeto
foi concebido. Nao houve definicao de amostra,
pois havia a intencao de conhecer a percepcao
de toda a turma. Aplicou-se questionarios para
caracterizacdo socioecon6mica e realizou-se
entrevistas com os 42 académicos concluintes
do curso de medicina em 2013. Todos
concordaram em participar do estudo e foram
agendadas entrevistas individuais para aplicacao
de roteiro semiestruturado (Quadro 1). O roteiro
continha perguntas relativas as aspiragdes
profissionais e as percepcbes dos fatores
influenciadores a escolha pela MFC. As
respostas, gravadas e transcritas, aplicou-se a
técnica de andlise do contetdo.

Quadro 1 - Roteiro para a Entrevista Semiestruturada, produzido especificamente para esta pesquisa.

Aspiragoes profissionais

1. 1. Qual a importancia da Estratégia Salide da Familia (ESF) para o Sistema Unico de Saude? Vocé
aspira trabalhar nela? Se sim, definitivamente ou provisoriamente? Por qué?
2. 2. Onde quer trabalhar no auge da carreira? Capital ou interior? Publico ou privado?
3. 3. Vocé ja escolheu qual especialidade médica seguira? Qual é sua escolha?

Percepcbes sobre a MFC

1. 1. Como vocé avalia a carreira de Médico de Familia e Comunidade? Otima, boa, regular, ruim ou
péssima?
2. 2. Em sua opinido, a partir de sua experiéncia na ESF durante o curso, o que pode influenciar no seu
interesse por abracar a carreira de Médico de Familia e Comunidade?

Seguindo as orientacdes metodoldgicas de
Bardin, realizou-se uma Andlise de Contetdo
Tematica, consistindo em trés acgbes: pré-
andlise; exploracdo do  material; e
interpretacdo dos resultados devidamente
tratados.” A pré-andlise incluiu uma leitura
flutuante com identificacdo e recorte de
unidades temdticas, de acordo com
categorias e subcategorias criadas. A criacao
destas categorias proveio dos motivos para
as escolhas profissionais apresentados
durante a leitura das respostas.

Nesta categorizacdo, o0s pesquisadores
relacionaram a escolha profissional com o
conceito de ac¢do social. Tal conceito tem
substrato tedrico na sociologia,
especificamente em Max Weber. Weber
defende que estas agbes sociais possuem
uma racionalidade. A razdo oculta nas agbes
sociais sofrem influéncias, que ele intitulou de

“fatores racionais influenciadores”."

Partindo deste referencial tedrico, duas
categorias de fatores influenciadores da
escolha pela MFC foram elaboradas para
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andlise neste estudo: ‘““fatores racionais
referentes aos fins”; e ‘“fatores racionais
referentes aos valores”. A primeira foi
subcategorizada em: remuneragdo, prestigio
na sociedade, plano de carreira, prestigio na
academia | curriculo oculto e oferta de
infraestrutura. A segunda, subcategorizada
em: influéncia de um profissional-Modelo,
atuacdo com um conhecimento amplo,
possibilidade de vinculo com a comunidade,
consideracdo por equilibrio do trabalho com
a vida familiar e compromisso social. Apds
categorizar, verificou-se quais subcategorias
sdo influéncia positiva ou negativa diante da
percepcao discente da realidade da MFC e a
relacdo desta realidade com suas escolhas
profissionais.

RESULTADOS

O perfil socioecondmico da populagao
estudada é de graduandos jovens (73% com
menos de 26 anos), sexo feminino (66,6%),
solteiros (85,7%), de raca branca (57,1%), nao
havendo nenhum negro entre os
pesquisados). Suas familias sdo compostas
em sua maioria por pais com curso superior
(88%) cuja renda familiar declarada, segundo
critérios da Comissdo para a Definicao de
Classe Média, os enquadra como classe alta,
nao havendo nenhum estudante enquadrado
na classe baixa.™"®

Apenas 2,4% dos entrevistados pretende
trabalhar predominantemente no SUS e
ninguém aspira exclusividade ao sistema
publico. Quanto a ESF, 88% aspira trabalhar
provisoriamente de maneira que a maioria
complementou a resposta com a frase “até
passar na prova de residéncia”. Mais da
metade consideram a carreira em MFC
regular ou boa, e 35,7% a consideram uma
carreira boa ou étima. Nao houve diferenga
entre o nimero de estudantes que aspiram
trabalhar na capital ou no interior, 42,9% para
cada opcdo. Quanto as especialidades, o
Grafico 1 mostra que nenhum estudante
escolheu a MFC.

