==

Revista Cientifica de Enfermagem

Kryshna Hayyza Leite Santos

Médica. Residente em Medicina Geral de
Familia e Comunidade pela Universidade
Federal do Maranhdo. Hospital Universitério -
HUUFMA/EBSERH, S3o Luis, Maranh3o.
E-mail: kryshnahayzza@gmail.com

Aline Sharlon Maciel Batista Ramos
Enfermeira. Doutora em Ciéncias Médicas
(UERJ). Universidade Federal do Maranh3o.
E-mail: alinesharlon@gmail.com

Larissa Bordalo de Figueiredo Pinto
Médica. Mestra em Ciéncias da Saude
(Universidade Federal do Maranhdo). Sdo
Luis, Maranh3o.

E-mail: larissabordalo@gmail.com

Carolina Gomes de Oliveira Amate
Médica. Graduada em Medicina pela
Universidade CEUMA. S3o Luis, Maranh3o.

E-mail: carolina.gomess@live.com

Rafael Mondego Fontenele
Enfermeiro. Mestre em Gestdo de Programas
e Servigos de Saude (UniCEUMA). Sdo Luis,
Maranhdo.

E-mail: fhaelmondego@gmail.com

Submissdo: 13/08/2023
Aprovagéo: 09/09/2023
Publicagdo: 05/11/2023

OO

Como citar este artigo:

Artigo Original

FORMAGAO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE:
AVANGCO OU DESAFIO PARA A SAUDE COLETIVA NO BRASIL?

Resumo: A saude da familia é uma importante estratégia integrada as politicas
voltadas para a Atengdo Primaria em Saude (APS) para o fortalecimento do SUS. O
presente estudo teve como objetivo discutir a formagdo em Medicina de Familia e
Comunidade com énfase para os avancgos e desafios para a saude coletiva no Brasil.
Tratou-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura cuja coleta de dados
se deu nas bases cientificas da MEDLINE, SCIELO e LILACS a partir de estudos
publicados no periodo de 2018 a 2022. Observou-se que hda uma baixa oferta e
procura de vagas pela area de Medicina de Familia e Comunidade para a classe
médica e que a falta de motivagdo para o processo de trabalho na APS, bem como a
falta de valorizagdo da especialidade pressionam para a concentragdo de médicos
especialistas em outras areas, atuando na APS, ferindo o que se preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica. Concluiu-se a insuficiéncia de recursos humanos
qualificados para a atuagdo na APS estda associada a fatores como estrutura
curricular, falta de integragdo ensino-servico na atenc¢do basica e falta de apoio das
instituicGes de ensino e gestores de saude.

Descritores: Medicina de Familia e Comunidade, Educacdo Médica, Educacdo Médica
Continuada.

Training in family and community medicine: advancement or challenge for public
health in Brazil?

Abstract: Family health is an important strategy integrated with the policies
addressed for Primary Health Care (PHC) to strengthen the SUS. The present study
aimed to discuss training in Family and Community Medicine with an emphasis on
advances and challenges for public health in Brazil. This was an integrative literature
review study whose data collection took place in the scientific bases of MEDLINE,
SCIELO and LILACS from studies published in the period from 2018 to 2022. Note that
there is a low supply and demand for vacancies by area of Family and Community
Medicine for the medical class and that lack of motivation for the work process in
PHC, as well as the lack of appreciation of the specialty pushed for the concentration
of specialist doctors in other areas, stayed in PHC, hurting what the National Primary
Care Policy is advocated. It was concluded that the reception of human resources
received to work in PHC is associated with factors such as curricular structure, lack of
teaching-service integration in primary care and lack of support from educational
institutions and health managers.

Descriptors: Family Practice, Education, Medical, Education, Medical, Continuing.

