Entrevista:

A Formacgdo do Médico de Familia

No momento em que a Associagio
Brasileira de Educagdo Médica, através
do Programa “A FORMACAO DO ME-
DICO DE FAMILIA”, dispensa toda a
atengdo para o problema da formagdo do
Meédico Generalista, a REVISTA BRA-
SILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA
decidiu ouvir a opinido de Woodrow P.
Pantoja, Secretirio de Saude do Estado
do Rio de Janeiro, Clementino Fraga Fi-
lho, Diretor do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Murillo Villela Bastos, da Assessoria do

Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, Gerson Coutinho, Presidente do
Instituto Nacional e Assisténcia Médica
da Previdéncia Social e Guilardo M. Al-
ves, Vice-Presidente da Fundagio Insti-
tuto Oswaldo Cruz, sobre o assunto.

De uma maneira geral, houve consen-
so quanto & importdncia da cria¢do de
incentivos a pratica da Clinica Médica
Geral, tanto nos centros urbanos como
nas cidades do interior. Foi admitida
também que a especializagdo ¢ necessa-
ria, desde que os que a exergam tenham
obtido em sua formag¢do conhecimentos
gerais e abrangentes para atuar em qual-
quer nivel dentro da comunidade.

P. Como interpreta o atual fendmeno
do gradual desaparecimento, tanto nas
areas metropolitanas, quanto nas cidades
do interior, da tradicional figura do ‘““mé-

dico de familia”, isto é, o denominado
clinico geral?

Woodrow Pantoja — O gradual désapa-
recimento do “médico de familia”, que
marcou a vida de todos no6s, ndo s nas
grandes cidades mas também e principal-
mente no interior, é conseqiiéncia das
transformagdes por que vem passando a
sociedade.

O progresso da ciéncia e da tecnologia
ampliou de tal forma os conhecimentos
na arte de curar, que hoje é praticamente
impossivel a atividade profissional solita-
ria. A medicina, para ser exercida com
eficiéncia nos tempos atuais exige, indis-
cutivelmente, um sistema de prestagdo
de servigos de saude, elaborado, no en-
tanto, segundo as realidades sociais e
ndo de acordo com os sonhos de cada um
e das proprias comunidades usuarias,

Clementino Fraga Filho — O fendmeno
do gradual desaparecimento do “médico
de familia™ ndo &€ novo. Ha mais de qua-
renta anos, meu mestre, Clementino Fra-
ga, escrevia: ‘o velho tipo do médico de
familia parece liquidado”. Seu desapare-
cimento foi conseqiiéncia dos progressos
cientifico e tecnoldgico, da expansdo dos
conhecimentos, da inflagdo da literatura
médica, asfixiando o clinico simples, que
dispunha de poucos meios complementa-
res de diagnostico e de limitados recur-
sos terapéuticos. Surgiu, desenvolveu-se
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e multiplicou-se a especializagdo; subes-
pecialidades foram sendo criadas; os es-
pecialistas ganharam crédito de impor-
tincia, sendo melhor contemplados, ma-
terialmente e cientificamente. Ndo so-
brou mais lugar para o tradicional *‘me-
dico de familia”, pelo menos nos centros
urbanos razoavelmente dotados.

Murillo Villela Bastos — Todo médico,
ao sair da faculdade, deveria, pratica-
mente, ter conhecimentos suficientes pa-
ra atuar como médico de familia. Para
isto, entretanto, seria necessario que a
especializagdo, que se tornou habitual,
fosse o resultado de uma atengdo maior
do estudante para uma determinada par-
te da medicina em lugar do estudo minu-
cioso de uma parte com a conseqiiente
ignordncia do todo. i

A substituicdo do clinico geral pelo es-
pecialista decorre, fundamentalmente,
de fatores tais como:

a) falta de unidade e integragdo no
curriculo médico, fatores indispensaveis
para proporcionar ao estudante um con-
junto organico e harménico de conheci-
mentos sobre fisioterapia humana, se-
mio6tica, terapéutica e clinica das afec-
¢des mais freqilentes em cada pais ou re-
gido.

Em lugar dessa atitude prevaleceu uma
preocupagdo universalista, provavelmen-
te elitista e presungosa, de preparar me-
dicos para o mundo.

b) aumento de numero de médicos nas
cidades, criando um clima de competi-
¢do entre novos e antigos profissionais.
A especializagdo dava ao jovem médico
condigdes adequadas de sobrevivéncia
econdmica sem necessidade de hostilizar
colegas ja estabelecidos na area.

