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“Cuidar da pessoa,

para poder cuidar
da familia e da
comunidade. E de
todo ponto
evidente que o
impacto da
Medicina de
Familia, quando
incorporado num
sistema de saude,
faz diferenca nos
resultados da
atengao primaria
a salde”
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Educando os medicos para a saude no Brasil:
o papel da Medicina de Familia

O cenario internacional:
satde para todos

A Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primdria a Satde, organizada pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS) em Alma-Ata (anti-
ga URSS), em setembro de 1978, estreava o
conceito de “Satide para todos”, convocando
todos os paises do mundo — desenvolvidos ou
nao — para revisar os seus sistemas de satde,
tornando-os acessiveis a populagao, como di-
reito basico do cidadao. Destaca-se a atencao
primaria como a porta natural de entrada para
a saude — o primeiro contato, do qual se deve
esperar competéncia e resolugao dos proble-
mas apresentados. As politicas de satide tém a
missao de preparar o cenario profissional e as
instituigdes formadoras — a universidade, no

caso dos médicos — devem preparar o
profissional para tal mister.

A resposta académica para a for-
magao dos médicos generalistas tem va-
riado nos anos subseqtentes a Confe-
réncia Internacional sobre Atencgao
Primdria a Satde. Enquanto em alguns
paises as recomendagdes da Conferén-
cia vieram ao encontro do ja iminente
crescimento de especialidades voltadas a
atengao primdaria, como € o caso da Me-
dicina de Familia, em outros a demanda
de profissionais com este perfil desejado
ficou desatendida. O motivo é simples:
as escolas e faculdades de medicina con-
tinuaram focadas na formagao de espe-
cialistas por estarem alicergadas no para-
digma educacional onde a qualidade do
médico esta tradicionalmente atrelada ao
seu preparo como especialista. A histdria
da educacao médica do século XX, onde
a procura da exceléncia caminhou para a
especializagao, saneando a profisséo de
praticas médicas inadequadas, oferece
uma explicagdo para esta falta de respos-
ta académica. Uma vez atingido um ni-
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vel de qualidade cientifica através da es-
pecializagdo, é mais seguro permanecer
instalado no mesmo do que aventurar-se por
novos caminhos que, por serem desconhecidos
no ambiente académico, podem vir em detri-
mento da qualidade. A falta de resposta faz sen-
tido, se entende, mas no momento presente nao
se justifica. E requer uma reflexao.

Criar um novo modelo de médico, com ca-
pacidade para resolver com competéncia 90%
dos problemas surgidos na atengao priméria,
com habilidades de prevencao em satide, capaz
de cuidar de todos os individuos independen-
temente do sexo, idade, condicao social e da
patologia que lhes afete, em atengao continua-
da, abrangente, coordenando os componentes
biopsicossociais, integrando cada individuo no
contexto da sua familia e comunidade, sendo
ao mesmo tempo um educador em saude,

requer verdadeira mudanga de paradigma edu-
cacional no ambiente académico.

Esta é, justamente, a missdo da Medicina
de Familia como disciplina académica, e a Or-
ganizagdo Mundial dos Médicos de Familia
(Wonca) sente-se chamada a colaborar. A par-
tir de 1980, inicia-se uma estreita colaboracao
entre a Wonca e a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), que culminou numa reunido
histérica em 1994, em Ontério, Canadé, e re-
sultou na elaboracao de um documento con-
junto voltado para tornar a prética e a educagéo
médica mais relevantes para as necessidades
das pessoas e a possivel contribuicdo do médi-
co de familia. Aponta-se a necessidade de im-
plantar a Medicina de Familia como disciplina
académica nas faculdades de medicina. Propde-
se a figura do médico de familia como um dos
atores principais da proposta “Satide para to-
dos”, colocada pela OMS ha 25 anos. Estimu-
la-se a formagao de um profissional com alta
competéncia para cuidar dos pacientes e saber
integrar com perfeigao os cuidados individuais
com os coletivos. Cuidar da pessoa, para poder
cuidar da familia e da comunidade. E de todo
ponto evidente que o impacto da Medicina de
Familia, quando incorporado num sistema de
satde, faz diferenca nos resultados da atencao
primaria a satde.

Perspectiva historica no
cenario brasileiro

Em 1994, o governo langa o Programa
Satde da Familia (PSF). Sua implementagao,
inspirada em modelos que funcionam em outros
paises, tem sido progressiva e representada por
crescimento constante das equipes de Satde
da Familia. No entanto, a figura do médico de
familia é o fator limitante no impacto efetivo
deste Programa: o médico néo é vocacionado,
nem preparado adequadamente pelas institui-
¢Oes de ensino para esta fungao especifica.

Existe um descompasso entre as agdes es-
tratégicas de satde propostas e facilitadas pelo
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governo e o modelo de médico que de fato é
graduado nas universidades. Tentativas de sal-
var distancias tém sido realizadas mediante
parcerias com as universidades, como o Pro-
grama de Interiorizagédo do Trabalho em Satde
(Pits), cursos de especializagao em Saude da
Familia e os programas de residéncia médica
em Saude da Familia. Mesmo assim, o elemen-
to representado pelo médico continua confliti-
vo. A procura de médicos recém-formados por
estes programas é muito limitada e absoluta-
mente desproporcional a qualquer outra espe-
cialidade. Tudo isso é fruto de uma resposta por
parte das escolas e faculdades de medicina, que
¢ timida, pouco definida e carente de metodolo-
gia académica, em clara desvantagem com qual-
quer outro programa de especializagao e/ou
pbs-graduagao oferecido para os recém-gradua-
dos em medicina. A auséncia do componente
académico na especializagdo do médico de
familia se traduz em falta de credibilidade, des-
pertando pouco interesse nos jovens profissio-
nais.

