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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é conhecer 
como médicos e enfermeiros descrevem a 
sua atuação na ESF- com foco em aspectos 
que motivam e/ou desmotivam a permanência 
deles na ESF. Utilizou-se abordagem 
construída com base nos métodos da Teoria 
Fundamentada nos Dados. Participaram das 
entrevistas semiestruturadas seis médicos e 
seis enfermeiras que atuam na ESF, de três 
municípios do interior da Bahia - Brasil. O 
modelo teórico evidenciou sete categorias, 
seis categorias com predomínio de fatores 
que afastam os médicos e enfermeiros do 
trabalho na ESF: a graduação não prepara 
para a realidade; rotatividade; lugar para o 
médico iniciar e terminar a carreira; a medicina 
tem emprego fácil e pode burlar o sistema; a 
enfermagem tem sobrecarga de trabalho; a 
peça chave é desvalorizada. O estudo ainda 

permite apresentar uma categoria com os 
fatores, apontados por médicos e enfermeiro, 
que contribuírem com a qualidade da assistência 
na ESF: a educação em serviço, o trabalho em 
equipe, a criação do vínculo com a comunidade 
e o reconhecimento pelo trabalho. O modelo 
teórico apresenta um sistema de saúde frágil 
que afasta médicos e enfermeiros do trabalho na 
ESF. A baixa permanência desses profissionais 
na ESF compromete diretamente os resultados 
da assistência prestada e no acesso ao serviço 
de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saúde 
da Família; médicos; enfermeiros; prática 
profissional.

THE WORK OF THE FAMILY HEALTH 

STRATEGY FROM THE PERSPECTIVE OF 

PHYSICIANS AND NURSES

ABSTRACT: The objective of this study was 
to learn how physicians and nurses describe 
their practice in FHS – focusing on aspects 
that motivate and/or demotivate them from 
staying in the FHS. Grounded theory methods 
were adopted. Semi-structured interviews were 
conducted with six physicians and six nurses 
working in the FHS in three municipalities in 
the state of Bahia, Brazil. The theoretical model 
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included seven categories; six categories emphasized factors that drive physicians 
and nurses away from FHS: undergraduate studies do not prepare for reality; turnover; 
a place for physicians to begin and end their career; medicine has easy employment 
and can cheat the system; nurses are overloaded; the key element does not receive 
due recognition. The study also presented one category with factors that, according 
to the physicians and nurses, contribute to the quality of FHS care: on-site training, 
teamwork, creating ties with the community, and receiving recognition for one’s work. 
The theoretical model presented a fragile healthcare system that demotivates physicians 
and nurses from working in the FHS. Low permanence rates of these professionals in 
the FHS directly compromises care outcomes and access to health services. 
KEYWORDS: Family Health Strategy; Physicians; Nurses; Professional Practice.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A escassez global de profissionais de saúde é uma situação preocupante. A 
demanda por serviços de saúde é crescente, em virtude do crescimento demográfico, 
envelhecimento da população e transição epidemiológica. A projeção é que, até o 
não de 2030, haverá um déficit de mais de 18 milhões de trabalhadores de saúde 
em todo o mundo (OMS, 2016).

O país possui uma extensa área territorial, realidades culturais e de saúde 
bastante diversificadas. Por isso, necessita de uma oferta de profissionais 
comprometidos, motivados, atuantes e preparados para as mais distintas e 
complexas realidades do país. Porém, a ausência de profissionais de saúde ou 
a elevada rotatividade destes, em diversas regiões do país, vêm comprometendo 
demasiadamente a prestação e a qualidade da atenção à saúde. Com isso, a criação 
do vínculo profissional-usuário, profissional-profissional e profissional-programa fica 
deficiente (LIMA, 2012). 

Além da falta de profissionais, no Brasil existe uma contradição entre a formação 
e o perfil do profissional exigido para o trabalho no SUS. Os profissionais de saúde, 
no país recebem na graduação uma formação desvinculada da realidade do SUS, 
afinada no modelo clínico, com disciplinas isoladas, e, assim, o futuro profissional de 
saúde tem dificuldade para ampliar a sua visão de saúde, articular o conhecimento 
e o raciocínio de clínica ampliada, para tratar do indivíduo considerando sua 
complexidade como ser biopsicossocial (COSTA; MIRANDA, 2008; GONZÁLEZ; 
ALMEIDA, 2010).

