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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil e a trajetéria profissional dos egressos dos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo des-
critivo, transversal, de abordagem quantitativa, que caracterizou o perfil dos 129 médicos residentes
egressos de 17 Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) do Estado
de Siio Paulo que finalizaram a residéncia entre 2000 e 2009. Resultados: Dos 234 residentes, (129)
55,1% responderam ao questiondrio da pesquisa. A maioria (96,9%) era brasileira, natural do Estado
de Sio Paulo (71,2%); 58,1% eram mulheres; 88,4% referiram ter até 39 anos; 89,1% moravam em
grandes centros urbanos, tendendo a se fixar mais no Estado de Sdo Paulo (80,0%), onde realizaram
a residéncia médica. Os médicos atuavam na drea de Medicina de Familia e Comunidade (74,0%),
49,6% ligados a Estratégia Saiide da Familia. A permanéncia na drea foi mais favordvel entre aqueles
que, ao terminarem a graduagdo, desejavam ser médicos de familia (77,6%) em relagdo aos que nio o
desejavam (63,6%). Quase a metade dos egressos informou ter dois ou trés postos de trabalho e 99,2%
continuaram sua formagdo académica apds o término da residéncia. Observou-se interesse na docéncia
por 48,1% dos entrevistados, que referiram atuar no ensino de graduagdo e pés-graduagio stricto e
lato sensu, como programas de residéncia médica, enquanto um terco referiu atividades de pesquisa.
Conclusao: O entendimento mais aprofundado de quem sdo e de onde se encontram os profissionais
preparados para atuar na Atengio Primdria a Saiide pode contribuir para a construgdo da identidade
dos médicos de familia e, consequentemente, para o fortalecimento dessa especialidade médica. Os re-
sultados do estudo apontaram wma perspectiva favordvel da especialidade Medicina Geral de Familia
e Comunidade no Estado de Sdo Paulo, que ndo pode ser generalizada para a realidade de um sistema
de saiide tdo desigual no Pafs, mesmo considerando as melhorias promovidas pelas recentes medidas
de regulagio da gestdo do SUS. A literatura consultada e comentada possibilita ver a potencialidade
no campo da formagdo dos especialistas, mas a graduacdo tem uma laténcia maior para mostrar a
efetividade dessas alteracoes.
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INTRODUCAO

ABSTRACT
The aim of this study was to characterize the profile and professional career of graduates from the Sio
Paulo State residency programs in Family and Community Medicine. Methods: A descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach, which characterized the profile of the 234 graduating
medical residents from 17 Sdo Paulo State residency programs in Family and Community Medicine
(PRMFC) who completed residency between 2000 and 2009. Results: Of the 234 residents, 55.1%
responded to the survey questionnaire, the majority (96.9%) were Brazilian, born in the state of Sio
Paulo (71.2%), 58.1% were women; 88.4% were 39 years of age or younger, 89.1% lived in large urban
centers and they tended to settle in the state of Sdo Paulo (80.0%), where the residency was conducted.
The doctors worked in the area of Family and Community Medicine (74.0%); 49.6% related to the Fam-
ily Health Strategy. Staying in the area was favored more by those who, upon graduating, wanted to be
family doctors (77.6%) than thos who did not (63.6%). Almost half of the graduates reported having two
or three jobs and 99.2% continued their education after the residence. Interest in teaching was observed
among 48.1% of the respondents who reported teaching in undergraduate and graduate courses, includ-
ing medical residency programs, while a third of the respondents reported conducting research activi-
ties. Conclusion: A better understanding of the profile and whereabouts of trained primary health care
professionals can contribute towards constructing an identity for family doctors, thereby strengthening
this medical specialty. The study results indicate a favorable outlook for the Community and Family
Medicine speciality in Sdo Paulo, however this cannot be generalized for such an unequal health system
in Brazil, even considering the improvements brought about by recent SUS management regulation
measures. The literature reviewed and discussed shed light on the potential in the field of specialist train-
ing, but for undergraduate training, the effectiveness of these changes takes longer to become apparent.

Segundo esse diagnoéstico, ha uma baixa qualificagdo dos

A atengdo primadria a satide (APS) é o ponto da rede atencao
a satide (RAS) que oferece a entrada no sistema para novas
necessidades e seguimento para problemas cronicos, e forne-
ce atengao sobre a pessoa, independentemente da presenca de
enfermidades no decorrer do tempo e para todas as condicoes,
exceto as muito incomuns ou raras. Nestes casos, tem o papel
de coordenacdo e integragdo do cuidado dos seus usudrios
para que sejam acompanhados também em outros pontos da
RAS. Os paises que adotaram a APS como eixo estruturante
do sistema de satide mostram mais equidade e acesso a satide,
melhores indicadores e menores gastos com a satide’.