Formacion en medicina familiar y comunitaria: ¢éavance o desafio para la salud
publica en Brasil

Resumen: La salud de la familia es una importante estrategia integrada a las politicas
dirigidas a la Atencion Primaria de Salud (APS) para fortalecer el SUS. El presente estudio
tuvo como objetivo discutir la formacién en Medicina Familiar y Comunitaria con énfasis
en los avances y desafios para la salud publica en Brasil. Este fue un estudio integrador de
revision de literatura cuya recoleccidon de datos se realizd en las bases cientificas de
MEDLINE, SCIELO y LILACS a partir de estudios publicados en el periodo de 2018 a 2022.
Cabe destacar que existe una baja oferta y demanda de vacantes por area de Familia y
Medicina Comunitaria para la clase médica y esa falta de motivacion por el proceso de
trabajo en la APS, asi como la falta de valorizacién de la especialidad empujaron a la
concentracion de médicos especialistas en otras dreas, se quedd en la APS, perjudicando
lo que la Atencidn Primaria Nacional Se aboga por la politica. Se concluyd que la recepcion
de los recursos humanos recibidos para trabajar en la APS estd asociada a factores como
la estructura curricular, la falta de integracidn ensefianza-servicio en la atencidn primaria
y la falta de apoyo de las instituciones educativas y gestores de salud.

Descriptores: Medicina Familiar y Comunitaria, Educacion Médica, Educacién Médica
Continua.
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Introducao

A saude da familia € uma importante estratégia
integrada as politicas voltadas para a Atencdo
Primdria em Saude (APS) através da oferta de acGes
preventivas e terapéuticas, sendo o médico da familia
e da comunidade essencial para a contextualizacao do
cuidado junto a APS, ao compartilhar estratégias para
promocdo, prevencdo e recuperacao da saude das
familias e populagGes com os demais profissionais da
salide, conforme a lei n2 8.080/1990 que organiza a
oferta de programas e servicos oferecidos nas
Unidades Bdasicas de Saude (UBS) como a principal
porta de entrada ao Sistema Unico de Satude (SUS)™.

Com o constante aprimoramento das politicas
publicas, em 2019, o Ministério da Saude (MS)
publicou a Medida Provisdria n° 890 que definiu os
critérios para a composicao das Equipes de Atencgdo
Primaria (eAP), que devem ser compostas
minimamente por agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, enfermeiros,
preferencialmente especialistas em Saude da Familia e
médicos, preferencialmente  especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC)2.

Neste contexto, o Uultimo levantamento da
demografia médica realizado no Brasil pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) em 2019, destacou que do
total de médicos em programas de residéncia, apenas
15,7% estavam concentrada na regidao Nordeste,
representando um total de 385 médicos residentes.
Deste total, ndo havia médicos especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade nos Estados do
Maranhdo, Piaui e Bahia, o que representa um
importante entrave para a adequada implementacdo

da Estratégia Saude da Familia (ESF) pela auséncia de

médicos especialistas para atuar na area3.

coletiva no Brasil? Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):854-863.

Assim, foi possivel notar a diferenca no
desempenho dos indicadores da APS quando se
correlacionou o trabalho de equipes completas com o
de equipes incompletas. Desta forma ha uma
necessidade wurgente em garantir a adequada
implementac¢do da ESF na sua forma original tal como
foi idealizada, respeitando os principios do SUS que
vém mostrando-se fragilizados no que diz respeito ao
dimensionamento de recursos humanos capacitados®.

Sabe-se ainda que o enfermeiro também é um
ator fundamental no contexto da APS, hora
atendendo demanda espontanea, outrora assumindo
responsabilidades da gestdo do cuidado e atribuicGes
relacionadas a coordenacdo da unidade e do trabalho
desenvolvido, assim como outras, mas expor um
profissional ao acumulo de atribuicGes e sobrecarga
de trabalho pode levar os profissionais na APS a
pressdo pelo atendimento rdpido, favorecendo
apenas a pratica da queixa-conduta, cuja escuta
acontece de forma minimamente sensivel,
prejudicando a escuta e avaliagdo qualificada que
deve ser pautada nos determinantes e condicionantes
da saude daquela populagdo adscrita em detrimento
dos objetivos da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB)®.

