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Factors associated with career intention in primary health care among medical students

RESUMO
Introdução: A reorganização da assistência à saúde a partir da criação do Sistema Único de Saúde (SUS) tem sido orientada por uma proposta 
de expansão e fortalecimento da atenção primária à saúde (APS). Nesse cenário, a escassez de profissionais capacitados é considerado um dos 
principais desafios para a consolidação da APS. Dentre as possibilidades de carreira após a conclusão da graduação, a maioria dos médicos optam 
por buscar especialidades focais para atuar em outros níveis de atenção. 
Objetivo: Assim, este artigo, de natureza quantitativa, se propõe a analisar a prevalência e os fatores associados ao interesse de estudantes de 
Medicina em seguir carreira na APS. 
Método: Foi realizado um estudo transversal, com estudantes de Medicina dos dois últimos anos do curso, em quatro escolas médicas do estado 
de Minas Gerais, no Brasil. Participaram 524 estudantes que responderam a um questionário autoaplicado, elaborado pelos autores, com questões 
que incluíam os perfis sociodemográfico e econômico do estudante, a interação com a APS ao longo curso, a intenção de carreira e o desejo de 
cursar Residência em Medicina de Família e Comunidade (RMFC). 
Resultado: Os resultados evidenciaram que 26,3% dos entrevistados referiram interesse em seguir carreira na APS, percentual mais alto que 
o registrado em estudos anteriores. Quanto ao fato de a APS ser uma opção de trabalho temporária, 79,3% dos participantes referiram que 
pretendem atuar nesse campo após o término da graduação. Dez por cento dos estudantes informaram que pretendem cursar RMFC. Entre os 
fatores associados à intenção de atuar na APS, destaca-se a vivência de uma experiência exitosa na APS ao longo da graduação. 
Conclusão: Os resultados devem ser considerados por gestores da área da saúde e da educação médica, fomentando estratégias que propiciem 
experiências exitosas na APS, com maior incentivo à integração ensino-serviço e à inserção de estudantes, ao longo da graduação, em uma rede 
de APS fortalecida. Iniciativas como ampliação de carga horária na APS durante a graduação, aumento do número de professores especialistas em 
MFC e qualificação da rede de saúde dos municípios onde essas instituições de ensino superior estão inseridas podem ser potentes no sentido de 
aumentar o interesse dos formandos de atuar na APS. 
Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Atenção Primária à Saúde; Escolha da Profissão.

ABSTRACT
Introduction: Health assistance reorganization has been oriented, since the Unified Health System (SUS) creation, by a proposal of expansion and 
strengthening of Primary Health Care (PHC). In this context, the scarcity of trained professionals is considered one of the main challenges for PHC 
consolidation. Among the career options after graduation, most physicians choose to seek focal specializations to work in other health care levels. 
Objective: Therefore, this quantitative study aims to analyze the prevalence and associated factors of medical students’ interest in following a career in 
PHC. 
Method: A cross-sectional study was conducted with medical students attending the last two years in four medical schools in the state of Minas Gerais, 
Brazil. A total of 524 students participated by answering a self-administered questionnaire, which was prepared by the authors, including questions 
regarding sociodemographic and economic profile, interaction with PHC during undergraduate school, career intention and intention to attend the 
Family and Community Medicine Residency (FCMR) program. 
Results: The results showed that 26.3% of the respondents indicated interest in following a career in PHC, a higher percentage when compared to previous 
studies. Regarding PHC being a temporary work choice, 79,3% of the participants indicated that they intend to work in this field after graduation. Ten 
percent of the students informed they intend to attend the FCMR program. Among the factors associated with the intention to work in PHC, a successful 
PHC experience during undergraduate school stands out. 
Conclusion: The results should be taken into consideration by health and medical education managers, fostering strategies that promote successful 
PHC experiences, encouraging learning-service integration and including students in a consolidated PHC network during undergraduate school. 
Initiatives such as increasing the workload in PHC during undergraduate school, increasing the number of FMC specialized teachers and health network 
improvement in the municipalities where these Higher Education Institutions are located can be powerful actions toward increasing the graduating 
students’ interest to work in PHC.
Keywords: Medical Students; Primary Health Care; Career Choice.
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INTRODUÇÃO
A reorganização da assistência à saúde a partir da 

criação do Sistema Único de Saúde (SUS) tem sido orientada 
por uma proposta de expansão e fortalecimento da atenção 
primária à saúde (APS). Esse processo assumiu particularidade 
no Brasil com a implementação de equipes multiprofissionais 
de saúde compostas por médico generalista, enfermeiro, 
técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, que 
são responsáveis pelo cuidado integral de uma determinada 
população, modelo chamado de Estratégia Saúde da Família 
(ESF), que vem se consolidando como principal estratégia de 
organização da APS brasileira1.