No Brasil, a APS tem crescido desde sua implantagdo em
19942, sendo que em 2016 alcangou uma cobertura de aproxi-
madamente 124 milhoes de pessoas (64,3% do total de brasi-
leiros)’em um pais continental e com descentraliza¢do para o
nivel local, o que significa um grande desafio para consolidar
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). A Estratégia
Satide da Familia (ESF) é a denominac¢ao da APS no Pais no
sentido do cuidado de satide, ou melhor, de uma filosofia de
atencdo a satde'~

profissionais para desenvolver a ESF**. Esses dados sdo preo-
cupantes, pois, para que seja efetivo, o sistema de satide deve se
basear na APS e ter o maior padrdo de exceléncia possivel, com
a presenca de profissionais qualificados formados com esse fim®.

A qualificagdo dos profissionais para atua¢do na APS ini-
cia-se na graduagdo, onde estudantes de Medicina precisam
ser expostos precocemente aos locais de APS para conhecer
os problemas de satiide mais frequentes no ambito individu-
al e comunitario’. Nesse tocante, Martin-Zurro” recorda a re-
comendacdo da Universidade de Laval (Quebéc, 1976) sobre
a necessidade de uma reforma curricular (profunda) para a
formagdo médica. Ressalta os quesitos, imprescindiveis e tdo
atuais, que a universidade elencou para orientar a formagao
médica em APS: 1) corresponsabilidade do estado de satide do
individuo em seu contexto social; 2) plano de cuidado combi-
nando trés importantes aspectos: necessidades da comunida-
de, evolugdo da ciéncia e disponibilidade de recursos; 3) “con-
tribuir com a educagéo para a satide da populagao”; 4) apoiar-
-se no método cientifico, no ambito da equipe de sadde, para
atender os problemas de satide.
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A realizagdo de residéncia médica é uma vertente de qua-
lificagdo dos profissionais, considerada o padrao ouro para a
especializagdo médica, e é caracterizada pelo treinamento em
servico sob supervisdo de profissionais qualificados®. Para
a concretizacdo de bons Programas de Residéncia Médica
(PRM), deve-se investir na melhoria e estrutura¢do dos servi-
¢os da rede de satide; na organizacao de apoio; na capacitagdo
e remuneracao de preceptores, supervisores de PRM e coorde-
nadores das Comissdes de Residéncia Médica, entre outros fa-
tores”!’. Em relac¢do ao financiamento das bolsas de residéncia,
ndo hd dados muito precisos no Brasil, mas estima-se que o
custo anual para o setor ptiblico seja de R$ 385 milhdes, sendo
que, destes, 48% sdo provenientes do setor federal (Ministério
da Educacdo e Ministério da Sadde) e 52% dos setores esta-
duais e municipais. Ndo ha informagoes especificas sobre o
financiamento do setor privado, porém a maioria das vagas
em instituicdes privadas é custeada pelo poder publico, res-
saltando, assim, o notério financiamento publico na formagao
médica especializada’.

Os primeiros PRM de Medicina Geral Comunitaria
(MGC), nome dado a Medicina de Familia e Comunidade ini-
cialmente, surgiram em 1976, nas cidades de Porto Alegre, Rio
de Janeiro e Vitéria de Santo Antdo (na Grande Recife), este
altimo extinto em 1986'*". Na época, a especialidade era pou-
co conhecida, a residéncia ndo era regulamentada, e quase ndo
havia mercado de trabalho para os egressos'>"”.

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuida-
dos Primarios em Satde, que refor¢ou a importancia da APS
nos sistemas de satide do mundo todo" e foi importante para
a consolidagdo dos PRM no Brasil.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica, por meio da
Resolugéo 07/81" formalizou a especialidade como MGC e re-
conheceu seus PRM. Em 1986, o CEM, por sua vez, reafirmou
a MGC como especialidade médica e a Sociedade Brasileira de
Medicina Geral Comunitaria como sua representante'®%.

A criagdo do Programa de Satide da Familia (PSF), a sua
reformulagdo para Estratégia Satide da Familia nos anos 2000,
a consequente demanda municipal por profissionais médicos
em APS e o desenvolvimento da especialidade foram aspectos
favoraveis ao surgimento de novos programas de residéncia
PRMFC*7,

Percebe-se, nos anos 2000, um saldo francamente favora-
vel a especialidade: aumento significativo das vagas dos PRM
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)*, mudanga
da entidade nacional para Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC)Y, criacdo do Programa
Nacional de Apoio a Formagao de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (Pr6-Residéncia), com incentivo a formagdo

de médicos em especialidades e regides consideradas priori-
tarias, ampliando o nimero de programas de residéncia em
MFC=.

