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RESUMO

Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade
médica caracterizada pela aten¢do integral a saude e por
levar em consideracio a inser¢ao do individuo na familia e
na comunidade. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar
o petfil dos médicos de familia de Sdo José do Rio Preto
em relacdo a sua formacao profissional e as atividades por
eles realizadas. Trata-se de um estudo descritivo transversal
quantitativo e qualitativo. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionirio com perguntas abertas e
fechadas. O municipio contava com o total de 19 profis-
sionais nas Unidades Basicas de Saude da Familia. Desse
total, 16 médicos (84,2%) participaram da pesquisa. Os
resultados apontaram o predominio do sexo feminino, na
faixa etaria entre 30 e 50 anos, com mais de 15 anos de
formados e com atuagdo na area hd mais de 10 anos. A
minoria realizou residéncia médica ou especializagdo na
area de Medicina de Familia e Comunidade. Apenas 56,2%
dos médicos executavam a¢oes de assisténcia integral em
todas as fases do ciclo de vida. A maiotia realizava atividades
com hipertensos, diabéticos e idosos. Visitas domiciliares
eram realizadas em média 4,6 horas por semana. Quase
totalidade dos profissionais relatou remuneragao injusta e
dificuldade de exercer a estratégia de medicina de familia
conforme é proposta. Entre as vantagens da especialidade,
destacaram-se o vinculo com o paciente e a atuagdao na
promogao a saude e prevencao de doencas. Diante destes
resultados, pode-se concluir que, para esses profissionais
investigados, a medicina de familia ndo estd sendo valoriza-
da como especialidade médica e esta gradativamente sendo
descaracterizada em seu pilar essencial que € a assisténcia
integral a satde do individuo em todas as fases da vida.
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ABSTRACT

Family and Community Medicine is a medical specialty
characterized by comprehensive health care and by taking
into account the individual’s inclusion in family and com-
munity. That research had as purpose to evaluate the profile
of the family physicians in Sao José do Rio Preto-SP in
relation to their Professional training and tasks performed
by them. This is a quantitative and qualitative descriptive
transversal study. Data collection was perfomed through
a questionnaire with open and closed questions. The city
had a total of 19 professionals in Family Primary Health
Care Unit. Of this total, 16 physicians (84,2%) participated
in this research. Considering the results, female, age group
between 30-50 years, more than 15 years of graduation and
work in the area for over 10 years prevailed. The minority
realized residency or specialty in Family and Community
Medicine. Only 56,2% of the physicians performed actions
of full assistance in all stages of life. Most of them realized
activities with hypertensive, diabetic and elderly patients.
Home visits were conducted on average 4.6 hours per week.
Almost all of the professionals reported unfair wage and
difficulty in pursuing the strategy of family medicine, as
proposed. Among the advantages of the specialization it
was highlighted the bond with the patient and acting on
health promotion and disease prevention. In face of these
results it can be concluded that for these professionals wich
were investigated Family Medicine is not being valued as a
medical specialty and it is gradually being uncharacterized
in its essential pillar which is the integral health care of the
individual at all stages of life.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Practice;
Physicians; Family.
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INTRODUGAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) é entendida
como uma forma de reorganiza¢io da produgio de cui-
dados de sadde a ser aplicada amplamente no territotio
nacional. O desenvolvimento dessa estratégia tem como
objetivo reorganizar a pratica assistencial de satde sob no-
vas bases e critérios, em substituicio ao modelo tradicional
de assisténcia orientado para a cura de doengas e centrado
no hospital.' E uma estratégia plenamente sintonizada com
os principios da universalidade, equidade da aten¢io e da
integralidade das a¢bes e, acima de tudo, voltada a perma-
nente defesa da vida do cidadao.

Um dos pressupostos da Estratégia da Satde da Familia
¢ que a atengdo a saude esteja centrada na familia, conside-
rando que essa deve ser entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social.* A ado¢io desses pressupostos
pode possibilitar aos profissionais que compdem as equipes
de satde da familia uma compreensiao ampliada do processo
saude-doenca e da necessidade de intervengdes que vao
além de praticas curativas.

Para o Ministério da Satude, a Estratégia de Satude da
Familia é entendida como uma estratégia de reorientacio do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implan-
tacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude.” Essas equipes sio responsaveis pelo acompa-
nhamento de um ndmero definido de familia, localizada
em uma drea geogrifica delimitada.'” As equipes atuam
com ag¢des de promogio da saide, prevengao, recuperagio,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencio da saude dessa comunidade.**

O processo de trabalho, na Estratégia de Satde da Fa-
milia e Comunidade, tem uma peculiaridade essencial que
¢ desenvolvido por uma Equipe composta por no minimo:
um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de en-
fermagem e seis agentes comunitarios de saide. Quando
ampliada, conta ainda com um dentista, um auxiliar de
consultério dentirio e um técnico em higiene dental.>
Cada profissional possui atribui¢Ses especificas para atu-
a¢ao na equipe.

