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A Invisibilidade do Médico de Saude da Familia; um estigma da carreira medica?

Invisibility of the Family Health Doctor; a stigma of the medical career?

BARROS, Isadoral

TOURINHO, Luciano?

RESUMO

A Medicina em Saude da Familia no Brasil, no ambito da Atencdo Primaria em Salde no
SUS. Esta pesquisa aborda a valoracdo da Medicina de Familia e Comunidade enquanto
carreira médica, apresentando breve histdrico, conceitos e principios que regem o exercicio
dessa especialidade bem como seus principais objetivos e campos de atuacdo. E tem como
objetivo geral, analisar a desvalorizacdo do Médico em Saude da Familia frente a carreira
medica e como especificos; Conhecer a abordagem da carreira do Médico de Saude da
Familia em ambito académico; Averiguar a valorizacdo do Médico em Salde da Familia em
relacdo a outras especialidades medicas; Abordar a carreira médica no ambito da Salde
Publica. Trata-se de uma investigacao de grande relevancia social, cientifica e académica, que
se justifica pela sua importancia no ambito da Sadde Publica, por abordar uma problematica
que interfere na qualidade da assisténcia prestada, na escassez da formacgdo de médicos com
especialidade em Saude da Familia. Ademais, podera contribuir significativamente com o
estimulo na formacdo de novos médicos nesta area, a fim de desmistificar a desvalorizacado
médica na especialidade abordada. Esta pesquisa de revisao bibliografica com o objetivo de
relacionar e contextualizar aspectos quanto a formacéo académica, carreira medica, bem como
a sua relevancia enquanto especialidade medica trouxe como resultados que o esgtima
percorre a graduacdo medica, o ambiente profissional e os proprios profissionais médicos que
desvalorizam a Medicina em Saude da Familia, corroborada pela precarizacdo das condicoes
de trabalho ofertadas no &mbito do SUS.

Palavras-chave: Medicina. Saude da Familia. Estigma. Invisibilidade.
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ABSTRACT

Family Health Medicine is exercised in Brazil within the scope of Primary Health Care in the
SUS. This article addresses the valuation of Family and Community Medicine as a medical
career, presenting a brief history, concepts and principles that govern the practice of this
specialty, as well as its main objectives and fields of action. Its general objective is to analyze
the devaluation of the Doctor in Family Health in relation to the medical career. And how
specific; Know the career approach of the Family Health Physician in an academic context;
Investigate the appreciation of the Family Health Doctor in relation to other medical
specialties; Approach the medical career in the context of Public Health. This is an
investigation of great social, scientific and academic relevance, which is justified by its
importance in the context of Public Health, as it addresses a professional problem that
interferes with the quality of care provided, and the scarcity of training of doctors specializing
in Family Health. Furthermore, it may contribute significantly to stimulating the training of
new doctors in this area, corroborating with a greater supply of medical professionals in this
area, in order to demystify medical devaluation in the specialty addressed. ‘It is a
bibliographical review research with the objective of relating and contextualizing aspects
regarding academic training, medical career, as well as its relevance as a medical specialty.

Keywords: Medicine. Family Health. Stigma. Invisibility.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria no Brasil, esta inserida na Atencdo Basica, na qual, o paciente
tem atendimento em programas especificos em Saude da familia, demanda espontanea,
emergéncia e geralmente, e 0 primeiro acesso a Salde da populagdo em nivel do SUS.

O Programa em Saude da Familia contempla uma equipe multidisciplinar, formada
por Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiro, técnicos de enfermagem, servigos gerais e
administrativos e o profissional médico. A equipe multidisciplinar em Saude da Familia, e
responsavel por uma populagdo adscrita e um dos objetivos do programa, e a criacdo de
vinculos com a comunidade da qual e responsavel.

