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RESUMO

Este artigo tem por objetivo demonstrar o desenvolvimento da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) que no Brasil inicia-se de forma pioneira ainda nos anos 1970 (pré-SUS), com
programas de residéncia em MFC no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Pernambuco. Naquele
periodo, gestores e até mesmo o meio académico, pouco apoiaram essas iniciativas, o que
posteriormente dificultou a implantacdo, a partir de 1994, do Programa Saude da Familia (PSF)
de forma robusta, devido a caréncia de profissionais com essa formac¢do. Convivemos nas uUltimas
décadas com baixa sintonia entre as instituicdes formadoras e o SUS, no que tange a necessidade-
oferta de profissionais para APS. Assim, a operacionalizacdo da Reforma Sanitaria, em especial
da APS, prolongou-se por mais tempo que em paises com sistemas de saude orientados a esta
(Canadad, Cuba, Espanha, Portugal). Nestes paises, ja nos anos 1980 e 1990, regulamentou-se a
formacdo médica especializada para a APS (residéncia médica definida como padrdo-ouro de
formacdo), estabeleceram-se percentuais minimos para a MFC e obrigatoriedade de residéncia
para incorporacdo ao sistema de saude. No Brasil, um dos entraves a este movimento
internacional partiu das préprias escolas médicas que, até pouco tempo, insistiam numa
pretensa terminalidade na graduagao.
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The practice of Family and Community Medicine in Brazil:
context and perspectives

ABSTRACT

This article aims to demonstrate the development of Family and Community Medicine (MFC)
which in Brazil began in a pioneering way in the 1970s (pre-SUS), with residency programs in
MFC in Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro and Pernambuco. During that period, managers and
even the academic world had little support for these initiatives, which later made it difficult
to implement, from 1994 onwards, the Family Health Program (PSF) in a robust manner, due
to the lack of professionals with this training. In recent decades, we have lived with low
harmony between training institutions and the SUS, regarding the need and supply of
professionals for PHC. Thus, the operationalization of the Health Reform, especially PHC,
lasted longer than in countries with health systems oriented towards this (Canada, Cuba,
Spain, Portugal). In these countries, in the 1980s and 1990s, specialized medical training for
PHC was regulated (medical residency defined as the gold standard of training), minimum
percentages were established for MFC and residency was mandatory for incorporation into
the health system. . In Brazil, one of the obstacles to this international movement came from
the medical schools themselves which, until recently, insisted on an alleged terminality in
graduation.

Keywords: Family Medicine; Family Health Strategy; SUS.
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INTRODUCAO

Para entender e discutir a pratica da Medicina de Familia e Comunidade
brasileira é importante conhecer o contexto no qual ela vem se desenvolvendo e os

desafios cotidianos para o seu exercicio.

O Brasil ¢ um pais de dimensGes continentais e com forte desigualdade
socioeconOmica entre as diversas regides e estratos da sociedade. Possui um modelo
federativo que confere importante autonomia a estados e municipios na gestdo e
controle de suas politicas publicas, o que favorece a existéncia de uma heterogeneidade

na forma como se expressam no territorio.

O pais possui dois sistemas de saude que coexistem ha quase trés décadas - um
publico e de acesso universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), e um privado,

representado pelo mercado de planos e seguros de saude.

Criado em 1990, o SUS foi concebido para garantir acesso universal a populagao
brasileira, mas, sofrendo de um crénico subfinanciamento associado a pouca eficiéncia
no gasto publico, ainda esta abaixo da expectativa das quase 160 milhdes de pessoas
gue dependem exclusivamente da rede publica para cuidar de sua saude. Repetidas
pesquisas de opinido apontam a saude como principal problema a ser enfrentado pelos

governantes.

Apesar deste cendrio, os numeros do SUS impressionam: sdo 4,1 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais realizados anualmente, 11,5 milhGes de internacdes

hospitalares e 530 milhdes de consultas médicas.