Nas cidades do interior houve, tam-
bém, uma progressiva substituicdo dos
antigos clinicos gerais pelos especialistas:
médicos que operavam ou 0s que ndo

8

&

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

operavam; os que s6 cuidavam de afec-
¢oes da mulher ou da crianga; os que sO
faziam radiologia ou laboratorio, etc. As-
sim, foram desaparecendo os que se sen-
tiam em condigdes de atuar como médi-
cos de familia.

Gerson Coutinho — A grande concen-
tracdo populacional urbana ¢ uma reali-
dade que contribui para criar um estilo
de vida pouco propicio 4 sobrevivéncia
do “meédico de familia”. E natural que
jovens médicos também se sintam atrai-
dos pelas oportunidades aparentemente
melhores das areas metropolitanas. A
meu ver, o “médico de familia’ também
vai desaparecendo no interior. No entan-
to, como o Governo Federal se esforca
para criar atrativos capazes de reduzir o
éxodo rural, paralelamente os responsa-
veis pela assisténcia médica vdo dispor
de incentivos que acentuem uma rever-
sio de expectativas, inclusive porque a
vida tornou-se mais dificil e complexa
nas cidades maiores provocando uma sé-
rie de desgastes inevitaveis de um dia-a-
dia agitado, e de intensa competigdo.
Sem duvida, isso também se refletira no
relacionamento médico/paciente, alte-
rando seus atuais termos. O que preten-
demos, por exemplo, em termos de
INAMPS ¢é a humanizagdo do atendi-
mento, a melhoria das condigdes e servi-
cos existentes.

Guilardo M. Alves — O problema néo
¢ tdo simples como parece. Envolve uma
série de variaveis em cujo contexto o jo-
vem profissional de saiide € 0 menos res-
ponsavel. Primeiro, a falta de identidade
cultural. Por condigdes historicas a so-
ciedade brasileira se contentou durante
muito tempo em importar modelos alie-
nigenos formulados para sociedades ple-
namente industrializadas, possuidoras de
um perfil sanitario e de um estéagio social
e econdmico inteiramente diversos da-
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queles vigentes no Brasil; todavia, hoje,
até mesmo os paises desenvolvidos como
os Estados Unidos da América estdo re-
vendo esses modelos e voltando a basear
a sua assisténcia médica nos chamados
“General Practitioners”.

Outras variaveis que tém levado a mais
de 90% dos graduandos em medicina a
optarem pela especializagio médica
seriam:

a) A politica nacional de assisténcia
médica gerando uma estrutura de merca-
do voltada para mais e melhores ofertas
aos especialistas em detrimento dos ge-
neralistas, fato inteiramente divorciado
da realidade brasileira. Se os concursos
para os provimentos de cargos no antigo
INPS (populagio assistida de mais de 70
milhdes de pessoas), nos demais estabele-
cimentos e servigos patronais, inclusive
nas Forcas Armadas, sdo abertos a espe-
cialistas, é natural que ocorra um tropis-
mo ou uma tendéncia a especializa¢d
precoce. Por sorte ha informagdes de
que a nova orientagdo da diregdo do
INAMPS ¢é dar uma prioridade absoluta
ao Clinico Geral, no que concerne ao
médico previdencidrio.

b) A orientagdo do curso médico
montada para produzir profissionais que
nada tém a ver com o ambiente biopsi-
cossocial. Forma-se o médico dentro da
tecnologia mais sofisticada, para resolver
casos clinicos raros e complexos, quando
sdo outros os problemas de satde das co-
munidades. Urge que se acelere a rees-
truturacdo dos cursos médicos para gra-
duar o médico no sentido do pronto
exercicio profissional, capacitado para a
visio epidemiologica e social da relagdo
saude/doenca, levando-o ao pleno desen-
volvimento de atividades polivalentes e
de complexidade crescente. Para isso se
faz necessario a efetivagdo da regionali-
zacdo docente-assistencial, como uma

atencdo a principios como: redefini¢do
organizacional e operacional do Sistema
Regional de Servigos de Satde; reformu-
lagdo dos programas e curriculos dos
centros formadores; estabelecimento de
mecanismos de real articulagdo entre os
sistemas formador e consumidor.

P. Como vé a presente tendéncia da
profissdo médica em dirigir-se para cam-
pos cada vez mais especializados, com
prejuizo, talvez, para a formagdo geral e
abrangente que todo médico deve
possuir?

Woodrow Pantoja — A superespeciali-
zacdo do médico @ outrance é, a meu ver,
prejudicial, mas a especializagdo, indis-
pensavel Especializagdo que deve e pode
ser complementada ou ampliada, sem
que se chegue, todavia, & formagdo de
generalistas, e, sobretudo, sem prejudi-
car a qualificagdo basica do profissional.
A filosofia do ensino médico e a pratica
da medicina cabe encontrar o ponto de
equilibrio.