Deve-se destacar que as equipes incompletas ou
equipes minimas tendem a pressionar para a
realizacdo de uma assisténcia baseada em métodos
assistenciais tecnicistas, mecanicistas, rotineiros e
fragmentada, diante da complexidade do objeto de
saude, favorecendo o alcance de indicadores de
guantidade, mas ndo de qualidade, cujo impacto pode
nao ser positivo para o processo saude-doenca, para o

individuo e a coletividade®.

Considerando a necessidade de recrutar recursos
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humanos minimamente especialistas para integrar a
equipe de saude nas UBS e assim contribuir com os
avancos e qualidade do SUS, considerando que cada
nucleo profissional proposto pela ESF tem um papel
fundamental no SUS e considerando a escassez de
profissionais médicos especialistas em Medicina Geral
de Familia e Comunidade, sobretudo no Estado do
Maranhdo, o presente estudo teve como obijetivo
discutir a formacdo em Medicina de Familia e
Comunidade com énfase para os avancos e desafios

para a saude coletiva no Brasil.
Material e Método

Tratou-se de um estudo do tipo revisdo
integrativa da literatura, cujo tema e pergunta

norteadora foram definidos entre fevereiro e marco

do ano de 2023 e a coleta de dados realizada durante

coletiva no Brasil? Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):854-863.

Continuada foram retirados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC) e combinados entre si com o
operador boleano “AND” nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Os descritores Family Practice AND
Education, Medical foram obtidos através do
vocabulario do Medical Subject Headings (MeSH)
combinados entre si no Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) durante a
coleta de dados. A manutencdo deste padrdo no
processo permitiu maior  fidedignidade e
especificidade na obtenc¢do da amostra.

A pergunta norteadora foi estruturada a partir da

estratégia PVO onde o “P” significa populagcdo, “V”

significa variaveis e “O” significa desfecho, conforme o

os meses de abril a maio de 2023 e anadlise dos dados Quadro 1.
obtidos no periodo de agosto do ano corrente.
Os descritores Medicina de Familia e
Comunidade, Educa¢do Médica e Educag¢do Médica
Quadro 1. Aplicagdo da estratégia PVO.
ETAPA COMPONENTES DeCS MeSH
P - Populaiio Médicos dg familia e Medicina de. Familia e Family Practice
comunidade Comunidade
V - Varidveis Formacao Educacdo Médica Education, Medical
D - Desfecho Médicos especialistas Educagcdo Médica Continuada Education, Medical, Continuing

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A pergunta norteadora foi definida como “Quais
fatores podem estar contribuindo para a baixa
procura pela formagdo em Medicina de Familia e
Comunidade e como isso impacta na saude coletiva do
Brasil?”.

Foram incluidos apenas estudos realizados no
Brasil, realizados na perspectiva do estudante de

medicina, profissional residente ou médico na area de

saude da familia, disponiveis na integra, em portugués
ou inglés, publicados entre 2018 e 2022. Foram
excluidos os editoriais, estudos de revisdo da
literatura, relatos de caso, teses de doutorado,
dissertacbes de mestrado e artigos identificados de
forma duplicada nas bases de dados, sendo neste
caso, considerado uma Unica vez e em uma Unica base

de dados. Para aplicacdo dos critérios de exclusdo

/\ 856




Santos KH, Ramos ASMB, Pinto LBF, Amate CGO, Fontenele RM. Formag¢do em medicina de familia e comunidade: avango ou desafio para a saude

houve a leitura de titulos, seguidos dos resumos e
finalmente a leitura do trabalho na integra para
certificagdo da correta e adequada aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo.