As atribuicGes do médico de familia compreendem:

I - realizar assisténcia integral (promocio e protecdo da
saude, prevencio de agravos, diagnéstico, tratamento, rea-
bilitacdo e manutencao da saude) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

11 - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF
e, quando indicado ou necessétio, no domicilio ¢/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associacOes etc.);
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IIT - realizar atividades de demanda espontinea e
programada em clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias
clinico-cirtrgicas e procedimentos para fins de diagnésticos;

1V - encaminhar, quando necessario, usuarios a servi-
cos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de
referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua respon-
sabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usudrio, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacao hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizacio pelo acompa-
nhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educac¢ao
Permanente dos Agentes Comunitarios de Saide, Auxilia-
res de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario e
Técnico em Higiene Dental;

VII - participar do gerenciamento dos insumos ne-
cessarios para o adequado funcionamento da Unidade de
Saude da Familia;

VIII - compete a0 médico acompanhar a execugdo dos
Protocolos, devendo modificar a rotina médica, desde que
existam indicag¢es clinicas e evidéncias cientificas para tanto;

IX - na eventualidade da revisio dos Protocolos ou
da criacdo de novos Protocolos, os Conselhos Federais
de Medicina e Enfermagem e outros Conselhos, quando
necessario, deverdo participar também da sua elaboracao.

A Medicina de Famfilia e Comunidade é uma especiali-
dade cuja histéria pode ser dividida em quatro fases.® Na
primeira fase, que se iniciou antes da década de 1980, nio
era reconhecida como uma especialidade, e aqueles que nio
realizavam a sua atividade no hospital ndo tinham formacao
especifica para exercer essa tarefa. A segunda fase iniciou-
-se ap6s 1981 quando o programa de residéncia foi reco-
nhecido pelo governo federal e o nome da especialidade
era, entao, Medicina Geral e Comunitaria. A maioria dos
programas de residéncia durante esse perfodo enfatizava
mais a abordagem individual do que a pratica coletiva.

A terceira fase foi implementada em 1994, quando a
ESF teve inicio e essa especialidade foi identificada como
fundamental para a qualificagdo do profissional médico.
Foi a primeira vez que a medicina de familia teve a chance
de desenvolver o seu campo como uma profissao. O quarto
petiodo teve inicio em 2003, quando a Associa¢io Médica
Brasileira reconheceu-a como uma especialidade e mudou
a denominagdao de Medicina Geral e Comunitaria para
Medicina de Familia e Comunidade.”

O numero de programas de residéncia em medicina
de famfilia e comunidade aumentou de oito em 1998 para
65 em 2009. H4 menos de 2.000 médicos de familia e
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comunidade com residéncia ou com certificado dessa
especialidade pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, ou seja, menos de 7%, de um total
de 30 mil que estio trabalhando na ESES O Ministério da
Satde fornece incentivos financeiros para os municipios
que contratam esses especialistas como estratégia para
estimular a formacio.® O Ministério da Sadde vai inves-
tir mais R$1mil, por més, em cada equipe da Estratégia
Satde da Familia que tenha médico com residéncia em
Medicina de Satde da Familia e Comunidade. O intuito é
incentivar a formagao médica na area e valorizar os pro-
fissionais que ja tém essa especialidade. A ampliacio do
incentivo financeiro consta da Portaria 3.839 e, ao todo,
serdo liberados R$ 12 milhoes em 2011.8

O médico de familia atende a todos os integrantes de
cada familia, independente de sexo e idade, de maneira
oportuna, continuada e integral.”'’ Nessa equipe, de acordo
com Ferrari, Thomson e Melchiot!"', o médico, em conjunto
com os demais profissionais, deve manejar as condi¢Oes
biolégicas, psicolégicas, sociais e ambientais que afetam o
individuo em qualquer fase da vida. Além disso, cabe aos
profissionais realizar promog¢ao da saide, oferecer acon-
selhamento sobre problemas psicossociais e intervir em
situagBes que tém efeitos determinantes sobre as condi¢Ses
de vida e satde do individuo, familia e comunidade.'?

O trabalho em equipe interdisciplinar ¢ um instrumento
de trabalho do médico de famfilia, para promover acOes
preventivas e de promogdo a saide, o que o torna um
profissional resolutivo em mais de 80% das questdes que
demandam assisténcia a saude.*"> A Organizagio Mundial
da Sadde afirma que a atengdo primaria continua sendo a
forma mais efetiva para prover um maior acesso a Servi¢os
de satde, e essa estratégia é fundamental para o SUS.

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o0s
médicos de familia de Sio José do Rio Preto-SP em relagio
a formacio profissional e as atividades realizadas por eles
conforme suas atribuicdes, visando identificar se o foco
principal era o atendimento integral do individuo no qual
priorizam-se agdes de promogao, prote¢ao e recuperagao
da satide dos individuos de forma integral e continua.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo descritiva, transversal,
quantitativa e qualitativa. Este estudo foi desenvolvido nas
11 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) de Sao
José do Rio Preto, municipio do intetior do Estado de Sdo
Paulo. O estudo recebeu parecer favoravel da Secretaria de
Satde do municipio.
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Sio José do Rio Preto possui 408.435 habitantes, dos
quais 383.558 residem na area urbana e 24.877 residem na
area rural. O Programa de Saude da Familia no municipio
iniciou-se em 1998, com duas equipes nas UBSF Talhado
e UBSF Gonzaga de Campos. A implantacio do PSF au-
mentou gradativamente nas areas de mais riscos e com mais
necessidade de saude. Atualmente, possui dezenove equipes
distribuidas nas seguintes UBSF: UBSF Jardim Gabriela,
UBSF Jardim Simdes/Renascer, UBSF Matia Lucia, UBSF
Parque da Cidadania, UBSF Talhado, UBSF Cidade Jardim,
UBSF Engenheiro Schmitt, UBSF Gonzaga de Campos,
UBSF Guiomar Assad Calil CAIC/Cristo Rei, UBSF Rio
Preto I e UBSF Sio Deocleciano.