A escassez de médicos para atuar nas equipes da ESF é 
considerada um dos principais desafios para a consolidação da 
APS no Brasil2-4. Além da falta de médicos, esses profissionais 
estão frequentemente mal distribuídos geograficamente, 
concentrados em cidades de maior porte populacional, 
localizadas em regiões economicamente mais desenvolvidas4. 
Todavia, essa não é uma situação peculiar do Brasil, pois outros 
países também registram dificuldades de provimento de 
médicos no âmbito da APS5-8.

Alguns países tomaram medidas para aumentar as vagas 
de treinamento para médicos generalistas, como o Canadá que 
dobrou as vagas para treinamento em medicina de família 
entre 2000 e 2013, como parte de um esforço para aumentar o 
acesso à atenção primária. Entretanto, na maioria dos países da 
Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
(OCDE), os médicos especialistas ganham mais que os médicos 
generalistas, o que, dessa forma, incentiva financeiramente que 
os médicos se especializem9.

No Brasil, diversas propostas de intervenção nos 
processos de formação de recursos humanos em saúde têm sido 
reconhecidas como indutoras de uma nova missão social das 
escolas médicas nos cursos de graduação e pós-graduação10. 
Em 2014, o Ministério da Educação instituiu as novas Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina que 
reforçam a necessidade de formação de profissional médico 
para as necessidades da população e recomendam a inserção 
do estudante nas redes de serviços de saúde ao longo de todo 
o curso de graduação. Para uma inserção mais oportuna dos 
estudantes na APS, houve necessidade de maior aproximação 
entre as escolas médicas e os serviços de saúde11, e o governo 
federal passou a adotar, a partir desse momento, políticas 
indutoras que propiciam a integração ensino-serviço, colocando 
em prática programas de incentivo às mudanças curriculares12.

Outras iniciativas importantes em relação à formação e 
ao provimento de médicos para o Brasil foram o Programa Mais 
Médicos (PMM) e o incentivo à ampliação de vagas de Residência 
em Medicina de Família e Comunidade (RMFC). O PMM foi 

criado em 2013 com o objetivo de aumentar a densidade de 
médicos no Brasil a partir de três ações principais: ampliação de 
vagas em cursos de graduação, aumento de vagas de residência 
médica nas áreas prioritárias para o SUS e provimento de 
médicos na atenção básica, na periferia das grandes cidades e 
nos interiores dos estados13. Um estudo recente de avaliação do 
impacto do PMM registrou um substancial aumento na oferta 
de médicos em APS, o que contribuiu para reduzir o número de 
municípios com escassez desses profissionais14.

Apesar das iniciativas em prover recursos humanos 
em áreas prioritárias para os sistemas de saúde, há uma 
incongruência em relação às necessidades de formação médica 
e às escolhas individuais de carreira dos profissionais médicos 
não só no Brasil, mas também em vários países15, indicando 
que, ao mesmo tempo que se busca o redirecionamento dos 
sistemas de saúde, em alguns países observa-se o declínio na 
escolha de carreiras ligadas à APS16.

Nos últimos anos, a abertura de novas escolas médicas 
e o destaque alcançado pelo PMM definiram um novo cenário, 
com valorização do espaço de práticas na atenção primária. 
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar 
a prevalência e os fatores associados ao interesse de estudantes 
de Medicina em seguir carreira profissional na APS.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, analítico, realizado 

com a participação de estudantes de Medicina dos últimos 
dois anos do curso de graduação em Medicina, em quatro 
instituições de ensino superior (IES) do estado de Minas Gerais, 
no Brasil. O estado possui 46 escolas médicas, e, considerando 
a dificuldade logística de abordagem amostral para alcançar 
representatividade necessária entre todas as instituições, 
optou-se por uma amostragem de conveniência, em que se 
selecionaram quatro IES, sendo uma na capital e três no interior 
do estado, com entrevista de todos os estudantes regularmente 
matriculados no quinto ou no sexto ano. O instrumento de 
coleta de dados foi um questionário autoaplicado, elaborado 
pelos autores a partir dos objetivos do estudo, com questões 
que incluíam os perfis sociodemográfico e econômico do 
estudante, a interação com a APS ao longo curso, a intenção 
de carreira e o desejo de cursar RMFC. Após elaboração do 
instrumento, foi realizada a validação de face e de conteúdo por 
seis experts na área, além de um estudo-piloto com estudantes 
do quinto ano de outra faculdade de Medicina do estado de 
Minas Gerais, não incluída no estudo.