Os impasses na disponibilidade, distribuição, qualificação de médicos e 
enfermeiros interferem na qualidade e resultados dos cuidados prestados. A baixa 
atratividade dos serviços de saúde é resultado de uma política de saúde que 
negligencia as condições de trabalho e que possui financiamento ineficaz.  O déficit 
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de profissionais interfere tanto na equidade quanto na universalidade do acesso, 
requisitos básicos para atender aos atributos da atenção primária à saúde.

Dessa forma, é fundamental ampliar o escopo de informações sobre a dinâmica 
de trabalho dos médicos e enfermeiros que atuam na ESF, compreender suas 
motivações para o trabalho, suas experiências no cuidado à saúde e os fatores que 
interferem na sua permanência nesse serviço. Este estudo busca maior apreensão 
sobre a rotina do serviço na ESF e suas implicações para a rotatividade de médicos 
e enfermeiros.  

 A partir dessas informações espera-se concorrer para o conhecimento da 
dinâmica dos serviços de saúde e encontrar alternativas que tornem a realidade 
da atenção primária à saúde mais atrativa para os médicos e enfermeiros. A 
compreensão dessa realidade de trabalho permitirá melhorar a produção do serviço 
de saúde, suas práticas e, consequentemente, oferecer condições de saúde de 
qualidade para a população. 

	

2 | 	OBJETIVO

Conhecer como médicos e enfermeiros descrevem a sua atuação na ESF - 
foco nos aspectos que motivam e/ou desmotivam a permanência deles no serviço.

3 | 	MÉTODO

Método de abordagem qualitativa, com base na Teoria Fundamentada nos 
Dados, apresentada por Glaser e Strauss, sociólogos americanos que defendem a 
teoria originária de dados analisados sistematicamente, a partir da exploração da 
realidade estudada. A Teoria Fundamentada nos Dados utiliza diretrizes sistemáticas, 
ainda que flexíveis, para coletar dados e tem o objetivo de gerar processos teóricos 
que trazem novas ideias do contexto social.  A preferência por uma metodologia 
qualitativa justifica-se por se tratar de uma abordagem que propicia o entendimento 
dos processos sociais e do comportamento humano. (CASSIANI, CALIRI, PELÁ, 
1996; CHARMAZ, 2009). 

O Estudo foi realizado em Unidades de Saúde da Família (USF), localizadas 
em três cidades do Sudoeste da Bahia, pertencentes ao Núcleo Microrregional de 
Saúde de Guanambí. Os municípios que possuem 100% de cobertura da Estratégia 
de Saúde da Família, população abaixo de 20.000 habitantes (INSTITUTO 
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). 

Os municípios e USF selecionados foram: Ibiassucê possui quatro USF (três 
na sede do município e um na zona rural), Lagoa Real possui seis USF (quatro 
situados na zona rural e dois na sede do município) Rio do Antônio possui cinco 
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USF (dois na sede do município, dois na zona rural e dois no distrito do município).
Tais municípios foram selecionados por possuírem semelhanças geográficas, 

populacionais e ainda por existirem proximidade entre eles e facilidade para o 
acesso. Estão inseridos na gestão plena da atenção básica, ou seja, têm a ESF 
como modelo assistencial e principal acesso ao serviço de saúde (BRASIL, 1996).

A amostra foi composta por dois grupos de profissionais de nível superior 
(médicos e enfermeiros) que atuam nas unidades de saúde da família dos três 
municípios selecionados. De um total de 30 profissionais que atuam nesses 
municípios, foram considerados inaptos a participarem da entrevista, pelos critérios 
de exclusão: quatro médicos estrangeiros e dois enfermeiros com menos de um ano 
de experiência.

O número final de participantes foi definido de acordo com a saturação 
obtida no processo simultâneo de coleta e análise dos dados. Segundo a Teoria 
Fundamentada nos Dados, a definição da amostra é determinada pelo pesquisador 
assim que ele coleta os dados, atinge a saturação teórica, ou seja, quando os 
dados coletados permitirem discutir o tema com profundidade. A saturação na teoria 
fundamentada tem o objetivo de evitar dados que não acrescentam informações 
relevantes à pesquisa e evitar o excesso de informações (CHARMAZ, 2009).  