A populac¢io do estudo foi constituida por 16 médicos
de familia das UBSF de um total de 19 profissionais, no
petiodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011. A coleta
de dados foi realizada por meio de um questionario com
29 perguntas distribuidas em abertas e fechadas. Foi con-
siderado aspecto ético nio ter identifica¢io do profissional
e nem de sua respectiva UBSF no questionario utilizado
na coleta de dados. Além disso, foi feito um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que os sujeitos
do estudo manifestassem seu interesse em participar do
mesmo. Os questionatios foram entregues aos profissionais
que aceitaram participar do estudo para serem preenchidos
e foram recolhidos posteriormente.

Montou-se um banco de dados utilizando o Programa
Excel. A andlise dos dados foi realizada, predominantemen-
te, na metodologia quantitativa, utilizando porcentagens e
medidas de tendéncia central. Na analise qualitativa, foram
identificadas, nas percep¢des dos sujeitos estudados, as
representa¢oes sociais em relacdo ao objetivo do estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP), parecer CEP n° 133/2011.

RESULTADOS
Perfil dos Médicos de Familia

Na Estratégia da Satide da Familia, a relacdo entre os
profissionais do sexo masculino e feminino, na medicina, é
mais equilibrada, 44,05% sao mulheres, segundo a pesquisa
de Machado', cujo estudo, realizado em 1999, tragou o
perfil dos médicos e enfermeiros do Programa de Saide
da Familia do Brasil. Esta pesquisa contou com a partici-
pagio de 16 médicos (84,2%) do total de 19 profissionais
atuantes no municipio. O perfil dos profissionais desta
pesquisa em relacdo ao sexo mostrou que 75% (n = 12)
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deles sao do sexo feminino, o que demonstra a tendéncia
da feminilizacio da profissao.

Quanto a faixa etaria, a Tabela 1 demonstra o predomi-
nio de profissionais na faixa etaria entre 30-50 anos (50%),
predominio intermediario na faixa etaria acima de 50 anos
(31,2%) e a faixa mais jovem, com menos de 29 anos,
encontrou-se a menor concentracio (18,8%).

Tabela 1 - Distribuicio dos médicos de familia segundo
faixa etaria, Sao José do Rio Preto, 2011.

Faixa etaria (anos) N° %
<29 3 18,8
30-40 4 25,0
41-50 4 25,0
> 50 5 31,2
Total 16 100,0

A formacio técnico-cientifica desses profissionais estd
demonstrada na Tabela 2. A maioria dos médicos de familia
deste estudo apresentava mais de 15 anos de formados
(50%) e exercia a especialidade ha mais de 10 anos (43,7%).
De acordo com a tipologia criada no livro Os médicos no
Brasil'®, esses profissionais encontram-se no momento de
consolida¢io da vida profissional. Nessa fase chamada de
“consolida¢do”, concentram-se os médicos que estio em
atividade ha mais de dez anos e menos de 25 anos. Estes
profissionais sio os que dominam (qualitativa e quanti-
tativamente) o mercado de servigos, seja nas capitais ou
no interior, seja nas institui¢oes publicas ou privadas que
compoem o sistema de saude."”

Em relagdo ao tempo de atuagao profissional no muni-
cipio de Sao José do Rio Preto, 56,2% exerciam a profissao
a menos de trés anos (média de 12,9 meses) e os demais
43,8% atuavam ha mais de cinco anos (média de 9,8 anos).
Dos médicos estudados, 25% trabalharam em mais de dois
municipios, sendo que, em média, foram 5,5 municipios.

Com relagdo a formagdo profissional, verificou-se que
apenas 12,5% realizaram residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade. O estudo de Machado'* demons-
trou que um pouco mais de um ter¢o dos médicos do PSF
concluiram o programa de residéncia médica (37,16%). De
acordo com o mesmo autor, a média nacional de médicos
com residéncia é de 75% e, entre aqueles que concluiram
a residéncia, apresentaram qualificagbes nas seguintes
areas: Pediatria (20,55%), Medicina Geral Comunitaria
(14,91%); Ginecologia-obstetricia (14,18%); Medicina
Interna (12,91%) e Cirurgia (12,36%)."

Poucos também eram aqueles que tinham curso de
especializacdo na area e este estudo identificou 31,2%.
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Segundo Ministério da Satude®, atualmente 99% dos muni-
cipios brasileiros sdo atendidos por 31.500 equipes da ESE,
que possuem 1500 médicos especializados em Medicina
de Familia e Comunidade. De profissionais registrados no
CREMESP com essa especializa¢io ativa no Estado de Sao
Paulo - 2011 encontram-se apenas 119 registros.'* Quanto
ao titulo de especialista e pos-graduacio stricto sensu em
MFC, nao foi identificado profissional que possuisse alguma
das titulagdes neste estudo.

Tabela 2 - Formacio técnico-cientifica dos médicos de
familia (n =16) de Sao José do Rio Preto, 2011.