A andlise qualitativa gerou subcategorias
incluidas nas duas categorias descritas na
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metodologia. As subcategorias encontradas,
divididas em “fatores racionais referentes aos
fins” e “fatores racionais referentes aos
valores”, estdo descritas nas Tabelas 1 e 2,
com exemplos de falas ao lado de suas
respectivas subcategorias e uma sintese das
percepcdes discentes sobre como
determinado fator influencia as escolhas pela
MEFC.

Relacionando as escolhas realizadas com os
discursos ilustrados (Tabela 1), a escolha pela
MFC por estudantes pode ser impulsionada
por um conjunto de valores que, entretanto,
ndo teve forca suficiente para atrair
estudantes para a MFC.

Dois exemplos da importancia dos valores
reconhecidos pelos estudantes,
principalmente  na  convivéncia  com
profissionais comprometidos e qualificados
na ESF, estdo nas falas de um estudante (M-
12) e uma estudante (F-05):

“Acho que o profissional médico influencia
muito em querer ou ndo a especialidade. Tem
médico que se doa completamente... de
coracdo mesmo”. (M-12)

7

“O especialista dentro da unidade ¢é
importante, porque se o profissional estd
engajado naquilo e pensa em trabalhar
definitivamente, ele vai influenciar o
académico a trabalhar naquilo definitivamente.
Porque é aquilo que ele acredita, se vocé
colocar uma pessoa que estd ali apenas para
estudar um ano e diz: é um saco isso aqui, o
académico ndo vai sentir-se influenciado a
fazer aquilo”. (F-05)

Corroborando com a auséncia da escolha pela
MFC entre os sujeitos da pesquisa estdo as
varias percep¢des negativas contidas nas
entrevistas. Estas percep¢des incluem, a falta
de incentivo e inspiracao devido a escassez
de especialistas em MFC na graduagdo. As
falas anteriores mostram que a auséncia de
engajamento definitivo do profissional com a
APS é uma influéncia negativa. Porém, foram
os ‘“fatores racionais referentes aos fins” que
se destacaram como influéncias negativas
(Tabela 2).
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Tabela 1 - Fatores influenciadores da escolha pela Medicina de Familia e Comunidade por estudantes de

Medicina: Fatores Referentes a Valores

SUBCATEGORIA FRASE ILUSTRATIVA PERCEPQOES PRINCIPAIS
Profissional- “Se o profissional estd engajado e Faltou contato com especialistas em
Modelo pensa em trabalhar definitivamente, MFC na ESF que os influenciasse.

ele vai influenciar o académico” Médicos na ESF descomprometidos.
Conhecimento “Acho que é um clinico completo, Utilizagdo de vasta gama de
Amplo vocé vé tudo, é medicina pura” conhecimentos. Permite desenvolver
capacidades
Vinculo com a “Jdgosta daquilo, de estar mais perto Vinculo com as pessoas, com suas
comunidade da comunidade, de ficar em um sé familias e com a comunidade

Concilia trabalho e
vida familiar

Compromisso
social

lugar, de estabelecer a relagdo, o
vinculo”

“E um trabalho que dd para conciliar
minha vida particular e profissional.”
“A mulher tem que escolher uma drea
que vocé tenha um hordrio mais
organizado, tempo de dedicar a
familia.”

“Depende muito da pessod, se é
engdjada em causa social, ou se é uma
pessoa que pensa mais na parte

Jornada de trabalho equilibrada que
viabilize o convivio familiar.

