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Contexto: O Brasil aumentou significativamente suas vagas de residência em Medicina de 

Família e Comunidade nos últimos 5 anos, devido principalmente ao Programa Mais Médicos 

para o Brasil. Houve uma ociosidade de mais de 70% das vagas de Medicina de Família e 

Comunidade (MFC) nos primeiros dois anos do programa. Apesar da diminuição desta 

ociosidade, ainda é insuficiente a quantidade de especialistas em MFC para a demanda 

brasileira.Objetivo: Analisar fatores influenciadores da escolha pela MFC na percepção de 

acadêmicos do último ano do curso de medicina das escolas de dois estados brasileiros (Goiás 

e Distrito Federal) que formaram médicos em 2015.Metodologia: Estudo observacional 

transversal, quantitativo, aplicando-se um questionário previamente testado em estudantes de 

medicina, baseado no referencial teórico de influenciadores de escolha profissional de Bland-

Meurer. Participantes: 144 estudantes do último ano de medicina de 2 instituições públicas e 

2 escolas privadas. Dados submetidos a análises bivariadas, com teste qui-quadrado, para 

verificar a influência de diversos aspectos culturais, curriculares e mercadológicos na escolha 

pela MFC. Resultados: Na percepção dos alunos pesquisados, a MFC é uma especialidade 

pouco requisitada, e o trabalho médico no interior do Brasil. Um dos fatores que 

influenciaram essa não escolha pela MFC por parte dos estudantes pesquisados, foi a ausência 

de um plano de carreira para esta especialidade, assim como aspectos curriculares.Fatores 

sociodemográficos não demonstraram correlação com o desfecho estudado. Conclusão: Em 

2015, aspectos econômicos, culturais e relacionados à escola médica influenciaram 

negativamente à escolha pela MFCno centro do Brasil. 

Palavras-chaves: Medicina de Família e Comunidade. Atenção Primária. Sistema Único de 

Saúde.Educação Médica. Estudantes de Medicina. Escolha da Especialidade. 
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Abstract 

In the last 15 years the programs and vacancies for residency in Family and Community 

Medicine (FCM) have increased. This trend points to a strategy to supply in the practice 

scenario of the Family Health Strategy (FHS). However, this increase in vacancies is still 

insufficient for Brazilian demand, and the choice of FCM by students in Brazil is worrying. 

The objective of the present study is to analyze the factors influencing the choice or not by the 

FCM by academics of the last year of the medical school in the schools of Goias and the 

Federal District. Data collected in 2015, with 144 students from 4 medical schools, being 2 

public and 2 private. Data analysis was based on influencing factors such as 

sociodemographic characteristics, students 'choice of specialty, student's perception of FCM, 

deepening of research on FCM choice, and, finally, students' professional aspirations. The 

results found in the present study corroborate with national and international studies. 

According to the students' perception, FCM is a specialty not requiredand the internalization 

of medical work. One of the factors that influenced this choice of FCM by the students 

studied was the absence of a career plan for this specialty. The initial evaluation of the data 

did not satisfactorily meet our objective, thus, we need an inferential analysis to measure the 

statistical strength of the information presented herein. 

 

Keywords: Family Medicine. Primary Health Care. Unified Health System.Career Choice. 

Medical Student. 
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Introdução  

A educação médica do século XX foi construída sobre os fundamentos do Relatório de 

Abraham Flexner, que em 1910 serviu como balizador para uma profunda reforma das escolas 

de Medicina dos EUA e Canadá nos anos de 1920 (MARSIGLIA, 1995). Sua principal 

conquista foi a qualificação do ensino médico, tornando essencial a adoção do método 

científico (FEUERWERKER, 1998). 

Apesar dos avanços provocados pelo Relatório Flexner, a educação médica mundial 

demandou ainda dois outros processos de mudança nos últimos cem anos. A segunda 

mudança foi protagonizada pelas escolas holandesas (com destaque para Maastricht) e 

canadenses (capitaneadas pela McMasterUniversity) nas décadas de 50 e 60, quando 

propuseram uma mudança pedagógica também profunda, onde a educação deveria ser 

centrada no estudante(CAVALCANTE NETO, 2008).  