Tempo de graduagio N° %
< 5 anos 3 18,7
6 - 15 anos 5 31,3
> 15 anos 8 50,0
Residéncia em MFC N° %
Sim 2 12,5
Nio 14 87,5
Especializagio em MFC N° %
Sim 5 31,2
Nio 11 68,8
Titulo de especialista N° %
Sim 0 0
Nio 16 100,0
Mestrado e/ou Doutorado N° %
Sim 0 0
Nio 16 100,0

A producio cientifica, nos ltimos dois anos, como, por
exemplo, publica¢io de artigo cientifico ou apresentagio de
poster em congressos, foi realizada por 6,2% dos médicos
de familia desta pesquisa. A participagdo em congresso da
area também foi baixa, representada por 25%. Na pesqui-
sa de Machado, quase 70% dos profissionais, incluindo
médicos e enfermeiros que atuavam na ESF, participaram
nos ultimos dois anos (1997-1998) de semindrios e/ou
encontros cientificos na drea da Saide da Familia.'

Atribuicdes Realizadas pelos Médicos de Familia

Por defini¢do, o médico de familia atende a todos os
integrantes da familia, independente de sexo e idade. Neste
estudo evidenciou-se que um pouco mais da metade dos
profissionais (56,2%) executavam acdes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida. Isso demons-
tra a tendéncia de fragmentagio do pilar primordial da
especialidade.

A ESF realiza acoes educativas e de convivéncia com
grupos de hipertensos e diabéticos em acompanhamento.
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A Tabela 3 demonstra que a maioria dos médicos de familia
(81,2%) deste municipio realizava tais agSes com a seguin-
te periodicidade: semanalmente (50%), quinzenalmente
(6,2%) e mensalmente (25%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos médicos de familia, segundo a

periodicidade em que realizavam os grupos de hipertensos
e diabéticos nas UBSF de Sao José do Rio Preto, 2011.

Grupos de HAS e DM N° %
Semanalmente 08 50,0
Quinzenalmente 01 6,2
Mensalmente 04 25,0
Nio realizam 03 18,8
Total 16 100,0

Quanto as a¢Oes educativas e preventivas de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, identificou-se que 31,2%
(n=5) dos médicos de familia realizavam essa abordagem
mensalmente (n=3) ou trimestralmente (n=1) ou even-
tualmente (n=1). A maioria (68,8%) ndo realizava essa
abordagem.

Tabela 4 - Distribuicio dos médicos de familia segundo a
periodicidade com que realizavam os grupos de promogao

a saude e melhoria da qualidade de vida dos idosos nas
UBSF de Sao José do Rio Preto, 2011.

Grupos com Idosos N° %

Diariamente 2 12,5
Semanalmente 5 31,2
Mensalmente 4 25,0
Eventualmente 2 12,5
Nio realizam 3 18,8
Total 16 100,0

Verifica-se, na Tabela 4, a periodicidade com que os
médicos de familia realizavam grupos de promog¢io a saude
e melhoria da qualidade de vida dos idosos e observou-se
que a maioria (81,2%) realizava essas a¢cOes mensalmente
(25%), semanalmente (31,2%), diariamente (12,5%) e ou-
tros relataram eventualmente (12,5%).

A violéncia doméstica tem como principais vitimas as
criancas e as mulheres. Portanto é fundamental que a ESF
desenvolva a¢des educativas e/ou de prevencio a esse tipo
de violéncia. Nesta pesquisa, identificou-se que apenas um
profissional (6,2%) realizava essas atividades esporadica-
mente quando necessario.

Acgbes permanentes de esclarecimento a populagio
sobre as caracterfsticas da estratégia Satde da Familia (SF)
devem ocorrer, no minimo, uma vez por trimestre, para

esclarecer sobre as caracteristicas do modelo SE'* Neste
estudo, identificou-se pequena diferenca entre os profis-
sionais que faziam (43,8%) e nio faziam (56,2%) estes
esclarecimentos (Tabela 5). Entre os que faziam, a maioria
(57,1%) realizava diariamente durante as consultas.

Tabela 5 - Distribuicio dos médicos de familias segundo
a realizacdo de a¢des de esclarecimento a populagio sobre
as caracteristicas da ESF de Sao José do Rio Preto, 2011.

Caracteristica da ESF N° %
Diariamente 4 25,0
Mensalmente 2 12,5
Semestralmente 1 6,2
Nio Realizam 9 56,2
Total 16 100,0

Este estudo também questionou em relagio as acdes de
melhoria no ambiente da comunidade em que os médicos
de familia atuam, sendo encontrados 43,8% dos profissio-
nais que as realizavam na seguinte periodicidade: semanal
(18,8%), quinzenal, mensal, bimestral e trimestral com a
mesma porcentagem de 6,25%, o que pode ser visualiza-
do na Tabela 6. Essas acoes, idealmente organizadas com
frequéncia minima trimestral, buscam ampliar o conheci-
mento da comunidade sobre situaces de risco sanitatio,
ambiental e ecoldgico."

Tabela 6 - Distribuicdo dos médicos de familia, segundo
a periodicidade em que realizam ac¢Ses de melhoria no
ambiente das comunidades onde atuam em Sao José do
Rio Preto, 2011.

Acdes de melhoria ao meio ambiente N° %

Semanalmente 3 18,8
Quinzenalmente 1 6,25
Mensalmente 1 6,25
Bimestralmente 1 6,25
Trimestralmente 1 6,25
Nio realizam 9 56,2
Total 16 100,0

Em relagio as visitas domiciliares, a maioria (75%) dos
médicos de familia deste estudo reservava, em média, 4,6
horas por semana para realizarem as visitas domiciliares,
sendo que o minimo recomendado é de quatro horas por
semana.'