A saturação teórica foi atingida após a entrevista com seis médicos e seis 
enfermeiras. As entrevistas foram realizadas em consonância com a análise dos 
dados. Inicialmente, é realizada a escuta, transcrição de cada entrevista e a redação 
de um relatório das primeiras percepções do pesquisador.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi por amostra intencional, quando a escolha 
dos participantes se fez pelo julgamento do pesquisador.Todos os procedimentos 
da pesquisa foram realizados de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela 
Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa de Pontifícia Universidade de Goiás, em 10 de junho de 
2015, pelo parecer nº 1.107.155.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro de 2015 e julho de 
2016. No mês de novembro de 2015, foi realizado o primeiro contato com os médicos 
e enfermeiros, por meio da reunião das equipes com o coordenador da atenção 
básica. Nessa etapa, o pesquisador fez a explicação da pesquisa e o convite aos 
médicos e enfermeiros para participarem do estudo. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, seguindo 
um roteiro. Este roteiro direcionou a conversa e possibilitou obter informações sobre 
o tema. Foram utilizadas, também, notas de campo com o registro das observações 
do pesquisador acerca de conversas informais obtidas, durante o processo de 
aproximação do campo da coleta e do momento da entrevista. 

O sigilo da identidade dos profissionais foi preservado. Para identificar 
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os médicos, utilizou-se a letra M, seguida de um número diferente para cada 
participante. Para as enfermeiras, foi empregada a letra E, também, seguida de um 
número diferente para cada participante.

A interpretação e análise dos dados alcançados seguiram alguns critérios 
a fim de sistematizar e explicar, de modo minucioso, as informações adquiridas: 
transcrição da entrevista; desenvolvimento de códigos analíticos e categorias a 
partir dos dados; a codificação que encaminha o trabalho para uma direção analítica 
– compreensão mais profunda;  redação do memorando – análise dos códigos que 
se transforma em categorias teóricas; construção de Memorandos que guardam 
informações relevantes na construção da teoria; construção indutiva da teoria para 
explicar os processos em questão e redação do texto.

4 | 	DISCUSSÃO E RESULTADOS:

Os resultados obtidos por meio das entrevistas com doze participantes (seis 
médicos e seis enfermeiros) representam a visão destes profissionais sobre a 
ESF, retratam suas vivências, motivações e decepções com o trabalho realizado 
na atenção primária. A análise das informações alcançadas possibilitou reunir 
informações que sintetizam a experiência do trabalho do médico e do enfermeiro 
em três cidades de pequeno porte, localizadas no interior da Bahia. O modelo 
teórico evidenciou sete categorias, seis categorias com predomínio de fatores que 
afastam os médicos e enfermeiros do trabalho na ESF: a graduação não prepara 
para a realidade; rotatividade; lugar para o médico iniciar e terminar a carreira; a 
medicina tem emprego fácil e pode burlar o sistema; a enfermagem tem sobrecarga 
de trabalho; a peça chave é desvalorizada. O estudo ainda permite apresentar uma 
categoria com os fatores, apontados por médicos e enfermeiro, que contribuírem 
com a qualidade da assistência na ESF: a educação em serviço, o trabalho em 
equipe, a criação do vínculo com a comunidade e o reconhecimento pelo trabalho
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Figura 1 – Diagrama que representa o modelo teórico das fragilidades do sistema que levam os 
profi ssionais a deixarem a ESF.

Fonte: próprio autor

A junção dos modelos teóricos identifi cados, a partir da análise das entrevistas 
dos médicos e das enfermeiras, possibilitou identifi car o modelo teórico fi nal (fi gura 
1). As categorias analisadas interagem e compõem a categoria central denominada, 
Fragilidades do sistema levam os profi ssionais a deixarem a ESF. A categoria central 
apresenta os fatores que interferem no trabalho dos médicos e enfermeiros da ESF 
e que defi nem a alta rotatividade de profi ssionais e o comprometimento da dinâmica 
do serviço.

Apesar de todos os avanços alcançados com a ESF ao longo dos anos, do ponto 
de vista organizacional e estrutural, ainda é necessário evoluir muito. A ausência de 
estabilidade profi ssional para os médicos e enfermeiros é um aspecto que interfere 
diretamente na prática assistencial. A precarização dos vínculos trabalhistas é o 
principal fator desencadeante da rotatividade de profi ssionais.

O modelo teórico revela as diferentes percepções que o médico e o enfermeiro 
têm da ESF. O médico considera a ESF como uma área na qual lhe são concedidos 
benefícios e privilégios e que lhe permite planejar outra carreira. Ele permanece 
por um tempo nessa área e vai construir carreira em outro local, ou até mesmo 
quando já construiu uma carreira e pretende fi nalizar o tempo de trabalho em um 
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campo mais favorável. Já os enfermeiros, gostam de atuar na ESF, eles sentem a 
importância do seu trabalho para a comunidade e revelam o desejo de permanecer 
no trabalho. Entretanto, sofrem com as cargas de trabalho, com a desvalorização 
profissional, a insegurança no emprego que não garante a sua permanência na 
ESF.