Na etapa inicial, denominada de identificacao,
foram encontrados 123 artigos, em seguida com a
aplicacdo dos critérios para elegibilidade da amostra,

foram excluidos 75 artigos, sendo etapa denominada

coletiva no Brasil? Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):854-863.

de triagem onde ocorreu a leitura dos titulos e
resumos das pesquisas selecionadas. Na ultima etapa
de busca, denominada de inclusdo, foi incluido o total
de 16 estudos, sendo selecionados 09 artigos
cientificos apds a leitura completa do material. A
representacdo destas etapas com a identificacdo das
bases de dados em conformidade com o diagrama de

Prisma esta descrita na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo de elegibilidade de estudos adaptado das recomendacdes do Prisma-2020, 2023.

Identificagdo de estudos via registros em base de dados

Estudos identificados nas bases de
dados cientificos:

MEDLINE = 08
LILACS =90
SCIELO =25

o
AT
O
©
2
h=
=)
[=
()}
T

Total =123

Estudos selecionados para leitura
dos titulos e resumos:

MEDLINE =01
LILACS =49
SCIELO =25

Total =75

Estudos selecionados para leitura

na integra:
o
‘§ MEDLINE = 01
S LILACS =07
= SCIELO =07

Total = 15

Estudos excluidos nesta etapa:
_— .
Duplicados =6
Inelegivel =43
Estudos excluidos nesta etapa:
B .
Acesso restrito = 2
Inelegivel =57
Estudos excluidos nesta etapa:
_—
Estudos incoerentes = 06

Fonte: Adaptado de Souza et al (2022)’.

Os 09 estudos incluidos foram analisados de forma independente pelos pesquisadores com énfase na questao

norteadora, desta forma, foram denominados de estudos inelegiveis aqueles que ndo trabalhavam a formacao
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médica continuada, e nomeados de incoerentes aqueles que ndo associavam a importancia da formag¢do em saude

da familia para a saude coletiva e sua relagdo com o SUS.

Resultados e Discussao

Em relacdo a coleta dos dados, o Quadro 2 apresenta a sintese dos estudos analisados com base no periddico,

tipo de estudo, amostra e caracteristicas da amostra.

Quadro 2. Caracteristicas da amostra.

Periddico Tipo de estudo

Caracteristicas da amostra

Revista Brasileira de Medicina

23 estudantes do 92 ao 129 periodo da Faculdade de Medicina

Médica

litati
de Familia e Comunidade Qualitativo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
U , . Estudo quanti- 48 gestores de municipios cujos sistemas de saude sdo
Ciéncia & Saude Coletiva qualitativo cenarios de pratica de PRMFC.
Revista Brasileira de Educagdo 129 médicos ingressantes nas residéncias de MFC de
Transversal

Pernambuco.

Revista Brasileira de Medicina

" . Observacional
de Familia e Comunidade

35 especialistas em MFC e 18 residentes da especialidade.

Revista Brasileira de Educacdo o
¢ Quantitativo

332 médicos da ESF das nove regionais sanitdrias.

Saude, Educagao

Médica
Interface - Comunicagdo, oL 31 egressos de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) de
) . Qualitativo . i .
Saude, Educagdo uma capital da regido norte do Brasil.
. - - 524 estudantes de Medicina dos dois Ultimos anos do curso,
Revista Brasileira de Educagdo 1 . .
Ly Transversal em quatro escolas médicas do estado de Minas Gerais, no
Médica .
Brasil
Interface - Comunicacdo, 263 médicos atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
Transversal

Fortaleza-Ceara.

Revista Brasileira de Educagdo

. uantitativo
Médica Q

458 médicos na rede municipal de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados obtidos foram extraidos para uma planilha do Microsoft Excel versdo 2016 para facilitar a analise e

discussdo entre os pares, e em seguida os resultados obtidos foram organizados de acordo com o titulo da

pesquisa, autores e ano e a principal contribuicdo para a presente pesquisa, conforme demonstra o Quadro 3.

Quadro 3. Estudos incluidos para compor o corpus da revisao da literatura.