O uso de alcool ou outras drogas é um problema de
saude publica que continua em ascensdo. Logo a assisténcia
para esses usudrios deve ser oferecida em todos os niveis
de atencio, inclusive na atuagdo da Estratégia de Saude da
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Familia."” Diante disso, essa pesquisa questionou em relagio
a0 acompanhamento dos usuarios de 4lcool ou outras dro-
gas na perspectiva de redugio de danos e fortalecimento da
rede social e comunitaria. A maioria (68,8%) dos médicos
de familia deste municipio nio realizava essa assisténcia,
o que demonstra a Tabela 7. Entre aqueles que realizavam
(31,2%) a assisténcia, foi identificado que esses médicos
acompanhavam uma média de 1,5 pacientes por semana.
Em relagdo a capacitagdo para o atendimento a esses pa-
cientes, apenas uma minoria (18,8%) afirmou que recebeu
tal capacitacdo, conforme pode ser visualizado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio dos médicos de familia (n=10),
segundo a realizacdo de acompanhamento dos usuarios
de 4lcool ou outras drogas e a capacitagdo para este tipo
de atendimento na perspectiva de reducio de danos e

fortalecimento da rede social e comunitaria, Sdo José do
Rio Preto, 2011.

Acompanhamento dos usuarios N° Yo
Realizam 5 31,2
Niao Realizam 11 68,8
Capacitagio para este atendimento ~ N° )
Receberam 3 18,8
Nao receberam 13 81,2

Nesta pesquisa, foi questionado se os médicos de fami-
lias contavam com recursos assistenciais para encaminhar
esses pacientes. A maioria (68,8%) respondeu afirmati-
vamente a questido e apontou como referéncia principal
o Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e Drogas

(CAPS ad).
DISCUSSAO

Medicina de Familia é a medicina centrada no paciente,
na pessoa, nao na doenca. O paciente procura o médico
de familia ndo apenas por padecer de uma ou de outra
enfermidade - e que poderiam ser muito bem tratada pelo
especialista correspondente - mas porque o médico de
familia é o seu médico. Assim, o paciente pode e deve pro-
curar o médico de familia por qualquer motivo de saade.'

O enfoque na pratica assistencial, individual e curativa
ainda prevalece na rotina de varios atendimentos médicos.
Esse modelo médico-assistencial é o mais conhecido e
privilegiado, apesar de nio contemplar o conjunto dos
problemas de satde de toda a populacdo. Esta centrado
na doenca e na assisténcia médica curativa. Predomina, no
Brasil, estando voltado para o individuo que, na dependén-
cia do seu grau de conhecimento e/ou sofrimento, procura
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os servicos de saude por “livre iniciativa”. Consequente-
mente, os individuos e os grupos populacionais que niao
percebam a existéncia de problemas de saude ou que niao
estejam alertados para as medidas de prevengio deixardo
de ser alcancados pelo sistema de satude, ja que constituem
a “demanda espontanea”.

Esse modelo assistencial privilegia a assisténcia médica
individual e curativa, o que refor¢a a atitude dos individuos
de s6 procurarem os servigos de saude quando se sentem
doentes. Nesse caso, as preocupagdes das institui¢des de
saude restringem-se a manter em funcionamento uma dada
oferta de atendimento, predominantemente curativo, o que
prejudica o atendimento integral ao paciente e a comunida-
de, além de ndo se comprometer com o impacto sobre
o nfvel de saiude da populagio, justificando, por exemplo,
a permanéncia de doengas como as cardiovasculares entre
as principais causas de morbidade e mortalidade.

Em contrapartida, o modelo da medicina preventiva no
qual se insere a ESF privilegia a promogao a sadde através
de acGes que previnem o desenvolvimento de doenga. Isso
gera grande impacto na qualidade de vida da comunidade
e ndo apenas do individuo. Varias patologias sio inerentes
aos fatores de risco como tabagismo, sedentatismo, alco-
olismo, alimenta¢do inadequada entre outros, sendo que
mudancas de habitos promovidas através das atividades
comunitarias e orientagdes feitas por profissionais da saude
da famfilia contribuem, significativamente, para a reducdao
das co-morbidades.

Um dos propositos da Estratégia da Saude da Familia
¢ que a atencdo a sadde esteja centrada na familia, no am-
biente fisico e social, o que pode possibilitar aos profissio-
nais que compdem a ESF uma compreensiao ampliada do
processo satde-doenca e da necessidade de intervengdes
que vao além das praticas curativas.

