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Por que escolher a Medicina de Familia e Comunidade?

Ademir Lopes Junior

O que é a especialidade?

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
€ a especialidade médica que cuida das pessoas
ao longo do tempo, independente do problema de
saude, do sexo, da idade, ou do 6rgao afetado pela
doenca.A MFC visa o atendimento integral das pes-
soas, familias e comunidade por meio decompetén-
ciaspreventivas e terapéuticas.

O médico de familia e comunidade (Mfc) é um
especialista em atencao primaria a saude, portanto,
deve ter formacéao geral que lhe permita ser o primeiro
contato do paciente sempre que esse procure 0 servi-
¢o de saude. E o profissional que coordena o cuidado
ao longo do tempo com resolutividade de 85% a 95%,
além do manejo de sintomas inespecificos.

O fortalecimento da MFC esté diretamente vin-
culado a organizacdo do sistema de saude. Paises
com sistemas de saude mais justos para toda a popu-
lacdo tém forte atencéo primaria, com priorizacdo do
numero de médicos com formagéo geral em relagéo
aos demais especialistas.

No Brasil, embora a MFC seja reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina desde 1981,
apenas apos a criagao da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), em 1994, a especialidade tornou-se
mais conhecida.

Por que escolhi essa especialidade?

Entrei na FMUSP em 2000. Nao tive nenhu-
ma disciplina sobre atencao primaria na graduagao
-apenas apuericultura no Centro de Saude-Escola do
Butanta e uma visita domiciliar no PSF da Zona Leste.
Alias, lembro até hoje dessa visita: um paciente com

Doenca de Parkinson.

A intensa grade curricular da FMUSP pouco
permitiavivenciaroutros espacgos. Por isso, “tranquei”
a faculdade para conhecer um pouco da USP: entre
0 32 e 42 ano parei por 6 meses 0 curso enquanto
frequenteicomo ouvinte disciplinas nas Faculda-
des de Jornalismo, Psicologia e Histéria.Durante
o internato, “tranquei” mais trés vezes: um més de
estagio de Medicina Tropical em Santarém, um més
de Geriatria no Canada, e 15 dias de Oftalmologia
e Otorrinolaringologia no HC-FMUSP (na época nao
haviam esses estédgios). Ao todo, adiei em 9 meses
minha formatura, e ainda restaram 2 meses para
estudar para a prova de residéncia.

Apesar de ja ter ouvido sobre a MFC no Brasil,
apenas no Canada conheci a pratica de um Mfc. Isso
me encantou: ser um profissional com ampla viséo
clinica evasto e variado repertério de pacientes. Mas
como seria aqui no Brasil?

Para isso, fui visitar o programa de residéncia
de MFC do Grupo Hospitalar Concei¢ao no Rio Gran-
de do Sul, um dos mais antigos do Brasil. Observei
uma consulta ndo agendada de um paciente com
lombalgia. A consulta foi muito diferente da queixa-
conduta que eu estava habituado!

O médico ja conheciao paciente, perguntou o
que lhe preocupava, entendeu suas duvidas, investi-
gou e orientou os habitos posturais eacordou as pos-
sibilidades terapéuticas. A integralidade do cuidado
se tornavareal ali na minha frente e em 10 minutos!
Com o tempo, duranteminha residéncia, descobri que
isso s6 era possivel com a longitudinalidade e uso
de“tecnologias leves’como a Medicina Centrada no
Paciente ou do Teorema de Bayes.

Graduacgao em Medicina pela Universidade de Sao Paulo, Consultor da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagéao
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Nesse estagio, também observei a discussao
sobre a dinamica familiardeum paciente acamado
com multiplas morbidades cujacuidadora com de-
pressdo naoaderia as orientagdes. O que parecia
um caos, ficou claro e passivel de intervencdo com
o uso das ferramentas da abordagem familiar. E,
assim, foi possivel construir um plano terapéutico
que ostornassem mais autbnomospara seus proprios
projetos de vida.

Acompanhei pacientes em cuidados paliativos,
pré-natal, criancas com asma. A MFC n&o era uma
simples somatéria de outras especialidades, havia
algo proprio! Além disso, em varias situagdesna mi-
nha prépria familia e amigos (classe média) percebia
0 quanto fazia falta um profissionalpara coordenar o
cuidado dos meus avos, pais e irmao.

Na minha graduagao ja havia pensado em
fazer Pediatria, Geriatria, Psiquiatria e Infectologia.
Mas como escolher? Conhecia inimeros psiquiatras
e pediatras com 30 anos de formag&o, mas nenhum
Mfc! O que seria da MFC em 20407 Qual seria o risco
de uma especialidade quasetodavinculada apenas
ao sistema publico? Teria alguma perspectiva finan-
ceira? Teria reconhecimento pelos meus pares que
sempre desprestigiavam essa especialidade?

Mas a MFC era uma especialidade em franca
ascensao. Eu poderia integrar a pratica clinica com
outras areas do conhecimento. Gostava disso!Eu
poderia conversar com as pessoas, conhecendo seus
habitos e histdria de vida nas suas casas e cotidiano.
Havia grande diversidade de atuacao: de insuficiéncia
cardiaca aos déficits motores, de lesdes de pele aos
problemas de linguagem, das angustias com o ciclo
de vida as crises psicéticas, da promocao a saude
a caquexia.

Os Mfc que conhecia erambastante requisi-
tados nas universidades e servicos de saude. Os
programas de residéncia em MFC eram os que mais
haviam se expandido no pais. O ganho salarial, em-
bora nao fosse o maiorentre as especialidades, era
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razoavel e com boas garantias. Com o tempo, per-
cebi que a MFC me oferecia ampla possibilidade de
atuacao no sistema publicoou privado, nas grandes
ou pequenas cidades, nas comunidades ou casas,
nas instituicbes de saude ou ensino. Havia muita
tecnologia envolvida,seja no uso das habilidades
comunicacionais oude informatica e telemedicina.
Havia um novo espaco a se construir e eu poderia
ter muita satisfacdo nesse processo.

A MFC, enfim, ndo era uma especialidadede
pobrespara pobres! Conheci experiéncias exitosas no
préprio Brasil e quase todas as criticas ou descréditos
a MFC vinham de outros especialistas que pouco
ou nada conheciam da area. A ESF se consolidava,
tanto que em 2011 a revista The Lancet publicou
um numero inteiro dedicado aos bons resultados da
estratégia brasileira.

Resolvi arriscar e participar da criagdo de um
novo momento no pais. Apesardos desincentivos
de TODOS os preceptores dos estagios do meu
internato, optei pela MFC. Estaria participando da
construcdo de uma especialidade que, apesar de
reconhecida desde 1981, apenas agora era mais
evidente no cenario nacional.

Durante a residéncia, fui para Portugal, conheci
médicos da Espanha, Inglaterra e Bélgica. Percebi o
qguanto os MFC eram reconhecidos em outros paises.
Desde entao, inumeras oportunidades se abriram
para mim, seja no ensino, gestao ou assisténcia a
saude.

Por fim, certamente essa € uma especialidade
a ser considerada por aqueles que gostamda clinica
ampliada, da relagdo médico-paciente, que acham
interessante o corpo humano em sua totalidade, bem
como para aqueles se interessam pelosvarios mo-
mentos de vida em seus varios aspectos e contextos.
Se vocé gostar de desafios, vale a pena conversar
com alguém que fez a residéncia em MFC, certamen-
te serdao lhe apresentadas oportunidades e varios
caminhos a serem construidos e desvendados.