O SUS possui ainda programas de exceléncia reconhecidos mundialmente nas

areas de imunizac¢do, tratamento de HIV/aids e transplantes.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica busca responder a pergunta norteadora: "Como a
Medicina de Familia e Comunidade tem contribuido para a ampliagdo do Sistema Unico
de Saude no Brasil?". Almeja-se por meio dessa pesquisa analisar as contribuicdes da

Medicina de Familia e Comunidade e avaliar os fatores que contribuem para a ampliacado
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da atenc¢do primaria em saude. Assim como busca-se fornecer evidéncias cientificas
atualizadas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, com o filtro
nos ultimos 5 anos, utilizando os descritores em inglés: medicina de familia; sistema

Unico de saude; estratégia de saude da familia.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos disponiveis na integra, artigos
relevantes sobre o tema e estudos que atendam aos objetivos da pergunta norteadora
da presente pesquisa. Priorizaram-se estudos originais, revisdes sistematicas, meta-
analises e ensaios clinicos randomizados publicados em periddicos revisados por pares
e diretrizes de associacbes médicas, escritos em inglés, espanhol ou portugués. Os
critérios de exclusdo foram: estudos nao relacionados diretamente ao tema ou que nao
atendam aos objetivos estabelecidos, estudos em populacdes ndo humanas, artigos de

baixa qualidade metodoldgica ou nao revisados por pares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mercado de planos de salde no Brasil, por sua vez, possui hoje pouco mais de
mil operadoras que assistem 47 milhGes de pessoas e se concentra em atendimentos de
média e alta complexidade, o que traz um elevado custo para o sistema. Historicamente,
a resposta das operadoras para tal aumento de custos tem sido o reajuste de
mensalidades e a burocratizacdo ou simplesmente negativa de autorizacdo de
procedimentos mais caros. Num movimento recente, alguns planos tém investido na
contratacdo de médicos de familia a fim de evitar que usuarios busquem especialistas

focais e os hospitais como primeiro atendimento.

A Medicina de Familia e Comunidade no Brasil ainda ¢é exercida
predominantemente na atencdo primdria a saude do SUS. A especialidade foi
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica em 1981 (a época com o
nome de Medicina Geral Comunitaria), trés anos apods a Conferéncia de Alma-Ata
(Cazaquistdao), num contexto caracterizado pelo esforco de diversas nacdes e da
Organizacao Mundial da Saude na busca por saidas para a crise do modelo hegeménico

de atencdo a saude, entendido como fragmentado, caro e ineficiente.

O Programa Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude em 1994,
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pode ser considerado a resposta brasileira, no campo da politica publica de saude, as
recomendac¢des de Alma-Ata. Inicialmente, era seletivo e voltado as populagdes e
regides com maior risco e vulnerabilidade, depois, no entanto, ampliou seu escopo e,
com a criagao da Estratégia Saude da Familia (ESF), prop0s-se a ser a porta de entrada

do sistema e ofertar cuidados integrais em saude a toda a populacdo usuaria do SUS.

Com a ESF, a atengdo primdria a saude brasileira cresceu nas ultimas duas
décadas e hoje possui 42 mil unidades basicas de saude (UBS) que cobrem 72% do
territério nacional. O formato de equipe mais encontrado - fomentado pelo Ministério
da Saude e que representa mais de 90% do total na atencdo primdria a saude - é a equipe
de saude da familia, formada por médico generalista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitdrios de saude. Em numero menor, existem ainda as
equipes “tradicionais” compostas por médicos clinicos, gineco-obstetras e pediatras,

formato de equipe predominante no Brasil nas décadas de 1970 e 1980.

E importante ressaltar que a aten¢do primdria a satde no Brasil vai além das
equipes com médicos, contando também com equipes de saude bucal (formadas por
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal); Nucleos de Saude da Familia
(NASF - formados por equipes de psicdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre
outras categorias) que ddo apoio matricial a equipe minima da saude da familia,
discutindo casos e/ou realizando o atendimento clinico de forma conjunta); e ainda os
chamados Consultérios de Rua, servicos de saude com equipes multiprofissionais que

realizam atendimento volante a pessoas sem moradia fixa.

