SUBMISSAO RESUMO EXPANDIDO
- 9° Congresso Nacional da REDE UNIDA “Saude ¢ construcdo da vida no
cotidiano: educagao, trabalho e cidadania” a ser realizado em Porto Alegre (RS) de 18 a 21
de julho de 2010

Eixo 1 - EDUCACAO
Item 11 — Pesquisa e producédo de conhecimento no cotidiano do SUS

TITULO: Atuacdo do Médico de Familia e Comunidade: entre a percepcdo de
usuarios de uma USF e a legislacdo da especialidade - estudo na Serra Catarinense

INTRODUCAO: Trata-se da discussdo dos resultados de uma pesquisa realizada,
em 2009, por residente do Programa de Residéncia Médica - Medicina de Familia e
Comunidade, parceria entre a Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) e a
Secretaria Municipal de Saude de Lages (SMS); com orientacdo de docente do
Mestrado em Salde Coletiva e participagdo de aluno-bolsista de graduacao. Estudos
tém mostrado que, tanto por parte da populacdo como dos profissionais da saide ha
desconhecimento da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) enquanto
especialidade médica (FALK, 2005). Dados atuais indicam que ha por volta de 80
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e cerca de mil
médicos, no pais, detém a titulacdo de especialistas em MFC, conferida por esta
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC, 2009). O
estado de Santa Catarina conta com cinco nos municipios de Florianépolis,
Blumenau, Joinville, Tubaréo e Lages (SBMFC, 2009). O Programa de Residéncia
Médica - Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC), que iniciou em fevereiro
de 2008, foi uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Lages e a
UNIPLAC. No entanto algumas Unidades de Salude da Familia (USF) ja contam com
médicos especialistas em MFC desde 2003 (UNIPLAC, 2008). OBJETIVO:
Analisar as percepcBes de lageanos, usuarios de uma Unidade de Saude da Familia
(USF), sobre a atuacdo do Médico de Familia e Comunidade confrontando-as com o
perfil deste especialista descrito em documentos-referéncias da MFC e na legislacédo
especifica. METODO: A observacio, a entrevista, a pesquisa documental e
bibliografica foram os instrumentos utilizados. A amostra foi limitada no tempo e na
quantidade, sendo considerados os critérios de inclusdo, que permite uma
aproximacdo a realidade. Foram entrevistados 12 usuarios, mulheres e homens, com
idades entre 40 e 71 anos, dos servicos médicos de uma Unidade de Salde da Familia
(USF), em Lages (SC). Estes apresentavam o0s seguintes critérios de inclusdo: ser
consultado pelo médico de familia e comunidade da USF; morar em areas/espacos
geograficos diferentes, ou seja, incluir usuarios de cada uma das quatro areas de
abrangéncia da USF estudada; ndo pertencer a mesma familia de outro entrevistado,
destacar-se como referéncia/lideranca na comunidade e concordar em ser
entrevistado. Foi realizada também observacdo de campo pela medica residente em
Medicina de Familia e Comunidade nos locais de sua atuagdo: USF, Pronto
Atendimento, hospitais e demais espacos/cenarios de aprendizagem. A analise dos
dados e das informacgdes teve abordagem qualitativa por meio do método
hermenéutico-dialético (MINAYO, 2006). RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos
doze entrevistados, oito sdo mulheres e quatro sdo homens, com idades entre 40 e 71
anos, apresentando baixo capital escolar e econémico e alto capital social. Este
traduzido por meio de intensa insercdo comunitaria com vinculagdes diversas:
associacdo de moradores, Conselho de Seguranca Puablica, praticas religiosas



