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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil é uma especialidade essencial para a
Atencdo Primadria a Saude (APS), promovendo um cuidado integral e continuo dos pacientes e
comunidades. A pratica da MFC se baseia em principios de cuidado centrado na pessoa,
continuidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, destacando-se na implementacao da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Embora a MFC traga beneficios significativos, como a melhoria
dos indicadores de saude e a reducdo das hospitalizacdes, enfrenta desafios substanciais,
incluindo a formacdo inadequada de profissionais, alta rotatividade, disparidades regionais e
condicGes de trabalho precdrias. A revisdo integrativa da literatura revelou que, para fortalecer
a MFC no Brasil, é crucial investir na formacdo e capacitacdo de médicos, melhorar as condicdes
de trabalho e promover politicas publicas que incentivem a permanéncia de profissionais em
areas remotas. A pratica da MFC tem o potencial de reduzir desigualdades em saude, promover
a equidade no acesso aos cuidados e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas
futuras devem explorar inovacdes na pratica da MFC e avaliar a eficacia das estratégias adotadas.

Palavras- chaves: Medicina de Familia e Comunidade; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia
Saude da Familia; Indicadores de Saude; Desafios da MFC.
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THE PRACTICE OF FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE IN
BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Family and Community Medicine (FCM) in Brazil is an essential specialty for Primary
Health Care (PHC), promoting comprehensive and continuous care for patients and
communities. The practice of MFC is based on principles of person-centered care,
continuity, comprehensiveness and coordination of care, highlighting the
implementation of the Family Health Strategy (ESF). Although MFC brings significant
benefits, such as improving health indicators and reducing hospitalizations, it faces
substantial challenges, including inadequate training of professionals, high turnover,
regional disparities and precarious working conditions. The integrative literature review
revealed that, to strengthen MFC in Brazil, it is crucial to invest in the training and
training of doctors, improve working conditions and promote public policies that
encourage professionals to stay in remote areas. The practice of MFC has the potential
to reduce health inequalities, promote equity in access to care and improve patients'
quality of life. Future research should explore innovations in MFC practice and evaluate
the effectiveness of the strategies adopted.
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INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica que se
destaca pela abordagem integral e continua da saude dos individuos e comunidades.
Essa pratica se fundamenta em principios de cuidado centrado na pessoa, continuidade,
integralidade, e coordena¢do do cuidado, atuando de forma preventiva, curativa,
paliativa e reabilitadora (Rodrigues, Duque & Silva, 2020). No Brasil, a MFC tem ganhado
relevancia, especialmente a partir da implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da Estratégia Saude da Familia (ESF), que buscam reestruturar a atencdo primaria a
saude (APS) e promover um sistema de saude mais equitativo e acessivel (Figueiredo et
al, 2019).

Desse modo, a Estratégia Saude da Familia, principal modelo de organizacdo da
APS no Brasil, se apoia fortemente no trabalho dos médicos de familia e comunidade,
gue desempenham um papel crucial na atencdo a saude basica, trabalhando em estreita
colaboracdo com equipes multiprofissionais para fornecer cuidados de saude
abrangentes e continuos. Esse modelo tem sido associado a diversos beneficios,
incluindo a melhoria nos indicadores de salde, a redugdo das internagdes hospitalares
evitdveis e o aumento da satisfacdo dos usuarios (Soares, 2015).

No entanto, a pratica da MFC no Brasil enfrenta inUmeros desafios. Entre eles,
destacam-se a insuficiente formagdo de médicos especialistas na area, a alta
rotatividade de profissionais, as disparidades regionais na distribuicdo dos recursos de
salde e as condi¢des de trabalho muitas vezes precarias. Esses desafios impactam
diretamente a qualidade e a eficacia dos servicos prestados, comprometendo a
consolidacao da APS como coordenadora do cuidado no sistema de saude brasileiro
(Batista, Almeida & Trindade, 2018).