Aplicou-se o questionário em formato físico e em meio 
virtual. O contato presencial com os estudantes foi realizado 
por estudantes de iniciação científica, após apresentação 
do projeto às IES pelos pesquisadores. A equipe de coleta de 
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dados foi especialmente treinada e visitava periodicamente as 
IES selecionadas, identificando e abordando estudantes dos 
últimos períodos do curso. Fizeram-se diversas visitas às IES 
com o objetivo de alcançar um número maior de estudantes. 
Após três visitas a cada turma ou subturma, consideraram-
se perdas, independentemente do motivo alegado, aqueles 
estudantes que não aceitaram participar da pesquisa ou que 
não foram encontrados.

Para ampliar o número de participantes, solicitou-se 
às IES uma lista de contatos eletrônicos dos estudantes, e o 
instrumento de coleta de dados em formato digital foi enviado 
por e-mail para eles, com uma breve explicação da pesquisa. 
Consideraram-se elegíveis para o estudo todos os estudantes 
com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente 
matriculados no quinto ou no sexto ano das escolas de Medicina 
pesquisadas. Não se definiram critérios de exclusão. 

Todos os dados foram submetidos ao tratamento 
estatístico no programa IBM SPSS versão 22.0. Realizou-se 
a análise estatística descritiva com cálculo de proporções e 
análise bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. 
As variáveis que se mostraram estatisticamente associadas com 
o desfecho avaliado (“interesse em seguir carreira profissional 
na APS”) até o nível de 20% (p ≤ 0,20) foram avaliadas de 
forma conjunta por meio da regressão logística. Para o modelo 
final, considerou-se o nível de significância de 5% (p < 0,05), 
e inseriram-se os valores de odds ratio (OR) e seus respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
Estadual de Montes Claros (Unimontes) de Minas Gerais, em 
respeito à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde. Foi garantido o anonimato 
das informações prestadas pelos estudantes, e todos os 
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa de uma das instituições participantes do 
estudo – Parecer nº 2.426.972.

RESULTADOS
Participaram deste estudo 524 estudantes, constituindo 

uma taxa de resposta de 45% da população eletiva para o 
estudo. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino, 
entre 21 e 25 anos, solteira e autorreferida branca. Mais da 
metade cursou ensino médio em escolas privadas e informou 
pais graduados. Essas e outras características do grupo são 
apresentadas na Tabela 1.

Houve maior participação entre os estudantes do sexto 
ano do curso de Medicina, composto pelos 11° e 12° períodos 
do curso. Pouco mais da metade (55,5%) dos entrevistados 

Tabela 1.	Caracterização do perfil sociodemográfico de 
estudantes dos últimos dois anos do curso de 
Medicina, Minas Gerais, Brasil.

Variável n %

Idade (anos)

≤ 25 349 66,7

> 25 174 33,3

Sexo

Feminino 298 57,0

Masculino 225 43,0

Estado civil

Solteiro 480 91,8

Casado/união estável 40 7,6

Cor da pele (autorreferida)

Branca 277 54,7

Amarela 8 1,6

Parda 194 38,3

Preta 27 5,3

Tipo de escola em que cursou o ensino médio

Pública 108 20,7

Privada 415 79,3

Escolaridade do pai

Nenhuma 1 0,2

Ensino fundamental 79 15,2

Ensino médio 169 32,6

Ensino superior ou pós-graduação 270 52,0

Escolaridade da mãe

Ensino fundamental 32 6,1

Ensino médio 121 23,1

Ensino superior ou pós-graduação 370 70,8

Possui graduação anterior em outro curso

Sim 54 10,3

Não 469 89,7

Tipo de IES*

Pública 321 61,3

Privada 202 38,7

IES situada no interior/na capital

Interior 355 67,9

Capital 168 32,1

Forma de admissão na IES

Prouni** 35 6,7

Enem***/ vestibular 476 91,5

Transferência interna 9 1,7

*IES: instituição de ensino superior; **Prouni: Programa Universidade 
para Todos; ***Enem: Exame Nacional do Ensino Médio.
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referiu já ter escolhido em qual área quer se especializar após 
a conclusão do curso, dos quais 58,3% reportaram ter maior 
aptidão para especialidades clínicas (Tabela 2). A maior parte 
(78,5%) dos entrevistados referiu ter vivenciado experiência 
positiva na APS durante a graduação. Mais da metade dos 
alunos participam de pelo menos uma liga acadêmica, dos quais 
apenas 4,8% (n = 14) atuam em ligas acadêmicas relacionadas 
à MFC. Quanto ao fato de a APS ser uma opção de trabalho, 
ainda que temporária, 79,3% dos participantes referiram que 

Tabela 2.	Caracterização do perfil acadêmico de estudantes 
dos últimos dois anos do curso de Medicina, Minas 
Gerais, Brasil.