A expansdo da ateng¢do primaria a saude no Brasil ndo veio acompanhada de
suficiente incremento na formacdo de médicos e tdo pouco na quantidade de
especialistas em medicina de familia. Com isso, pode-se constatar um gargalo histdrico
no preenchimento das vagas para médicos nas equipes. Mesmo com a implantacao do
programa Mais Médicos, que alocou 18 mil novos profissionais para atencao primaria a
saude desde 2013, a maioria estrangeiros, ainda é frequente encontrar postos de
trabalho médico ociosos. Esse é um problema que envolve um aspecto quantitativo, a
medida que o Brasil ainda possui uma taxa inferior de médico por mil habitantes quando
comparada com outros paises que possuem sistemas universais de saude, mas também

diz respeito ao perfil dos médicos formados - a maioria direcionada a especializacdes
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hospitalares.

Em sua imensa maioria, a gestdo da atengdao primdria a saude é realizada
diretamente pelas prefeituras, que ficam responsaveis pela manutengao da estrutura
fisica das UBS, abastecimento e gestdo do trabalho. A forma de contratacdo dos
profissionais varia bastante, sendo frequente o estabelecimento de trabalho
tempordrio, especialmente nos municipios de pequeno porte. Algumas cidades (dentre
elas Rio de Janeiro e Sdo Paulo, as duas maiores do pais) terceirizaram a gestdo da
atencdo primaria a saude para entidades sem fins lucrativos, as chamadas Organizacdes
Sociais. Esse modelo de gestdo, porém, tem sido criticado por movimentos sociais e
especialistas, que apontam problemas referentes a transparéncia nos contratos e

fragilizacdo de relagGes trabalhistas.

O acesso dos usuarios as UBS é caracterizado por um esfor¢o das equipes na
busca por arranjos capazes de conciliar as demandas espontaneas com os programas de
atendimento as populagdes prioritarias. Devido ao numero ainda elevado de pessoas
por equipe (3.450 individuos/equipe), a missdo se torna muitas vezes dramatica,
sobretudo em regides que possuem redes de saude frageis em torno da UBS e/ou
populacdes em situacdo de alta vulnerabilidade social. Na experiéncia dos autores,
tentou-se garantir o atendimento de casos agudos no mesmo turno e outros casos em
até uma semana, contudo tais metas nem sempre sdo atingidas, em razdo da grande

pressdo assistencial.

A atencdo primaria a saude enquanto coordenadora do cuidado ainda é uma
realidade distante no Brasil. Para que se consiga exercer a fungdo, é necessaria a
possibilidade de se mobilizar e decidir sobre os recursos existentes na rede (leitos,
procedimentos, consultas especializadas, insumos). A retdrica da atencdo primaria a
salde como coordenadora do cuidado n3do resiste nem um instante quando um médico
de familia que acompanha um paciente de forma longitudinal e o conhece bem indica
internacao hospitalar e, para conseguir um leito, é obrigado a encaminhar para outro
servico (como uma Unidade de Pronto Atendimento) para que o leito seja garantido.

O enfermeiro ocupa um lugar central no processo de trabalho da atencdo

primdria a saude no Brasil, possuindo razodvel autonomia para realizar diagndsticos de

doencas previstos em protocolos de salde publica, solicitar exames e prescrever as
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respectivas medicagdes. Esse compartilhamento de prerrogativas, todavia, é alvo de
diversas disputas entre as corporagdes profissionais. O Brasil possui uma normatizagao
desatualizada e pouco detalhada sobre as atividades privativas e compartilhadas de
cada profissao de salde, com a maioria da legislacao criada antes do surgimento do SUS.
Para agravar o quadro, sdo frageis os mecanismos de governanca da regulacdo do
trabalho em saude, inexistindo espagos publicos em nivel nacional com o papel de
mediar conflitos entre as corporacgdes e ajudar a esclarecer duvidas sobre possibilidades
e limites da atuac¢do de cada categoria, que muitas vezes ndo estao previstos de forma
explicita em lei. Na pratica, qguem cumpre esse papel de forma precdria e esporddica é a

justica comum.

A atuacdo em territorios de pobreza e alta vulnerabilidade social, situacdo
comum no Brasil, tem sido um desafio para os envolvidos. Esses lugares sdo
caracterizados por precdrias condicdes de saneamento, moradia e transporte e, de
alguns anos para ca, por uma explosao do desemprego e piora da violéncia associada a
chamada “guerra as drogas”, decorrente do empobrecimento da populacdo e dos
constantes confrontos entre o aparelho policial do Estado e o trafico de entorpecentes,
os problemas se avolumam. No Rio de Janeiro, por exemplo, é frequente profissionais
de saude serem impedidos de realizar atividades externas ao servico por causa do risco

de tiroteios.

