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Resumo

Introducao: Os médicos de familia e comunidade, até pouco tempo atras restritos ao Sistema
Unico de Saude, tém sido cada vez mais requisitados no sistema suplementar. As experiéncias
como profissionais ligados a assisténcia e como gestores das operadoras de saude tém levado
alguns a buscar empreender por meio de negdcios proprios, na forma de clinicas e consultorios.
Ha um conjunto de competéncias que caracteriza o comportamento empreendedor, chamadas
na literatura de competéncias comportamentais empreendedoras. Objetivo: Entender como
essas competéncias comportamentais empreendedoras estdo presentes nos médicos de
familia e comunidade pioneiros, seu perfil demografico e socioecondmico, e quais influéncias
pregressas encorajaram o aceitamento do risco para investir. Metodologia: Estudo misto, com
desenho qualiquantitativo e exploratério-descritivo, com médicos de familia e comunidade que
ja possuem consultério proprio. Foi aplicado o instrumento criado por Lenzi para a quantificagao
das competéncias comportamentais empreendedoras individuais e outro com questdes para a
caracterizagao sociodemografica e contextual da amostra. Resultados: Foram convidados 16
médicos de familia e comunidade empreendedores e atuantes no territério brasileiro, encontrados
por meio de contato em grupos da especialidade ativos em redes sociais. Apenas 11 responderam
a ambos os questiondrios: seis homens e cinco mulheres de oito cidades diferentes, a maior parte
capitais com mais de 1 milhdo de habitantes, 90,9% formados em universidades publicas, 63,6%
entre 30 e 40 anos, todos com experiéncia pregressa no Sistema Unico de Salide. A maior parte
dos negdcios tem menos de um ano (45,5%), rende menos de R$ 5.000,00 ao més (45,5%), e a
maior parte dos entrevistados trabalha ainda em outros servigos, como o préprio Sistema Unico de
Saude ou para operadoras de saude (90,9%). As competéncias comportamentais empreendedoras
mais presentes foram “comprometimento” (90,9%), “busca de informagdes” (81,8%), “persisténcia”
(72,7%) e “correr riscos calculados” (72,7%). As menos presentes foram “independéncia e
autoconfianga” (27,3%) e “estabelecimento de metas” (45,4%). Conclusoes: Apesar de ser por
conveniéncia, é possivel que a amostra represente significativa parcela dos poucos médicos de
familia que se tém arriscado no competitivo mercado do setor privado em salde. Suas caracteristicas:
jovens, com género equilibrado, longa experiéncia no Sistema Unico de Saude e inicio recente
no mercado privado, ainda com muito receio de investir e pouca formagéo formal no ramo do
empreendedorismo. Este provavelmente é um retrato fidedigno do momento atual. O perfil das
competéncias comportamentais empreendedoras desenvolvidas corroborou a literatura e serviu
para alertar sobre a falta de foco no planejamento, mostrando que, embora trazer a médicos de
familia e comunidade para o mercado privado seja uma ideia inovadora, s6 boas ideias nao sao
suficientes para produzir a estabilidade e sustentabilidade dos negécios.
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Abstract

Introduction: Brazilian Family Doctors, until recently, were restricted to the public health system as the only job market. In the last decade, they
are being increasingly required in the supplementary private system. Their experiences as professionals directly linked to the assistance and
as managers have led some to open their own businesses in the form of clinics and offices. There is a set of competencies that characterize
entrepreneurial behavior, called Personal Entrepreneurial Competencies in the literature. Objective: To understand how these Personal
Entrepreneurial Competencies are present in these pioneering Family Doctors, their demographic and socioeconomic profile, and what past
influences encouraged them to accept the risk and invest. Methods: Mixed study with exploratory-descriptive qualitative and quantitative design
with Family Doctors that already have their own businesses. The instrument for quantifying Personal Entrepreneurial Competencies created by
Lenzi and another one with questions of sociodemographic and contextual characterization were applied. Results: The researchers invited 16
entrepreneur physicians working in the Brazilian territory found through digital social networks. Only 11 answered both questionnaires: 6 men
and 5 women from 8 different cities, most of them state capitals with more than 1 million inhabitants, 90.9% graduated from public universities,
63.6% between 30 and 40 years old, all with previous experience in the public sector. Most businesses have less than 1 year (45.5%), yield
less than U$ 1,100.00 American dollars per month (45.5%) and most of the interviewees still work in other services such as the public sector
(90.9%). The most present Personal Entrepreneurial Competencies were “Commitment” (90.9%), “Information Seeking” (81.8%), “Persistence”
(72.7%) and “Taking Calculated Risks” (72.7%). The least present were “Independence and Self-confidence” (27.3%) and “Goal Setting” (45.4%).
Conclusions: Although by convenience, it is possible that the sample in this study represent a significant portion of the Family Doctors who have
risked themselves in the competitive private health market. Its characteristics: young, with a balanced gender, with long experience in the public
sector and a recent start in the private market, still very afraid of investing and little formal training in the field of entrepreneurship, are probably a
reliable portrait of the current moment. The profile of the developed Personal Entrepreneurial Competencies corroborated with the literature and
served to warn about the lack of focus on planning, pointing out that bringing Family Medicine to the Brazilian private market is an innovative idea,
but only good ideas are not enough to produce stability and sustainability for business.

