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RESUMO: Introducgao: A Medicina de Familia e Comunidade é uma assisténcia a
saude de forma continuada e integral para o corpo social e as familias ai presentes.
O profissional dessa area deve desenvolver estratégias de planejamento
participativo, saber da cultura particular da populacdo e conhecer o territério que a
Unidade Basica de Saude na qual ele trabalha abrange. Objetivo: Conhecer o perfil
do profissional médico da Familia e Comunidade e dificuldades encontradas a
atuacao na area. Método: Foi efetivada a Revisdo Integrativa da Literatura,
contemplando fases como identificacdo do tema, escolha da pergunta norteadora,
definicao dos critérios de inclusao e exclusao, coleta de dados e a categorizagao dos
estudos, sendo esta dividida em 1) Perfil do profissional médico; 2) Dificuldades
encontradas por profissionais médicos e; 3) Atuacao. Resultados: Das publicacdes
selecionadas, 100% estavam no idioma portugués, disponiveis nas bases de dados
do LILACS (60%) e SCIELO (40%). No mais, 20% relacionaram-se ao perfil do
profissional médico (devem ser lideres, tecer opinides e ter a capacidade de assumir
um papel central e integrador), 30% referiram as dificuldades encontradas pela
categoria (condi¢coes de trabalho inadequadas e carga de trabalho pesada) e 50%

! Académico do Curso de Bacharelado em Medicina das FIP.

2 Académica do Curso de Bacharelado em Medicina das FIP.

% Académico do Curso de Bacharelado em Medicina das FIPs.

* Académica do Curso de Bacharelado em Medicina das FIP.

® Graduada em Medicina. Mestranda em Engenharia de Materiais pela Universidade Federal de
Campina Grande, Campina Grande-PB, Brasil. Coordenadora e docente do Curso de Bacharealdo
em Medicina das Faculdades Integradas de Patos, Patos-PB, Brasil e docente na Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, Brasil.

® Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Satde. Doutora em Promocao de Saude. Pés-Doutoranda em
Promogédo de Saude pela Universidade de Franca-SP, Brasil. Docente na Faculdade Santa Maria,
Cajazeiras-PB e nas Faculdades Integradas de Patos, Patos-PB, Brasil.

357
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 2 (3): 357-366, jul./set. 2015, ISSN: 2358-7490.



abordaram a atuacao (atender nos postinhos e em domicilio, conhecer o perfil
epidemioldgico da populagédo adstrita e manter uma relagdo de continuidade com a
mesma). Conclusao: Com base nos estudos encontrados, notou-e a escassez de
literatura sobre a tematica, contudo foi possivel verificar as competéncias requeridas
para o médico da Familia e Comunidade, bem como quais as fungdes
desempenhadas na Estratégia de Saude da Familia e as dificuldades enfrentadas
cotidianamente.

Palavras-chaves: Medicina da Familia e Comunidade. Perfil do Profissional Médico.
Dificuldades. Atuacéo.

ABSTRACT: Introduction: Family and Community Medicine is a health care
continued and full form for the social body and the families present therein. The
professionals in this area should develop participatory planning strategies, know the
particular culture of the population and know the territory that the Basic Health Unit in
which he works covers. Objective: To know the profile of the medical professional of
Family and Community and difficulties encountered in the performance area.
Method: We carried Integrative Literature Review, covering phases theme
identification, choice of guiding question, definition of inclusion and exclusion criteria,
data collection and categorization of the studies, which is divided into 1) the medical
professional profile; 2) Difficulties encountered by medical professionals and; 3)
Practice. Results: Of the selected publications, 100% were in Portuguese, available
in the LILACS databases (60%) and SCIELO (40%). In all, 20% were related to the
medical professional profile (should be leaders, weaving opinions and have the ability
to take a central role and integrator), 30% mentioned the difficulties encountered by
category (poor working conditions and workload heavy) and 50% have addressed the
performance (meet in postinhos and at home, the epidemiological profile of the
enrolled population and maintain a continuity with the same). Conclusion: Based on
these studies, and noted the paucity of literature on the subject, yet we observed the
Skills required for the doctor of Family and Community and which functions are
performed in the Family Health Strategy and the difficulties faced daily.

Keywords: Family Medicine and Community. Profile Medical Professional.
Difficulties. Performance.
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INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) surgiu em 1975 e passou por
diversas fases. Em 1981, como medicina geral comunitaria e, sé em 2001, chegou a
sua atual denominacédo. A MFC é definida como a especialidade médica que presta
assisténcia a saude de forma continuada, integral e abrangente para pessoas, suas
familias e a comunidade (GUSSO; LOPES, 2012).