Variável n %

Semestre da graduação que está cursando

9° 93 18,0

10° 87 16,8

11° 221 42,7

12° 117 22,6

Já escolheu qual especialidade quer cursar?

Sim 289 55,5

Não 232 44,5

Maior aptidão para especialidades clínicas ou cirúrgicas?

Clínica 304 58,3

Cirúrgica 164 31,4

Não sei 54 10,3

Experiência na APS** durante a graduação

Ótima/boa 408 78,5

Regular 92 17,7

Ruim/péssima 20 3,8

Participa/participou de ligas acadêmicas?

Sim 290 55,6

Não 232 44,4

Interesse em RMFC* após a graduação

Sim 52 10,0

Não 363 69,8

Não sei 105 20,2

Interesse em seguir carreira na APS?

Sim 136 26,3

Não 382 73,7

Interesse em trabalhar na APS após a graduação

Sim 402 79,3

Não 105 20,7

*RMFC: Residência de Medicina de Família e Comunidade; **APS: 
atenção primária à saúde.

Tabela 3.	Fatores determinantes na escolha de atuarem ou 
não na atenção primária à saúde após a graduação 
para estudantes dos últimos dois anos do curso de 
Medicina, Minas Gerais, Brasil.

Fatores determinantes na escolha (n) (%)*

Para atuar na APS** após a graduação (n = 402)

Opção de trabalho até ser aprovado em 
residência médica de outra área 316 78,6

Mercado de trabalho com grande 
disponibilidade de vagas 190 47,3

Vivenciei experiência exitosa em APS no currículo 120 29,9

Boa remuneração 107 26,6

Possibilidade de longitudinalidade no cuidado 99 24,6

Possibilidade de concurso público 92 22,9

Um bom professor/tutor durante a experiência 
na APS 82 20,4

Compromisso com o SUS*** 76 18,9

Vivenciei experiência exitosa em APS fora do 
currículo 32 8,0

Outros 10 2,5

Para NÃO atuar na APS após a graduação (n = 105)

Pretendo cursar residência em especialidade 
focal sem atuar na APS antes da residência 70 66,7

Falta de um plano de carreira 41 39,0

Má remuneração 35 33,3

Vivenciei experiência não exitosa em APS no 
currículo 24 22,9

Carga horária e horário de trabalho (40 horas, 
dias por semana) 19 18,1

Preferência por atendimentos clínicos pontuais 
e não longitudinais 19 18,1

Pouco reconhecimento social 12 11,4

Sobrecarga de trabalho 11 10,4

Preferência por não atender pessoas de 
diferentes idades 9 8,6

Mercado de trabalho com poucas vagas 5 4,8

Outros 11 10,4

*O somatório dos percentuais é maior do que 100% porque os 
respondentes poderiam assinalar mais de uma resposta. **APS: 
atenção primária à saúde. ***SUS: Sistema Único de Saúde.

pretendem atuar na APS após o término da graduação, mesmo 
sem terem cursado RMFC (Tabela 2).

O motivo determinante para os estudantes trabalharem 
na APS imediatamente após a conclusão do curso foi o fato 
de ela ser uma opção de trabalho temporária até que entrem 
em residência médica de outra área (78,6%). Esse motivo foi 
seguido pela disponibilidade de vagas no mercado de trabalho 
(47,3%) e pelo fato de terem vivenciado experiências exitosas 
em APS durante a graduação, sendo este último com menos 
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A Tabela 4 mostra os resultados das análises bivariadas 
dos fatores associados à intenção de seguir carreira na APS. 
Após análise múltipla, registrou-se que as variáveis sexo 
feminino, possuir graduação anterior, ingressar na IES por meio 
do Programa Universidade para Todos (Prouni), referir maior 
aptidão para especialidades clínicas e vivenciar experiência 
positiva na APS durante a graduação permaneceram associadas 
à maior chance de intenção de carreira na APS. As variáveis 
idade, estado civil e escolaridade da mãe não estiveram 
significativamente associadas à intenção de carreira na APS.