Exige escolher um engajamento social,
sacrificando uma melhor remuneragao.

financeira.”

Siglas: MFC: Medicina de Familia e Comunidade; ESF: Estratégia de Saude da Familia.

O principal fator influenciador, mais citado por
todos os estudantes, foi a remuneracdo,
ilustrado pela fala da estudante F-25:

“Se vocé for viver com oito mil reais igual quando
vocé pega um postinho, vocé ndo vive mal, mas
essa sociedade impbe que o nosso médico ndo
pode ganhar sé isso.” F-25

O segundo fator mais citado foi o déficit de
direitos trabalhistas. A ESF é local de vinculos
precarios na percepcao destes estudantes
(exemplos M-06 e M08).

“A gente discutiu muito o plano de carreiras, a
valorizacdo do profissional. O principal é uma
carreira profissional com seguranca, uma vez que
a maioria dos contratos hoje sdo precdrios, ndao
tem seguranca, ndo tem férias, ndo tem direitos
garantidos. Isso acaba sendo um fator
preponderante para que o académico fuja dessa

carreira. Mudando este trabalho, para um com
carteira registrada, com uma carreira de médico,
com certeza tudo isso pode mudar”. (M-06)

“Os profissionais estdo descontentes, ndo tem
plano de carreira, estao ld s6 como quebra-galho”.
(M-08)

Outra percepcao importante foi a de uma
sociedade que ndo reconhece ainda a MFC,
levando os académicos para opgdes que
garantam mais prestigio social. Independente de
atender a maior parte da popula¢ao, ha uma
valorizacao na importancia do médico que
possui outra especialidade, chamado as vezes de
“especialista”. Vdrios estudantes apontaram
este desprestigio, como exemplifica a fala do
estudante M-07:

“Hoje, no Brasil, eles ddo mais importdancia para
médico especialista e ndo para o médico que estd
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ali, que vai pegar a maior parte da populacdo para
ser atendida”. (M-07)

Uma influéncia marcante é a convivéncia com
alguns  professores e preceptores que
compartilham uma visdo pejorativa do médico
que atua na ESF. A expressdo “médico de
postinho” é usada frequentemente, enfatizando
o menor valor do MFC frente aos
“superespecializados”. Tal relagdo de poder ¢é
reproduzida ainda na graduacao pelos prdprios
académicos que j& desdenham o trabalho na
ESF. Este cendrio de pratica é visto como
trabalho temporario, nao relacionado a campo

Issa AHTM, et al.

de atuagdo de especialista. A oposi¢do ao
trabalho na ESF é o trabalho de um médico com
residéncia médica na percepcao dos estudantes.
Tais percep¢des sdo ilustradas nas falas a seguir:

“As vezes, as pessods falam com um sentido
pejorativo do médico do postinho: ‘vocé pode ser
médico de postinho, eu quero é estar ld no
hospital, fazendo meu trabalho

superespecializado’.” (M-02)

“Vou se ndo passar na residéncia. Quem estd ali,
estd por falta de oportunidades, porque essa € a
ideia que todo académico tem.” (M-11)

Tabela 2 - Fatores influenciadores da escolha pela Medicina de Familia e Comunidade por estudantes de

Medicina: Fatores Referentes aos Fins

SUBCATEGORIA  FRASE ILUSTRATIVA

PERCEPCOES PRINCIPAIS

Remuneracao

Plano de Carreira

“Quando entra na medicina é para querer
ser o especidlista do especialistas e ganhar
dinheiro. A maioria das pessoas é assim.

“A gente discutiu muito o plano de
carreiras, contratos hoje sdo precdrios, ndo
tem seguranca.”

Estrutura para “Acho que muita coisa ia melhorar se

trabalhar existisse infraestrutura de medicamentos,
de material de suporte, laboratdrio,
exames.”

Prestigio na “O reconhecimento da sociedade, isso vai

sociedade demorar muito.”

Prestigio na “Infelizmente dentro da faculdade e mais

Academia dinda dentro do meio médico, a Medicina de

Familia e Comunidade é uma profissdo vista
como se fosse menos do que as outras.”