Atualmente, discute-se a importidncia da formacdo em
Medicina de Familia e Comunidade, e a Lei n® 12.871, de 22
de outubro de 2013, obriga a realizacdo do primeiro ano da
residéncia em MFC para o ingresso em outras especialidades
médicas basicas, o que causard um impacto na organizagao
dos programas de residéncia médica em todo o Pais®.

Como reflexo das politicas de reordenacdo da formacao
médica, observa-se um aumento do nimero de vagas oferta-
das para o Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade. Em 2011, esse nimero representava menos de
6% de todas as vagas oferecidas no Brasil (452), mas nos ulti-
mos cinco anos esse valor triplicou: foram cerca de 1.500 vagas
em 2015, sendo previsto que alcance 2.700 vagas em 2017%%.

Ainda que tenha dobrado o nimero de institui¢des com
PRM de MFC (de 8 para 16) no periodo de 2002 a 2009%, para
um total de 22 PRM, observou-se que 71,0% das vagas da MFC
estavam ociosas'.

No Brasil, os médicos de familia estdo concentrados nos
estados de Rio Grande do Sul, Parana, Sao Paulo, Rio de Ja-
neiro e Minas Gerais, os quais também possuem grande con-
centracdo das outras especialidades, e nos estados de Santa
Catarina e Ceara®.

Considerando o universo total de médicos especialistas
no Brasil em 2011 (204.563 profissionais) titulados pelas 53 es-
pecialidades reconhecidas, observa-se que apenas 1,3% (2.632)
tinham titulo de especialista em MFC, ocupando o 16° lugar
em ntmero de especialistas®.

Direcionando o olhar para o Estado de Sao Paulo, nota-
-se sua caracteristica histérica de importante polo formador
de especialistas para todos os segmentos de atengdo a satide e
para todo o Brasil. Isto se deve em parte a magnitude dos seus
PRM, que contribuiram para uma alta concentra¢do de médi-
cos no estado (5,58 médicos por 1.000 habitantes), seguida por
sua capital (4,33 médicos por 1.000 habitantes) em relacdo a
média brasileira (1,95)*.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil e a
trajetoria profissional dos egressos dos Programas de Residén-
cia em MFC do Estado de Sao Paulo.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa que
caracterizou o perfil dos 129 médicos residentes egressos dos
17 Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comu-
nidade (PRMFC) do Estado de Sao Paulo que finalizaram a
residéncia entre 2000 e 2009.
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A identificagdo dos egressos de PRMFC se deu por meio
do cadastro no Sistema de Informag¢do da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica. O convite para participagdo na pes-
quisa ocorreu por e-mail, correspondéncia, telefone ou redes
sociais, de acordo com o tipo de contato disponivel. Foram
realizados, no minimo, trés convites para cada egresso no pe-
riodo de junho a agosto de 2012, sendo excluidos aqueles que
responderam parcialmente ao questiondrio. A cada convite
eram enviados uma carta explicativa e o link para acesso ao
questiondrio da pesquisa e ao termo de consentimento livre e
esclarecido.

O questiondrio semiestruturado, adaptado de Farias™,
continha questdes sobre perfil sociodemografico, local da gra-
duacgdo, atuagao profissional e atividades relacionadas a for-
macdo em MFC. Os dados foram analisados por meio de esta-

RESULTADOS

Dos 234 residentes egressos dos 17 PRMFC/SP, 129 (55,1%)
responderam ao questionario, 18 ndo foram localizados e 17
foram excluidos porque ndo preencheram completamente o
questiondrio ou nao fizeram residéncia em Sao Paulo.

Quanto ao perfil dos egressos: a maioria (96,9%) era brasi-
leira, natural dos estados de Sao Paulo (71,2%), Minas Gerais
(8,8%) e Rio de Janeiro (5,6%); 58,1% eram mulheres; 88,4% re-
feriram ter até 39 anos; 63,6% viviam em unido estdvel; 56,6%
do total ndo tinham filhos.

Com relagdo a formacgdo, das 43 institui¢des brasileiras,
72,9% dos participantes fizeram sua graduacdo em 23 insti-
tuicdes dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais (10,9%), Rio
de Janeiro (7%) e demais estados do Brasil, conforme mostra
a Tabela 1.

tistica descritiva (frequéncias relativas e absolutas). O projeto Quase 80% residiam no estado de Sdo Paulo, em muni-
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Satde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (OF. 455/2011- CEP/CSE-FMRP-

-USP)”.

cipios de grande porte ou em zona metropolitana (89,1%),
sendo que 35,7% moravam no municipio de Sdo Paulo ou na
Grande Sao Paulo (Tabela 1).