Diversos sao os objetivos que devem ser enfrentados e realizados pelo
médico de familia e comunidade. Dentre eles tem-se: desenvolver estratégias de
planejamento participativo, saber da cultura particular da populacdo que sua
Unidade Basica de Saude (UBS) abrange, conhecer o territério, as barreiras,
liderancas, dados socioeconémicos e demograficos, transmitir otimismo, coragem,
discernimento e auto disciplina, determinar as dimensdées dos problemas e
necessidades de saude com a comunidade, elaborar estratégias de resolugcéao para
os problemas e necessidades, programar e executar atividades comunitarias
segundo as necessidade e desafios da populacédo, promover habitos saudaveis na
comunidade e avaliar a sustentabilidade econbémica, organizativa e cultural das
propostas encaminhadas para construir condicées de aperfeicoamento da saude dos
individuos abrangente da UBS. Em resumo o médico de Familia e Comunidade tem
que ser apto em quatro areas: assistencial, orientacdo comunitaria, docéncia e
gestéao de recursos (GUSSO; LOPES, 2012).

Segundo o Leeuwenhorst Group (2012, p. 2), o clinico geral € um licenciado
médico que presta cuidados primarios, personalizados e continuados a individuos,
familias e uma determinada populacédo, independente de idade, sexo ou afeccdo. E
a sintese dessas fungdées que tem um carater unico. O clinico geral atende seus
pacientes no consultério, no domicilio e, por vezes, em uma clinica ou em um
hospital. Seu objetivo consiste em fazer diagndsticos precoces. Incluira e integrara
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais nas suas consideracdes sobre salude e doencga,

0 que se expressara na forma como cuida das pessoas. Tomara uma decisao inicial
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sobre cada problema que Ihe seja apresentado enquanto médico. Assumira a gestao
continua dos problemas dos seu doentes com afeccbes crbnicas, recorrentes ou
terminais. O contato prolongado com o paciente implica que podera utilizar repetidas
oportunidades para colher informacao ao ritmo apropriado para cada individuo,
construindo uma relacdo de confianga que podera ser usada profissionalmente.
Atuara em colaboracdo com outros colegas médicos e ndo médicos. Saberd como e
quando intervir mediante tratamento, prevencao e educagao para promover a saude
dos seus pacientes e respectivas familias. Reconhecera que também tem uma
responsabilidade profissional para com a comunidade.

A quantidade de desafios que o médico dessa especialidade precisa
enfrentar, faz com que os estudantes de medicina tenham receio em seguir essa
carreira. Além disso, o discente precisa ter vocagao para esta area da saude, tendo
em mente que lidara com as diversas fases da vida e suas peculiaridades, ou seja,
ele ndo sera apenas o médico e sim um profissional de confianca da comunidade. A
falta de estrutura das UBS, o pouco reconhecimento pela populacdo em geral, os
baixos salarios e as areas de atuacao com os seus riscos aumentam o desinteresse.

Considerando as proposituras, objetivou-se conhecer o perfil do profissional
médico da Familia e Comunidade e dificuldades encontradas a atuacao na area.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que sumariza as
pesquisas anteriores, tirando conclusdes gerais a partir de varios estudos distintos,
que apresentam hipdteses idénticas ou relacionadas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Essa revisao foi norteada e baseada em diversas etapas. A primeira etapa foi
a escolha do tema o Perfil do Profissional Médico da Saude da Familia e
Comunidade e a definicao do problema: qual perfil do profissional médico da familia
e comunidade.
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A terceira etapa foi a escolha dos Descritores Controlados em Ciéncias da
Saude (DeCS): Atencao Primaria a Saude, Saude da Familia, Perfil da Saude,
Educagdao Continuada, Medicina da Familia e Comunidade. A uniao destes
descritores direcionou e auxiliou na priorizacao dos artigos referentes ao objeto de
estudo.

A quarta etapa caracterizou-se pela definicdo dos critérios de inclusao:
producdes entre 2010 a 2014; no formato de artigo, monografias, dissertacdes e
teses, no idioma portugués. A quinta fase contemplou a pré-selecao e selecao dos
artigos mediante uso dos mencionados critérios. Foram inicialmente identificados
107 producbes e apds verificagdo dos critérios de inclusdo, chegou-se a 10
trabalhos. A partir destes, foi elaborada uma tabela com o titulo do artigo, nome dos
autores, ano de publicacao, base de dados, objetivo, resultados e conclusdo. Com
estes informes, foi efetivada a sexta etapa, categorizando-se os estudos por area
tematica. Usou-se as seguintes categorias: 1) Perfil do profissional médico; 2)

Dificuldades encontradas por profissionais médicos e; 3) Atuacéao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do quadro 1, verifica-se que 60% (n=6) dos artigos foram encontrados
na base de dados (BD) do LILACS e 40% (n=4) no SCIELO. Em relacdo aos anos
de publicacédo constatou-se que 40% (n=4) dos artigos foram publicados no ano de
2010, 30% (n=3) em 2012, 10% (n=1) em 2011, 2013 e 2014, cada.