Os recursos captados pelo PSF como ban-
deira de saiide do governo, com a consequiente
oferta de postos de trabalho com remune-
ragao atraente, ndo sao suficientes para vo-
cacionar com continuidade os jovens médicos
recém-graduados. Além de um razodvel pos-
to de trabalho com saldrio adequado € preciso
seriedade, garantias de credibilidade e com-
peténcia cientifico-académica para ervolver
quem inicia sua atividade profissional, fazendo
desta oportunidade uma verdadeira opgao de
vida.

Medicina de Familia para o
Brasil: fundamentacao
académica para vencer 0s
desafios

A especializagao, vista como necessario
complemento a formagéo académica, € para a
maioria dos que se graduam o caminho natural
do desempenho profissional. Perante esta pers-
pectiva, fomentada pelas escolas médicas, tor-
na-se necessario pensar quem sao os médicos
generalistas que atuam no Brasil. Se a maioria
dos estudantes almeja especializar-se (ja que é
isso que eles véem, vivem e respiram nas esco-
las médicas), qual espago real existe para al-
guém querer ser generalista?
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Temos um universo variado de profissionais
atuando no campo da medicina generalista. Al-
guns, poucos, por verdadeira opgao, por vo-
caglo pro fissional; outros, muitos, porque sim-
plesmente nao conseguiram especializar-se; e, fi-
nalmente, outros que possuindo um importante
papel como articuladores de estratégias de satiide
populacional tém de vir a preencher um vazio
que €, na pratica, mais necessitado de mao-de-
obra do que de agdo politica. Seja qual for a
origem dos que de fato praticam a medicina
generalista, uma realidade € inegavel: o desam-
paroem que se encontram. A auséncia de re-
ferenciais de qualidade que venham implemen-
tar Programas de Educagédo Médica Continua-
da, bem como a falta de um planejamento de
certificacdo que avalie e valide a qualidade
destes profissionais e, finalmente, a omissao das
instituigdes universitdrias para assumir um com-
promisso real nesta formagao coloca o médi-
co generalista no sério risco de tornar-se um
profissional de segunda categoria. A questao é
grave, pois todos os esforgos realizados para
tornar o acesso a saude um direito para todos
os cidadaos apdia-se neste profissional. Ele é o
verdadeiroprotagonista da atengao priméria a
saude.

A afirmacéo da identidade da Medicina de
Familia como especialidade passa necessaria-
mente por sua progressiva inser¢ao universitaria
como disciplina académica. A instalagao uni-
versitdria torna transparentes os valores desta
especialidade, conferindo-lhe a credibilidade de-
vida e permitindo a prética — clinica e educa-
cional — dos novos paradigmas que propde.
Deste modo, é possivel assumir um posiciona-
mento que leva a falar de igual para igual com
as outras especialidades médicas, em paridade
de competéncias, sabedora de possuir um cor-
po préprio de conhecimentos, uma metodologia
especifica e linhas de pesquisa peculiares. Nao
mais nem menos importantes do que as das
outras areas do saber médico; apenas algo que
lhe € inerente, que € objeto do seu conhecimen-
to, terreno especifico de agdo médica e o quo-
tidiano do médico de familia.

Construir este novo paradigma, com atua-
¢ao prépria nos curriculos de graduagao e pds-
graduagao do curso médico, torna possivel vo-
cacionar os estudantes, futuros médicos, para
esta opgao profissional. Uma vocagao que des-

perta ao contato com modelos reais, com médi-
cos de familia que possuam respeitabilidade
académica e que ensinam praticando atenc¢ao
primdria com resolubilidade e competéncia. E
dbvia a dificuldade de se pretender recrutar
profissionais para uma especialidade ausente na
escola médica. A insercdo académica da Me-
dicina de Familia catalizard as liderancas pre-
sentes nos estudantes, conquistando prestigio
entre os proprios académicos, e poderd respon-
sabilizar-se pela educagéo continuada de todos
0s que atuam na atengao primaria, garantindo
a qualidade dos profissionais e avaliando os
processos de certificagao.

O envolvimento dos estudantes de medici-
na com a Medicina de Familia tem sido
crescente nos Ultimos dez anos, mediante um
trabalho de formacao continuada, de carater
nao-curricular. Importantes questdes emergem
do trabalho em Medicina de Familia com os
académicos. Assim, a motivacao do estudante
e a reflexdo vocacional, a visualizagao do pro-
fessor como exemplo de aprendizado, a inser¢ao
precoce do aluno no atendimento ao paciente
com acompanhamento longitudinal, atuando
como elemento integrador das disciplinas cur-
riculares, transformando o aluno em professor
de outro aluno, fomentando os esquemas de
comunicagao e preparando futuros professores
sdo oportunidades excelentes a serem
aproveitadas.

As dificuldades que a Medicina de Familia
se defronta para instalar-se com credibilidade
no Brasil guardam analogia com as que outros
paises tém enfrentado. Ultilizar a experiéncia
internacional ¢ medida de prudéncia e garantia
de maior eficdcia na implementagao dos Pro-
gramas de Educagao Continuada, Certificagao
da Especialidade e de Qualidade Académica
que leva a necessdria preparacgao dos profes-
sores da disciplina aproveitando a experiéncia
do médico de familia como educador e promo-
tor de sua propria especialidade.

As oportunidades oferecidas no atual
cenario brasileiro sao favordveis e talvez Gni-
cas. A Medicina de Familia depara-se com ter-
reno fértil para o seu crescimento. Melhorar a
qualidade de vida e a satde de nossa populagao
¢ desejo que deve promover a unido de forcas
para vencer os desafios.
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