A Medicina em Saude da Familia e uma das areas de atuacdo da carreira medica de
maior importancia no Brasil, pois realiza o atendimento de forma universal, integral ao
paciente/cliente e que de forma generalista consegue cuidar da familia em diversas fases da
vida, desde concepcdo, gestacdo, crescimento e desenvolvimento, adolescéncia, vida adulta e
terceira idade de ambos os sexos. Desta forma consta-se a magnitude da responsabilidade dos
médicos que seguem esta carreira.

Vasconcelos (2009), reitera sobre o papel fundamental do médico no Programa de
Saude da Familia, seja na avaliacdo da demanda do paciente, dos riscos individuais do
adoecer, como na elaboracdo de um projeto terapéutico para responder as necessidades de
atencdo, desde prevencdo até reabilitacdo, incorporacdo de aspectos referentes ao emocional,
ao familiar, ao social e a prevencdo. Junto com as acOes de assisténcia, 0 médico deve realiza
além de consultas individualizadas, humanizadas e direcionadas, a¢6es educativas, coletivas e
comunitarias em conjunto com os demais profissionais da equipe, bem como participa do
planejamento e organizacéo do processo de trabalho, visando um ambiente mais colhedor.

No entanto, a atuacdo medica na area segue desvalorizada tanto pela gestdo em
Saude Publica, quanto pelos estudantes de medicina e pelos proprios profissionais médicos
que subestimam a especialidade, banalizando a importancia do médico generalista que atua
em Salde da Familia. Neste sentido, surge o seguinte questionamento principal que norteia
este trabalho: O que leva a desvalorizagdo do médico de Saude da Familia frente a
carreira medica? A partir desse questionamento outros foram sendo produzidos
subjacentemente, a saber: Qual a abordagem atual sob o ponto de vista da carreira do Médico
de Salde da Familia em &mbito académico? O que corrobora com a desvalorizagdo do
Médico em Saude da Familia em relacdo a outras especialidades medicas? Em que medida o

Estado pode melhorar a carreira médica no ambito da Saude Publica? Para orientacdo do



plano desta investigacdo foi formulado o seguinte pressuposto: a carreira medica no ambito da
Saude da Familia e desvalorizada no Brasil pela propria profissdo medica, problemaética esta,
agravada pela auséncia do poder publico na formulacédo e execucdo de melhores condicGes de
trabalho voltados para esta especialidade e do baixo incentivo académico aos futuros
profissionais médicos sobre a tematica, durante a graduacdo em medicina.

O objeto de estudo deste artigo, trata-se de analisar a desvalorizagdo do Médico
em Salde da Familia frente a carreira medica de forma subjetiva, a partir de uma revisdo de
literatura, que se justifica pela relevancia social, educacional e de saude por abordar uma
problemética importante no que tange a humanizacdo na atencdo primaria a satde e oferta de
servicos nelas contemplados. Ademais, ird contribuir significativamente com a producéo do
conhecimento, subsidiando informacfes sobre aspectos pouco investigados, corroborando
com a formulacdo e implementacéo de politicas publicas e condi¢des de trabalho aos médicos
em saude da familia, melhorias curriculares na graduacdo em medicina e de certa forma, ird
contribuir para a humanizacdo e sensibilizacdo, frente a problematica aqui abordada, aos
profissionais médicos.

Nesta direcdo, espera-se que esta investigacdo possa, instigar a reflexdo de
académicos de medicina sobre a importancia desta carreira medica, podendo ainda, servir
como base para subsidiar projetos de politicas publicas que visem melhores condicdes de
trabalho e humanizagdo aos profissionais médicos que seguem esta especialidade, além de
corroborar com a reflexdo e analise dos profissionais médicos ja formados sobre a