Com base na amostra, existem poucas pesquisas que contemplam o perfil do
médico da Saude da Familia e Comunidade, e que descrevem as atribuicdes e as
dificuldades desse profissional em seu ambito de trabalho.

Segundo os resultados referentes a categorizacao, constatou-se que dos 10
trabalhos encontrados, 20% (n=2) relacionaram-se ao perfil do profissional médico,
30% (n=3) referiram as dificuldades encontradas pela categoria e 50% (n=4)

abordaram a atuacao (Quadro 1).
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Quadro 01: Distribuicdo dos artigos quanto aos autores, ano, titulo e base de dados

e categorizagao dos estudos.

Categoria 1 - Perfil do profissional médico

Autores/ano Titulo BD
Gomes et al. | Relagdo médico-paciente: entre o desejavel e o possivel SCIELO
(2012) na Ateng&o Priméria a Saude.

Janaudis Principios da Medicina de Familia: quatros pilares que LILACS
(2010) definem sua identidade.

Categoria 2 - Dificuldades encontradas por profissionais médicos
Autores/ano Titulo BD
Salvador et Construindo a multiprofissionalidade: um olhar sobre a

residéncia multiprofissional em Saude da Familia e | LILACS
al. (2011) .
Comunidade.
Sampaio Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade: dois LILACS
(2014) programas brasileiros.
Souza etal. | A atengao primaria na formagcdo médica: a experiéncia
C SCIELO
(2013) de uma turma de medicina.
Categoria 3 - Atuacao
Autores/ano Titulo BD
Fernandes Uma ferramenta para gerenciar a formagdo humanistica LILACS
(2010) do estudante de medicina.
Mariano Andlise dos Programas de Residéncia para formacao do LILACS
(2010) médico de familia no Estado do Ceara.
Ney; . o . .
Rodrigues Fatpres crltlco§_para a fixacdo do médico na Estratégia SCIELO
Saude da Familia.
(2012)
O impacto da Medicina de Familia na graduacado médica:
Roncoletta aprendizado centrado na continuidade e atencao LILACS
(2010) primaria. A experiéncia do Ambulatério de Medicina de
Familia no PROMOVE.
Zeferino; Experiéncia da Atencédo Integral a Saude Individual e
Zanolli; Familiar com enfoque na Responsabilizacdo, Vinculo SCIELO
Antonio Médico-paciente, ética e Profissionalismo no Curriculo
(2012) Médico Integrado.
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Considerando a categoria dos estudos foi possivel tecer as seguintes
inferéncias:

1. O perfil do profissional médico: Gomes et. al. (2012) e Janaudis (2010)
tratam sobre as caracteristicas que o médico da Familia e Comunidade deve possuir
para trabalhar na ESF. Dentre essas caracteristicas pode-se citar: formacédo de
liderancas, criacdo de opinides e a capacidade de assumir um papel central e
integrador;

2. As dificuldades encontradas por profissionais médicos, a qual foi abordada
por Salvador et al. (2011), Souza et al. (2013) e Sampaio (2014), causa o
desinteresse dos estudantes de medicina em seguir a carreira de médico de familia.
Dentre esses contratempos pode-se explicitar: condicdes de trabalho inadequadas e
carga de trabalho pesada;

3. Atuacdo: Fernandes (2010), Mariano (2010), Ney; Rodrigues (2012),
Roncoletta (2010) e Zeferino et al. (2012) tratam sobre as diversas funcées que o
profissional da Familia e Comunidade devem realizar, dentre elas pode-se citar:
atender nos postinhos e em domicilio, conhecer as principais doencas que sao
acometidas a comunidade abrangente e manter uma relacao de continuidade com
0s seus clientes.

O curso de medicina possui uma carga horaria excessiva, com a quantidade
imensa de assuntos para serem estudados em um pequeno espag¢o de tempo,
fazendo com que os alunos percam a esséncia da medicina - cuidar do ser humano.
Essa causa tem como consequéncia 0 acumulo de médicos que se preocupam em
coordenar tecnicamente as doencas e possuem pouca ou henhuma habilidade de
cuidar das pessoas, ou seja, a relacdo médico-paciente & minima. Outro fato
interessante é sobre a habilidade de aprender a lidar com o paciente, na qual nao é
adquirida na sala de aula em exposicdes tedricas e sim na pratica médica em
variadas cenas pedagogicas (FERNANDES, 2010).