DISCUSSÃO
O percentual de formandos com interesse em seguir 

carreira na APS observado neste estudo é próximo ao 
encontrado em diversos países, e em alguns, como Estados 
Unidos, Alemanha e França, a intenção de atuar na APS é 

poder de influenciar, com 29,9% dos respondentes. Dos 20,7% 
que não consideram a APS como uma opção de trabalho 
após o término da graduação, 66,7% referiram que o principal 
motivo para essa escolha tem a ver com o fato de poderem 
cursar residência em especialidade focal sem que tenham 
atuado na APS antes do ingresso na residência. Os outros 
fatores determinantes mais citados na escolha de não atuarem 
na APS após a graduação foram a falta de um plano de carreira 
(39%) e a má remuneração (33,3%) (Tabela 3).

Quando questionados acerca da intenção de cursar 
residência em MFC, 10% dos estudantes informaram que 
pretendem cursar essa residência após formados e 20,2% 
mencionaram que ainda não sabem se pretendem ou não 
cursá-la. Acerca da intenção de seguir carreira profissional 
da APS, 26,3% dos entrevistados responderam de forma 
afirmativa.

Tabela 4.	Fatores associados à intenção de seguir carreira na atenção primária à saúde após a graduação para estudantes dos 
últimos dois anos do curso de Medicina, Minas Gerais, Brasil.

Variável

Interesse em carreira na APS p valor¹ p valor² OR (IC95%)*

Sim Não

n % n %

Sexo < 0,001 < 0,001

Feminino 100 33,7 197 66,3 2,30 (1,45-3,65)

Masculino 36 16,3 185 83,7 1,00

Modalidade de ingresso 0,101 0,027

Prouni 13 37,1 22 62,9 2,40 (1,11-5,20)

Enem/vestibular 126 24,6 335 75,4 1,00

Possui graduação anterior 0,003 0,010

Sim 23 43,4 30 56,6 2,51 (1,25-5,04)

Não 113 24,3 352 75,7 1,00

Possui maior aptidão para especialidades: < 0,001 < 0,001

Clínicas 109 36,1 193 63,9 2,95 (1,81-4,80)

Cirúrgicas/não sei 27 12,5 189 87,5 1,00

Experiência na APS durante a graduação 0,003 0,017

Ótima/boa 119 29,3 287 70,7 2,07 (1,14-3,77)

Regular/ruim/péssima 17 15,2 95 84,8 1,00

Idade (anos) 0,019 0,404

> 25 56 32,7 115 67,3 -

≤ 25 80 23,1 266 76,9 -

Estado civil 0,092 0,919

Casado/união estável 15 37,5 25 62,5 -

Solteiro 121 25,3 357 74,7 -

Escolaridade da mãe 0,056 0,941

Até ensino fundamental 13 40,6 19 59,4 -

Ensino médio ou superior 123 25,3 363 74,7 -

1Análise bruta (teste qui-quadrado); 2análise ajustada (teste qui-quadrado); *OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança.
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ainda menor. Estudo realizado, no ano de 2019, nos Estados 
Unidos mostrou que, no país, apenas 14% dos estudantes de 
Medicina que ingressam no Programa Nacional de Ingresso em 
Residências correspondem a residências em atenção primária17. 
Na Alemanha, em 2015, 12% dos graduandos entrevistados 
afirmaram que haviam optado por carreira como generalistas 
da APS (general practitioners – GP)18. Na França, outro estudo 
evidenciou que cerca de 20% dos estudantes escolheram uma 
carreira na APS após a graduação19. No Paquistão, o resultado 
foi similar ao presente estudo: em uma pesquisa com 1.400 
estudantes de Medicina do último ano, em oito escolas de 
Medicina, identificou-se que 24,1% dos entrevistados referiam 
o interesse em atuar na APS20.

Ainda que em alguns países, como o Canadá, haja 
uma tendência de crescimento da escolha da RMFC, com um 
aumento na procura que alcançou 38,5% dos estudantes que 
selecionaram medicina de família como primeira opção21, 
em todos eles evidencia-se uma falta de alinhamento das 
necessidades do sistema de saúde com as intenções dos 
alunos22. No Reino Unido, por exemplo, o Departamento de 
Saúde estimava que, no ano 2013, seria necessário que 50% dos 
graduados se tornassem GP quando, em 2009, apenas 28% dos 
graduandos disseram ter intenção de assumir uma posição de 
trabalho na APS23.