MFC n3ao tem remuneragdo atrativa,
nao recebe remuneragao equiparavel
a outros especialistas.

Vinculos trabalhistas precarios.
Auséncia de planos de carreiras. Sem
estabilidade/seguranca.

Faltam condi¢des de trabalho seguras
e sauddveis, sem condicbes de uso de
todas as capacidades da MFC

MFC com baixo

sociedade.

prestigio na

Especialidade  estigmatizada. Um
curriculo oculto que desvaloriza a MFC
enquanto especialidade.

Sigla: MFC: Medicina de Familia e Comunidade

DISCUSSAO

O Brasil possui, segundo a pesquisa Demografia
Médica 2015, 4.022 especialistas em MFC, 1,2% do
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total de médicos.* Tal déficit da MFC, comparada
com especialidades relacionadas na literatura
com um estilo de vida mais controlavel,
apresenta um desafio no redimensionamento de
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especialistas no Brasil.”” O presente estudo
denuncia uma percepcao da especialidade como
opg¢ao sem boa atratividade.

O Estado de Goids possui uma populacao de
médicos/habitantes préxima a média nacional
(Goids: 1,83/1.000 hab.; Brasil: 2,09/1.000 hab.). O
estado possui 0,4% de seus médicos especialistas
em MFC, uma proporcao semelhante aos
estados mais pobres.* Os governos do estado,
do municipio pesquisado e da capital possuem
politicas de salde que valorizam pouco a
especialidade, ndo enfocam a MFC como a
especialidade mais adequada para a ESF.

De igual maneira, os programas de residéncia
médica em MFC no estado de Goids sao
desproporcionalmente reduzidos. O quantitativo
de vagas em MFC em 2015 correspondia a menos
de 1% das vagas dos cursos de medicina do
estado. A escola médica mais antiga do estado
ndo tinha, no ano de 2015, sequer uma vaga de
residéncia em MFC.

Apesar de o Brasil estar em um momento de
profunda transformacdo na formacdo médica e
nas politicas de provimento médico, nao se
verificou nesta pesquisa que tais politicas
alteraram o perfil de especialidades eleitas pelos
estudantes.’ llustrativamente, a prefeitura do
municipio onde foi realizada a pesquisa, ndo
aderiu aos editais de provimento médico do
Governo Federal, como, por exemplo, o Projeto
Mais Médicos e o Programa de Valorizacdao da
Atencdo Bdsica (PROVAB). Entretanto, o desejo
dos estudantes em atuar temporariamente na
APS, antes da residéncia médica, mostra que
estes programas podem ter influenciado estes
estudantes a incluirem a ESF como possivel
primeiro local de trabalho.

O presente estudo demonstrou que um curriculo
com insercdo precoce na ESF ndo foi suficiente
para promover escolha pela MFC, reafirmando o
padrao de baixo prestigio encontrado na
internacional e

literatura principalmente

nacional. 7"

Foi verificado que as razbes para a ndo escolha
desta especialidade estao relacionadas a
percepcdo da influéncia da cultura médica,
académica e da populacdo na tomada de decisao
do estudante. Mesmo em paises com forte
aten¢do primdria como Reino Unido e Canada
estes fatores tém sido identificados. Ao
encontrarem estes desafios os governos destes
paises oferecem incentivos e valorizam mais os
Médicos de Familia, acarretando em reducao
destas influéncias negativas.*’

Notou-se inseguranca decorrente da falta de
direitos trabalhistas. Tal caracteristica ¢&
relacionada ao contexto regional, em especial
das grandes cidades de Goids que possuem
baixa cobertura de APS e com vinculos precarios
de trabalho. O trabalho na ESF ainda é verificado
como tempordrio e de menor importancia para
profissional.  Tais

confirmam a hipdtese de Mello e Cavalcante

realizagao evidéncias
Neto que a volatilidade dos recursos humanos
na ESF, marcada por alta rotatividade de
profissionais, estd relacionada a falta de
perspectiva de carreira e poucos direitos
trabalhistas.>" Outro estudo também apontou
que tal realidade leva a estudantes escolherem a
MFC apenas se for uma “vocagado missionaria”.’