Keywords: Entrepreneurship; Supplemental health; Job market.

Resumen

Introduccién: Los médicos de familia y comunidad, hasta hace poco tiempo restringidos al Sistema Unico de Salud, se han requerido cada
vez mas en el sistema privado. Las experiencias como profesionales asociados a la asistencia y como gestores de las operadoras de salud han
llevado algunos a emprender a través de sus propios negocios, en la forma de clinicas y consultorios. Existe un conjunto de competencias que
caracterizan el comportamiento emprendedor, llamadas en la literatura de Competencias Conductuales Empreendedoras. Objetivo: Comprender
cémo estas Competencias Conductuales Empreendedoras estan presentes en los médicos de familia y comunidad pioneros, su perfil demografico
y socioecondmico, y cudles influencias pasadas han alentado la aceptacién del riesgo para invertir. Métodos: Estudio mixto con disefio cuali-
cuantitativo y exploratorio descriptivo con médicos de familia y comunidad que ya tienensu propio consultorio. Se aplicé un instrumento para
cuantificar los Competencias Conductuales Empreendedoras creado por Lenzi para la cuantificacion de las Competencias Conductuales
Empreendedoras individuales y otro instrumento con preguntas para la caracterizacién sociodemografica y contextuales de la muestra.
Resultados: Fueron invitados 16 emprendedores médicos de familia y comunidad y actuantes en el territorio brasilefio a través del contacto
engrupos de la especialidad activos en las redes sociales. Solo 11 respondieron ambos cuestionarios. 6 hombres y 5 mujeres de 8 ciudades
diferentes, la mayoria con mas de 1 millén de habitantes, el 90,9% se gradud de universidades publicas, el 63,6% entre 30 y 40 afios, todos con
experiencia previa en el sistema publico. La mayoria de los negocios tiene menos de 1 afio (45,5%), rinde menos de R$ 5.000,00 al mes (45,5%)
y la mayoria de los entrevistados todavia trabajan en otros servicios, como el SUS o para operadores de salud (90,9%). Los Competencias
Conductuales Empreendedoras mas presentes fueron “Compromiso” (90,9%), “Busqueda de informaciones” (81,8%), “Persistencia” (72,7%) y
“Tomar riesgos calculados” (72,7%). Los menos presentes fueron “Independencia y confianza en si mismo” (27,3%) y “Establecimiento de objetivos”
(45,4%). Conclusion: A pesar de ser por conveniencia, es posible que la muestra represente una porcién significativa de los pocos médicos de
familia que se han arriesgado en el competitivo mercado de la salud privada. Sus caracteristicas: joven, con un género equilibrado, con una larga
experiencia en el sistema publico y un re ciente inicio en el mercado privado, aun con mucho miedo de invertir y poca capacitaciéon formal en
el campo del emprendimiento. Este, probablemente sea una imagen fidedigna del momento actual. El perfil de los Competencias Conductuales
Empreendedoras desarrollados se corroboré con la literatura y sirvié para advertir sobre la falta de enfoque en la planificacion, sefialando que,
aunque llevar la médicos de familia y comunidad al mercado privado es una idea innovadora, solo las buenas ideas no son suficientes para
producir estabilidad y sostenibilidad para los negocios.

Palabras clave: Emprendimiento; Salud complementaria; Mercado de trabajo.