A terceira grande mudança foi proposta em 2010 por grupo de trabalho liderado por 

professores de Harvard e do Conselho Médico Chinês. Este grupo defendeu uma educação 

médica centrada na comunidade, afim de responder às necessidades de saúde da 

população(FRENK et al., 2010). 

Uma referência mundial em educação centrada na comunidade é o Canadá. A 

população e os estudantes de medicina manifestam lá uma visão positiva e valorosa do 

médico de família (BOURBEAU, 2016). Apesar dessa valoração, o país passou por um 

declínio progressivo da escolha da carreira de MFC. Na década de 1980, cerca de 40% dos 

graduados escolhiam MFC como primeira opção de residência. Este número caiu para 24% 

em 2003 (MACKEAN, 2003). Dentre os fatores desestimulantes estudados estão a carga de 

trabalho excessiva, remuneração insuficiente e dificuldade em redirecionar a carreira. Além 

disto, também são influências negativas a impressão de baixo estímulo intelectual e 

aproximação com o campo de enfermagem (MACKEAN, 2003).  

Entre as dificuldades na graduação médica para MFC, artigos de opinião incluem a 

infraestrutura deficiente e inadequada nos serviços de saúde; uma demanda excessiva; baixa 

cobertura da ESF; equipes de trabalho incompletas; pequena possibilidade de progredir na 

carreira; baixos salários; desvalorização profissional e questões culturais que envolvem a 

percepção da população quanto ao médico de família e comunidade. Como facilidades na 

escolha pela MFC, foram ressaltadas a boa interação da equipe de saúde e a aproximação 

entre o médico, a família e a comunidade, maior segurança em trabalhar na Unidade Básica de 

Saúde (UBS) e oportunidade de exercer a capacidade de liderança e aprendizagem ampla 

(CAVALCANTE NETO, 2008). Entretanto, não há pesquisas originais nacionais com 
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estudantes de medicina que confirmem essa hipótese. Todos estes fatores influenciadores 

foram citados mais em artigos de opinião do que em pesquisas originais. 

2. Objetivo Geral 

 

Avaliar a percepção sobre os fatores que influenciam positivamente ou negativamente na 

escolha da especialidade Medicina de Família e Comunidade por acadêmicos graduandos do 

último ano de medicina nas escolas de Goiás e Distrito Federal. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 Descrever o perfil sociodemográfico dos graduandos de medicina de Goiás e do 

Distrito Federal em 2015. 

3. Metodologia 

3.1 Delineamento 

Realizou-se uma pesquisa observacional, quantitativa, de natureza analítica, 

exploratória, transversal.  

3.2 Cenário 

O projeto de pesquisa abrangeutodos os cursos de medicina de Goiás e Distrito 

Federal que possuíam na época da coleta dos dados, em 2015, estudantes no sexto ano do 

referido curso (período do internato médico). Os cursos cujos coordenadores assinaram os 

termos de anuência como coparticipantes foram incluídos na pesquisa. Foram excluídas as 

escolas médicas que não assinaram tal termo e não tinham turmas no sexto ano do curso. As 

escolas médicas forama Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO) (APENDICE 

I), Universidade Federal de Goiás (UFG) (APENDICE II), Escola Superior de Ciências da 

Saúde (ESCS) (APENDICE III) e Centro Universitário de Anápolis - GO 

(UniEVANGÉLICA) (APENDICE IV) 

3.3 População e amostra 

A população total de estudantes concluintes em 2015 foi de 386, os alunos que se 

interessaram em participar da presente pesquisa foram 144 graduandos, conforme aceite 

voluntário. Sendo assim, a amostra se deu por conveniência. Para o cálculo da amostra, 

considerou-se que em 2015 os residentes em MFC eram 1,96% do total de residentes do 

Brasil e a escolha pela MFC foi encontrada em 6,25% da população pesquisada. Sendo assim, 

uma amostra que permita um erro tipo I com coeficiente alfa de 0,05 e que tenha um poder de 

80% com um coeficiente beta de 0,2 seria de no mínimo 123 estudantes. Como o número 

conseguido foi de 144 estudantes, conseguimos uma amostra estatisticamente representativa. 
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3.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão utilizados na coleta de dados foram: ser estudante de medicina 

e estar cursando sexto ano da graduação em instituições de ensino do Distrito Federal e Goiás, 

alunos que assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE V). 