importancia e reconhecimento sobre a importancia de tal especialidade.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, que segundo Gil (2007, p. 44),
“tem como principais exemplos as investigacOes sobre ideologias ou aquelas que se propdem
a andlise das diversas posi¢des acerca de um problema’. De natureza exploratoria,
abordagem quali-quantitativa, a partir de levantamento de estudos bibliograficos ja publicados
sobre o tema. Neste artigo foram contemplados artigos cientificos, teses, dissertacbes que
abordaram a tematica principal, a partir do ano 2000, com intuito de analisar o objetivo geral
e especificos aqui expostos. A busca do material bibliogréfico foi realizada nas bases de dados
de Ciéncias da Saude, internacionalmente e nacionalmente conhecidas como a LILACS,
SCIELO, UP TO DATE, MEDLINE, PAHO, WHOLLIS, entre outras.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Neste artigo foram abordados os seguintes temas: Medicina da Familia e
Comunidade, Especialidades e Carreiras medicas, ambiente académico no contexto da
Medicina da Familia. Foram excluidos todos 0s outros temas que ndo contemplaram o
contexto supracitado e que tenham sido publicados antes do ano 2000. Este artigo ira
beneficiar académicos em medicina a terem um olhar mais positivo sobre o exercicio da
Medicina em Saude da Familia, bem como despertar uma discussdo sobre a importancia da
carreira medica em Salde da Familia corroborando com a insercdo de médicos na rede de
Atencdo Primaria do SUS. A fim de evitar escassez e fragilidades de informagdes, foram
analisados artigos de revistas cientificamente renomadas, bem como plataformas
internacionais e nacionais de excelente qualidade. Os dados coletados foram tabulados e
agregados sob a forma de revisdo sistemaética de literatura. A interpretacdo dos resultados
ocorreu de forma subjetiva através das contribuicdes, aplicabilidade e limitagdes da mesma,
onde foram apontadas as conclusées comprovadas, a partir do rigor cientifico da metodologia

de revisdo de literatura e os dados foram organizados em tabela na proxima secéo.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O médico de familia e comunidade ¢é o especialista que realiza o
acompanhamento da Familia e Comunidade de maneira integral, com enfoque no cuidado da
assisténcia prestada seja de modo individual ou familiar, tragcando planejamentos centrados na
pessoa e priorizando também a participagdo do paciente no seu tratamento. E baseada na
Medicina preventiva e holistica. O profissional Médico da Familia, surgiu com base na
medicina milenar, onde o médico, realizava visitas domiciliares para acompanhar seus
pacientes, antes do surgimento dos hospitais. Os “médicos de familia” marcam presenga no
imaginario social de varias épocas e costumam estar associados a uma pratica menos
tecnoldgica e mais interpessoal (BONET, 2014).

Neste sentido, é preciso analisar a historia das praticas da medicina no ambito
familiar, doméstico e comunitario, antes do proprio surgimento da especialidade médica
enquanto tal. Segundo Porter (2011), na literatura da histéria europeia da medicina, ha a
localizag@o a partir do século XVIII do movimento dos “clinicos gerais”, contrapondo-Se ao
niilismo - que afirmava que conhecer as doencas seria mais importante que trata-las. Ja em
1882, um professor de medicina em Viena afirmava em uma de suas aulas inaugurais: "Vou
repetir mais uma vez, medicina é sobre tratar pessoas doentes e ndo doencgas" (PORTER,
2011, p. 143).

Neste contexto historico, a Medicina da Familia e Comunidade (MFC), iniciou a sua
trajetéria de transicdo de uma abordagem meramente curativa, para preventiva e foi
delineando o que temos hoje; o exercicio da medicina centrada na pessoa e ndo na doenga,
ampliando as formar do cuidar e do tratar de forma horizontal, participativa e que prioriza a
individualidade de cada paciente ou de cada familia.

No Brasil, com a criacdo do SUS, na década de 80, a Medicina em Saude da Familia,
ganhou notoriedade e posteriormente com a criacdo do Programa de Saude da Familia, a
medicina da comunidade passou a ser o esteio da salde publica do Brasil, de extrema
importancia na atencdo primaria em salde, no que tange aos atendimentos a sociedade,
incluindo as populag¢fes mais vulneraveis, sendo responsaveis por evitar inumeras internagdes
hospitalares, superlotacbes nos hospitais e melhorando indices epidemioldgicos de
morbimortalidade (GUSSO, 2015).