INTRODUCAO

A criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 influenciou a mudanca do nome da
especialidade Medicina Geral e Comunitaria para Medicina de Familia e Comunidade (MFC), expandindo
seu mercado de trabalho. Nos anos 2000, ao se expandir para mais de 20 mil equipes, a agora Estratégia
Saude da Familia (ESF) consolidou-se como o principal mercado de trabalho para a especialidade.’
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Na ultima década, entretanto, com a diminuigao dos investimentos publicos na ESF e a precarizacéo
de locais e contratos de trabalho, diminuiu o interesse dos profissionais no setor publico. Com o setor
privado descobrindo as vantagens de um sistema organizado pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
novas oportunidades abriram-se para os médicos de familia, que tém sido buscados e contratados
agressivamente.? A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) foi a pioneira
no Brasil, iniciando seu servigco de APS em 2003.2 Atualmente ja sdo varios os representantes da saude
suplementar que seguem essa tendéncia, além da propria CASSI: Amil, Unimed, Amparo, Clinipam,
Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israelita Albert Einstein, entre outros.

Segundo Thiago Trindade, entdo Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC), em entrevista para Vines,* da Folha de Sao Paulo, em 28 de janeiro de
2015, os médicos de familia, “que até entdo eram quase todos absorvidos pelo sistema publico de
saude e atendiam familias de baixa renda, tém migrado para o servigo privado, seja para convénios
ou consultério particular”. Dos 5 mil especialistas da sociedade, na época, 10% ja trabalhavam no
sistema particular.

N&o ha nenhum estudo brasileiro que apresente o percentual de MFC com clinicas e consultorios
préprios, até por se tratar de fendmeno recente. Nos Estados Unidos é frequente um médico de familia
abrir e gerenciar seu proprio negdcio sozinho, em clinicas de APS e com outros médicos, sem a presenca
direta do Estado.® Mesmo no Canada e na Inglaterra, onde os sistemas de salde s&do considerados
publicos e universais, os general practitioners sao donos e gestores de suas clinicas, ainda que vendam
seus servicos e sua forca de trabalho para o Estado.® E por isso que Rainey’ e colaboradores afirmam que
o empreendedorismo deveria ser uma das faculdades mais importantes a ser desenvolvidas na formacao
de um MFC.

Dado o historico recente de participacdo dos MFC no mercado suplementar brasileiro, interroga-se se
eles teriam a expertise necessaria para serem bem-sucedidos. De acordo com McClelland,? esse sucesso
no mundo dos negocios estaria relacionado, mas néo restrito, ao desenvolvimento de dez habilidades
especificas chamadas caracteristicas comportamentais empreendedoras (CCE). Segundo ele, tais
habilidades confeririam uma estrutura motivacional diferenciada e focada no desafio e na realizagao: um
desempenho empreendedor superior.

Este trabalho tem como intuito conhecer o perfil dos MFC empreendedores e como as CCE estao
presentes em suas praticas de empreendedorismo.

METODOS

Trata-se de um estudo misto, com desenho qualiquantitativo e exploratério-descritivo, com MFC
que ja possuem consultério proprio, utilizando instrumento criado por Lenzi® para a quantificagdo das CCE
propostas por McClelland. Optou-se por esse desenho de estudo por ele geralmente ser indicado quando
o campo de investigacdo é ainda muito inicial e ha escassa literatura sobre o assunto.

Populacao
A amostra consistiu por conveniéncia em 16 MFC que sao proprietarios de consultério préprio,

atuantes no territério brasileiro, cujos titulos em Medicina de Familia e Comunidade foram adquiridos
por meio de conclusdo de residéncia médica ou por processo de titulacdo. Este ultimo consiste em o
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profissional médico atuar na rede sem a especialidade por um periodo de tempo — geralmente o dobro
do tempo que seria a residéncia médica. Durante esse tempo, deve adquirir experiéncia, participar de
cursos, congressos e outras formas de educagao continuada e, ao fim, realizar uma prova para avaliar
seus saberes e habilidades.

A comunidade de MFC é muito pequena. Conforme Augusto et al.,'” o numero de profissionais
dessa especialidade no Brasil corresponde a menos de 2% do total de médicos. Apesar disso, ela é
conectada virtualmente por varios canais de comunicagao. Entre tantos grupos virtuais de discussao, ha
um grupo em um dos aplicativos de mensagens mais utilizados no pais, chamado “APS Atengao Privada”,
que concentra aqueles médicos de familia com interesse em investir em oportunidades do setor, tanto
como trabalhadores e gestores da iniciativa privada quanto como empreendedores. Na época da coleta
de entrevistas, contava com 98 participantes. Tal grupo surgiu espontaneamente e segue funcionando
de forma informal, discutindo livremente temas que surgem por iniciativa de seus préprios membros.
Este autor participa do grupo ha pelo menos trés anos, e parte da motivacdo da pesquisa partiu dessa
realidade. Os entrevistados que concordaram em participar desta pesquisa sdo membros do grupo “APS
Atencgéao Privada” e foram convidados por mensagens enviadas no aplicativo citado.