Foram excluídos da amostra os alunos que desistiram de participar da pesquisa no decorrer do 

estudo.  

3.5 Coleta de dados 

O presente estudo faz parte de uma tese de doutorado do Programa de Pós-Graduação 

em Ciências da Saúde da UFG. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2015, 

por um grupocomposto por seis integrantes, incluindo estudantes bolsistas e voluntários de 

programas de iniciação cientifica da Faculdade de Medicina da UFG e docentes dos cursos de 

medicina da UFG e UniEVANGÉLICA. 

O convite aos acadêmicos que responderam pesquisa, foi realizado por telefone ou 

durante atividades do curso, com a devida anuência da coordenação de cada escola. O TCLE 

foi aplicado junto ao questionário.  

O instrumento foi aplicado na forma física (folha de papel) ou por meio deformulário 

eletrônico, do qual o link foi disponibilizado por e-mail ou mensagem do aplicativo para 

celular WhatsApp®. Este link direcionou o estudante para um questionário, idêntico ao físico, 

construído no Google Forms (aplicativo gratuito disponibilizado pela Google).  

O instrumento adotado possui questões fechadas com uma escala tipo Likert, de 5 

respostas associadas à força que determinados fatores, já verificados em trabalhos em outros 

países, influenciam as escolhas profissionais destes alunos (BLAND e MEURER, 1996; 

PFARRWALLER et al., 2015; QUERIDO et al., 2015).Além de questionário,perguntas 

buscavam o perfil socioeconômico dos estudantes.  

Foram três os grupos de fatores influenciadores analisados.Primeiramente a história de 

vida do estudante (background), se o mesmo tem origem rural, estado civil, idade, renda 

familiar, escolaridade da família, sexo. Posteriormente a percepção sobre a experiência 

curricular na APS e na MFC, a qualidade de seus estágiios, a inserção precoce em seus 

cenários de prática, a quantidade de períodos que o estudante é inserido, e a influência do 

currículo oculto na cultura da escola médica.Por fim, o último grupo é relacionado à 

percepção da realidade do mercado de trabalho da MFC (APÊNDICE VI). 
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3.6 Métodos estatísticos 

A análise de dados foi feita pelo grupo de estudantes da UniEVANGÉLICA, 

juntamente com um professor com expertise em bioestatística e utilização do software SPSS, 

da IBM. Empregou- se oteste qui-quadrado para análise do perfil socioeconômico e a relação 

com as escolhas profissionais apresentadas para testar as hipóteses estatisticamente, tendo o 

auxílio do software Excel® para a tabulação das análises.  

3.7 Aspectos éticos 

A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Goiás (UFG) (parecer nº 927.232/2014), sede da pesquisa que deu origem ao banco de 

dados analisado no presente estudo (ANEXO I).  

4. Resultados 

As informações sociodemográficas apresentadas na Tabela 1, mostram que dentre os 

144 estudantes de medicina em estudo, a maioria é de cor branca, tem idade entre 24 e 26 

anos, são do sexo feminino, solteiros, e não possuem filhos. A renda per capita mais 

prevalente é maior que R$1019,00 e menor que R$2400,00, moram na cidade de Goiânia, 

concluíram o ensino médio em escola privada e frequentam a instituição de ensino superior 

Universidade Federal de Goiás (UFG).  

Tabela 1 - Características sociodemográficas de estudantes brasileiros pesquisados em 2015 

Variáveis N % 

Idade 
  

 

Entre 21 e 23 anos 26 18,1 

 

Entre 24 e 26 anos 86 59,6 

 

Entre 27 e 29 anos 19 13,2 

 

Entre 30 e 35 anos 8 5,6 

 

36 anos ou mais 5 3,5 

Gênero 
  

 

Feminino 81 56,3 

 

Masculino 63 43,7 

Estado Civil 
  

 

Solteiro 128 88,9 

 

Casado 10 6,9 

 

União Estável 

Não informado 

1 

5 

0,7 

3,5 

Raça 
  

 

Amarela 5 3,5 

 