Dada a importancia da MFC para a saude publica e os desafios que permeiam
sua pratica no Brasil, é essencial realizar uma andlise abrangente sobre as
caracteristicas, os desafios e os impactos dessa especialidade no contexto nacional.
Assim, esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar e descrever

as principais caracteristicas da pratica da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil,
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analisar as estratégias adotadas para sua implementagdo e consolidacdo, e avaliar os
impactos dessa pratica sobre a saude da populagdo brasileira.

Ao sintetizar e integrar os achados de diferentes estudos, este trabalho pretende
oferecer uma visdao abrangente e critica sobre o estado atual da MFC no Brasil,
contribuindo para a identificacdo de areas prioritdrias para intervencdo e pesquisa, e
fornecendo subsidios para a formulagdo de politicas publicas que fortalegcam a APS e

promovam a saude integral da populacao.

METODOLOGIA

Este estudo serd realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura, uma
metodologia que permite a sintese de multiplos estudos publicados, proporcionando
uma compreensdo abrangente sobre o tema "A pratica da Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil". Os objetivos desta revisdo integrativa sao identificar as
principais caracteristicas e desafios da pratica da Medicina de Familia e Comunidade no
Brasil, descrever as estratégias adotadas para a implementac¢do e consolidacdao desta
especialidade no sistema de saude brasileiro, e avaliar os impactos e resultados das
praticas de Medicina de Familia e Comunidade sobre a saude da populagao.

A pergunta que orienta esta revisao integrativa é: "Quais sao as caracteristicas,
desafios e impactos da pratica da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil?" Para
responder a essa pergunta, serdo incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024 que
abordem a pratica da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil, estejam escritos em
portugués ou inglés, e estejam disponiveis na integra. Serdo excluidos estudos que nao
sejam focados na realidade brasileira, artigos de revisdo que ndo apresentem dados
empiricos e publicacdes duplicadas.

A pesquisa sera conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e Google
Académico, utilizando os seguintes termos de busca, combinados com operadores
booleanos: "Medicina de Familia e Comunidade" AND "Brasil", "Atencdo Primdria a
Saude" AND "Brasil", "Estratégia Saude da Familia" AND "Brasil", e "Pratica médica" AND
"Medicina de Familia e Comunidade" AND "Brasil".

A selecdo dos estudos sera realizada em duas etapas: triagem inicial e leitura

completa. Na triagem inicial, os titulos e resumos serdo lidos para identificar os estudos
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que atendem aos critérios de inclusdo. Na etapa de leitura completa, o texto integral
dos estudos selecionados na triagem inicial sera avaliado para confirmagdo da
elegibilidade. Os resultados serdo apresentados de forma descritiva e analitica,
destacando as principais caracteristicas, desafios e impactos da pratica da Medicina de
Familia e Comunidade no Brasil. A discussdao integrara os achados com a literatura
existente, identificando lacunas e sugerindo dreas para futuras pesquisas.

Como se trata de uma revisdo integrativa de literatura, este estudo ndo envolve
diretamente participantes humanos, ndo sendo necessario a submissao a um comité de
ética em pesquisa. No entanto, serd assegurado o rigor metodoldgico e a integridade na
anadlise e interpretacao dos dados. As normas da ABNT serdo seguidas para a citagcdo das

referéncias utilizadas ao longo do estudo.

RESULTADOS

A revisdo integrativa da literatura sobre a pratica da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) no Brasil revelou diversos aspectos cruciais, desafios e impactos
associados a essa especialidade dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Os estudos
analisados proporcionaram uma visdo abrangente sobre a implementacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a atuacdo dos médicos de familia e os beneficios e obstaculos

enfrentados no contexto brasileiro.

Caracteristicas da Pratica da MFC no Brasil

A priori, a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil é uma
especialidade central na organizacdo e operacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS). Os
médicos de familia e comunidade desempenham um papel crucial como coordenadores
do cuidado, facilitadores do acesso aos servicos de salde e promotores da saude
integral, aspectos essenciais para a implementacdo eficaz da Estratégia Saude da Familia
(ESF) (Ogata et al, 2021).