Instrumentos

O instrumento criado por Lenzi® foi proposto com base nos estudos de McClelland,® Cooley,'? Spencer
e Spencer® e Dornelas.' Apresenta perguntas fechadas que representam a vivéncia do empreendedor
numa escala de 1 a 5, considerando episédios veridicos de seu cotidiano. A nota 5 corresponde a exatidao
da ocorréncia do episédio especifico (sempre) e a nota 1 ao raciocinio oposto (nunca). Cada uma das
dez CCE apresenta trés questdes, cuja média representa seu escore. O questionario, assim, possui 30
questdes e a soma total de pontos é 150, sendo 15 por competéncia. Foram consideradas competéncias
presentes as que apresentaram escore maior ou igual a 12.

Também foi aplicado outro questionario, com questdes de caracterizagdo sociodemografica e
contexto da amostra: idade, género, regido brasileira na qual reside e empreende, renda mensal,
formacao, natureza da instituicdo de ensino superior em que se graduou, se realizou residéncia ou
outras formacgdes (se publica ou privada), se trabalha concomitantemente em outro servigo publico
ou privado, se ja trabalhou no SUS e por quanto tempo, origem do financiamento para investir e se
atende convénios ou apenas em regime particular. Uma ultima pergunta aberta também foi realizada:
“Quais foram as experiéncias pelas quais vocé passou na sua vida que vocé considera serem as
mais influentes na sua decisédo de abrir o préprio negoécio?”. Os entrevistados responderam de forma
discursiva, livremente.

Procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados no formato de survey online, por meio do aplicativo Google Formularios.
O periodo de coleta ocorreu no més de junho e julho de 2020. Planilhas do programa Microsoft Excel,
Versdo 18.1910.1283.0, foram construidas com os dados coletados. Foram realizadas analises descritivas
dos dados por meio de calculos de frequéncia simples e proporg¢oes. A analise do conteudo das respostas
discursivas seguiu as etapas técnicas propostas por Bardin,'® orientada pelas regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
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Aspectos Eticos

Todos os participantes receberam esclarecimento prévio sobre a pesquisa e assinaram de forma
voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), sob o numero 4.079.906.

Fundamentacao tedrica

De acordo com Schumpeter,'® o empreendedor € um criador de instabilidade, “gerador de mudangas
e desencadeador de uma dindmica que empurra o mercado a um padrao de desequilibrio”: uma onda de
“destruicao criativa”. Para Dornelas,' a palavra empreendedorismo significa “aquele que assume riscos
e comeca algo novo”.

McClelland,? talvez o tedrico mais respeitado na area de empreendedorismo, reconhece o papel da
formagao em habilidades especificas como finangas e marketing na preparacéo do empreendedor, bem
como o acesso a incentivos fiscais e crédito. Entretanto, segundo o autor, o sucesso empresarial estaria
profundamente relacionado, mas nao restrito, a presenca e ao desenvolvimento de habilidades atitudinais:
as CCE. McClelland chegou a esses resultados por meio de um projeto que abrangia empreendedores
de sucesso em 34 paises, que mostraram 20 caracteristicas.'” Inicialmente eram 20 habilidades que, ao
longo das décadas posteriores, Cooley' condensou em dez CCE, mantendo a divisdo em trés dimensdes:
1. Competéncias relacionadas ao sucesso:

* busca de oportunidade e iniciativa;

» correr riscos calculados;

* exigéncia de qualidade e eficiéncia;

» persisténcia;

» comprometimento.

2. Competéncias relacionadas a afiliagao:

* busca de informacdes;

» estabelecimento de metas;

+ planejamento e monitoramento sistematicos.

3. Competéncias relacionadas ao poder:

* persuasao e redes de contato;

* independéncia e autoconfiancga.

As atividades relacionadas a caracteristica “comprometimento” dizem respeito ao empreendedor ser
capaz de honrar contratos, de se envolver diretamente com o trabalho e de se comprometer em entregar uma
boa experiéncia de consumo aos clientes. “Busca de informacdes” refere-se ao comportamento de pesquisa e
investigacao de dados e ideias que possa colaborar para a melhoria do servigo prestado. “Persisténcia” envolve
reconhecer a responsabilidade pelos préprios atos e decisdes, e nao esmorecer diante de dificuldades. Ja “correr
riscos calculados” funciona como complemento desta ultima competéncia, ja que esta ligado ao ato de conhecer
a fundo a situacao do proprio negocio, preparando-se de antemao para minimizar e enfrentar os riscos.