Ne Titulo do estudo

Autores e ano

Principal contribuicao

Estdgio em Medicina de Familia e
Comunidade em unidades com

Rio de Janeiro: qual o seu impacto
na formacgao dos académicos?

01 | residéncia médica no municipio do | Tiseo et al., 2022

Inseguranca de apostar em uma especialidade vista como
fragil e de ndo encontrar um mercado de trabalho propicio.
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Family and community medicine
residency programs for training the
health  workforce:  what do
municipal health managers think?

02

Leite et al., 2021

Os municipios ndao possuem planos ou estratégias
especificas para a melhoria da infraestrutura para a oferta
de programas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade.

Fatores associados a escolha da Rodrigues;
03 | especialidade de medicina de Duque; Silva,
familia e comunidade. 2020

Auséncia de prestigio social da MFC, baixo retorno
financeiro, o mercado de trabalho na perspectiva da
seguranga profissional, e a auséncia de flexibilidade de
hordrio comprometem a escolha do médico.

O curriculo de competéncias do
programa de residéncia em
04 | medicina de familia e comunidade
da faculdade de medicina da
universidade de S3o Paulo.

2018

Machado et al.,

Pouco apoio institucional para a gestdo das unidades de
salde da familia.

Qualificagdo em medicina de familia

egressos sobre sua formacgdo e
processo de trabalho.

al., 2022

e comunidade e orientagdo | Corréa e Leite, . I .
05 o - . Falta de identificacdo com a area.
comunitdria da estratégia saude da 2022
familia.
Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade: percepgdes de Cavalcante et - -
06 Falta de valorizagdo profissional na MFC.

Factors associated with career
07 | intention in primary health care

. 2021
among medical students.

Miranda et al.,

Melhorar o incentivo a integracdo ensino-servico e a
insercdo de estudantes, ao longo da graduagdo, em uma
rede de APS fortalecida para despertar o interesse na drea.

Como se relacionam o escopo de
praticas profissionais, a formacdo e

Maranhdo et al.,

Melhorar o incentivo a integracdo ensino-servico e a

médicos especialistas e mercado de
trabalho.

Teixeira, 2019

08 . ~ o s insercdo de estudantes, ao longo da graduagdo, em uma
a titulacdo de médicos de Familia e 2020 . . .
. rede de APS fortalecida para despertar o interesse na area.
Comunidade?
Interface entre oferta de vagas de
09 residéncia médica, demanda por Silva; Melo; Falta de motivacdo para o processo de trabalho na area de

saude da familia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A partir da estratificagcdo dos dados emergiram as
seguintes categorias de analise: Pouco apoio
institucional e Falta de motivacao para a atuacao na
APS.

Pouco apoio institucional

Através de grupos focais, um estudo com
estudantes do 992 a0 122 periodo do curso de
graduagdo em medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro® destacou que ha certa inseguranca em

apostar em uma especialidade vista como fragil e de

nao encontrar um mercado de trabalho propicio, pois
ha falhas na administracdo das unidades de saude
publica que expdem os profissionais com a falta de
investimento e de valorizacdo do profissional que atua
no SUS gerando pouca perspectiva para o trabalho na
area de Medicina de Familia e Comunidade, como
destacam as falas a seguir:

“(...) as vezes o cendrio se mostra um pouco
dificil para alguém que é jovem apostar tudo
(...) 7 (P2G2).

“Vivendo aqui eu gostei muito da experiéncia,

/\ 859
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mas continuo ndo considerando porque ndo
acho que a perspectiva é boa, na situacao do
pais” (P3G3).

Corroborando com estes dados, o estudo
realizando em Unidades de Saude da Familia (USF) no
sudoeste da Bahia® destacou que a extensa carga
hordria de trabalho no SUS, a falta de equipamentos e
insumos, a administracdao e influéncia politica sdo
fatores que afasta a procura pela especialidade em
MFC. Este fato se demonstra uma importante
fragilidade a ser corrigida na gestdao do SUS, pois a
desmotivacdo pelo interesse da classe médica na UBS
pressiona para o comprometimento da saude coletiva.