Apesar das inumerdveis comprovagdes da importancia do Medico em Salde da

Familia, na pratica, a especialidade encontra-se desvalorizada, enquanto carreira medica. A
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dificuldade em se contratar médicos em salde da familia, que se estabeleca nos municipios e
criem vinculo com a comunidade e cada vez mais dificil, acredita-se que isso se deva a
desvalorizacdo desta especialidade medica dentro do ambiente académico e entre 0s
profissionais médicos, ndo obstante também ocorre a desvalorizacéo profissional no que tange
as politicas publicas.

Neste sentido, € necessario abordar a valoragdo da carreira da MFC desde o dmbito
académico. Em apresentacdo do | Encontro de Ligas Académicas de MFC, relatado na revista
Brasileira de Medicina da Familia , foram constatadas as seguintes observacdes : dificuldade
em conciliar o Curso Médico com as atividades extracurriculares, o que impossibilita a
vivéncia do aluno e o enfoque tercidrio da faculdade de Medicina, hospitalocéntrico,
dificultando o surgimento do interesse pela Atencdo Primaria; a participacdo maior de alunos
de enfermagem na Liga, mostrando o desinteresse dos estudantes de medicina pela area
(VASCONCELOS, 2009).

Ainda segundo Vasconcelos (2009), ja ocorreram alguns avancos na tentativa de
estimular a MFC em ambito académico, como; as novas diretrizes para o ensino médico, que
preconizam a formacdo do médico generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo salde-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, como acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano.

A profissdo médica desde o ambiente académico é sentida como uma profissdo
relacionada ao status pelos proprios estudantes, que desde o inicio do curso, assumem um
perfil de superioridade frente as demais areas de saude, por exemplo. As novas grades
curriculares ja trazem modifica¢fes neste sentido, deixando grande parte da carga horaria para
as disciplinas relacionadas a atencédo basica e com enfoque na importancia da humanizagé&o.

Oliveira (2017), em seu estudo cita que A SOBRAMFA (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia), existente desde 1992, empenha seus esforcos para levar os principios
da Medicina de Familia para a area académica, promovendo a Medicina de Familia como
disciplina académica ensinando sob a regéncia da revalorizagdo de um velho conceito:
integrar conhecimento teorico e procurar a informacao adequada para cuidar dos pacientes, ao
mesmo tempo em que se busca a exceléncia profissional e a valorizagdo do mesmo e reforca;
“E responsabilidade das instituicées de ensino formar esses profissionais’’.

N&o obstante ao ambiente académico, a MFC também é desvalorizada pelos préprios

profissionais médicos, que consideram a carreira como ndo rentavel, desgastante e de certa
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forma de dificil exercicio, pois ndo delimita um nicho especifico de paciente, € o que aborda
Arantes et al (2009);

A imagem que o médico de familia tem de sua escolha profissional e 0 modo
como € visto pelas outras especialidades, clinica e academicamente, assumem
relevancia. O surgimento recente da especialidade, o histérico da baixa insercao
do ensino na AB, sua caracterizacdo exclusivamente publica e comunitaria e o0s
potenciais conflitos de campo profissional pouco favorecem a imagem da
medicina de familia académica e socialmente. N&o seria extremado dizer que, de
um ponto de vista externo, a AB é vista como um local de baixa complexidade
meédica, com profissionais mal treinados e desestimulados na profissdo —
pejorativamente, um médico de “segunda classe” (ARANTES et al,2009)

Os profissionais médicos em geral, atribuem baixa valoracdo a MFC, por ser
predominantemente ocupada por médicos clinicos gerais, sem especialidade ou residéncia
medica especifica, € considerada por muitos como area de atuacdo de medicina béasica, ou que
ainda, os profissionais que ocupem o cargo ndo tém competéncia profissional.