Behling e Lenzi'® deixam claro que: “Embora possuir as CCEs desenvolvidas nédo seja garantia de
assertividade na obtencao destes resultados, o seu desenvolvimento pode, sem duvidas, facilitar este
processo e contribuir com a formulagéo de estratégias consistentes”.
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RESULTADOS

Do universo de 98 médicos participantes do grupo “APS Atencéo Privada” que receberam o convite
por meio do aplicativo de mensagens, 16 MFC responderam que possuiam clinicas ou consultorios proprios
e foram convidados a participar da pesquisa. Apenas 11 (68,7%) responderam no periodo estipulado,
dos quais seis homens (54,4%) e cinco mulheres (45,5%). Sete tinham entre 30 e 40 anos (63,6%) e
quatro entre 40 e 50 anos (36,4%). Os entrevistados vivem em oito cidades espalhadas por sete Estados
da federagédo. Nove (81,8%) residem em capitais caracterizadas por apresentar mais de 1 milhdo de
habitantes: Belo Horizonte/MG (1), Brasilia/DF (2), Curitiba/PR (1), Fortaleza/CE (2), Sao Luis/MA (2) e
S&o Paulo/SP (1). Um (9,1%) reside em uma cidade com mais de 500 mil habitantes (Uberlandia/MG) e
um (9,1%) em uma pequena cidade do interior, com pouco mais de 30 mil habitantes (Dois Irmaos/RS).
Desses, apenas dois (18,2%) ndo empreendem na mesma cidade em que residem e um (9,1%) possui
clinicas em trés cidades diferentes.

Dez se formaram em universidade publica (90,9%), quatro (36,4%) possuem apenas residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, trés (27,3%) contam apenas com a titulagdo em MFC e quatro
(36,4%) terminaram o mestrado ou o doutorado.

A maioria ndo apresenta outra especialidade além da MFC, mas dois referiram outras areas de
atuacao: um (9,1%) geriatria e o outro (9,1%) medicina do trafego. Todos relataram experiéncia profissional
pregressa no SUS, sendo seis 0s que apresentaram mais de dez anos (54,6%).

Cinco dos empreendedores estdo comegando seus negécios (45,5%) e dividem sua carga horaria
trabalhando em outros servigos (90,9%). Dois, entretanto, ja estdo consolidados ha mais de dez anos
(18,2%), embora apenas um viva de seu negdcio em tempo integral (9,1%).

No caso de cinco, a renda mensal liquida excede os R$ 20.000,00 (45,5%), mas a maior parte dessa
renda ainda vem de outras fontes, ja que cinco (45,5%) também referiram receber menos de R$ 5.000,00
de lucro com suas clinicas e consultorios. Apenas trés entrevistados (27,3%) contaram ganhar mais de
R$ 15.000,00 com suas clinicas.

Todos referiram ter utilizado apenas recursos proprios na abertura de seus negdcios, tendo evitado
empréstimos tanto de bancos quanto de terceiros.

Nove aceitam convénios (81,8%), sendo apenas dois os que s6 oferecem consultas particulares
(18,2%).

Quando indagados sobre quais experiéncias motivaram a abertura de seus negécios, trés
empreendedores responderam que a experiéncia prévia no mercado privado contribuiu para que eles
perdessem o medo de investir. Outros trés viram as dificuldades no setor, publico como instabilidade
politica, falta de liberdade e mercado de trabalho saturado, como fatores preponderantes na escolha de
se arriscar.

Seis afirmaram que fizeram cursos na area de gestao e empreendedorismo antes de tomar o passo
de abrir o negécio. Apenas um afirmou ter feito uso de algum tipo de consultoria externa, embora trés
tenham reconhecido algum tipo de aconselhamento informal.

Todos consideraram que, em algum momento, a ideia de iniciar o negécio pareceu muito arriscada.
Um citou a parceria com a Amil como fator atenuador, outro o fato de utilizar recursos que nao seriam
usados em curto e médio prazos, enquanto outro assumiu que montar seu consultério em um dos cdmodos
da casa em que mora, diminuindo custos, Ihe deu mais seguranca. Trés referem que ter lido muito sobre
0 assunto fez muita diferenca.
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Quanto as competéncias empreendedoras, a Tabela 1 permite observar o quanto os entrevistados
as consideram presentes em seu comportamento. Lenzi® propde uma sigla para cada uma das dez
competéncias: busca de oportunidades e iniciativa (BOI), correr riscos calculados (CRC), exigéncia de
qualidade e eficiéncia (EQE), persisténcia (PER), comprometimento (COM), busca de informacdes (BDI),
estabelecimento de metas (EDM), planejamento e monitoramento sistematicos (PMS), persuaséo e rede
de contatos (PRC), independéncia e autoconfianga (IAC).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de entrevistados por pontuagdo individual em cada uma das CCE.