A relacao é desejavel e possivel, principalmente, na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Entretanto, devido a emergéncia de sua necessidade nesse cenario,
existem diversos desafios para a implantacao de praticas mais humanizadas. Para
gue avangos acontecam neste cenario, necessario se faz se rever a producao

cientifica sobre o objeto, mapeando os percalgos e avangos nas relacdes
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humanizadas (GOMES et al, 2012). O agir profissional e as caracteristicas do
profissional médico influencia na interagéo clinica na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Paciéncia, educagao, cortesia e saber clinico sdo caracteristicas pessoais
que o especialista deve possuir. Juntamente com essas caracteristicas € necessario
gue a consulta seja centrada no paciente, s6 com essa juncao havera uma relacéao
médico-paciente satisfatéria.

A APS est4 intimamente ligada com o médico da Familia e Comunidade que
deve possuir uma relacao de regozijo com o seu paciente. Diversos estudos relatam
sobre todas as caracteristicas que devem ser encontradas nesse especialista e o
porqué da falta de interesse de muitos profissionais médicos em seguir carreira
nessa area, ou até mesmo permanecer na mesma, fazendo com que haja uma
grande rotatividade de clinicos nas UBS.

O profissional da area deve possui um perfil de formar liderangas, criar
opinides, assumir um papel central e integrador, para coordenar todos os esforgos
de ajuda ao paciente. Deve ser um eximio administrador de saude, tornando-se um
colaborador, inicialmente, do paciente para gerir a doenga e as limitagdes e, depois,
trabalha em conjunto com os especialistas e demais profissionais de saude para
questdes especificas (JANAUDIS, 2010).

Diversas sao suas funcoes e objetivos do, dentre eles estdo: atendimento nos
postinhos e em domicilio, conhecimento da area de atuacao da UBS e das principais
doencas que sdo acometidas a comunidade abrangente, manter uma relacdo de
continuidade com os seus clientes e praticar acoes de promocéo e prevencao de
doencas. Devido a essa exorbitante demanda de funcdes e de outros fatores vé-se
uma grande auséncia de profissionais em trabalharem nessa area (RONCOLETTA,
2010).

A insatisfacdo profissional, condi¢cées de trabalho inadequadas e carga de
trabalho pesada sdo apenas alguns exemplos da dificuldade de fixar o médico na
ESF. Além disso, em primeira instancia, o salario atrai, no entanto, encontra-se
diversas dificuldades, entre elas: falta de estruturas fisicas e, até mesmo, de outros
profissionais na Unidade Béasica de Saude e em servicos de apoio diagndstico e
tratamento, a localizacdo precaria da mesma - comunidades perigosas, favelas e

zonas rurais - e a dificuldade de ascenséao na carreira (NEY, RODRIGUES, 2012).
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Ainda conforme os autores anteriormente citados, apesar das dificuldades
encontradas para seguir a carreira na ESF, existem alguns motivos que fazem com
que o profissional siga e permaneca nessa area como, por exemplo, a identificacao
com a filosofia dessa estratégia e o vinculo com as comunidades carentes (NEY,
RODRIGUES, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos encontrados, notou-e a escassez de literatura sobre a
tematica, contudo foi possivel verificar as competéncias requeridas para o médico da
Saude da Familia e Comunidade, bem como quais as funcdes desempenhadas na
Estratégia de Saude da Familia e as dificuldades enfrentadas cotidianamente.

No mais, a carga horaria exaustiva e despreparo diante da relacdo médico-
paciente ao longo da graduacao desestimula o profissional em seguir o ramo da
Medicina da Familia e Comunidade, direcionando-se aquelas mais especializadas.
Talvez a solucdo fosse uma formacao centrada na relagdo médico-paciente. Uma
medicina humanizada que possa deixar o contato durante as consultas mais familiar.

Além disso, o médico da Familia e Comunidade deve possuir um perfil ativo,
assim como também de uma forma que descentralize seu papel diante dos diversos
profissionais envolvidos na estratégia da saude da Medicina e Comunidade. Essa
descentralizacdo € uma forma de diminuir a responsabilidade do médico em meio a
Unidade Basica de Saude e até mesmo fazer com que sua rotina seja menos
exaustiva, este, um dos principais motivos que levam os médicos a nao seguir essa

carreira.
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