Filho et al (2005), contradizem o supracitado e afirmam que essa especialidade
possui uma epistemologia bem definida; “*. Ela ndo é onisciente ou se define em torno de
problemas banais ou de facil resolucdo. As competéncias e habilidades especificas sdo
nitidas, bem como os limites que essa defini¢do implica’’.

O aumento do conhecimento sobre a importancia desta especialidade, o incremento e o
investimento na formacdo de exceléncia de especialistas na area, bem como a necessaria
qualificagdo dos profissionais que atuam como “médicos gerais” - sem se especializarem em
integralidade - sdo questdes estratégicas. Devidamente consideradas, contribuirdo para a
consolidacdo de uma carreira mais valorizada, um sistema de salde mais eficaz e resolutivo,
sintonizado com o processo de mudanga que a constru¢do de uma sociedade justa e equanime.

Em se tratando do papel do Estado frente a carreira da MFC, este deve prover a
consolidacdo de Politicas de Saude, preparando o cendrio profissional para aqueles que terdo
como missdo subsidiar o cuidado na Atencdo primaria em Salde, incluindo as condicdes de
trabalho e gestdo financeira minima.

Para a carreira medica em Medicina de Saude da Familia caminhar de forma
consistente e qualificada para a consolidacdo da Atencdo Priméaria no Brasil , € necessario
incrementar e valorizar a formacdo de recursos humanos, com énfase para o Medico de
Familia e Comunidade; disponibilizar recursos diagnosticos e terapéuticos adequados a
pratica resolutiva da APS; adequar a infraestrutura fisico-funcional das unidades; estabelecer



12

mecanismos de planos de cargos e salarios minimos que subsidiem minimas condigdes de
trabalho (FALK,2014).
Mendonca et al (2012), em seu estudo, aborda que a expansdo da atencao

primaria a satde no Brasil foi desproporcional a formacgdo medica;

a mesma ndo veio acompanhada de suficiente incremento na formacao de médicos e
tdo pouco na quantidade de especialistas em medicina de familia. Com isso, pode-se
constatar um gargalo histérico no preenchimento das vagas para médicos nas
equipes. Mesmo com a implantacdo do programa Mais Médicos, que alocou 18 mil
novos profissionais para atencdo primaria a salde desde 2013, a maioria
estrangeiros, ainda é frequente encontrar postos de trabalho médicos ociosos. Este é
um problema que envolve um aspecto quantitativo, & medida que o Brasil ainda
possui uma taxa inferior de médico por mil habitantes, quando comparada com

outros paises que possuem sistemas universais de salde, mas também diz respeito ao

perfil dos médicos formados - a maioria direcionada a especializa¢Bes hospitalares.

Por outro lado, as relacdes de trabalho também corroboram com todo este cenario,
ja que as contratacdes ocorrem por meio de cargos temporarios, ndo estabilidade profissional
pois a maioria das unidades de salde da familia sdo administradas por prefeituras que nédo
realizam concursos publicos e ndo obstante, ndo ha a oferta de vagas em concursos publicos e
guando elas existem sdo de baixo nivel salarial. Diversos movimentos sociais criticam esta
realidade que se repete no Brasil, pois ndo segue a proposta do programa de saude da familia,
de criacdo de vinculo com a comunidade, dificultando a permanéncia do médico no municipio
de atuacdo. (OLIVEIRA etal, 2015).