Branca 95 66,0 

 

Parda 42 29,1 

 

Preta 2 1,4 

Renda per capita 
  

 

Menor que R$291,00 14 9,7 

 

Entre R$291,00 e R$1019,00 28 19,4 

 

Maior que R$1019,00 e menor que R$2400,00 100 69,5 
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Maior que R$2400,00 2 1,4 

Número de filhos 
  

 

Nenhum 136 94,4 

 

Um filho 6 4,2 

 

Dois filhos 2 1,4 

Procedência 
  

 

Anápolis 7 4,9 

 

Brasília 14 9,7 

 

Cidade do interior de outros estados 5 3,5 

 

Goiânia 101 70,1 

 

Outra capital (Goiânia e Brasília) 2 1,4 

 

Outra cidade de Goiás 15 10,4 

Instituição de Ensino Superior 

  

 

UniEVANGÉLICA 21 14,6 

 

ESCS-DF ¹ 17 11,8 

 

PUCGO² 26 18,1 

 

Universidade Federal de Goiás  80 55,5 

Escola onde você concluiu o ensino médio 
  

 

Particular 119 82,6 

 

Pública 25 17,4 

Escolaridade da mãe 
  

 

Nenhum 10 6,9 

 

Ensino Fundamental (Até 9º ano/8ª série) 1 0,7 

 

Ensino Médio 3 2,1 

 

Ensino Superior 31 21,5 

 

Especialização 63 43,7 

 

Mestrado 25 17,4 

 

Doutorado 6 4,2 

 

Não informado 5 3,5 

Escolaridade do pai 
  

 

Ensino Fundamental (Até 9º ano/8ª série) 1 0,7 

 

Ensino Médio 9 6,3 

 

Ensino Superior 32 22,2 

 

Especialização 49 34,0 

 

Mestrado 33 22,9 

 

Doutorado 6 4,2 

  Não informado 14 9,7 

Possui Médico na Família? Possui Especialização?   
Especialista não generalista 43 29,8 

Não há médicos 60 41,7 

Sim, com especialidade 12 8,3 

Sim, sem especialidade 6 4,2 

Sim, especialista em área generalista 23 16,0 

    
Fonte: Alunos do 6º ano de medicina em dois estados do centro-oeste do Brasil em 2015 

¹ Escola Superior de Ciências da Saúde – Distrito Federal (ESCS-DF) 
² Pontifícia Universidade Católica – Goiás (PUC-GO) 

A Figura 1aapresenta dados referentes às escolhas de especialidades médicas dos 

estudantes de medicina. Apenas nove estudantes escolheram a MFC como especialidade 

(6.25% da amostra), sendo a quinta opção mais escolhida junto com Psiquiatria e 

Otorrinolaringologia. Quanto às aspirações profissionais dos estudantes, Figura1b, no auge 

das suas carreiras, a maioria deseja trabalhar em uma capital, seguida de cidade média do 
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interior do Estado, grande cidade do interior do Estado e por último em uma pequena cidade 

do interior do Estado. Em relação ao tipo de serviço prestado, grande parte deseja 

trabalharpredominantemente em serviço público. 

Figura 1. 1a. Especialidades médicas escolhidas por graduandos do centro-oeste do Brasil em 2015. 1b. 

Aspirações profissionais dos estudantes para o auge da carreira, opções entre serviço público e privado e tipos de 

cidade 

 

 

 
Fonte: Os autores. Própria pesquisa. 

 

1,5% 
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Com relação à percepção do estudante a respeito da quantidade de informações sobre a 

MFC e quantidade/qualidade de estágios de MFC nos cursos de medicina (Figura 2), amaioria 

dos alunos não considerou a carreira ruim, porém a quantidade de informações a respeito 

desta carreira durante a graduação foi avaliada como regular ou ruim para mais de 60% dos 

estudantes. Em relação ao prestígio percebido junto à classe médica, nocontexto dos 

cursos,verificou-se nesta categoria a informação mais negativadeste trabalho. Os estudantes, 

em sua maioria, classificaramo prestígio da MFC ruim ou péssimo junto à classe médica. 