No Brasil, um estudo de 2016 realizado na Universidade 
de São Paulo demonstrou que 47% dos estudantes do sexto 
ano de um curso de Medicina tinham a intenção de trabalhar 
na APS do SUS12. Esses resultados já se mostraram bem acima 
dos encontrados em outro estudo de 2011, no qual apenas 
20% dos graduandos tinham como possibilidade de trabalho 
a APS após formados24. Um estudo de 2012, com mais de mil 
estudantes de Medicina e médicos brasileiros, identificou que 
26% dos entrevistados optaram por especialidades no grupo 
de APS, entretanto apenas 1,2% colocou a medicina de família 
como primeira escolha de especialização25.

Apesar de o desafio de se conseguir força de trabalho 
adequada para APS ser relatado em vários países, a magnitude 
e a complexidade do SUS, que é o maior sistema universal 
de saúde do mundo, fazem com que não existam, no âmbito 
internacional, dados comparáveis ou países similares ao Brasil. 
Mesmo assim, esses estudos internacionais demonstram 
similaridade com o resultado desta pesquisa, com percentuais 
semelhantes de opção pela APS como carreira, sendo inferior 
às necessidades dos sistemas de saúde de cada país. Diversas 
iniciativas têm sido desenvolvidas para enfrentar esse 
problema. No final de 2014, nos Estados Unidos foi criada a 
Family Medicine for America’s Health (FMAHealth) Workforce 
Education and Development Tactic Team (WEDTT), com 
o objetivo de aumentar a porcentagem de estudantes de 

Medicina do país que escolhem medicina de família de 12% a 
25% até o ano 2030, para atender às necessidades do país. A 
WEDTT desenvolveu um pacote de ideias de mudança com base 
em sua teoria do que impulsionará a realização de “25 x 2030”, o 
que levou a projetos específicos concluídos pela WEDTT e pelos 
colaboradores-chave. Entre as recomendações da WEDTT, estão 
políticas para melhorar a responsabilidade social das faculdades 
de Medicina dos Estados Unidos, estratégias centradas nos 
desejos das gerações mais jovens e envolvimento precoce dos 
jovens com a carreira26.

No Brasil, diversas iniciativas têm sido implementadas 
no sentido de incentivar a formação médica com perfil para 
a APS, e a mais recente foi o PMM que, além do provimento 
emergencial de médicos, buscou estimular a formação de 
profissionais para a APS13. De 2013 a 2016, com o início do 
PMM, observou-se aumento de mais de 1.700 vagas de RMFC, 
entretanto a ociosidade se manteve em torno dos 70%27. Essa 
ociosidade de vagas tem se mantido constante desde 201128. 
Mesmo entre os profissionais que trabalham no PMM, muitos 
não se interessam por seguir carreira na APS, como evidencia 
um estudo realizado em 2015 nas quatro maiores universidades 
públicas de Minas Gerais, com residentes recém-ingressantes 
em todas as áreas de residência médica. O referido estudo 
identificou que, dos residentes que já haviam trabalhado na 
APS (grande parte deles em programas de incentivo à APS, 
como o Programa de Valorização do Profissional da Atenção 
Básica (Provab) e o PMM), apenas 3,7% tinham como motivação, 
ao entrarem nesses programas, seguir carreira na APS. O 
mesmo estudo revelou que 36% dos residentes entrevistados 
cogitaram escolher alguma especialidade da atenção primária 
ao longo da graduação, dos quais 61% optaram por essa área 
depois de formados29. Os dados revelam que ainda há uma 
fragilidade dos mecanismos de incentivo à escolha e fixação 
dos profissionais médicos na APS. Talvez seja necessário que a 
esses incentivos sejam incorporadas estratégias relacionadas a 
planos de carreira, à adequação de estruturas e a mecanismos 
de apoio remoto a esses profissionais30,31.

A associação da intenção de seguir carreira na APS com 
o sexo feminino está em consonância com outros estudos 
brasileiros e internacionais18,29,32. Um estudo realizado em Minas 
Gerais identificou que mulheres têm chance 2,9 vezes maior 
de optar por carreira na APS29, resultado muito semelhante ao 
encontrado por esta pesquisa. Alguns estudos identificam ainda 
fatores que interferem na escolha de especialidade por mulheres, 
entre os quais se destacam horas de trabalho, qualidade de vida 
e tempo para se dedicar à família, além de foco na saúde pública, 
relação médico-paciente e satisfação pessoal33,34.