Identificou-se pouco apoio institucional e
municipios que ndo possuem planos ou estratégias
especificas para a melhoria da infraestrutura ou para a
oferta de programas de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, que se apresentaram como
fatores que comprometem a qualificagdo de recursos
humanos para atua¢do na APS*1,

Sobre esta afirmag¢do, um estudo sobre a
experiéncia de académicos de Medicina, professores e
profissionais de saude envolvidos no internato médico
em Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade de Caxias do Sul, estado do Rio Grande
do Sul*?, destacou os mesmos fatores influenciando
negativamente para a escolha de médicos. No
entanto, a formacdo médica é fragmentada e
curativista, o que direciona a escolha para as
especialidades hospitalares®. E valido destacar que a
insuficiéncia de recursos humanos qualificados para a
salde da familia pode estar relacionada as matrizes
curriculares dos cursos de graduagdo por prestigiar a
atuacdo hospitalar em detrimento da clinica.

Os estudos realizados com 524 estudantes dos

Ultimos dois anos do curso de medicina em quatro

coletiva no Brasil? Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):854-863.

escolas médicas de Minas Gerais® e 412 profissionais
médicos atuantes na ESF do municipio de Fortaleza -
CE apontaram que se deve melhorar o incentivo a
integracdo ensino-servico e a inser¢do de estudantes,
ao longo da graduacdo, em uma rede de APS
fortalecida para despertar o interesse na area.
Concordando com estes resultados, o estudo realizado
com profissionais da APS em S3o Paulo também
destacou que ha falta de integrac3o ensino-servico®® e
isso atrelado a falta de apoio pedagégico e
distanciamento da comunidade no processo formativo
corrobora com a desvalorizagdo da saude publica.
Falta de motivagdo para a atuagdo na APS

Uma pesquisa com 129 médicos ingressantes em
residéncias de MFC em Pernambuco entre 2012 e
2017, com média de idade de 31 anos, destacou que
58,6% eram mulheres, 70% eram egressos de
faculdades publicas. No estudo foi identificado como
falta de motivagdo para a atuagdo na APS a auséncia
de prestigio social da MFC, o baixo retorno financeiro,
o mercado de trabalho na perspectiva da seguranca
profissional e a auséncia de flexibilidade de horario®.

Achados semelhantes foram identificados na
pesquisa com estudantes do 42 e 62 semestre do
curso de medicina da Universidade Federal de
Roraima'’, onde apontaram a falta de prestigio social
como um fator limitante para a escolha. As narrativas
sobre o prestigio social no contexto médico estdo
relacionadas ao comportamento cultural da sociedade
gque associa a medicina com status e destaque social,
tanto para o nucleo familiar, quanto no nucleo
profissional.

O estudo realizado em Belo Horizonte sobre a
APS e ESF ouviu 125 profissionais em 80 centros de

saude, destes apenas 63% respondeu que se identifica
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totalmente com o trabalho na saude da familia®.
Desta forma, corroborando com estes resultados,
pesquisa semelhante também apontou que as falhas
na formagdo médica, auséncia de um plano de
carreira e déficits operacionais, além da falta de
identificagdo com a area estao afastando os médicos
da Estratégia de Saude da Familia®. E valido destacar
qgue recentemente as Diretrizes Nacionais Curriculares
(DCN’s) para os cursos de graduacdo em Medicina
sofreram atualizacdo e passam a orientar a insercao
dos académicos na APS deste o primeiro periodo do
curso. Esta modificacido em longo prazo tende a
alterar a percepgdo dos alunos em relacdo a sua
futura atuacdo na salde da familia.