Dessa maneira, a pratica da MFC é fundamentada em uma abordagem centrada
na pessoa, que considera o paciente em seu contexto biopsicossocial. Esse enfoque vai

além do tratamento de doencgas, englobando a promocgao da salde, a prevencao de
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doengas e a reabilitagdo. Os médicos de familia adotam uma perspectiva holistica,
reconhecendo e valorizando os determinantes sociais da salde que afetam os pacientes
e suas comunidades. Essa abordagem permite que os profissionais desenvolvam um
entendimento profundo das necessidades, valores e expectativas dos individuos,
favorecendo um cuidado personalizado e humanizado (Carvalho, 2024).

Logo, a continuidade do cuidado é uma caracteristica distintiva da MFC. Os
médicos de familia acompanham os pacientes ao longo do tempo, estabelecendo uma
relacao duradoura que fortalece a confianca e a comunica¢do entre médico e paciente.
Essa relacdo continua é fundamental para a gestdo eficaz de doencas cronicas, o
monitoramento de condi¢Ges de salde e a coordenacdo de cuidados especializados
guando necessario (Souza et al, 2014).

Nesse sentido, a integralidade do cuidado é outro pilar da MFC, que busca
atender as necessidades de salude de forma completa e integrada. Isso implica em uma
visdo ampla do processo saude-doenca, abordando aspectos preventivos, curativos,
paliativos e de reabilitagdo. Os médicos de familia e comunidade sdo capacitados para
lidar com uma ampla gama de condicGes de saude, desde doencas agudas até problemas
complexos, proporcionando um atendimento abrangente e evitando a fragmentacao
dos servicos de saude (Coelho, Antunes & Oliveira, 2019).

Ademais, os médicos de familia e comunidade no Brasil trabalham em estreita
colaboracdo com equipes multiprofissionais, que geralmente incluem enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude, dentistas e outros
profissionais da saude. Essa colaboragdo interdisciplinar permite uma abordagem
integrada e coordenada das necessidades de saude dos individuos e comunidades. A
interacdao entre diferentes profissionais facilita a troca de conhecimentos, a
complementaridade das acOes e a articulacdo de intervencbes mais eficazes e
abrangentes (De Mendoncga, 2018).

Nesse viés, a MFC enfatiza a promocado da salde e a prevencao de doengas como
componentes essenciais do cuidado. Os médicos de familia desempenham um papel
ativo na educacdao em saude, capacitando os pacientes e as comunidades a adotarem
praticas de vida saudaveis e a prevenirem doencas. As a¢des de promoc¢ao da saude

incluem campanhas de vacinacdo, programas de rastreamento de doencas, orientacdo
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sobre nutrigcdo e atividade fisica, e iniciativas para a redugdao de comportamentos de
risco, como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool (Mendes et al, 2023).

Destarte, a coordenacdo do cuidado é uma fung¢do chave dos médicos de familia,
que atuam como ponto de contato principal no sistema de saude. Eles sdo responsaveis
por orientar os pacientes através dos diferentes niveis de atencao, facilitando o acesso
a servigos especializados quando necessario e garantindo a continuidade e a coesao do
cuidado. Essa coordenacdo é particularmente importante em sistemas de saude
complexos, onde a fragmentag¢dao dos servicos pode comprometer a qualidade e a
eficacia do atendimento (Almeida et al, 2018).

Outrossim, a pratica da MFC também envolve um forte componente
comunitdrio. Os profissionais envolvidos da MFC frequentemente participam de
atividades comunitarias, colaboram com organizacdes locais e desenvolvem parcerias
com outros setores, como educacdo e assisténcia social, para abordar os determinantes
sociais da saude. Esse envolvimento comunitdrio fortalece a capacidade de resposta as
necessidades locais e promove a participacao ativa da comunidade na definicao e

implementacdo de politicas e programas de saude (Savassi et al, 2018).