Também foi identificado como fator associado o 
ingresso na graduação por meio do Prouni, um programa 
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do governo federal, que oferece bolsas de estudo parciais 
ou integrais em IES privadas para estudantes de baixa renda. 
Não se identificaram outros estudos que avaliaram ou que 
tenham identificado a mesma associação, entretanto alguns 
estudos indicam que a renda familiar está associada à escolha 
da especialização médica34. Um estudo realizado em 2016 na 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), logo após 
mudança no processo de vestibular, com implementação de 
política de bonificação para estudantes de escolas públicas e 
autodeclarados negros, aponta mudança na escolha de carreira 
e especialidade médica, com aumento da intenção de trabalhar 
somente no SUS após a graduação35. Os autores inferem que 
essa associação também possa estar relacionada à percepção 
de dever de devolução para a sociedade, pelo fato de terem 
cursado a graduação por meio de bolsa concedida pelo 
governo. Porém, são necessários estudos mais específicos para 
que essa associação possa ser avaliada. A partir dessa associação 
encontrada, é possível inferir que as políticas de acesso ao 
ensino superior, como o Prouni, também podem contribuir 
para a formação de profissionais para as necessidades do SUS.

Os estudantes com graduação anterior revelaram maior 
interesse em seguir carreira na APS, porém os motivos que 
os levaram a iniciar um novo curso superior em Medicina são 
pouco investigados. Entre os fatores que podem influenciar a 
busca por essa nova formação e que se aproximam da escolha 
de seguir carreira na APS, estão a busca de maior valorização 
pessoal e profissional, não alcançada no primeiro curso, e 
melhores remuneração e empregabilidade. A remuneração e o 
mercado de trabalho em APS, com disponibilidade de vagas, 
podem justificar essa associação36.

A aptidão autorreferida para especialidades clínicas foi 
outro fator associado à intenção de carreira na APS. Um estudo 
internacional evidencia que estudantes que referem maior 
interesse por raciocínio diagnóstico clínico tendem a optar mais 
por carreiras na APS20. Embora não tenham sido identificados 
outros estudos com análise similar, a associação com o interesse 
por áreas clínicas parece ser óbvia, considerando as principais 
atividades desenvolvidas na APS. Um estudo prévio já apontou 
que o interesse na APS durante a faculdade aumenta em mais 
de quatro vezes a chance de optar por essa carreira no final do 
curso29. Considerar a possibilidade de carreira na APS desde o 
momento da matrícula também está associado a essa opção 
após a graduação18.

A associação de boa experiência na APS durante 
o currículo com preferência por carreira na APS está em 
consonância com outros estudos que demonstram a 
importância tanto de uma experiência positiva na APS quanto 
de uma maior exposição à MFC durante o currículo, além de 
experiências com médicos de família na graduação, no incentivo 

à escolha de carreiras nessa área5,12,25,37. Em 2009, uma revisão 
de literatura sobre o interesse dos estudantes de Medicina pela 
carreira de médicos de família apontava a pouca vivência em 
APS durante a graduação, ou ainda a experiência em medicina 
de família com um profissional desmotivado e frustrado, como 
um dos motivos para a falta de interesse em seguir essa carreira. 
As mais recentes DCN do curso de graduação em Medicina, 
publicadas em 2014, estimularam mudanças curriculares que 
incluíram a inserção inicial e mais prolongada do estudante 
na prática da APS38. Assim, corroboram-se as considerações de 
Cavalcante Neto et al.10 de que a experiência exitosa na APS, de 
fato, pode ser um fator motivador para levar jovens médicos a 
seguir carreira nessa área.

Ainda que as mudanças curriculares, no que tange à 
inserção de estudantes na APS desde o início da graduação, 
reflitam positivamente na escolha de carreira de médicos na 
APS, a organização dos cursos médicos em metodologias 
tradicionais ativas de aprendizagem não parece ter impacto 
na escolha de atuação na APS. Um estudo realizado no Rio de 
Janeiro, que investigou o impacto das mudanças curriculares 
com o uso de metodologias ativas, além da inserção inicial do 
estudante na APS, relacionando com a intenção dos estudantes 
do quinto período em escolher MFC como especialidade, 
mostrou que as mudanças no curso são bem avaliadas pelos 
alunos, entretanto não impactaram a escolha da carreira na 
APS, que permanece pouco valorizada39.

Outros fatores não avaliados neste trabalho são descritos 
na literatura como influências positivas na intenção de carreira 
em APS, como: comprometimento e atitudes empáticas25,40, 
interações com pacientes, profissionais da saúde28,41 e 
comunidade20,41,42, questões financeiras41,42, bom equilíbrio 
entre vida profissional e pessoal42,43, valorização das relações 
médico-paciente de longo prazo18,28,43, prestar cuidados em 
diferentes fases de vida18,42, vivenciar atendimentos em área 
rural5,18 e possibilidade de atuar com medicina preventiva20.