A expectativa de uma renda maior direciona os
académicos para determinadas especialidades e
afasta-os da MFC.*" O Brasil ndo adotou uma
politica de valorizacao dos especialistas em APS,
em especial no servico publico. Tal fato foi
verificado em um estudo do Conselho Federal de
Medicina, que mostrou uma atencdo médica
privada com quatro vezes mais médicos do que
no Sistema Unico de Sadde (SUS).*

No que se refere ao perfil socioeconémico dos
estudantes, esta pesquisa foi semelhante a
outras pesquisas com estudantes de medicina
evidéncias da

brasileiros, apontando

feminizacdo da medicina e manutencdo de
pessoas com alto poder aquisitivo no curso.”"

Alguns paises tém reagido as iniquidades em
saide com uma selecdo de estudantes de
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medicina com perfil socioeconédmico mais
variado, pois verificam que profissionais com
raizes pobres ou etnias diversificadas estdo mais
abertos paraa MFC."”

Concluiu-se que a Unica intervencdo eficaz, em
escolas médicas, para atrair profissionais para a
APS é a exposicao que seja uma imersao de boa
qualidade. Os estudantes que foram expostos a
ESF durante todo o curso queixaram da ma
qualidade do contato com os médicos, que ndo
eram especialistas em MFC e ndao tinham
comprometimento com a comunidade.

Conclui-se que o mercado liberal, ainda é mais
atrativo para os estudantes. O estudo mostra
estudantes desmotivados a trabalhar no SUS. A
problematizacdo das politicas de provimento do
ministério da saude é fundamental, pois no caso
estudado viu-se que o PROVAB pode ter atraido
estudantes para uma experiéncia provisoria na
ESF. Contudo, este programa ndo os influenciou
a decidir pela MFC. O incentivo em forma de
bonus pode ter influenciado os estudantes a
aspirarem pela ESF provisoriamente, mas atuar
como especialistas foi uma opcao descartada
pelos sujeitos da pesquisa.

A fragilidade de vinculos, que desvaloriza a
qualificacdo e a continuidade da assisténcia,
foram preponderantes para os estudantes ndo
optarem pela MFC. A desprecarizacdao dos
vinculos e a ampliacdo dos programas de
residéncia médica precisam expandir para o
interior do Brasil.

Os resultados desta pesquisa colaboraram com

mudancas na integracdo  ensino-servico-
comunidade. Os envolvidos na gestdo da escola
médica e na gestdo da Secretaria Municipal de
Satide (SMS) onde o estudo foi desenvolvido
acataram a sugestao de um dos autores, a partir
do compartilhar dos presentes resultados, de
formalizar um convénio entre a SMS e a escola
médica, para complementacdao da bolsa de
residéncia médica em MFC.”" A residéncia em
MFC, que por dois anos ndo tivera nenhum

residente, passou a ter o segundo maior ponto
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de corte em 2016, ao equiparar a bolsa do
residente ao valor pago ao médico da ESF.
Especialistas em MFC foram contratados pela
prefeitura (como preceptores de residéncia) e
pela escola médica (como professores). Hoje ha
maior integracdo ensino-servico e graduagdo-
residéncia. Os residentes almejam permanecer
na cidade pois, agora com o convénio entre
escola médica e prefeitura, had perspectiva de
carreirana MFC.

Estas conclusGes carecem ser fortalecidas por
mais trabalhos, a fim de testar hipdteses
potencialmente identificadas neste estudo
exploratdrio. Contudo, o presente estudo possui
relevancia em seu pioneirismo tematico nacional
e ja levanta possiveis categorias para trabalhos
seguintes. O Brasil ainda ndo priorizou esta
temdtica de pesquisa em sua agenda,
diferentemente de paises com sistemas de
saude universais e com protagonismo de uma
APS resolutiva.
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