Clementino Fraga Filho — Essa tendén-
cia para a especializagdo tem prevaleci-
do na educacdo médica nas ultimas dé-
cadas. E certo que ela se vinha fazendo
com prejuizo da formagéo geral. Mas, ja
comeca a reverter. £ Obvio que a espe-
cializacdo continua necessaria, mas na
etapa da pos-graduagdo. O especialista
sem o lastro de preparo geral podera ser
um bom técnico, porém ndo um médico
na acep¢io exata da palavra, capaz de
ter a percepgdo integral do ser humano e
de estabelecer as correlagdes entre os fe-
ndmenos morbidos.

No limiar da era de especializagio,
nossos mestres ja advertiam de seus ris-
cos. Foi preciso que a vivéssemos, que
sentissemos suas vantagens € seus incon-
venientes para que voltassemos a procu-
rar um ponto de equilibrio.



Murillo Villela Bastos — A explicagdo
desse fato pode ser encontrada na histo-
ria da evolugdo da medicina no mundo
ocidental, que acabou influenciando a
Medicina de todo o mundo.

Inicialmente foi a rapidez do progresso
cientifico e técnico no campo da medici-
na que justificou uma progressiva ten-
déncia a especializagdo pela simples ne-
cessidade de tempo para estudar o que
existe de novo. Quando as novidades sur-
gem em verdadeira enxurrada criou-se,
entdo, a idéia de que é preferivel conhe-
cer bem uma parte do todo do que co-
nhecer mal o organismo inteiro.

Depois, foi a mentalidade competitiva
que assolou o mundo neste século. Foi
este, certamente, o fator determinante da
especializagd. A especializagdo provou
ser um caminho adequado para permitir
a um jovem médico competir, com pro-
babilidade de sucesso, entre os mais anti-
gos na profissdo; principalmente entre os
que ndo puderam acompanhar os pro-
gressos tecnologicos da medicina.

Gerson Coutinho — A especializagdo
decorre do proprio avango da ciéncia
‘médica. No entanto, ¢ preciso buscar o
equilibrio, fazendo com que néo falte ao
profissonal a formagéo bésica com a con-
sisténcia desejada. Isso ja se estd tornan-
do um consenso, e tende a produzir alte-
ragdes significativas no sistema de apren-
dizado e no nivel de qualificagdo do mé-
dico, a ser exigido pelo mercado. O mé-
dico generalista, na realidade, atenc:
melhor ds necessidades da nossa realida-
de social, pelo volume de consultas e a
demanda existente de beneficiarios.

Guilardo M. Alves — Essa pergunta
tem sua resposta englobada na primeira
indagagio.

P. — Cré que seria recomendavel con-
ter os atrativos da especializagdo, como
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medida que vise a fomentar a formacgdo
do médico generalista?

Woodrow Pantoja — O ponto de vista
que manifestei na resposta ao quesito ni-
mero dois invalida a pergunta do quesito
numero trés.

Clementino Fraga Filho — Os atrativos
da especializagio, de fato, existem, quer
na pratica profissional, quer nas possibili-
dades de investigacio cientifica. Eles de-
verdo ser contidos em certa proporgio.
Tudo é questdo de medida, para que se
ndo agravem os problemas de saide da
comunidade, por falta de quem os atenda
convenientemente, e da propria classe
médica, por saturagdo do mercado de
trabalho nos grandes centros urbanos.
De um lado, sera preciso estimular a for-
magdo de médicos ‘‘generalistas”, am-
pliando as perspectivas de sua atuagdo;
de outro lado, alicergar a formagdo dos
especialistas em solidas bases de preparo
geral.

Murillo Villela Bastos — Conter a ten-
déncia a especializagdo € coisa recomen-
davel, mas é também necessirio saber
como fazé-la. Torna-la simplesmente
mais acessivel, talvez seja contraprodu-
cente, Isto contribuiria para valoriza-la
cada vez mais. Talvez seja melhor criar
incentivos adequados para facilitar a for-
magdo escrupulosa de médicos generalis-
tas, médicos para uma determinada parte
do mundo ou de um pais grande. Esta
sera certamente uma solugdo socialmen-
te valida. Podera criar as condigdes ne-
cessarias a satisfagdo de necessidades so-
ciais e de auto-realizagdo de muitos mé-
dicos. E, porém, uma solugdo que exigira
a coordenagdo dos esforgos de varios se-
tores da sociedade, ou, pelo menos, de
varias de suas instituigdes.