Quantos aos aspectos positivos que os médicos pes-
quisados apontaram por exercerem a Medicina de Familia
foram relatados os seguintes:

- horario fixo para o trabalho: a rotina pré-estabelecida
¢ benéfica para qualquer profissional, pois permite melhor
planejamento das atividades extraprofissionais;

- vinculo maior com o paciente e comunidade: é o
grande pilar da Medicina de Familia, pois se espera que o
vinculo com os pacientes ocorra mesmo antes de adoecer
e, quando esses sentirem algo, o médico de familia devera
ser o primeiro a ser consultado. Dessa forma, nessa espe-
cialidade, os médicos estdo em uma posi¢ao privilegiada
para fazer promocio de saude, prevencdo de doengas,
diagndstico precoce e mesmo o tratamento de doencas
que fagam parte de sua capacidade clinica;
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- realizar visita domiciliar: a visita domiciliar é parte
importante da semiologia dos médicos de familia e co-
munidade;

- trabalhar em apenas um unico local (apenas 25% tém
outros vinculos empregaticios, com média de 12 horas
semanais, com uma renda média total de R$7.250,00): com
uma carga horaria de 40 horas semanais, torna-se dificil
conciliar mais uma jornada de trabalho;

- trabalho tranquilo com chance reduzida de situagoes
emergenciais: o proprio fluxo do sistema de saude vigente
direciona os casos emergenciais para Unidades de Pronto
Atendimento e nao para as UBSF;

- crescimento e aperfeicoamento nas relacoes sociais: a
convivéncia com uma realidade diferente faz o profissional
refletir sobre os aspectos sociais enfrentados pelos seus pa-
cientes, proporcionando melhor relacionamento entre eles;

- facilidade para conseguir emprego: a oferta de tra-
balho na ESF continua alta para uma baixa demanda de
profissionais;

- aprendizado muito grande em todas as areas: como
um dos objetivos da medicina da familia é o atendimen-
to integral do individuo em toda fase da vida, o médico
consegue ampliar seu conhecimento na area médica assim
como em outras areas também como nutri¢do, psicologia
e assisténcia social;

- acompanhamento do paciente de forma continua:
pelo vinculo que se cria nesse modelo em que se insere a
ESE, o paciente tem o privilégio de ser acompanhado con-
tinuamente pelo mesmo médico, o que s6 traz beneficios
para ambos;

- possibilidade maior de desenvolver a¢oes de preven-
¢do e promocao a saude: a proximidade que o médico de
familia tem com a comunidade, agregada ao conhecimento
das diversas situagdes vividas pelos pacientes, permite pla-
nejamento de a¢Oes efetivas de promogio a saude;

- possibilidade de observar melhor os resultados dos
tratamentos devido ao vinculo existente entre o médico
de familia e seu paciente;

- aprendizado pessoal: o convivio préximo com a rea-
lidade de varias dificuldades enfrentadas pela comunidade
faz o profissional refletir e aprender com os problemas ao
seu redort;

- controlar as doencas de base para reducio do nimero
de pacientes nos hospitais: a reducdo desse fluxo reflete
a qualidade da assisténcia prestada no nivel da atengio
primaria;

- facilidade de diagnéstico por conhecer as familias, os
seus problemas e suas influéncias em relacdo ao apareci-
mento de determinadas doencas: esse é um dos grandes

diferenciais que a Medicina de Familia tem que é o conhe-
cimento do ambiente em que o individuo esta inserido,
permitindo uma avaliagdo global do mesmo.

Quanto aos aspectos negativos para exercer a Medici-
na de Familia, foram apontados pelos médicos de familia
pesquisados:

- numero de consultas elevado (atendem em média 4,4
pacientes por hora mais os acolhimentos) o que dificulta o
atendimento integral, pois a consulta torna-se direcionada
a queixa principal: o Ministério da Saude recomenda 15
minutos para cada consulta médica o que ¢ inviavel para
um atendimento de exceléncia quando se trata de Medicina
de Familia, cujo foco, na consulta, consiste no atendimento
integral do individuo e nio apenas na queixa principal do
paciente;

- dificuldade para dar atencio aos pacientes que o mé-
dico atendeu em visita domiciliar e que procuram a UBSF
sem ter a consulta previamente agendada, ja que a agenda
sempre esta “lotada”: o atendimento de quatro ou mais pa-
cientes por hora dificulta a disponibilidade dos médicos na
propria consulta agendada assim como nos acolhimentos;

- ESF esta descaracterizada: pela defini¢ao tedrica do
que € a estratégia da Saude da Familia realmente ndo coin-
cide com a pratica vigente;

- salario “defasado” (média de R$ 6.802,08): a Federa-
¢ao Nacional dos Médicos" declara que o piso salatial dos
médicos, em 2011, para uma jornada de 20 horas semanais
de trabalho é de R$ 9.188,22;

- remuneracio injusta para a jornada de trabalho (nesta
pesquisa foram identificadas 93,8% que afirmaram essa
questio);

- pouca resolutividade: a baixa resolutividade ¢ bastante
evidente no sistema. Contribuem, para isso, problemas
de infraestrutura da rede de servicos, particularmente de
pessoal em areas especializadas, distribuicdo espacial e hie-
rarquiza¢do da rede, instalacdes, sistemas de acesso fisico,
entre outros. Também justificam a baixa resolutividade:
a falta de protocolos que orientem o médico e a equipe
de saude quanto aos procedimentos adequados para a
maioria dos problemas de saude; as diversas dificuldades
para encaminhamento/marcagio patra servicos de média
e alta complexidade, associadas a relativa desorganizagio
de servicos de saude;

- proximidade com o cotidiano da comunidade que en-
volve violéncia, drogas e problemas sociais: a convivéncia
com essa realidade pelos profissionais que atuam na ESF
pode trazer risco a integridade fisica e mental;

- falta de reconhecimento como médico de familia pela
comunidade: a maioria das pessoas continua privilegiando
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os médicos especialistas e desconhece que o médico de
familia também ¢ uma especialidade;