Desafios da Implementagao e Consolidagdo da MFC

Nesse sentido, a pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil
enfrenta diversos desafios que dificultam sua implementacdo e consolidacdo como um
pilar central da Atengdao Primaria a Saude (APS). Estes desafios sdao multifacetados e
abrangem desde questdes de formacdo e reten¢dao de profissionais até disparidades
regionais e condicoes de trabalho.

Um dos principais obstaculos é a formacdo insuficiente de médicos
especializados em MFC. Embora tenha havido avancos na expansdo de programas de
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, a quantidade de profissionais
formados ainda ndo é suficiente para atender a demanda crescente (Stelet, 2021). Isso
resulta em uma escassez de médicos de familia, especialmente em regides menos
desenvolvidas. A falta de formacdo adequada também implica em uma menor
qualificacdo dos profissionais, o que pode comprometer a qualidade do atendimento

prestado.
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Outrossim, a alta rotatividade de profissionais é outro desafio significativo,
especialmente em dreas remotas e de dificil acesso. A constante entrada e saida de
médicos compromete a continuidade do cuidado e a construcao de vinculos duradouros
entre profissionais de salde e a comunidade (Sousa, 2021). Esse fenomeno é
frequentemente atribuido a fatores como condi¢des de trabalho adversas, isolamento
geografico, falta de infraestrutura adequada e auséncia de incentivos atrativos para a
permanéncia em locais mais distantes.

Além disso, as disparidades regionais na distribuicdo de recursos de saude
representam um desafio critico para a MFC no Brasil. Regides mais pobres e menos
desenvolvidas enfrentam maiores dificuldades em atrair e reter médicos de familia,
agravando as desigualdades no acesso aos servicos de saude. Essas regides
frequentemente sofrem com a falta de infraestrutura adequada, equipamentos bdsicos
e recursos humanos suficientes, o que compromete a capacidade de oferecer um
atendimento de qualidade (De Mendonga, 2018).

Ademais, as condi¢des de trabalho precarias sdo outro fator que dificulta a
consolidacdo da MFC no Brasil. Muitos médicos de familia trabalham em ambientes com
infraestrutura inadequada, falta de insumos e sobrecarga de trabalho. Essas condigdes
ndo apenas afetam a salde e o bem-estar dos profissionais, mas também comprometem
a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. A sobrecarga de trabalho, em
particular, pode levar ao esgotamento profissional (burnout), diminuindo a eficacia dos
servicos de salde e aumentando a rotatividade de profissionais (Soares et al, 2020).

Logo, é imprescindivel destacar a baixa valorizacdo e o reconhecimento
insuficiente da MFC como desafios que impactam negativamente a especialidade.
Apesar de sua importancia fundamental na APS, a MFC muitas vezes nao recebe o
devido reconhecimento, tanto no contexto profissional quanto no académico. Essa falta
de valorizacdo pode desmotivar os profissionais e desencorajar novos médicos a
escolherem essa especialidade como carreira (Freitas, 2019).

A falta de planejamento estratégico e a gestao ineficaz dos recursos de saude
podem criar obstaculos adicionais para a implementacdo e consolidacdo da MFC. A
auséncia de politicas publicas consistentes e de longo prazo que apoiem a MFC agrava
esses desafios, dificultando a criacdo de um ambiente de trabalho propicio para os

médicos de familia. As desigualdades no financiamento da saude publica sdo um desafio
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estrutural que afeta diretamente a MFC. A distribuicdo inadequada de recursos
financeiros entre as regides e a subfinanciamento crénico da APS limitam a capacidade
dos municipios de investir na infraestrutura necessaria e de oferecer condicbes de

trabalho adequadas para os médicos de familia (Santana, 2018). .