Gerson Coutinho — Estou certo de que
o caminho é bem mais simples e eficaz.
Trata-se de alterar expéctativas, demons-
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trando aos futuros médicos que o Pais
precisa, antes de tudo, de generalistas. O
INAMPS é um exemplo excelente do
campo de trabalho que se abre a clinicos
gerais. A prova ¢ que no ultimo concurso
realizado pelo DASP a maioria das vagas
se destinou a clinicos gerais que atuam
no interior.

Guilardo M. Alves — Néo se pode aca-
bar com o especialista, A medicina mo-
derna experimentou um desenvolvimen-
to tal que o especialista constitui uma
pe¢a importante na engrenagem. Somen-
te que os tipos de problemas responsa-
veis pelas pressoes sociais dizem respeito
fundamentalmente ao generalista, e a es-
se tipo de profissional devem ser conferi-
dos pelo menos atrativos econdmicos
dispensados aos especialistas.

P. Acredita que o atual mercado de
trabalho médico, tanto no setor publico,
quanto no- privado, poderd absorver um
tipo de médico especialmente preparado
para oferecer cuidados gerais no plano
individual e, no plano coletivo, atuar co-
mo um verdadeiro médico de comu-
nidade?

Woodrow Pantoja — Todo médico,
atuando em um sistema de prestagdo de
servicos de saude adequadamente insti-
tuido, devera estar capacitado a oferecer
cuidados gerais no plano individual e se-
ra, sempre, verdadeiro médico de comu-
nidade. Se isso ndo ocorrer na pratica, de
duas uma: ou o sisterna ndo € tecnica-
mente consentdneo com a realidade, ou
0 médico ndo tem o preparo geral e espe-
cifico indispensaveis ao exercicio da pro-
fissdo.

Clementino Fraga Filho — O mercado
de trabalho atual ainda favorece a absor-
¢do de especialistas, porém ¢ evidente a
tendéncia para a mudanga, em face da
tomada de consciéncia da realidade da
situacdo de satide, impondo novos rumos

a formacdo dos profissionais de saide.
Afinal, a maioria das condigdes patologi-
cas dispensa recursos muito diferencia-
dos para seu diagndstico e pode, perfei-
tamente, ser tratada por médicos gerais
de boa formacgio. As estatisticas nacio-
nais e estrangeiras demonstram que cer-
ca de mais de 50% das consultas totais
sdo de clinica geral. E preciso, portanto,
trabalhar no sentido de assegurar aos jo-
vens graduados as oportunidades de
exercerem sua profissdo, sem se especia-
lizarem. Nos Estados Unidos, a criagdo
ha dez anos, de um Board of Family
Practice e o desenvolvimento de progra-
mas de residéncia para “médicos de fa-
milia’” vém representando tal contribui-
¢do para a mudanga da tendéncia na for-
magdo e na pratica profissionais.

Murillo Villela Bastos — O atual mer-
cado de trabalho médico ¢é inteiramente
desfavoravel ao médico generalista.
Atualmente este tipo de profissional sé
seria aceito como ‘‘médico de pobre” e
ficaria necessariamente inferiorizado na
sociedade e na profissdo. Essa nova “es-
pecialidade™ tera de surgir quase como
um desafio — para o estudante, para a
faculdade e para a sociedade. Sua forma-
cdo devera ser objeto de cuidados espe-
ciais por parte da escola e do corpo do-
cente. Seu aproveitamento no sistema
prestador de servigos devera ser feito
mediante critérios de remuneragdo, re-
conhecimento e avaliagdo especiais, e
sua eventual passagem para outra cate-
goria na profissio devera ser assegurada
de modo a ndo constituir nem uma dis-
criminagdo negativa nem um estimulo ao
abandono da condi¢do depois de conse-
guido o emprego.

Gerson Coutinho — E o que se deseja.
Uma das primeiras coisas que aprende-
mos em Medicina & que cada caso ¢ um
caso. O paciente deve receber a necessa-
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ria atengdo, ser tratado como individuo,
sentir que seu atendimento ndo foi um
simples cumprimento de mais uma obri-
gacdo, por parte do médico. Mas. isso
nio basta. O profissional de medicina (e,
neste momento, penso em primeiro lugar
nos que prestam servigos a Previdéncia
Social) deve, ao lado do atendimento hu-
manizado, difundir recomendagdes da li-
nha da medicina preventiva — cuidados
de higiene e nutri¢do, por exemplo —
para baixar a incidéncia de futuros pro-
blemas de saide em muitos de seus pa-
cientes. Eis uma das formas de atuagdo
do médico da comunidade.