- estar vulneravel aos gestores da Saide Puablica vigente:
a gestdo exerce grande influéncia no desenvolvimento do
sistema de saude. Na avaliacdo dos beneficios das politicas
de saude a populacio, o conhecimento das peculiaridades
locais dos servicos de saude € requisito basico. Entretanto,
ao avaliar o efeito de uma politica de saide no desempenho
dos servigos e na situagao de saude da populagao, é preciso
valorizar o sinergismo entre os determinantes vinculados a
politica de satde, aos servicos de saude (estruturas, recursos
humanos e processos) e ao estado de satde da populagio,
o que nem sempre ¢ de conhecimento da gestdo vigente;

- ser desvalorizado pela classe médica: o fato de nio ha-
ver obrigatoriedade de possuir especializa¢do para trabalhar
na ESF e também de lidar com as patologias mais simples
contribui para a desvalorizagdo do médico de familia pe-
rante seus colegas e populagio;

- rotina de atender alguns pacientes que ndo precisam
de atendimento médico, diminuindo as vagas para quem
realmente precisa: a falta de entendimento sobre o fun-
cionamento da ESF faz com que sobrecarregue o sistema
de saude;

- dificuldades para obtencdo de material para trabalho
com as familias: situacdo frequente quando se trata de
servicos publicos em sua maioria devido a outro problema
frequente que ¢ a falta de recurso financeiro;

- necessidade de cumprir nimero minimo de consulta
e nao poder acompanhar adequadamente as situacGes de
risco: como ja citado anteriormente, para exercer Medicina
de Familia com exceléncia é incoerente determinar que
atenda quatro pacientes por hora, pois gera sobrecarga de
trabalho;

- desvaloriza¢io da importincia da promogio a saude
e da prevencdo de doengas: questdo com forte influéncia
cultural, pois, neste pafs, ainda predomina o modelo de
assisténcia individual e curativa;

- divulgacdo errénea da ESF: ha alguns anos, o PSE é
definido com Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés
de programa, visto que o termo programa aponta para
uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacio. O
PSF é uma estratégia de reorganizacio da atencao primaria
e ndo prevé um tempo para finalizar essa reorganizagio.
Atualmente, reconhece-se que nio é mais um programa e
sim uma Atengao Primaria a Saude qualificada e resolutiva.

Com os resultados desta pesquisa, verificou-se que o
perfil dos médicos de familia do municipio de Sdo José do
Rio Preto foi predominantemente de sexo feminino, na
faixa etaria de 30-50 anos, com mais de 15 anos de for-
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mados e que exercem a especialidade ha mais de 10 anos,
enquanto o tempo de atuagdo no municipio foi menor
do que dois anos o que esta associado a elevada rotativi-
dade dos profissionais na ESF em locais diferentes. Isto
também ficou evidenciado pela quantidade de municipios
onde os profissionais trabalharam; 25% em mais de dois
municipios, uma média de 5,5 municipios. Isso reflete um
dos principais problemas da ESF que é o nimero elevado
de profissionais que ndo permanecem na mesma posicao
por um longo periodo. A estabilidade dos profissionais na
ESF amplia as possibilidades de continuidade, do vinculo
e da responsabilizacio, o que proporciona melhoria no
atendimento a clientela adscrita.

Quanto a formacdo profissional, os dados mostraram
uma minoria que realizou residéncia médica ou especia-
lizacio em Medicina de Familia. Além disso, nenhum
profissional afirmou possuir titulo de especialista ou titulo
de mestre ou doutorado. Isso ressalta a baixa qualificacdo
especializada dos médicos da ESE. Quanto a parte acadé-
mica e cientifica, também foi constatada minima partici-
pacdo, com baixa producio cientifica e poucas atividades
de Educacgao Permanente.

Em relacio as atribuicoes realizadas pelos médicos de
familia, verificou-se que pouco mais da metade dos pro-
fissionais exerciam a assisténcia integral em todas as fases
do ciclo de vida. Cada vez mais médicos da familia estao
deixando de exercer a agdo integral para todos.

As atividades educativas e de convivéncia com os
hipertensos e diabéticos eram realizadas pela maioria dos
médicos. O padrio do documento técnico da Avaliagdo
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Sadde da Fami-
lia'? refere-se a realizacdo desses grupos com regularidade
bimensal, respeitando-se a cultura e os habitos locais.

Quanto as a¢des coletivas de socializagio, de promoc¢io
da satde e de melhotia da qualidade de vida dos idosos, eram
realizadas pela maiotia dos médicos semanalmente, portanto
acima da frequéncia padrio que prevé que os membros da
ESF desenvolvam mensalmente essas agdes por meio de
grupos de convivio ou outras atividades na comunidade,
tais como: visita a0s espacos culturais, passeios, festas, etc.'”

As acdes de melhoria no ambiente da comunidade sdo
idealmente organizadas com frequéncia minima trimestral
e buscam ampliar o conhecimento da comunidade sobre
situag¢oes de risco sanitario, ambiental e ecoldgico.'” Nesta
pesquisa, a maioria dos médicos relatou que nio realizava
essas atividades e a minoria realizava semanalmente.

Ja quanto ao desenvolvimento de grupos educativos
abordando conteudos de sexualidade e prevencio de DST/
AIDS, apenas a minoria dos profissionais os realizava.
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Identificou-se que as visitas domiciliares eram realizadas
pela maioria dos profissionais para dar atengao diferenciada
as familias em situacio de risco, vulnerabilidade e/ou iso-
lamento social. Todos os médicos de familia deste estudo
realizavam visitas domiciliates semanalmente.