Outra informação desfavorável para a geração de um ambiente atrativo para a especialidade 

foi a avaliação negativa quanto à quantidade de estágios junto à especialistas em MFC nos 

cursos participantes. 
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20,9 25,7
34,8

43,1

65,2
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Ruim/Péssima
Regular
Bom/Ótimo

Figura 2- Percepção de graduandos de quatro escolas do centro do Brasil sobre a Medicina de Família e 

Comunidade (MFC), as informações obtidas sobre esta carreira na graduação, a quantidade e qualidade dos estágios 

com especialistas em MFC e o prestígio da MFC. 

Fonte: Os autores. Própria pesquisa. 

A vivência durante o curso de medicina foi avaliada no sentido de encontrar a 

percepção dos estudantes sobre a influência das características da MFC, com destaque para os 

atributos da Atenção Primária à Saúde, e o ambiente e duração da exposição dos estudantes à 

MFC, além do currículo oculto a respeito da importância da MFC e das outras especialidades 

na escola médica (Figura 3a e 3b).  

A inserção durante o curso de medicina na ESF, a presença de professores 

especialistas em MFC na graduação foram fatores influenciadores positivos. No contexto da 

escola médica, além disso, a quantidade de vagas para residência médica e a concorrência 

para ingressar na residência influenciam a escolha na percepção dos estudantes pesquisados.  

 

Ainda sobre as características da MFC e da APS, as variáveis que tiveram influência 

na escolha da MFC são: a necessidade de desenvolver habilidade de coordenação do cuidado 

dos pacientes, relação com a comunidade e a sua influência no trabalho. Outra variável que 
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Inserção 
na 

Estratégi
a Saúde 

da 

Família  

Figura 3 - Fatores Influenciadores na escolha pela Medicina de Família e Comunidade (MFC). Fig 

3a.Características da MFC. 3B Ambiente da escola médica. 

Fonte: Os autores. Própria pesquisa. Eixo vertical: percentual de estudantes, Eixo horizontal escala de Likert. Onde 1 é 

influencia muito a não escolher, 2 = influencia pouco a não escolher; 4 influencia pouco a escolher e 5 influencia muito a 

escolhera MFC. 

não influenciou foi a possibilidade de trabalhar com uma população adstrita em um território 

específico na ESF. 

 

 

 

 

 

 

No entanto valor dado ao MFC pela população em geral e dentro do curso de 

medicina, alémdo prestígio dado ao MFC pelos médicos com que os alunos tiveram contato 

durante a graduação são fatores que influenciam negativamente na escolha pela MFC (ver 

Figura 4).Da mesma forma as oportunidades de se trabalhar em municípios pequenos, e no 

interior do país, influenciam muito a não escolha pela carreira. 

Quando aprofundada a pesquisa sobre os fatores influenciadores na escolha por MFC,  
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A renda 
obtida 

trabalha
ndo 

como 
MFC 

Fonte: Os autores. Própria pesquisa. Eixo vertical: percentual de estudantes, Eixo horizontal escala de Likert. Onde 1 

é influencia muito a não escolher, 2 = influencia pouco a não escolher; 4 influencia pouco a escolher e 5 influencia 

muito a escolher a MFC. 

Quanto aprofundada a pesquisa sobre os fatores influenciadores na escolha por MFC, 

a Figura 4 evidencia que os entrevistados afirmaram que a renda obtida trabalhando como 

MFC influencia a não escolha pela especialidade. A situação em relação ao plano de carreira é 

um fator que influencia muito a não escolha pela MFC. 

 

A partir da análise da relação entre a quantidade e qualidade de informações a respeito 

da carreira de MFC e a procedência institucional dos acadêmicos (p=0,002), constatou-se que 

estudantes oriundos de instituições privada confessionais apresentaram maior número de 

informações sobre essa carreira. A relação entre a quantidade (p=0,000) e qualidade 

(p=0,0015) de estágios junto a especialistas em MFC durante o curso e a IES de origem dos 

acadêmicos foi estatisticamente significante. A PUC-GO possuía os estudantes com a melhor 

percepção sobre esse aspecto do curso. Por outro lado, a UFG apresentou estudantes 

insatisfeitos. Mesmo com toda esta insatisfação com os estágios, a carreira em MFC é 

considerada melhor por estudantes de Instituições de ensino público do que pelas privadas 

confessionais (p=0,004).  