Competéncias/ BOI CRC EQE PER COM BDI EDM PMS PRC  IAC

Pontuacéao
6 1 1
7 1 1
ESOE 8 1 1 1 1
Desenvolvida 9 1 1 ! ! 2
10 1 1 1 2 1 1 1
11 2 2 3 2 2 3
CCE 13 2 1 1 2 1 3 2 1
Desenvolvida 14 3 1 1 2 2 1 2
15 1 n“ 1 2 1
Entrevistados com a 6 8 6 8 10 9 5 6 6 3

CCE desenvolvida
BOI: busca de oportunidades e iniciativa; CRC: correr riscos calculados; EQE: exigéncia de qualidade e eficiéncia; PER:
persisténcia; COM: comprometimento; BDI: busca de informagdes; EDM: estabelecimento de metas; PMS: planejamento e
monitoramento sistematicos; PRC: persuaséo e rede de contatos; IAC: independéncia e autoconfianga.

A Tabela 2 explicita quantos entrevistados apresentaram as competéncias desenvolvidas e
alcangaram o que Lenzi chamou de Classe 2, e quantos ndao as conquistaram e ficaram na Classe 1.
A Figura 1 mostra a distribuicdo dos entrevistados conforme a Classe.

Tabela 2. Distribuicao do numero de entrevistados segundo a presenga das competéncias empreendedoras.

Competéncia Empreendedora Classe 1 Classe 2
< 12 pontos (%) > 12 pontos (%)

BOI 5 45,4 6 54,5
CRC 3 273 8 72,7
EQE 5 45,4 6 54,5
PER 3 273 8 72,7
COM 1 9,1 10 90,9
BDI 2 18,2 9 81,8
EDM 6 54,5 5 45,4
PMS 5 45,4 6 54,5
PRC 5 45,4 6 54,5
IAC 8 72,7 3 27,3

Classe 1: menos de 12; Classe 2: 12—15.
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As competéncias empreendedoras mais presentes na populacdo de médicos de familia estudada
foram COM (90,9%), BDI (81,8%), PER (72,7%) e CRC (72,7%). Ja as menos presentes foram |IAC
(27,3%) e EDM (45,4%).

Sete empreendedores apresentaram sete ou mais competéncias desenvolvidas (63,6%), havendo
um que chegou a nove (9,1%). Trés apresentaram menos de cinco competéncias (27,3%). Seis (54,5%)
demonstraram as quatro competéncias mais presentes — COM, BDI, PER e CRC — de forma
concomitante, e nenhum entrevistado ficou sem demonstrar pelo menos uma delas. Apenas dois (18,2%)
exibiram as duas competéncias menos presentes — EDM e IAC — concomitantemente, enquanto trés
(27,3%) apresentaram total auséncia delas.

As médias das competéncias podem ser visualizadas na Tabela 3.

12

10
10

BOI CRC EQE PER comMm BDI EDM PMS PRC IAC

Classe 1 Classe 2
BOI: busca de oportunidades e iniciativa; CRC: correr riscos calculados; EQE: exigéncia de qualidade e eficiéncia; PER:
persisténcia; COM: comprometimento; BDI: busca de informagdes; EDM: estabelecimento de metas; PMS: planejamento e

monitoramento sistematicos; PRC: persuasao e rede de contatos; IAC: independéncia e autoconfianga.
Figura 1. Grafico com a distribuicdo do numero de entrevistados conforme a Classe.

Tabela 3. Média ponderada das notas por competéncia empreendedora.

Competéncia Empreendedora Média
BOI 11,18
CRC 12,54
EQE 11,36
PER 12,90
COM 12,90
BDI 12,54
EDM 11,18
PMS 11,54
PRC 11,63
IAC 10,63