Quanto ao esclarecimento da populagdo sobre as carac-
terfsticas da ESE, foi relatado que a maioria dos médicos
fazia durante as consultas diariamente.

Em relagdo ao desenvolvimento de a¢bes educativas
e/ou de prevencio da violéncia doméstica assim como ao
acompanhamento de usudrios de alcool ou outras drogas,
ambos os problemas interligados frequentemente, foi ve-
rificado por esta pesquisa que a maioria dos médicos de
familia ndo atuava nessas questOes. Essas a¢oes podem ser
realizadas apenas pela equipe ou em parceria com Organiza-
¢oes Nao Governamentais (ONG), ou movimentos sociais,
organizando campanhas e/ou reunides de esclarecimento
quanto a mediacio de conflitos, atitudes/comportamentos
de ndo violéncia e pelo desarmamento. Muitos deles afir-
maram nio ter recebido capacitacdo para o atendimento
aos dependentes de alcool ou outras drogas. Como local
de referéncia para encaminhamento desses casos, foi re-
latado principalmente o CAPS ad. O preconizado é que a
ESF deve conhecer as perspectivas de reducao de danos e
fortalecimento da rede social e comunitaria e acompanhar
os usuarios de dlcool e drogas que estio em tratamento
pela referéncia.

Quanto 2 sucinta analise da medicina de familia propos-
ta por esta pesquisa a maioria dos médicos participantes,
observou-se que a insatisfacdo predomina na falta de reco-
nhecimento da especialidade e remuneracio injusta e, além
disso, na dificuldade de exercer esse tipo de medicina e até,
muitas vezes, impossibilidade de atuar como verdadeiros
médicos de familia.

O Ministério da Satde afirma que o médico que compde
a equipe da ESF esta preparado para solucionar 85% dos
problemas de satde mais prevalentes e comuns, reduzindo a
necessidade de atendimento hospitalar. Além disso, também
proporciona significativa redu¢do da mortalidade infantil.
Tamanha resolutividade cabe apenas a essa especialidade tio
desvalorizada pela sociedade brasileira que ndo reconhece
sua importancia. Diante disso, ¢ imprescindivel oferecer
melhores condi¢Oes de trabalho a esses profissionais para
que exercam sua especialidade integralmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados deste estudo, observa-se que a
medicina de familia é uma especialidade médica que esta
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gradativamente sendo descaracterizada em seu pilar essen-
cial que ¢ a atencdo integral a saude do paciente, da familia
e da comunidade. Além disso, a baixa remuneracio dos
profissionais associada a desvalorizac¢do da atencido basica
contribuem para enfraquecer os principios da ESE Diante
disso, essa estratégia precisa urgentemente de melhorias na
sua organiza¢ao para que seus principios sejam mantidos
e efetivos.

Sugere-se que as atividades realizadas na ESF possam
ter como padrio avaliativo a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia, disponibilizada
pelo Ministério da Satude, pois seria uma maneira de tor-
narem mais efetivas as acoes desenvolvidas.

Nesse contexto, pode-se sugerir também que a valoriza-
¢ao dos profissionais qualificados na area pode incentivar
os demais profissionais a buscarem aperfeicoar seus co-
nhecimentos e expetiéncias prévias através da obtencao de
titulo de especialista. Concomitantemente, é fundamental
apontar para a expectativa da existéncia no pais de um Pla-
no de Cargos, Carreira e Salario para o Médico de Familia.
Da mesma forma, é importante que a qualificagdo desse
profissional seja constante pela Educa¢ao Permanente com
o oferecimento de capacitacOes regulates e frequentes com
o incentivo a participa¢do em eventos cientificos, assim
como na produgio cientifica com o desenvolvimento de
pesquisas na aten¢ao basica e as consequentes publicagoes.

Cabe destacar que o financiamento inadequado para o
setor saude no Brasil reflete negativamente em todos os
aspectos. Entre os diversos aspectos, tem-se a precarizagio
do trabalho dos profissionais que atuam no SUS, sendo
fortemente evidenciada na Atenc¢ao Basica, principalmente
na Hstratégia da Saude da Familia, com uma remunera¢io
inadequada sendo agravada pela falta do Plano de Cargos
Carreira e Salarios para o SUS. Com a implanta¢ao do SUS, os
municipios apresentam percentuais crescentes na Saide, essa
tendéncia ndo tem sido observada no nivel federal e estadual.

O Brasil vive um momento importante de definicOes
com relacio ao financiamento para a saude. Para que o SUS
avance atendendo as necessidades da populagio brasileira,
¢ necessario que o financiamento do SUS seja compativel
com a possibilidade de atendimento dessas necessidades.
Nesse sentido, uma politica adequada de recursos humanos
para o SUS ¢é fundamental.

Outro importante aspecto a ser considerado é o da
Comunicag¢ao Social com a divulgacio, junto a populagio,
sobre as caracterfsticas da ESF para buscar a valorizagao
do profissional médico assim como do trabalho de toda
Equipe de Saude da Familia e das diversas atividades desen-
volvidas no contexto da atengdo primaria, cujos resultados
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consistem na resolutividade da maioria das questdes que
demandam assisténcia a4 saude e que muito contribuem
para uma melhor qualidade de vida do individuo e da
coletividade, possibilitando assim o acesso a saude como
exercicio de cidadania.
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