Em síntese, o sistema representado na figura 1 aponta um sistema antagônico 
para médicos e enfermeiros, enquanto são oferecidos meios para facilitar o trabalho 
dos médicos, os enfermeiros enfrentam a sobrecarga do serviço para não deixar 
a população desassistida. Os médicos e enfermeiros compartilham das mesmas 
condições apenas na precarização do trabalho e nas influencias político-partidárias. 
Essas deficiências do sistema levam à insegurança dos profissionais em escolher a 
ESF como opção de carreira.

A graduação dos profissionais foi um fator citado pelos médicos e enfermeiros 
como inadequada para a atenção primária dos serviços de saúde do país. É 
necessário salientar que a formação de medicina, assim como da enfermagem, 
possui um formato fragmentado e desconexo do ponto de vista da integralidade da 
atenção e com características ainda hospitalocêntrica (ALMEIDA FILHO, 2011). 

Os médicos reconhecem lacunas na formação médica para a saúde da família 
e, as enfermeiras revelam que a prática diária tem sido mais relevante na preparação 
das funções desempenhadas. Elas salientam que não foram devidamente instruídas 
na formação acadêmica.  

Apesar das mudanças ocorridas em alguns cursos de medicina, a opção 
de carreira do médico continua sendo pelas áreas da atenção secundária. Os 
resultados mostram que os médicos tendem a optar pela carreira com melhores 
opções financeiras e que representem um melhor status social, ou seja, existe uma 
cultura liberal da profissão médica que contribui para suas escolhas de carreira 
e determina o quadro demográfico atual (CAMPOS; MALIK, 2008; CARVALHO; 
SOUZA, 2013; SCHEFFER, 2016). Esse quadro mostra que o número de médicos 
especialistas em áreas secundárias tem crescido no Brasil e em todo o mundo. 
No intuito de intervir nesse quadro, os países da Organização para a Cooperação 
e Desenvolvimento Econômico (OCDE) ampliaram o investimento na educação 
médica e na enfermagem, com direcionamento para as áreas da atenção primária 
à saúde (OCDE, 2016;).

Como exemplo, países como Inglaterra, França e Canadá aumentaram o 
número de cursos de pós-graduação na atenção primária, na tentativa de atrair 
mais profissionais para essa área de atuação. É consensual, entretanto, que além 
de ampliar a oferta de cursos, são necessários maiores investimentos na atenção 
primária à saúde para equilibrar os benefícios dessa área em comparação com as 
outras especialidades (OCDE, 2016). No Brasil, o Programa Mais Médicos, também 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 6 Capítulo 17 170

propõe a ampliação dos cursos de pós-graduação e residências voltados para a 
atenção primária (BRASIL, 2013).

Existe preconceito por parte dos médicos com relação à graduação e 
residências que direcionam o profissional para a ESF. Essa constatação certifica 
que as mudanças na formação médica no país e também as proposta do Programa 
Mais Médico não são suficientes para promover a fixação do médico na ESF ou 
mesmo transformar a sua percepção sobre a carreira do médico na ESF. 

Segundo os resultados desta pesquisa, a ausência de direitos trabalhistas, 
a constante influência político-partidária e ausência de concurso público são 
determinantes para rotatividade de médicos e enfermeiros. Algumas pesquisas 
corroboram esse resultado e apontam a ausência de estabilidade no emprego, a 
falta de planos de cargos e salários e a precarização dos vínculos trabalhista como 
principais causas da rotatividade dos profissionais na ESF (FARIAS; DALBELL- 
ARAÚJO, 2011; JUNQUEIRA et al., 2010; MEDEIROS et al., 2010; MENDONÇA et 
al., 2010). 

A valorização profissional, promoção de concursos públicos, elaboração de 
planos de cargos e salários e a melhora das condições de trabalho são fundamentais 
para atrair os profissionais para o serviço da ESF (CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 
2009; CAMPOS; MALIK, 2008; FARIAS; DALBELL- ARAÚJO, 2011; MENDONÇA et 
al., 2010).

Apesar de existir uma escassez global de profissionais de saúde (WHO, 2016), 
no Brasil, a falta de médicos é mais evidente. Pesquisa recente sobre a demografia 
médica no Brasil aponta que, no ano de 2015, a razão nacional de médicos era 
de 2,11 médicos por mil habitantes. Entre os países de OCDE a média é de 3,3 
médicos por habitantes (OCDE, 2016).