TABELA 1

Caracteristicas sociodemograficas dos egressos de Programas de Residéncia em Medicina

de Familia e Comunidade, segundo o sexo, Estado de Sao Paulo, 2000 a 2009

Faixa etaria N % N % N Y%
Menos de 30 anos 0 0,0 6 8,0 6 47
30 a 39 anos 45 83,3 63 84,0 108 83,7
40 a 49 anos 7 13,0 5) 6,7 12 9,3
50 anos ou mais 2 3,7 1 13 3 2,3
Total 54 100,0 75 100,0 129 100,0

Estado civil
Casados/unido estavel 36 66,7 46 61,3 82 63,6
Solteiros, separados ou vitivos 18 33,3 29 38,7 47 36,4

Filhos
Sem filhos 26 48,1 47 62,7 73 56,6
Com filhos 28 51,9 28 37,3 56 43,4

Local de moradia
Sao Paulo ou Grande Sao Paulo 15 27,8 31 41,3 46 35,7
Outras capitais 7 13,0 11 14,7 18 14,0
Interior de Sao Paulo 30 55,6 26 26,0 56 43,4
Interior de outros estados 2 3,7 7 9,3 9 7,0

Municipio de residéncia
<100 mil habitantes 5 9,3 9 12,0 14 10,9
De 100 mil a 500 mil habitantes 17 31,5 13 17,3 30 23,3
> 500 mil habitantes 32 598 58 70,7 85 65,9

Local da graduacao
Estado de Sao Paulo 38 70,4 56 74,7 94 72,9
Outros estados 16 29,6 19 25,3 35 27,1
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Os participantes eram provenientes de 13 PRMFC/SP,
sendo 61,5% de institui¢des publicas, 23,1% filantrépicas e
15,4% privadas. O niimero de MFC formados entre 2000 e 2009
variou de 1 a 77, sendo que 11 institui¢des formaram até 10
médicos de familia e 6 formaram mais de 10. A taxa de respos-
ta, por programa de residéncia, variou de 16,7% a 100%, com
média de 56,1%. Em relagdo ao ano de conclusdo da residén-
cia, houve representantes de todos os anos, com tendéncia de
aumento do niimero de participantes da pesquisa entre 2000
e 2009, acompanhando o crescimento das vagas disponiveis.

Por ocasido do estudo, a maioria dos entrevistados (98,4%)
referiu trabalhar na area da satide, 74% tinham a MFC como area
de atuagdo, sendo que 26% também atuavam em outras areas.
Os locais de trabalho mais citados foram a ESF (49,6%), Urgéncia
e Emergéncia (26,7%), consultério particular (19,7%) e Unidade
Bésica de Saude (UBS), no modelo tradicional (19,7%). As ativi-
dades de gestdo/geréncia tiveram um percentual de respostas
de 18,9%. Quando questionados sobre outros locais prévios de
atuagdo apo6s a residéncia, 70,5% referiram ja ter trabalhado na
ESF, 54,3% na gestao/geréncia e 35,7% em UBS tradicionais.

Dos egressos que desejavam ser médicos de familia apos
a conclusao da graduagdao em Medicina (65,9%), 77,6% (66/85)
atuavam na MFC. Entre os que ndo queriam ser médicos de
familia, 63,6% (28/44) trabalhavam na MFC. Ou seja, houve
uma tendéncia maior daqueles que desejavam ser médicos de
familia e comunidade a permanecer na area.

Um tergo dos egressos referiu ter um emprego, e quase me-
tade informou ter dois ou trés postos de trabalho (48,9%). Em
relagdo a renda, 55,1% recebiam até R$ 9.000,00 por més. En-
tretanto, afirmaram que o valor satisfatério para renda mensal
do MFC deveria variar entre R$ 7.500,00 e R$ 30.000,00, sendo
que 96,1% referiram achar satisfatéria uma renda igual ou su-
perior a R$ 10.000,00, e 31,8% igual ou superior a R$ 20.000,00.