Figura 4 - Fatores Influenciadores na escolha pela Medicina de Família e Comunidade (MFC). Fatores relacionados 

com a cultura externa ao ambiente universitário (mundo do trabalho/mercado de trabalho). 
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A variável políticas públicas em saúde do atual governo em relação à IES revelou 

significância (p=0,035), sendo que a maioria dos internos da UniEVANGÉLICA 

considerouque as políticas em questão influenciam pouco a escolher a MFC, enquanto da 

PUC – GO, UFG e ESCS, a maior parte julgou que tais políticas influenciam muito a não 

escolha pela MFC. 

A quantidade de vagas para residência médica e a concorrência para ingressar na 

residência em MFC foi uma influência positiva em todos os grupos de diferentes rendas, com 

exceção do grupo de maior renda per capita (p=0,000).  

A relação da possibilidade de trabalhar com uma população adstrita em um território 

específico, na Estratégia de Saúde da Família, e sua influência na escolha por MFC também 

se revelou significativa quando relacionada a IES (p =0,030) e com a renda (p=0,015). Em 

relação a este último grupo, a maioria de renda baixa e média demonstrou uma percepção 

favorável da influência da territorialização com a escolha por MFC. Vale ressaltar que a IES 

cujos estudantes perceberam essa influência positiva foi a única instituição do interior. 

Quanto a um contato precoce e que persista em todos os semestres do curso de 

Medicina, com um especialista em MFC, em seu cenário de prática, na opinião dos 

estudantes, se revelou significativo quando relacionado a IES (p=0,008) onde a maioria dos 

discentes perceberam uma relação positiva desse contato com a escolha por MFC, com 

exceção aos da PUC-GO. 

5. Discussão 

A percepção dos estudantes pesquisados revela que a MFC é uma especialidade pouco 

atrativa, assim como o serviço público de saúde e a interiorização do trabalho médico. A 

escolha pela MFC fora pouco problematizada no contexto dos países em desenvolvimento, em 

especial nos países tropicais (ISSA et al., 2016). 

A expectativa inicial do estudante muitas vezes não é correspondida à linha de cuidado 

prioritária para um sistema de saúde. Da mesma forma, a demanda da força de trabalho e as 

vagas de residências disponíveis são incongruentes com as aspirações dos estudantes 

(AVINASHI & SHOULDICE 2006; PUGNO et al., 2007; FUKUDA & HARADA 2010; 

GOLDACRE et al., 2010; LEFEVRE et al., 2010; SVIRKO et al., 2013). Como resultado,há 

falta de escolhas primárias dos candidatos e a concorrência para outras especialidades pode 

ser acentuada (QUERIDO, 2015). 
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Com relação a escolha da MFC como especialidade, essa foi a terceira mais escolhida 

(junto com a Psiquiatria e Otorrinolaringologia) – 6,3% (Figura 1). Esses dados são bem 

inferiores ao encontrados em países como Reino Unido (20%), Canadá (35%) e Espanha 

(27,5%), que tem sistemas universais de saúde. (LAMBERT, 2011; GOLDACRE, 2011; 

GILL et. al., 2011; HARRIS et. al., 2013). 

De acordo com estudos internacionais, os fatores que interferem na escolha do 

estudante por MFC como carreira, pode ser dividida em três grandes categorias: a história de 

vida do estudante, dados socioeconômicos (background); a experiência do currículo em 

APS/MFC durante a graduação; e, a realidade do mercado de trabalho (BLAND, MEURER, 

AND MALDONADO 1995; PUERTAS et al., 2013; PFARRWALLER et al., 2015; 

QUERIDO et al.,2015). Porém, o presente estudo não detectou essa correlação da escolha da 

MFC com o background do aluno. Ao mesmo tempo que a segunda categoria – experiência 

do currículo na APS -, mostrou-se bem relevante na escolha (Figura 3). Finalmente, a terceira 

categoria – relativa ao mercado de trabalho -, foi considerada como influência negativa no 

processo de escolha pela MFC (Figura 4). 