Um estudo exploratério e analitico sobre a
percepcdo de egressos do programa de MFC em
Palmas- TO destacou a pouca motivagdo para a area a
partir da falta de valorizagdo profissional que
acontece através de colegas de outras dreas como ndo
reconhecimento da especialidade e da sua
importancia para o SUS™ como destacam as falas a
seguir:

Falta de valorizagdo por parte dos pacientes,
colegas médicos e administracgdo municipal
(EMF10).

Preconceito dos
especialidades (EMF7).

colegas de outras

Sobre a analise de fatores de retencdo de
profissionais médicos na ESF em Minas Gerais®, uma
pesquisa com 14 médicos atuantes na area apontou
que as propostas de remuneragdo em outras areas
sdo mais atrativas e que associando a falta de
valorizacdo do profissional na ESF, corrobora com a
falta de recursos qualificados para atuar junto a APS.
Percebe-se ainda que a quantidade insuficiente de

médicos por 100 mil habitantes no Brasil ainda
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compromete o correto dimensionamento de
profissionais em todas as dareas, sobretudo para
atendimento na APS e SUS.

A falta de motivacdo para o processo de trabalho
na APS estd associada a falta de prestigio entre os
pares de estudantes de medicina e médicos ja
atuantes no mercado de trabalho, pois ha mais valor
ao trabalho na clinica, no consultério e ambiente
hospitalar?®.

Neste contexto, a pesquisa realizada com 15
médicos do municipio de Campinas - SP¥ que teve
como obijetivo investigar as tensGes sobre o trabalho
médico na APS vem corroborar com a presente
pesquisa, além de destacar que a falta de autonomia
do médico sobre o controle dos atendimentos e
tempo rigido para conclusdo da consulta sdo
frequentemente apontados como fatores que
distanciam o profissional da MFC. Deve-se destacar
gue sobre esta associacdo, a PNAB apresenta os
critérios minimos para atendimento e consultas no
que diz respeito a ESF, retirando o poder do

profissional e sua autonomia em detrimento da

organizagao e padroniza¢do do SUS.
Conclusao

Observou-se que os profissionais médicos nao se
sentem seguros para atuar na APS em virtude de
narrativas que apontam a especialidade vista como
fragil e que a falta de valorizacdo da especialidade e
da saude da familia no contexto médico corroboram
com baixa procura pelos cursos de especializagdo na
area.

Ha de se destacar também que a falta de
investimentos do préprio SUS e a atuacdo de gestores
municipais da APS com a auséncia de planos ou
especificas melhoria da

estratégias para a
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infraestrutura, da qualidade do servico na atencdo
basica e o pouco apoio das instituicdes no que diz
respeito a insercdo precoce de estudantes de
medicina no campo da MFC, bem como a baixa de
programas de residéncia na area, perpetuam a cultura
de desvalorizacao da atuacdao do médico nas unidades
de saude da familia.

Assim, a auséncia de prestigio social, baixo
retorno financeiro, o mercado de trabalho na
perspectiva da seguranca profissional, e a auséncia de
flexibilidade de horario comprometem, o pouco apoio
institucional para a gestdo das unidades de saude da
familia sdo importantes desafios a serem superados
para a valorizacao e motivagdo para a APS.

Concluiu-se que a insuficiéncia de recursos
humanos qualificados para a atuagdo na APS estd
associada a fatores como estrutura curricular, falta de
integragdo ensino-servigo na ateng¢do bdasica e falta de
apoio das instituices de ensino e gestores de saude o
que pode estar interferindo diretamente na
organizacao da PNAB e na adequada estruturagdo das
Equipes de Saude da Familia. Desta forma, sugere-se a
ampliagdo da discussdao sobre a APS, bem como o
fortalecimento da integracdo do ensino em servico
para os estudantes de medicina destes os primeiros
periodos do curso, bem como reorganizacdo da
estrutura curricular no Brasil para fomentar maior
interesse dos alunos no que diz respeito a atuar e
perceber a importancia da atencdo primaria para a

saude coletiva.
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