A maioria dos participantes (99,2%) continuou sua forma-
¢do académica ap6s o término da residéncia em MFC: 57% rea-
lizaram pés-graduacao lato sensu, 31,8% stricto sensu e 10,1% fi-
zeram outra residéncia médica. (Tabela 2), entre elas Geriatria
(4) e Psiquiatria (2). A pdés-graduagdo lato sensu mais referida
foi Acupuntura, com 25,7% (19/74), seguida de Geriatria com
14,9% (11/74), Medicina do Trabalho e Gestdao em Satde, cada
uma com 9,5% (7/74), Homeopatia com 8,1% (6/74), Psiquia-
tria com 4,1% (3/74) e Terapia Familiar e de Casal, e Satide Co-
letiva, com 2,7% (2/74) cada. Possuiam titulo de especialista
48,1% dos entrevistados, sendo que 41,9% em MFC.

Dos médicos de familia e comunidade que desenvolviam
atividades de docéncia (48,1%), os niveis de atuacao referidos
foram a graduagdo (69,4%), residéncia médica (50%) e cursos
de pos-graduacao lato sensu (19,4%) e stricto sensu (17,7%).

TABELA 2
Egressos de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade, 2000-2009, segundo trajetdria

académica apds o término da Residéncia em MFC

Fez ou faz outra residéncia ou pés-graduagao 128 99,2
Fez ou faz 2° residéncia médica 13 10,1
Fez ou faz 1* especializagao lato sensu 74 57,4
Fez ou faz 2* especializagao lato sensu 48 37,2
Fez ou faz pés-graduacao stricto sensu 41 31,8

Mestrado 38 29,5

Doutorado 10 7,8
Possui titulo de especialista 62 48,1

Titulo em Medicina de Familia e Comunidade 54 41,9
Atua na docéncia 62 48,1

A atividade de pesquisa na drea da satide foi referida por
33,3% (43/129) dos egressos, sendo que um terco realiza pes-
quisa hd um ano ou menos, outro ter¢o entre um e cinco anos,
e 0 terco restante entre cinco ou mais anos.

No campo da docéncia, sobressai um grande interesse de
83,7% dos egressos em participar da formagao de médicos de
familia, principalmente nas dreas de preceptoria ou supervisao
de alunos e residentes, ministrar aulas ou ser professor de cur-
sos de educacdo permanente e tutoria. Varios egressos (52,7%)
ja participavam de uma ou mais dessas atividades (Tabela 3).

TABELA 3
Distribuicao dos egressos de Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade do Estado de Sao
Paulo, 2000-2009, segundo interesse e participacao em

atividades relacionadas a formagdo de médicos de familia

Preceptoria/Supervisdo de 102 79,1 47 36,4
alunos/residentes

Ministrar aulas 79 61,2 37 28,7
Professor de curso de educagdo 63 48,8 22 17,1
permanente

Tutoria 62 48,1 30 23,3
Elaboracao de projetos 35 27,1 16 12,4
pedagdgicos

Cursos a distancia 44 34,1 14 10,9

Elaboragao de material didéatico 47 36,4 17 13,2

DISCUSSAO

A resposta a pesquisa por 55,1% dos egressos dos PRM do Es-
tado de Sao Paulo foi considerada satisfatéria*!*¥. A avaliacdo
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do perfil e da inser¢do profissional de egressos de residéncia
médica é fundamental para a formulacao de politicas publicas
no campo de formagdo de recursos humanos especializados
na édrea da saude. Ao se falar de médicos de familia e comu-
nidade, o desafio torna-se mais significativo, ja que no Brasil
existem poucos profissionais com formacado especifica para
trabalhar na APS, apesar da grande quantidade de médicos
lotados nesses servigos. Além disso, esta analise pode contri-
buir para o processo de reflexdo acerca da qualidade do ensino
das institui¢des formadoras.

Em 2011, entre os titulados em MFC no Estado de Sao
Paulo, 54,2% eram do sexo feminino (1.426 médicas) e 45,8%
do sexo masculino (1.206). Em relagéo a faixa etaria, os médi-
cos de familia e comunidade apresentam uma das menores
médias de idade (39,51 anos), bem abaixo da média da popu-
lagdo médica do Brasil, que era de 46,03 anos*. O perfil ob-
servado na pesquisa — predominio de jovens e mulheres — é
compativel com o dos profissionais que trabalham na ESF**%,

A fixacdo dos egressos em Sao Paulo e regido metropoli-
tana é semelhante a tendéncia global de os médicos residirem
préximos a grandes centros urbanos e polos econémicos, lo-
cais de grande concentracdo de estabelecimentos de ensino e
de satde e, consequentemente, de maior oferta de postos de
trabalho'*. A Regido Sudeste destaca-se no cendrio de distri-
buicdo dos médicos, com um padrdo de maior concentragdo
de médicos no Pais e a terceira maior razdo de médicos — de
2,58 por 1.000 habitantes —, ocupada pelo Estado de Sao Paulo,
que fica atrds apenas do Distrito Federal (4,02) e do Rio de
Janeiro (3,57)%26%.