(catdlica ou evangélica), lideranca da comunidade/bairro, voluntariado em creches,
pastoral da crianca, e assiduidade nas programacfes da USF em pauta. O estudo
revelou que: 1. Embora os sujeitos entrevistados reconhecam, na atuacdo dos
Médicos de Familia e Comunidade, caracteristicas preconizadas pela especialidade
desconhecem que sdo cuidados por um médico especialista; 2. A atuacdo do Médico
de Familia e Comunidade é confundida com a do clinico geral; 3. Cuidar bem, ser
atencioso, explicar, orientar, conversar e examinar sdo as principais caracteristicas
citadas. A WONCA (2002, p.2) define o médico de familia e comunidade como
“generalista que aceita todas as pessoas que o procuram, enquanto outros prestadores
de cuidados de saude limitam 0 acesso aos seus servi¢cos com base na idade, sexo ou
diagnostico”. E importante ressaltar que a SBMF incorpora e legitima tais
caracteristicas e objetivos nas legislagbes e normatizacBes respectivas a
especialidade. No Brasil, o Ministério da Saude confere atribuicbes, mas nao
conceitua o médico de familia e comunidade; limita-se a dizer que faz parte das
equipes da ESF e atende os membros de uma familia seja qual for a idade
“desenvolvendo, com os demais integrantes da equipe, ac0es preventivas e de
promo¢do da qualidade de vida da populagio” (BRASIL, 2005, p.6).
Contemporaneamente, médicos de familia e comunidade encontram-se em pleno
processo de construcdo da sua identidade profissional (ROMANO, 2008). Nesta
direcdo, estudo sobre expectativas do exercicio profissional das profissdes da salde,
entre eles, os médicos, aponta que “o imaginario profissional liberal e privativista
esta espalhado em todo o campo da saude” (CECCIM et al, 2008, p. 1570) sendo a
atuacdo na rede publica de servicos uma opcdo contingencial e temporaria. A
pesquisa documental que embasou este estudo apresenta 0 médico de familia e
comunidade como especialista focado/voltado a Atencdo Priméria a Saude (CNRM,
2006); que apresenta uma abordagem biopsicossocial do processo saude/adoecimento
(CNRM, 2006); que prioriza a pratica centrada na pessoa (WONCA, 2002; CNRM,
2006); a relacdo médico-paciente (WONCA, 2002; CNRM, 2006); o cuidado em
salde (CNRM, 2006); a continuidade da atencdo (CNRM, 2006) ou contatos
repetidos gerando conhecimento e confianca (WONCA, 2002); resolutivo em 85%
dos casos (CNRM, 2006) apto a resolucdes de problemas (WONCA, 2002); atender
diferentes pessoas, independentemente do género, idade (CNRM, 2006); dispensar
cuidados abrangentes a todas as pessoas que o procuram (WONCA, 2002);
encaminhar a servigos especializados (CNRM, 2006), coordena cuidados por meio da
interface com outros especialistas (WONCA, 2002). A SBMFC assume as
caracteristicas da especialidade preconizadas pela WONCA (2002) e pelo CNRM
(2006), pois conforme dito, ainda ndo ha uma definicdo brasileira para MFC.
Iniciativa recente, durante o X Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade, realizado no inicio de dezembro de 2009, na Oficina Defini¢ao
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, tratou de discutir a sua
formulacdo e o futuro/perspectivas da especialidade. Um dos pontos levantados
referiu-se a dificuldade em definir quem é o médico de familia para a populagéo,
para os médicos e para os demais profissionais de saude. Em relacdo a especialidade
médica, ao ser perguntado qual era a especialidade do médico da USF, sete
responderam Clinico Geral. Os demais citaram atributos, tais como atender bem a
comunidade (...) ver como estd a salde do povo; médicos muito bons e muito
atenciosos(...) vem na porta da minha casa; cuidar bem e médico para doenca
normal. Autores salientam que a empatia ndo se resume a uma boa relacéo,
pressupde a continuidade do relacionamento humano e profissional (SANTOS et
al.2007). Assim, as caracteristicas da especialidade apontadas por pessoas



consideradas porta-vozes da comunidade sdo cuidar bem, ser atencioso, ser muito
bom, atender bem caracteristicas identificadas pelos sujeitos verbalizadas na citacdo
do Clinico Geral. Ao avaliarem o atendimento médico todos dizem estar satisfeitos
por meio das seguintes expressdes: excelente, 6timo, legal, maravilhoso. Na pergunta
sobre se 0 médico explica os motivos dos exames e orienta como tomar os remédios,
todos foram unanimes em afirmar que sim, um se referiu da seguinte forma: explica
bem explicadinho. Em relagdo ao que mais gostam e menos gostam quando do
atendimento do médico de familia e comunidade na USF, os doze se valeram de
expressdes como: atencdo, o carinho, a orientacdo, a amizade, a conversa, se sentir
bem aceito/bem recebido, ter liberdade de expresséao, a educacéo, o atendimento, o
jeito que é tratado e o fato do medico: examinar, olhar no olho, na boca, no ouvido,
pressdo, coracdo, bragos, pernas. Pode-se dizer que este profissional é percebido
com um médico dedicado. CONCLUSAQ: Assim, ao final deste trabalho, pode-se
dizer que: 1) Embora tenha reconhecimento legal e normativo, a especialidade
Medicina de Familia e Comunidade e, conseqlientemente a atuacdo dos médicos
desta especialidade, ndo gozam de prestigio profissional e de reconhecimento dos
pares. Por ter seu maior campo de trabalho atrelado as politicas publicas e de Estado,
comumente um vinculo desconsiderado para ascensdo profissional - embora seja
usado por muitos em inicio de carreira - tal entendimento pode estar vinculado a esta
visdo desqualificativa; 2) Boa parte dos profissionais de salde, dentre eles os
médicos, desconhecem que se trata de uma especialidade médica; 3) A populacéo
confunde a atuagdo do MFC, principalmente, com a atuacéo do clinico geral; 4) A
partir da analise das falas dos sujeitos da pesquisa e dos documentos referenciais
pode-se dizer que, para a legislacdo, o médico de familia e comunidade é um
especialista em integralidade; ja, para a populacdo, é percebido como um médico
dedicado; 5) As percepcoes reveladas pelo estudo coincidem com a literatura sobre o
tema e sugerem a necessidade de realizacdo de mais pesquisas, inclusive junto aos
médicos e demais profissionais de saude, a fim de proporcionar mais visibilidade a
MFC e contribuir para a conquista de maior prestigio profissional deste especialista.
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