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2621



Brunelli, B

DISCUSSAO

Na amostra deste estudo, o equilibrio entre géneros foi quase uma realidade. Se o empreendedorismo
ja pode ser considerado um assunto pouco estudado, mulheres empreendedoras sao um subgrupo
particularmente ainda menos estudado.’ Lemos et al.,?* examinando a inclinagao de universitarios para
a escolha profissional, demonstraram que homens tendem mais a escolher as areas que valorizam o
empreendedorismo e a autonomia profissional, enquanto as mulheres se mostraram mais inclinadas as
areas profissionais caracterizadas pelo altruismo e pela estabilidade/qualidade de vida. Entretanto, estudo
realizado entre 2008 e 2009 pela Fundagédo Kauffman,' com 549 entrevistados pareados por género,
idade e tipo de industria, demonstrou que homens e mulheres empreendedores sédo similares em quase
todos os aspectos, exceto pela motivagdo para iniciar seus negocios. Segundo a instituicdo, mulheres
tendem a relatar mais o apoio de sécios, até mesmo para angariar fundos, e costumam valorizar mais a
rede de relacionamentos como fator diferencial para o sucesso de seus negécios. Machado?' concorda
com a similaridade entre os géneros ao argumentar que as mulheres que empreendem apresentam
as mesmas competéncias psicoldgicas que os homens empreendedores: persisténcia, alto desejo de
realizagdo e independéncia, persuasao, inovagao e adaptacao as mudangas. Para Lombard,?? os motivos
primordiais que estimulariam as mulheres a empreender estdo relacionados a autonomia e a liberdade
para trabalhar da forma como quiserem: horarios flexiveis para melhor conciliar a vida profissional com a
familiar e independéncia financeira.

Dados do Global Entrepreneurship Monitor?® mostraram que esse quase equilibrio entre géneros
também é uma realidade no empreendedorismo brasileiro. Embora ainda haja leve predominio masculino
quando o assunto sdo empreendimentos estabelecidos, uma analise mais minuciosa dos novos negoécios
mostra um cenario marcadamente equilibrado: 19,9% ¢é a taxa de empreendedorismo inicial masculina,
e 19,2% a feminina. Obviamente, dado o numero de entrevistados, ndo foi o objetivo deste trabalho
comparar a presenca das competéncias empreendedoras entre os médicos e médicas de familia.

Quanto a relagdo entre idade e empreendedorismo, Down e Kautonen,? falando do mercado de
trabalho de maneira geral, apresentaram relagao positiva crescente: pessoas com mais idade costumam
empreender mais. Uma das causas citadas para explicar tal fendbmeno séo os altos indices de desemprego
entre os maiores de 50 anos. Logo, a necessidade os motivaria a empreender. Lévesque e Minniti?®
confirmam essa hipétese ao reportar que pessoas mais maduras, se empregadas, apresentam diminuicdo
do desejo de empreender.

O Global Entrepreneurship Monitor?®> demonstrou que, no Brasil, os mais velhos sdo menos
participantes naaberturade novos negdcios (17,5% com mais de 45 anos), mas sao 0s que apresentam maior
participacdo em relagdo a negocios ja estabelecidos. Neste estudo, os quatro meédicos empreendedores
com mais idade sdo os que apresentam clinicas e consultorios ha mais tempo e cuja renda resultante é
maior, mas eles sdo minoria. A maior parte (sete médicos) estd no mercado ha pouco tempo.

Segundo Scheffer,?® a carreira médica, a cada ano, tem inibido mais o empreendedorismo: mais
individuos, progressivamente, tém escolhido a estabilidade do emprego as incertezas de consultério
proprio. Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand,?” antes da década de 1970,
80% dos médicos paulistas trabalhavam em suas proprias clinicas e viviam exclusivamente de pacientes
particulares. Atualmente, possuem consultério particular apenas 55%, e atendem apenas pacientes
particulares 2%. O documento Demografia Médica de 2018, do Conselho Federal de Medicina, demonstrou
que entre os recém-formados em Medicina 46,7% pretendiam trabalhar como empregados do SUS,
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ndamero que sobe para 61,8% ao se considerarem apenas os formados em universidades publicas.?
O documento Demografia Médica de 2020 nao abordou essa questao.

Pedrosa Neto et al.? afirmam: “A pratica médica deixou de ser uma pratica tradicionalmente liberal
e, cada vez mais, tem adotado feicdes de uma tipica atividade assalariada. Ndo sé o assalariamento é
um fato incontestavel, como s&o inegaveis os efeitos deletérios que essas formas de trabalho incidem
sobre a autonomia econdmica. Nessa mesma dimensao os medicos tém perdido ndo so a capacidade
de gerar e gerir seu préprio negdécio como, especialmente, perderam definitivamente a condigao de
profissional liberal”.