Impactos da MFC na Saude da Populagao

Apesar dos desafios, a pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no
Brasil tem demonstrado impactos positivos significativos na saude da populagdo.
Diversos estudos indicam que a Estratégia Saude da Familia (ESF), com a atuacdo dos
médicos de familia, estd associada a melhoria de inUmeros indicadores de saude,
evidenciando a importancia dessa especialidade na promocgdo de um sistema de saude
mais eficaz e equitativo.

A implementacao da ESF tem sido fundamental para a reducdo da mortalidade
infantil no Brasil. O acompanhamento continuo das familias, a identificacdo precoce de
problemas de saude e a promogao de praticas de cuidado infantil sdo alguns dos fatores
que contribuem para essa melhoria. Os médicos de familia desempenham um papel
crucial na educagdao em saude e no suporte as gestantes e as maes, promovendo o
aleitamento materno, a vacinacdo e praticas de cuidado neonatal que tém um impacto
direto na reducdo da mortalidade infantil (Malta et al, 2016).

Outrossim, a cobertura vacinal também tem aumentado significativamente com
a atuacdo da MFC. A presenca de médicos de familia e equipes multiprofissionais nas
comunidades facilita o acesso as vacinas e a ades3ao aos calendarios de imunizagao.
Campanhas de vacinacdo e acdes educativas realizadas pelas equipes de saude da
familia s3o essenciais para garantir que a populagao esteja protegida contra doencas
preveniveis, contribuindo para a saude coletiva e a prevencdo de surtos epidémicos
(Costa, 2014).

Outro impacto positivo é a diminuicdo das hospitalizacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria (CSAP). A MFC, com sua abordagem preventiva e de
cuidado continuo, consegue gerenciar de maneira eficaz as doencas cronicas e outras
condicbes de saude que, se ndo tratadas adequadamente, poderiam levar a
hospitalizagdes desnecessdrias. A intervencdo precoce e o acompanhamento regular

dos pacientes permitem a identificacdo e o manejo de problemas de saude antes que se
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agravem, resultando em menos internagdes e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
hospitalares (Kidd, 2016).

A coordenacdo do cuidado proporcionada pelos médicos de familia é um
elemento chave para a continuidade do tratamento e a gestdo eficaz das doencgas
cronicas. Ao estabelecer um vinculo continuo com os pacientes, os médicos de familia
garantem um acompanhamento regular e personalizado, que é essencial para o controle
de doencas como diabetes, hipertensdo e outras condicdes cronicas. Esse
acompanhamento constante ndao apenas melhora a adesao ao tratamento, mas também
permite ajustes terapéuticos oportunos e a prevencao de complicacées.

A abordagem centrada na pessoa e a atengdo integral sdo caracteristicas
distintivas da MFC que contribuem para a promocao da saude e a prevencao de doencas.
Ao considerar os pacientes em seu contexto completo, incluindo aspectos sociais,
emocionais e culturais, os médicos de familia conseguem oferecer um cuidado mais
abrangente e eficaz. A promocao de praticas de vida sauddveis, a educacdo em saude e
a identificacdo de fatores de risco individuais e familiares sdo estratégias que resultam
em uma populagdo mais sauddvel e informada sobre cuidados preventivos (Almeida et
al, 2018).

Os impactos positivos da MFC na saude da populacdo se refletem também na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A gestao eficaz das doencgas crbnicas, a
prevencdao de complicacbes e a promoc¢do da saude resultam em pacientes mais
saudaveis, com menos limitacdes fisicas e melhor bem-estar geral. A educacdo em saude
e o suporte continuo oferecidos pelos médicos de familia capacitam os pacientes a
assumirem um papel ativo na gestdo de sua saude, o que contribui para uma maior
satisfacdo com os servicos de salde e uma melhor adesao as recomendagdes médicas.