Os resultados obtidos através desta pesquisa, abordados durante esta discussao,
foram tabulados num quadro elaborado pelo autor, com a finalidade de sintetizar os dados
obtidos e organizar de forma didatica os principais desfechos que contemplem o tema da
pesquisa, contendo os principais resultados dos estudos revisados por meio da metodologia
supracitada, aplicada neste estudo. Dentre os artigos revisados para construcdo deste artigo,
foram selecionados os sete abaixo, considerados de maior relevancia, a partir da tematica

abordada.
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programa Mais Médicos, que alocou 18 mil
novos profissionais para atencdo primaria a
salde desde 2013, a maioria estrangeiros,
ainda é frequente encontrar postos de trabalho
médico 0ciosos

A carreira medica em Medicina de Saude da
Familia caminhar de forma consistente e
qualificada para a consolidacdo da Atencao
Priméaria no Brasil , € necessario incrementar
e valorizar a formacao de recursos humanos,
com énfase para o Médico de Familia e
Comunidade; disponibilizar recursos
diagndsticos e terapéuticos adequados a
pratica resolutiva da APS; adequar a
infraestrutura fisico-funcional das unidades;
estabelecer mecanismos de planos de cargos e
salarios minimos que subsidiem minimas
condicdes de trabalho

A Medicina em Salde da Familia, ganhou
notoriedade e posteriormente com a criacdo
do Programa de Saude da Familia, a
medicina da comunidade passou a ser o esteio
da saude publica do Brasil, de extrema
importancia na atencdo primaria em saude, no
que tange aos atendimentos a sociedade,
incluindo as populagbes mais vulneraveis,
sendo responsaveis por evitar indmeras
internacdes hospitalares, superlotacbes nos
hospitais e melhorando indices
epidemioldgicos de morbimortalidade.
Aborda que a fragilizacdo de relagdes
trabalhistas também corrobora com todo este
contexto de baixa valorizagdo, ja que a gestao
da atencdo primaria a saude é realizada
diretamente pelas prefeituras, que ficam
responsaveis pela manutencdo da estrutura
fisica das UBS, abastecimento e gestdo do
trabalho. A forma de contratacdo dos
profissionais varia bastante, sendo frequente
0 estabelecimento de trabalho temporario,
especialmente nos municipios de pequeno
porte.

Conclui que o curriculo da graduacdo de
forma geral ndo contribuiu para a escolha, em
Medicina de Saude da Familia e que a
qualificacdo dos ambientes de aprendizagem
pode contribuir para uma visdao ampliada da
atuacdo da especialidade de MFC desde a
graduacéo.

Contempla que desde 2015, tem ocorrido a
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de Familia e implantacdo de politicas restritivas nos
Comunidade no Brasil: orcamentos nas areas sociais e de salde,
contexto e perspectivas como exemplo, temos o congelamento do

orcamento federal da saude por um periodo
de 20 anos, o que indica, mas perspectivas na
Medicina em Saude da Familia.

QUADRO 1- Tabela elaborada pela autora a partir dos dados obtidos nos estudos.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa ira beneficiar académicos em medicina a terem um olhar mais positivo
sobre 0 exercicio da Medicina em Saude da Familia, bem como, despertar uma discussdo
sobre a importancia da carreira medica em Saude da Familia corroborando com a insercao de
médicos na rede de Atencdo Primaria do SUS, esteio da atencdo primaria em Saude no
Brasil. Outrossim, corrobora com valorizacdo do médico em salude da familia como carreira
medica, bem como, vislumbra, a reducdo do estigma de que o médico de Saude da Familia
exerce um papel insignificante, colaborando com o processo de trabalho dos mesmos, a fim
de que obtenham uma carreira mais valorizada, promissora e para que haja o aumento de
profissionais nesta area. Ademais, objetiva sensibilizar as politicas pablicas brasileiras frente
a esta realidade, estimulando o fortalecimento da carreira, com melhorias de planos de cargos
e salarios, bem como um ambiente mais humanizado e acolhedor de trabalho, fazendo com
que a especialidade seja consagrada como imprescindivel a Saude Publica brasileira, ja que
atencdo primaria se configura na porta de entrada do SUS, a qual aborda a prevengéo de

inimeras doencas no &mbito da satde publica.
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