Existem regiões no Brasil que o número de médicos por habitantes está bem 
abaixo da razão nacional, a exemplo das regiões Norte que apresenta 1,09 médicos 
por mil habitantes. No Nordeste, há 1,3 médicos por mil habitantes, quando é 
avaliada a proporção de médicos por habitantes em cidades do interior dessas 
regiões, a redução é ainda mais expressiva: 0,42 para a região Norte e 0,46 para o 
Nordeste (SCHEFFER et al., 2015).

	 A pesquisa mostra que a escassez de médicos faz com que os gestores 
tenham que aceitar algumas exigências por parte dos médicos ou tenham que 
buscar alternativas para motivar o médico a escolher o trabalho nessas regiões. 
Estratégias utilizadas pelos gestores para atrair os médicos, tais como, reduzir a 
carga horária e aumentar o salário prejudicam a dinâmica do serviço. A redução da 
carga de trabalho do médico tende a ampliar a demanda para os outros profissionais 
da equipe, especialmente para os enfermeiros. A desproporção do salário do médico 
com relação aos outros trabalhadores gera insatisfação e desmotivação por parte 
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dos outros profissionais que atuam na ESF. O salário das enfermeiras representa 
menos de 1/3 do salário do médico (VIEIRA; SERVO, 2013).

 	O enfermeiro da ESF desempenha muitas atribuições, algumas delas não 
constam nas determinações da PNAB (BRASIL, 2011) Pires et al. (2016) enaltecem 
que é necessário propor mudanças nas condições de trabalho do enfermeiro. 
É preciso avaliar a capacidade desse profissional em realizar todas as funções 
expostas e desenvolver tecnologias que contribuam para reduzir a carga de trabalho 
e ampliar a segurança dos cuidados prestados.

 	Em síntese, enquanto existirem todas essas fragilidades estruturais, 
organizacionais e gerenciais, médicos e enfermeiros continuarão visualizando 
na ESF uma opção transitória. O profissional não vai acreditar que a ESF possa 
oferecer condições para o seu desenvolvimento pessoal, profissional e financeiro, 
portanto não será a melhor opção de carreira.

Já os fatores que contribuem para a qualidade da assistência à saúde, segundo 
os médicos e enfermeiros são: o trabalho em equipe e a educação em serviço, o 
vínculo com a comunidade e o reconhecimento do trabalho. O convívio, o vínculo 
com a comunidade e o trabalho em equipe dependem do tempo de convivência. 
Desse modo, a rotatividade de profissionais interfere na criação do vínculo e no 
trabalho em equipe.

A criação do vínculo com a comunidade é evidenciada como determinante 
para a efetividade da assistência.  A criação do vínculo envolve uma relação afetiva 
que propicia a aproximação, o estreitamento dos laços e o conhecimento mútuo, 
entre profissionais e usuários do serviço de saúde. O vínculo permite ampliar a 
confiança dos personagens envolvidos no processo de cuidado e contribui para a 
continuidade e adesão à terapêutica (MERHY, 2004).

O enfermeiro é um profissional que trabalha com empatia, com a humanização, 
envolvimento com as necessidades das famílias, entende a singularidade do indivíduo 
e compreende as especificidades do contexto em que esse está inserido. Por isso, 
é o profissional que tem um trabalho de impacto para a qualidade dos cuidados e 
com maior capacidade de desenvolver a prática voltada para a integralidade da 
atenção (BACKES; BACKES; ERDMANN; BÜSCHER, 2012; MENDES et al., 2016).

A participação em estratégias de educação em serviço é um aspecto que leva 
à efetividade da prática na ESF, os profissionais se sentem valorizados e seguros 
com a qualificação contínua (MICCAS; BATISTA, 2014). A deficiência da graduação 
exige um investimento ainda maior na capacitação do profissional, com especial 
atenção à promoção de habilidades do trabalho em equipe, a humanização da 
assistência e conhecimento do contexto local. 

O desenvolvimento profissional contínuo é fundamental para mudar o modelo 
assistencial praticado no Brasil. Nos países da OCDE, os investimentos na educação 
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profissional e a premiação baseada no desempenho são considerados como 
reconhecimento pelo trabalho e, também, um estímulo para a melhoria da prática 
na atenção primária à saúde (DARZI; EVANS, 2016; OCDE, 2016). Dos 31 países 
da OCDE, 12 desenvolvem programas de formação contínua. Esses programas 
investem no desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe e para a 
execução de novas tarefas e exigências do trabalho. Os resultados são programas 
devidamente concebidos, maior eficiência de recursos humanos e retorno dos 
investimentos públicos (OCDE, 2016). 