Guilardo M. Alves — Acredito que sim
e que esta é uma tendéncia irreversivel
na realidade brasileira. A educagdo mé-
dica e o comportamento do mercado do
trabalho médico tém recebido influén-
cias muito importantes como as mudan-
¢as sociais, o aumento populacional, a
urbanizacdo acelerada, as migragdes in-
ternas, as demandas emergentes de cui-
dado médico, a expansdo do conheci-
mento biomédico, as aspiragdes por uma
melhor qualidade de vida.

E cada vez mais atual o pensamento de
Jairo Ramos: *“O Brasil precisa de médi-
cos gerais com mentalidade de sanitaris-
tas e de sanitaristas com mentalidade de
médicos gerais”

Por outro lado cabe as comunidades
participarem ativamente dos programas
de saude e ensino/treinamento, levando
ao médico uma nova mensagem — 4a per-
cepcdo dos aspectos sociais da saide-
doenca.

P. Cré que a atual conjuntura, quanto
a desejavel organizagdo de um sistema de
saide que oferega a populagdo extensa
cobertura de cuidados de primeira linha,
é propicia a formagdo desse médico poli-
valente?
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Woodrow Pantoja — Em qualquer sis-
tema de saude moderno, cuidados de pri-
meira linha nio devem ser, necessaria-
mente, executados por médicos, mas por
pessoal técnico, devidamente qualificado
para tal género de atendimentos. Nio
considero, assim, que esse tipo de ativi-
dade, pelo motivo exposto, deva exigir a
formagdo do médico polivalente ou ge-
neralista & moda antiga.

Clementino Fraga Filho — Dizia Wil-
fred Trotter que o antigeno mais podero-
so para a mente humana é uma idéia no-
va. A maioria das pessoas a rejeita, de
imediato. Mas, a insisténcia, a forca de
repetigdo, a pertinacia acabam por con-
seguir implanta-la. Ndo ha duvida de que
existe clima propicio para as transforma-
¢des, que levem a melhor atendimento
da comunidade e a formag¢do de um mé-
dico geral. Dispomos de instrumentos le-
gais.— a lei que cria o Sistema Nacional
de Saude, embora ainda nédo regulamen-
tada — e de bases conceituais. Falta sua
aplicagdo pratica. Mas, nesse sentido,
muito vém trabalhando associagGes mé-
dicas, estrangeiras e nacionais, como a
FEPAFEM e a ABEM, e instiui¢des pri-
vadas, como a Fundagdo Kellogg, ao es-
timularem estudos e programas de for-
magcio do ‘“Médico Generalista”

Murillo Villela Bastos — O médico de
comunidade, generalista, social, de fami-
lia, o que outro nome venha a ter, pode-
ria encontrar seu lugar proprio e adequa-
do em organizagdes sociais de servigos
de saude como a que ¢ antevista pela Lei
n® 6.229/75, que instituiu, no Brasil o SIS-
TEMA NACIONAL DE SAUDE.

Gerson Coutinho — Sem a menor duvi-
da. Esse é um dos objetivos de nossa ad-
ministracdo. Para alcanga-lo, ndo basta
fixar normas e diretrizes; é indispensavel
um permanente esfor¢o de conscientiza-
¢do e muito treinamento, abrangendo
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ndo s6 médicos, mas pessoal paramédico,
integrante das equipes multiprofissionais.
Temos duas exigéncias: a melhoria cres-
cente dos servicos e limitagdo de recur-
sos. Os chamados médicos polivalentes (na
medida em que oferecam cuidados gerais
no plano individual e atuem como médi-
cos da comunidade) sdo os que deseja-
mos ver atuar no INAMPS.

Guilardo M. Alves — Sim, e creio que
assim também estdo pensando o Gover-
no, as Universidades, os Servicos de Sau-
de, a ABEM, a AMB, os organismos in-
ternacionais do setor, numa confluéncia
histéorico-conjuntural que representa

uma verdadeira tomada de posi¢do € um
amadurecimento que tém levado 2 for-
mulagdo e inicio de implementagdo de
alguns programas dentro dessa perspecti-
va. Urge, apenas, que essa tendéncia seja
consolidada através de medidas e as
quais participem, de modo articulado, os
Ministérios da Educa¢do, da Saude, da
Previdéncia e Assisténcia Social, Univer-
sidades, setores outros publicos e priva-
dos, contribuindo para a formulagdo de
novos objetivos e estratégias seja no que
concerne a educagdo médica, seja quan-
to 4 estrutura ocupacional do profissio-
nal de saude.
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