A existéncia de programas de residéncia médica é um
fator que contribui para a concentracdo do médico em deter-
minado local'®*. No estudo, 79,1% dos egressos residiam no
Estado de Sao Paulo, coincidindo com o local de realizacdo da
residéncia. No Acre e em Roraima, observou-se a taxa de fixa-
¢do de praticamente 100% dos médicos que ndo eram naturais
dos estados, mas que fizeram a residéncia de Ginecologia e
Obstetricia, MFC ou Pediatria nesses estados™.

Observou-se que 83,3% dos homens e 76% das mulheres
residiam no Estado de Sdo Paulo, apontando uma tendéncia
discreta de maior de fixagdo dos homens no local onde fize-
ram a residéncia, destoando da encontrada na literatura, em
que as mulheres médicas emigram menos®.

A procura pela residéncia de MFC ainda é baixa, obser-
vando-se ociosidade nas vagas ofertadas no Estado de Sao
Paulo e no Brasil. A escolha pela atuacdo na APS entre estu-
dantes de Medicina ou médicos tem diversos determinantes
e inclui aspectos pessoais, profissionais, académicos e ideol6-
giCOSZ7'ZS'30.

A caréncia de formagdao em APS na graduagdo, com au-
séncia de estagios que permitam a vivéncia longitudinal do
estudante na rede de satde, pode ser um dos fatores que in-
fluenciam a (ndo) escolha pela MFC, destacados por Gongal-
ves et al*'. No estudo, os médicos referiram que o interesse
pela Medicina de Familia surgiu “por empatia pessoal com a
satde publica ou para obter um emprego para iniciar sua atu-
agao profissional”. A falta de exigéncia de formacao especifica
para trabalhar na APS também pode ser um dos motivos da
baixa escolha por essa especialidade, que tem como um dos
principais cenarios de pratica a ESF.

Dados da literatura internacional identificaram que os
principais fatores para o desinteresse pela especializacdo em
MEFC foram: baixa remuneragdo; pouco prestigio da MFC;
perfil tecnoldgico e cientifico das outras especialidades, o que
influenciou o prestigio; pouca vivéncia da APS na graduacao
ou experiéncia de estagio com um profissional desmotivado e
frustrado; amplitude do conhecimento para exercer a MFC e a
ideia equivocada de que esta area é muito facil para o estudan-
te motivado; busca de especialidades com maior remuneragao
devido as dividas adquiridas com a universidade durante a
graduagao®.

Vale destacar que 34,1% dos egressos dos PRM de Sao
Paulo ndo desejavam ser médico de familia e comunidade
ap6s a graduagdo, mas depois acabaram por escolher a resi-
déncia nessa especialidade.

As diretrizes curriculares do curso médico (2014), com én-
fase na area de APS (30% da carga hordria de graduagdo na
APS e na urgéncia e emergéncia), foram uma importante me-
dida para a politica de formacédo que os Ministérios da Educa-
¢d0 e da Satide definiram para as escolas médicas brasileiras®.

Pesquisa com estudantes de Medicina na Alemanha ob-
servou que futuros médicos que escolhem a area atencdo
primaria (General Practioner — GP) ou Medicina de Familia re-
ferem fatores distintos daqueles que aspiram a outras espe-
cialidades, particularmente em termos de orientagdo para o
paciente e outros aspectos individuais (ambi¢ao pessoal, pers-
pectiva futura e trabalho-vida), sendo ressaltadas as condi¢oes
favoraveis de trabalho em termos de equilibrio entre vida fa-
miliar e profissional, aspecto a ser divulgado aos estudantes
no inicio da faculdade®.

A expansao da estratégia, gestdo e responsabilidade pela
APS aos municipios, definida pelas diretrizes organizativas do
SUS, transferiu a eles a implementacdo da politica de pesso-
al. Autores tém discutido situagdes desfavoraveis resultantes
dessa implementagdo, tais como alta rotatividade do médico e
do enfermeiro, vinculos precérios de trabalho e falta de plano
de carreira, baixa capacitagdo e sobrecarga de trabalho, exces-
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siva interferéncia da politica local, concentracdo dos médicos
de familia nos grandes municipios, sendo propostas algumas
solugdes mais bem articuladas com a agenda da politica nacio-
nal em face da literatura internacional®.