Campos, Machado e Girard (2009) propõem transformar a carreira dos 
profissionais da ESF em carreira nacional. Essa é uma alternativa que pode garantir 
a padronização das funções, dos salários e garantir o financiamento adequado. 
Como critério, os municípios poderiam ser divididos por estratos semelhantes ao 
utilizado no PMAQ e a classificação de salário e as premiações por desempenho e 
seriam de acordo com a faixa do município. A alternativa da carreia nacional com a 
regionalização efetiva e melhores condições estruturais, fariam da ESF uma opção 
de carreira atrativa, confiável para todos os profissionais.

As vivências de médicos e enfermeiros na ESF são semelhantes à descritas 
em pesquisas realizadas no Brasil (MEDEIROS et al., 2010; PIRES et al., 2016). 
Isso ratifica como a pesquisa qualitativa permite o aprofundamento dos fenômenos 
humanos e traz importante contribuição para a Ciência. O modelo teórico elaborado 
afirma o quanto as fragilidades do sistema de saúde brasileiro são determinantes 
para afastar médicos e enfermeiros do trabalho na ESF. Esse fato comprova a 
necessidade de intervir nas deficiências que o sistema de saúde apresenta e de 
ampliar as ações que promovam o amplo acesso e a qualidade dos serviços.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação de médicos e enfermeiros na ESF é transitória. Esse contexto 
de trabalho apresenta fragilidades que desmotivam a permanência desses 
profissionais na atenção primária à saúde. As principais condições identificadas 
como desencadeantes da baixa permanência de médicos e enfermeiros são: 
Formação profissional inadequada à realidade de trabalho, precárias condições de 
trabalho, ausência de vínculo e direitos trabalhistas, interferência político-partidária, 
baixo salário e sobrecarga de trabalho.

O modelo teórico elaborado, neste estudo, evidencia um predomínio de 
condições identificado como desencadeante da rotatividade de médicos e 
enfermeiros na ESF. As fragilidades desse sistema afastam o médico e permite 
que o enfermeiro tenha perspectivas ruins no trabalho nessa área. Em virtude da 
realidade de trabalho na ESF, o médico identifica a ESF como um trabalho provisório, 
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e as enfermeiras sentem-se desmotivadas em consequência da desvalorização que 
a categoria está exposta nesse serviço.

O estudo ainda permite apresentar os aspectos, apontados por médicos e 
enfermeiros, que contribuírem com a qualidade da assistência na ESF: a educação 
em serviço, o trabalho em equipe, a criação do vínculo com a comunidade e o 
reconhecimento pelo trabalho. Essas condições sustentam o trabalho e a 
permanência do profissional no serviço.

Para sanar as fragilidades da ESF, é necessário investir na formação do 
profissional de saúde, na mudança curricular, nas instituições formadoras e adequar 
o ensino às necessidades dos serviços de saúde do país. A desprecarização 
dos vínculos trabalhistas e a criação de planos de cargos e salários tornam-se 
imprescindíveis.  A qualidade dos serviços de saúde, também, está condicionada à 
melhoria da estrutura dos serviços de saúde. Para mudar a realidade dos serviços, 
o financiamento da saúde precisa ser ampliado e também é necessário desenvolver 
a política de gestão para direcionar os recursos com eficiência e planejamento.

Em síntese, a solução para os problemas identificados depende de uma política 
de Estado abrangente. A responsabilidade de financiamento, gestão, planejamento, 
qualificação e avaliação devem ser compartilhadas entre todas as instâncias 
(municipal, estadual e federal). A instituição da regionalização da saúde pode ser 
o caminho para a junção das três esferas de governo, com capacidade técnica e 
gerencial para buscar soluções para as fragilidades do sistema de saúde brasileiro. 

Os resultados deste estudo contribuem para identificar a necessidade de 
intervir nas condições adversas identificadas na ESF. Não é possível haver um 
sistema de cuidados de saúde eficaz, sem que exista uma oferta de profissionais 
qualificados, motivados e em número suficiente. A força de trabalho é determinante 
para a mudança do modelo assistencial, para efetivar os preceitos do SUS, garantir 
o amplo acesso ao serviço de saúde e alcance da Cobertura Universal da Saúde.
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