Diante do contexto exposto até aqui, quer-se apontar rapidamente possiveis
contribuicbes que os médicos de familia podem dar ao desenvolvimento da atencao
primdria a saude e do SUS no Brasil. Uma primeira contribuicdo diz respeito a
consolidacdo e a qualificacdo das residéncias em Medicina de Familia e Comunidade,
gue tiveram um aumento importante de vagas apds a implantacdo do Mais Médicos
com a criacdo de 4.700 vagas, nos ultimos trés anos. Ingressar na preceptoria dessas
residéncias, investir em sua prépria formacdo docente, pressionar pela melhoria dos
campos de pratica parece ser tarefa central neste momento do pais para garantir a
consolidacdo de modelo de atencdo a saude centrado na atengdo primaria a saude.

Uma segunda contribuicdo diz respeito ao papel que a Medicina de Familia e

Comunidade pode ter para consolidar um novo marco legal para a regulacdo do trabalho

interdisciplinar em saude no Brasil. Por terem um forte histérico de defesa e atuacao
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multiprofissional, os médicos de familia estdo em posicdo privilegiada para dialogar e
participar de arranjos legais e institucionais que priorizem o didlogo com outras
profissdes da saude, superando uma relacdo conflituosa entre as corporacdes por

reserva ou ampliagao de seus mercados de trabalho.

Uma terceira contribuicdo se refere a Medicina de Familia e Comunidade como
disciplina e as pontes com outros campos de conhecimento. Enquanto especialidade
médica, a Medicina de Familia e Comunidade vem investindo nos ultimos anos na
consolidagao de um nucleo de conhecimentos e praticas caracterizado por uma clinica
centrada na pessoa (e ndo na doenca), no cuidado continuado e na gestdo de planos
terapéuticos individuais e familiares. A dimensdo comunidade, por sua vez, é abordada
guase que exclusivamente por meio do olhar epidemiolégico. Apesar de fundamental,
tal consolidagdo de um nucleo disciplinar da Medicina de Familia e Comunidade nao
parece ser suficiente para elucidar novas e velhas questdes que impactam as praticas
dos médicos de familia. Qual a diferenca, por exemplo, entre realizar uma clinica
ampliada na atencdo primdria a saude do SUS ou nos planos privados de saude? O que
muda na pratica clinica do médico de familia quando sua formacdo é realizada em
residéncias exclusivamente médicas (maioria das residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil) e quando é realizada ao lado de pds-graduandos de outras
profissdes de saude? Como trabalhar a questao dos afetos e sensibilidades na formacgao
do médico de familia? Essas e outras perguntas podem ser mais bem respondidas
guando construidas pontes interdisciplinares com areas como a saude coletiva, a

sociologia, as artes cénicas, dentre outras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, chama-se a atencdo para duas situacdes preocupantes que tém
potencial de impacto sobre o atual perfil de praticas da Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil. A primeira delas é o agressivo movimento que algumas
operadoras de planos de saude vém fazendo para contratar médicos de familia para

atuar no setor privado.

Esse movimento pode aumentar ainda mais o déficit desses profissionais no SUS
e gerar mais iniquidade no acesso aos servicos de salde. Uma segunda preocupacdo é
a perspectiva de agravamento do ja insuficiente financiamento do SUS. Desde 2015, vem
sendo implantadas no Brasil um conjunto de politicas de austeridade caracterizadas por

forte restricdo do orgamento na area social, incluindo as verbas destinadas a saude.

Dentre as medidas mais polémicas, estd o congelamento do orcamento federal
da saude e educacdo por um periodo de 20 anos, aprovado pelo parlamento brasileiro
em 2016. Estima-se que essa decisdo possa retirar até 197 bilhdes de délares do
orcamento do SUS até 2036, o que equivale a aproximadamente seis vezes o total de

recursos anuais destinado ao sistema atualmente.

Mais do que restringir a expansao de servigos a uma populagdo que se torna cada
vez mais idosa, o efeito previsto dessa drastica medida é o fechamento de servicos de
salde, como apontam alguns especialistas 6, fato que trara inevitavel impacto no

exercicio da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil.
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