Assim, o fato de 50% dos egressos entrevistados terem
dois ou trés postos de trabalho pode explicar em parte por que
os profissionais se concentram em grandes centros urbanos,
onde existem mais opg¢des de trabalho e menor influéncia da
politica local sobre os profissionais médicos.

O perfil dos egressos, em que 77,6% dos entrevistados
eram vocacionados para a especialidade e atuavam na area
de MFC, aponta resultados satisfatérios dos PRM no Estado
de Sao Paulo. Ao governo federal compete orientar a politica e
promover incentivos na formagao de profissionais especialis-
tas de MFC para que estes representem uma proporgao signi-
ficativa do total de médicos™*.

Em 2011, Girardi et al.¥” dimensionaram a escassez de mé-
dicos de APS no Brasil, utilizando trés razdes: populagao por
médico de APS (40 horas ambulatoriais); taxa de mortalidade
infantil por mil nascidos vivos; e porcentagem de domicilios
na pobreza (domicilios com renda familiar per capita de até R$
137). Os resultados mostraram que a maioria dos municipios e
das regides com graus de escassez grave e alta de médicos de
APS se localiza nas regides Norte e Nordeste, sendo possivel
implementar a¢des para corrigir a equidade e acesso a servigos
médicos e a equipe de SF (enfermagem e agentes comunitarios
de saude).

A lei do Programa Mais Médicos, criada em 2013, se sus-
tenta numa politica abrangente, organizada em trés eixos:
investimento na melhoria da infraestrutura da rede de sat-
de (especialmente UBS); ampliagdo e reformas educacionais
dos cursos de graduagdo em Medicina e residéncia médica
no Pais; e, o dltimo eixo, denominado Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), que objetiva a ocupagdo emergencial
de postos de trabalho médicos na APS em &reas populacionais
consideradas vulneraveis®.

Recentes resultados do PMMB foram satisfatorios: 14.462
médicos foram alocados em 3.785 municipios, com dreas de
vulnerabilidade e 51% dos municipios com escassez de mé-
dicos receberam profissionais, enquanto 91% daqueles da Re-
gido Norte com escassez foram contemplados. Perceberam-se
também beneficios no processo de trabalho (promocéo e pre-
vengdo) das equipes, com a integragdo dos médicos®.

Por entenderem que o setor satide ndo é um mercado
como outro qualquer, alguns paises desenvolvidos, como Aus-
tralia, Franga, Reino Unido e Suécia, frente a uma distribui¢do
irregular da quantidade e qualidade de especialistas em seus
territérios, vém adotando politicas de regulacdo do univer-

so de médicos especialistas no conjunto das especialidades,
controlando vagas e financiamento ptblico para a residéncia
médica em cada ano (estoques de médicos formados segundo
especialidades), a favor de médicos generalistas®.

Estatisticas da OECD* mostraram proporg¢des de 40% ou
mais de médicos generalistas no total de médicos em paises
tais como Australia, Franca e Canadd, que adotaram diretri-
zes politicas de valorizagdo da atengdo primaria em seus sis-
temas de satide. A Unido Europeia aprovou uma regulamen-
tacdo para que os paises membros preenchessem os cargos
de médicos generalistas no sistema de satide somente com
egressos dos programas de residéncia em APS/MFC, desde
1995%. A valorizagao da APS nos sistemas de satide promoveu
o aumento da propor¢do de generalistas no total dos médi-
cos, implicando uma alta cobertura populacional por médicos
generalistas.

Os egressos entrevistados referiram que o local de tra-
balho mais frequente (atual e prévio) era a ESF. E importante
destacar que o SUS ampliou muito o mercado de trabalho dos
profissionais da sadde, tendo a ESF um papel fundamental
nesse contexto, visto que fornece empregos nao somente para
médicos, mas também para enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem, agentes comunitérios de satiide, odontélogos e outros.
Pode-se afirmar que o SUS é um grande gerador de empregos
para o setor da satide e que a ESF é o principal campo de tra-
balho do médico de familia e comunidade**!

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que
pode haver uma tendéncia de os médicos de familia e comu-
nidade se especializarem em areas que consideram a integra-
lidade e a visdo holistica do cuidado, além de 4reas relacio-
nadas a gestdo e a satide publica, compativeis com o foco da
formagéo da especialidade.

Ainda, os médicos de familia e comunidade podem ser
considerados especialistas da integralidade, ja que este prin-
cipio é um dos principais focos da formagdo desses profissio-
nais. A residéncia de MFC visa formar um médico que seja res-
ponsével por proporcionar cuidados integrais personalizados,
continuados e contextualizados a satide; que tenha o olhar
para além do individuo, cuidando também da familia e da so-
ciedade, integrando os aspectos socioambientais, psicolégicos
e biolégicos na compreensdo do processo satide-adoecimento;
e que atue como um agente de mudanga no campo da satide*.