A prética da MFC tem o potencial de reduzir as desigualdades em saude,
especialmente em areas remotas e vulnerdveis. A presenca das equipes de saude da
familia em comunidades carentes garante que populacdes historicamente excluidas
tenham acesso a cuidados de salde de qualidade. A abordagem comunitaria e a atuagao
em equipe permitem a identificacdo e o enfrentamento das necessidades especificas de
cada comunidade, promovendo a equidade no acesso aos servicos de saude e

melhorando os resultados de saude para todos (Kidd, 2016).
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Discussao

A analise dos resultados destaca a importancia da MFC para a estruturagdo de
um sistema de saude mais equitativo e acessivel no Brasil. A pratica da MFC, com seu
enfoque na APS, é essencial para a promocdo da salde integral e a coordenagdo do
cuidado. No entanto, a consolidacdo dessa especialidade enfrenta desafios significativos
gque requerem atencgao e intervengao.

Para superar os obstaculos identificados, é fundamental investir na formacao e
capacitacdo de médicos de familia, promovendo programas de residéncia médica e
educacdo continuada. Além disso, politicas publicas que incentivem a fixacdo de
profissionais em dareas remotas e desfavorecidas sdo essenciais para reduzir as
disparidades regionais e garantir acesso equitativo aos servicos de saude.

Melhorar as condicbes de trabalho dos médicos de familia, incluindo
infraestrutura adequada e carga de trabalho equilibrada, é igualmente importante para
assegurar a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos profissionais. A valorizacdo da
MFC e o reconhecimento de sua importancia para a saude publica podem contribuir
para a atracdo e retencdo de profissionais qualificados.

Por fim, a promoc¢ao de pesquisas que avaliem a eficacia das intervencgbes e
estratégias adotadas na MFC é crucial para a continua melhoria dos servicos de saude.
Estudos futuros devem explorar novas abordagens e inova¢des na pratica da MFC, com

foco na sustentabilidade e na ampliacdo dos beneficios para a populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil representa um
pilar fundamental para a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a promocgdo
de um sistema de saude mais equitativo e acessivel. A abordagem integral, centrada na
pessoa e continua adotada pelos médicos de familia tem demonstrado impactos
positivos significativos na salde da populagdo, contribuindo para a melhoria de
indicadores de saude, a reducdo de hospitalizagGes evitaveis e a promocdo da qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, a consolidacdo da MFC enfrenta desafios

consideraveis, incluindo a insuficiente formacdo de profissionais especializados, a alta
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rotatividade de médicos, as disparidades regionais na distribuicdo de recursos e as
condicdes de trabalho muitas vezes precarias.

Para superar esses desafios, é essencial investir em estratégias que promovam a
formacao e capacitagao continua dos médicos de familia, além de politicas publicas que
incentivem a fixagdo desses profissionais em areas remotas e desfavorecidas. A melhoria
das condi¢des de trabalho, com infraestrutura adequada e uma carga de trabalho
equilibrada, é crucial para garantir a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos
profissionais. Além disso, a valorizagdo e o reconhecimento da importancia da MFC sdao
fundamentais para a atracdo e retencdo de profissionais qualificados.

A pratica da MFC tem o potencial de reduzir as desigualdades em saude,
especialmente em comunidades vulneraveis, garantindo acesso a cuidados de saude de
gualidade e promovendo a equidade no sistema de saude. A continuidade do cuidado,
a promoc¢do da salde e a prevencao de doengas sdo componentes essenciais que
fortalecem a saude coletiva e individual, demonstrando a relevancia da MFC para a
estruturacao de um sistema de saude eficaz e inclusivo.

Finalmente, a promocdo de pesquisas que avaliem a eficacia das intervengoes e
estratégias adotadas na MFC é crucial para a continua melhoria dos servicos de saude.
Estudos futuros devem focar na sustentabilidade das praticas de MFC, explorando
inovacdes e novas abordagens que ampliem os beneficios para a populagdo. A
integracdo dos achados desta revisdo com politicas publicas robustas pode fortalecer a

APS no Brasil, garantindo a saude integral e o bem-estar da populacdo brasileira.
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