Os autores destacam alguns fatores como influências 
negativas para a escolha da carreira na APS, como o preconceito 
e estigma percebidos em escolas médicas em relação ao 
trabalho na APS e a baixa remuneração10,31,42,44, condições 
adversas de trabalho e baixo status social e profissional10,28,31.

Os resultados deste estudo devem ser considerados 
à luz de algumas limitações. Trata-se de um consolidado de 
uma amostra de conveniência, o que restringe a generalização 
dos dados. É possível que as instituições selecionadas não 
representem adequadamente os concluintes de Medicina de 
todo o país (seja pelas características socioeconômicas ou pelas 
perspectivas e oportunidades de trabalho, aspectos que podem 
interferir na escolha do campo de trabalho após a graduação). 
Todavia, o número de respondentes é expressivo, e os resultados 
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são bastante relevantes e não devem ser desconsiderados. O fato 
de não existir um instrumento padronizado e válido (nacional 
ou internacionalmente) também pode limitar o processo de 
comparação dos resultados com outros estudos. Ainda assim, 
as pesquisas sobre o tema abordam um construto particular, 
que retrata o interesse do respondente, e indicam aspectos que 
devem ser considerados na organização de políticas públicas 
que contribuam para o interesse dos profissionais médicos em 
atuar em áreas prioritárias para o sistema de saúde.

Assim, entende-se que os resultados deste estudo devem 
ser considerados por gestores da área da saúde e da educação 
médica, fomentando novas propostas de formação profissional 
para o SUS, com maior incentivo à integração ensino-serviço 
e com inserção, ao longo da graduação, de estudantes em 
uma rede de APS fortalecida. Algumas estratégias podem ser 
implementadas a fim de aumentar o número de médicos que 
desejem atuar na APS, como a ampliação de carga horária na 
APS durante a graduação, o aumento do número de professores 
especialistas em MFC e a qualificação da rede de saúde dos 
municípios onde essas IES estão inseridas. Além disso, iniciativas 
como plano de carreira, investimento em infraestrutura da 
rede de saúde e valorização dos profissionais que nela atuam 
podem contribuir para aumentar esse interesse nos egressos 
dos cursos de graduação em Medicina. Programas como o 
PMM têm impacto no provimento emergencial de médicos e 
na ampliação de graduandos em Medicina, entretanto o que 
se mostra mais impactante na formação de profissionais com 
perfil para o SUS e no interesse dos graduandos em atuar na 
APS são experiências positivas nessa área durante a graduação.

CONCLUSÃO
Os resultados desta pesquisa evidenciam que mais 

de um quarto dos estudantes de Medicina das universidades 
pesquisadas pretende atuar na APS após a conclusão do 
curso, percentual mais alto do que foi registrado em estudos 
anteriores, mas ainda aquém das necessidades do SUS. Entre 
os fatores associados à intenção de atuar na APS, chama a 
atenção a vivência de uma experiência exitosa na APS ao longo 
da graduação, pelo fato de ser um fator modificável. Assim, 
estratégias como ampliação de carga horária na APS durante 
a graduação, aumento do número de professores especialistas 
em MFC e qualificação da rede de saúde dos municípios onde 
essas IES estão inseridas podem ser potentes no sentido de 
elevar o interesse dos formandos pela atuação na APS. 

O ingresso na graduação por meio do Prouni também 
é um fator associado à intenção de atuar na APS que merece 
destaque, pois as políticas de acesso ao ensino superior podem 
contribuir para a formação de profissionais que se dediquem às 
necessidades do SUS. Considerando que não foram identificados 

estudos que tenham avaliado a mesma associação, sugere-se 
que novas pesquisas sejam feitas no sentido de compreender 
os fatores que interferem nesse resultado.

Embora o estudo não tenha investigado a relação das 
escolhas dos estudantes com os contextos social, político e 
econômico do país, é possível que os resultados traduzam, pelo 
menos parcialmente, uma insegurança por parte dos discentes 
quanto à carreira na APS. Existem estudos internacionais que 
investigam as motivações dos estudantes para as escolhas de 
carreira, porém na literatura encontram-se poucas pesquisas 
brasileiras nesse sentido. Pelo fato de essa escolha estar 
relacionada, entre outras questões, com os cenários político e 
econômico do país, sugere-se também que pesquisas sejam 
realizadas buscando associações com as escolhas de carreira, 
no sentido de contribuir para a proposição de novas estratégias 
que visem solucionar esse problema. 
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