A formagao médica hoje se baseia em um curriculo técnico-cientifico com foco na relacao médico-
paciente e seus principios éticos. Entretanto, inexistem disciplinas para a gestdo de negécios nem com
enfoque em empreendedorismo. A visao de saude como direito € majoritariamente apresentada a esses
novos profissionais no ambiente académico.?® Nao ha contraposicdo de ideias. O comportamento do
jovem tende a ser mais o que os outros determinam e menos aquilo que ele préprio define para si, porque
sua identidade ainda esta em construg&o.*°

E interessante reparar que, neste estudo com MFC empreendedores, 63,6% dos entrevistados
tinham entre 30 e 40 anos, todos com passagem pelo SUS, a maioria com formagdo em universidade
publica (90,9%) e ainda mantendo o vinculo com o setor publico (54,5%). Ainda ndo completaram trés
anos a frente de seu negocio 81,9% e apresentam lucro menor do que R$ 5.000,00 ao més 45,5%.
Ainda, nenhum buscou outras formas de financiamento para talvez montar um negdcio mais ambicioso.
O resultado é compativel com o pouco desenvolvimento das competéncias IAC e EDM.

Apenas seis dos 11 reconheceram algum tipo de formacao formal na area. Aguilar® comenta ser
comum médicos empreenderem de forma mais organica e espontanea, sem preparagao formal. Por isso
mesmo, a sensagao € a de uma realidade para a qual eles ndo foram preparados, havendo constante
conflito entre a dupla atribuicdo do médico: as demandas clinicas e as de gestao.

Muitas das competéncias empreendedoras necessarias para lidar com essa nova realidade s&o, na
verdade, inerentes a esses individuos que se arriscaram sem formacao formal. “O empreendedorismo
médico esta voltado para as caracteristicas que compdem o perfil pessoal, bases motivacionais, cognitivas
e aspectos relacionados ao mercado”.?®

Estudos brasileiros que utilizaram a mesma metodologia autorreferida em empreendedores de outras
areas encontraram resultados parecidos. Behling e Lenzi'® realizaram autoavaliagdo com o instrumento
em 211 microempreendedores do Estado de Santa Catarina, encontrando desenvolvidas todas as
competéncias exceto EDM, e sendo as duas mais presentes PER e COM. Estudo com dez artesdos de
Alto do Moura, Pernambuco, apresentou média maior que 12 para todas as CCE, sendo PER e IAC as
mais desenvolvidas.?' Estudo de Zonatto et al.,*? realizado em Floriandpolis com 49 empreendedores,
apresentou apenas a competéncia EQE maior que 12.

Ferras et al.,® para evitar possivel supervalorizagdo pessoal por parte dos respondentes, aplicou
o instrumento aos pares de administradores de uma universidade publica do Parana. O objetivo foi
observar a distribuicdo das competéncias empreendedoras em empreendedores coorporativos, ou seja,
em gestores que trabalham em empresas nao proprias. As cinco competéncias desenvolvidas foram
PER, EQE, BDI, COM e PMS.

Parece ser mais comum, em todos os estudos, o desenvolvimento das competéncias COM e PER.
Segundo Behling e Lenzi,"® elas estdo vinculadas ao processo de “identificar oportunidades e mover
esforgcos e recursos para colocar sua ideia em pratica”’, mas ndo ao comportamento de “planejar essas
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acobes, buscando informacodes e estabelecendo metas e planos de acido”. Os autores consideram isso um
cenario preocupante, ja que a falta de planejamento esta entre os principais motivos de mortalidade de
empresas de pequeno porte.

O fato de o instrumento de Lenzi® ter sido aplicado na forma de autoavaliagao representa um viés de
sobrevalorizagao pessoal que nao pode ser ignorado neste estudo. Seguir a proposta de Ferras et al.,*
que o aplicou aos pares, talvez seja um caminho mais adequado para alcangar dados mais confiaveis.
Entretanto, o perfil de competéncias empreendedoras desenvolvidas encontradas corroborou a literatura
e serviu para alertar sobre a falta de foco na questédo do planejamento, ressaltando que s6 apresentar um
produto diferenciado ao mercado talvez ndo produza a estabilidade e sustentabilidade pretendidas.

CONCLUSAO

Ainda que a amostra seja por conveniéncia, é possivel que represente os poucos MFC que tém se
arriscado no competitivo mercado do setor privado em saude. Suas caracteristicas: jovens, com género
equilibrado, com longa experiéncia no SUS e inicio recente no mercado privado, que ainda tém muito
receio de investir e pouca formagao formal no ramo do empreendedorismo. Este provavelmente é um
retrato fidedigno do momento atual, contudo s&o necessarios outros estudos, com metodologia mais
robusta, para melhor compreensao desse fenébmeno.
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