Deve-se destacar a atuacdo dos egressos de residéncia
de MFC do Estado de Sdo Paulo na docéncia (48,1%) ou em
atividades relacionadas a formagdo de médicos de familia
(52,7%). Outros estudos' mostraram envolvimento menor
dos médicos de familia e comunidade com as atividades de
ensino: 44,4% dos médicos de familia e comunidade atuavam
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na docéncia, predominantemente em atividades relacionadas
a residéncia médica (72,5%), seguida de cursos de especializa-
¢do (60%) e graduagéo (50%).

A participagdo do médico especialista em MFC nos cursos
de graduacdo em Medicina é uma das principais recomen-
dagoes das “Diretrizes para o ensino na Aten¢do Primaria a
Satde na graduacdo em Medicina”, sendo que o médico de
familia e comunidade deve estar presente, na graduagao, prin-
cipalmente nos anos intermedidrios e no internato, para que
os estudantes vivenciem, entre outras peculiaridades da espe-
cialidade, a abordagem clinica individual na APS*.

Estudos tém demonstrado que ter médicos de familia e
comunidade em cursos de graduagdo atuando como referén-
cias pode influenciar a escolha dos estudantes de Medicina
por esta especialidade**. Achados de estudo de revisdo da
literatura de Pfarrwaller et al.* mostraram que o desenvolvi-
mento de estratégias — programas de ensino em APS longi-
tudinais e multifacetados — contribui para o crescimento da
proporgdo de estudantes de Medicina que escolhe as especia-
lidades em APS.

Na residéncia de MFC, o papel do médico especialista em
MEFC (como preceptor ou professor) também tem fundamen-
tal importancia. Estes médicos exemplificam a pratica da MFC
para os residentes e devem atuar na supervisdo de consultas
e/ou das atividades na drea de abrangéncia da Unidade de
Satde, na orientagdo de pesquisas e na coordenacdo do cui-
dado na atengdo primdria e secunddria, estabelecendo uma
relacdo entre as institui¢des envolvidas no processo de ensino-
-aprendizagem dos médicos residentes®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os médicos de familia egressos de PRMFC do Estado de Sao
Paulo sdo predominantemente jovens e mulheres, e moram
em grandes centros urbanos, com tendéncia a se fixar mais no
proprio Estado de Sao Paulo, local onde realizaram a residén-
cia médica.

Olocal de atuagao dos egressos foi bastante diverso, consi-
derando que a formacdo em MFC é ampla. Quase metade dos
egressos atuava na docéncia ou em atividades relacionadas a
formagao médica, sendo, portanto, pecas importantes para a
formagdo especifica de novos profissionais para atuar na APS.
Ademais, acredita-se que a presenca do profissional expert nos
diversos cendrios — universidades e outras instituicdes de en-
sino, unidades de satide, consultérios e gestdo — possa servir
como referéncia para outros profissionais, atraindo-os para a
satide da familia e APS.

Para tanto, é essencial que haja a valorizacdo da MFC pe-

las institui¢cdes formadoras e um investimento proporcional

na APS por parte das esferas governamentais, condicdes es-
senciais para que os médicos de familia e comunidade possam
exercer plenamente a especialidade e colaborar de fato para a
consolidagdo e o avango do sistema publico de satide do Pais.

Em que pesem as limitagdes decorrentes do método ado-
tado, acredita-se que estudos que aprofundem a trajetdria pro-
fissional dos médicos de familia e comunidade, identificando
as motivagdes envolvidas na escolha profissional e nos rumos
tomados por cada individuo apds a conclusao da residéncia,
possam contribuir para a melhoria dos PRMFC e dos cenarios
de atuagdo dessa especialidade médica, que se encontra ali-
nhada as diretrizes do SUS, no tocante ao desenvolvimento de
uma rede de atenc¢do a satde, ordenada pela APS.

Os resultados do estudo apontaram uma perspectiva fa-
voravel da especialidade Medicina de Familia e Comunidade
no Estado de Sdo Paulo, que ndo pode ser generalizada para a
realidade de um sistema de satide tdo desigual no Pais, mes-
mo considerando as recentes medidas de regulagdo promovi-
das pela gestdo do SUS. A literatura consultada e comentada
possibilita ver a potencialidade no campo da formagao des-
ses especialistas, mas a graduagao tem uma laténcia maior de
tempo para mostrar a efetividade dessas alteragdes.
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