Tanto a quantidade quanto a qualidade de informações a respeito da carreira 

relacionado a IES foi relevante na escolha de MFC, sendo que as instituições privadas 

apresentam melhores condições. Esses fatores relacionam-se com o comportamento do 

preceptor, MFC bem refletida no currículo, exposição adequada a profissionais especializados 

e a uma maior ênfase ao cuidado primário (ISSA, 2013; PUERTAS et al., 2013; 

PFARWALLER etal., 2015).  

Corroborando com o resultado ora apresentado, uma pesquisa qualitativa sobre a 

escolha pela MFC,em uma universidade brasileira, revelou uma desvalorização desta 

especialidade dentro da corporação médica. Motivos para tal fato incluem o baixo prestígio da 

especialidade. Deste modo, a ESF é tida como uma oportunidade de trabalho temporário 

(ISSA, 2013). 

No Brasil, houve um recente aumento da oferta de vagas de Residência Médica em 

MFC e o governo federal criou programas de incentivo para o médico atuar na APS. Em 

consonância com as ações governamentais, o presente estudo revelou que a quantidade de 

vagas para residência médica e a concorrência para ingressar na residência em MFC foi uma 

influência positiva na escolha pela MFC (Figura 3). 

 A continuidade, não somente do cuidado, mas do ensino na APSgera uma percepção 

positiva da MFC por estudantes de medicina (DEUTSCH et al., 2013; PFARRWALLER et 
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al., 2015). O contato precoce e que persiste em todos os semestres do curso de Medicina, com 

um especialista em MFC, em seu cenário de prática, foi considerado um fator positivo na 

escolha pela especialidade por estudantes de todas IES (Figura 3).  

Alguns estudos internacionais revelam que a renda é determinante na escolha da 

especialidade médica (MARIOLIS et al., 2007; FEVZI DIKICI et al., 2008; KHADER et al., 

2008; WATSON, 2011; SELVA OLI D et al., 2012; WEISSMAN et al., 2012).Este estudo 

revela que a renda é um fator que, para a maioria dos estudantes, influencia negativamente na 

escolha pela especialidade médica de MFC (Figura 4). Este dado é preocupante na medida em 

que ilustra o processo de escolha profissional moldado fortemente pelo mercado, e não 

somente por motivações idealistas (AVGERINOS E.D.et al., 2006; GASPAR, 2006; 

CAVALCANTE NETO, 2008; PUERTASet al., 2013). 

A necessidade de estabilidade e de segurança, com garantia de emprego e direitos 

trabalhistas é preponderante para atrair médicos para a MFC(CAVALCANTE NETO, 2008; 

ISSA, 2013).  Em consonância com a literatura, os estudantes da presente pesquisa avaliaram 

o fator plano de carreira como de grande influência à não escolha pelo MFC (Figura 4). 

A intenção do governo é de atrair médicos para o interior, contudo, esse desígnio pode 

não se concretizar. Apesar dos programas relacionados à interiorização e dos baixos salários 

em capitais,o isolamento geográfico torna desestimulante a interiorização do profissional 

médico (CALVACANTE NETO, 2008). Entre os alunos da pesquisa, predominou essa 

mesma avaliação (Figura 1).Tal quadro é preocupante, uma vez que apenas 1.5% dos 

estudantes deseja atuar em cidades de até 20.000 habitantes, maioria absoluta (68,3%) dos 

municípios brasileiros (IBGE, 2017). 

6. Considerações finais 

O presente trabalho auxilia na compreensão dos fatores que levam, ou não, a escolha 

pela MFC. Tal conhecimento tem a finalidade de mudar o cenário atual, organizando um 

plano de ação em relação à educação médica e a criação de políticas públicas para os setores 

educação e saúde. Em 2015, aspectos econômicos, culturais e relacionados à escola médica 

influenciaram negativamente à escolha pela Medicina de Família e Comunidade no centro do 

Brasil.  

Surge a partir da análise ora apresentada, uma necessidade de políticas públicas que 

supram a escassez de especialistas e atraiam os estudantes para a especialidade em questão. 

Por exemplo, o fator renda, que segundo estudos internacionais, é determinante na escolha da 
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especialidade médica e no presente estudo se revela como um fator que tem influência no 

momento de escolha pela especialidade médica.  
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