O PAPEL DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO SNS:
COMO ESTAMOS E PARA ONDE CAMINHAMOS?
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a muito que apregoamos que a Medi-

cina Geral e Familiar é o pilar do Servico

Nacional de Saude (SNS). Na verdade,

varios estudos mostram a relacdo entre
a salde da populacao e o nimero de médicos de
familia e os nUmeros da Organizacao para a Coopera-
cdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) de 2019
mostram a eficacia da MGF portuguesa, por exemplo,
nas baixas taxas de hospitalizacdes evitdveis!? Em
Portugal, de facto, o médico de familia, além de ser
a porta de entrada do sistema, especialista em sinto-
mas indiferenciados e em ler indicios subtis, em fazer
raciocinio clinico passo a passo, em lidar com a com-
plexidade e a multimorbilidade, ainda é aquele que
acompanha familias e pessoas ao longo da sua vida,
com foco no seu bem-estar a todos os niveis, atuando
ao nivel individual e da familia e pensando ao nivel
coletivo/comunidade, fazendo jus as competéncias
definidas pela WONCA/Euract.?

Os tempos peri/pds-pandémicos levam-nos a
refletir sobre o presente, olhando horizontes de
futuro, por ele estar de novo a ser (re)construido, tijolo
a tijolo. A flexibilidade e capacidade de abrangéncia
dos médicos de familia foi muito Util ao SNS e aos
portugueses em época de pandemia, conseguindo
abarcar tarefas simultaneamente novas e comple-
xas, de um dia para o outro, mantendo 95-98% das
pessoas com COVID-19 seguidas por eles, em casa.*
Mantiveram também abertos os ADR (atendimento
a doentes respiratérios) na comunidade e apoiaram
a organizacao da vacinacao em massa gque ainda
decorre nos centros de vacinacao e nos centros de
salde. Muito do que era o dia-a-dia foi destruido e
isso obrigou a repensar a importancia de cada passo e
cada tarefa. E que melhor altura para redefinir o papel
da Medicina Geral e Familiar no SNS sendo aquele em
que estamos, mais do que nunca, conscientes daquilo
que é realmente essencial nesse papel e, mais do que
isso, abertos a essa discussao?

E muito claro, hd muito tempo, que a gestao de
doencas agudas feita pelo médico de familia, espe-
cialista emm doenca aguda comum e nas pessoas

especificas que delas sofrem, resolve cerca de 90%
dos problemas das pessoas de forma mais eficiente.®
Torna-se urgente, no entanto, redefinir de novo o
papel da articulacdo com os servicos de urgéncia
hospitalares e com 0s servicos sociais e instituicoes
de apoio aos pacientes e ainda rever o material que
é essencial haver nos centros de salide para poder
de facto resolver estes problemas. E também muito
claro que o seguimento de doencas cronicas fre-
guentes e prevencao terciaria é feita pelo médico de
familia. Agora torna-se essencial perceber como arti-
cular de forma mais célere e direta com os colegas
hospitalares e gerir as pessoas num sistema (ainda)
mais complexo que a sua multimorbilidade, num
tempo em que as tecnologias de comunicacdo deve-
riam permitir acesso rapido a informacao e contacto
direto e rapido entre colegas. E também muito claro
que o seguimento das pessoas desde a sua gestacao
até ao final de vida deve ser feito pelo seu médico de
familia, o médico que melhor a conhece. Mas agora
torna-se urgente a definicdo e distribuicdo de tare-
fas entre os varios atores dos cuidados de saude
primarios (enfermeiros, assistentes sociais, nutricio-
nistas, psicologos, profissionais do exercicio fisico,
dentistas...) que, sendo dimensionados as equipas
em numero suficiente, poderiam ser orquestrados
harmoniosamente na promocdo do bem-estar de
todos ao longo da vida, com ganhos em saude bem
superiores aos gastos. Se é muito claro que a primeira
porta ser o centro de saude é custo-beneficio entdo
tem de haver capacidade de dar resposta a quem os
procura. Isto depende nao s6 de haver quem atenda
telefones e encaminhe e-mails mas também de uma
diminuicdo da carga burocratica dos centros de salde
que se consegue com medidas tdo simples como o
desenvolvimento informatico facilitador na obtencao
de informacdo e documentos pelo cidaddo e com
a diminuicdo de obrigacdes que caem sobre estes
locais sem que isso faca parte da sua diferenciacao,
consumindo cerca de 40% do tempo de um médico
de familia. Como podemos focar-nos naquilo que o
médico da complexidade e multimorbilidade sabe
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fazer melhor se ndo ha tempo para pensar e discu-
tir os casos complexos em equipa? Como podemos
focar-nos no paciente, no treino de competéncias de
comunicacao, que nos tornam mais eficazes na pro-
mocao da adesdo, do bem-estar e da salide das pes-
s0as, se nao temos tempo para o fazer, consumidos
por tarefas que ndo sdo a nossa especialidade?

A histéria ainda tdo recente de uma especiali-
dade gue nasceu da nao especializacdo persegue os
médicos de familia apesar de toda a valorizacdo por
que t&m lutado da Medicina Geral e Familiar. Entre a
populacdo, gestores, profissionais de salide e os pro-
prios colegas, sente-se a menorizacao de uma espe-
cialidade recente e que, estando tdo proxima da sim-
plicidade na comunicacdo com as pessoas, esta tao
proxima de uma complexidade invisivel das mesmas.
Alenta-nos ver a qualidade crescente da formacéo
tdo motivada pela exigéncia extrinseca e intrinseca
dos jovens médicos de familia e a motivacao para a
investigacao crescente e intervencao na sociedade,
que vai levando aos poucos a medicina geral e fami-
liar a um patamar mais elevado na sua valorizagéo,
ainda que esta valorizacdo figue muito aquém da
qualidade que ja adquiriu.

Deparamo-nos hoje, além destas questdes, com
desafios organizacionais e de gestdo. Apesar de
haver inimeros locais com falta de médicos de fami-
lia, por reformas precoces e em massa de uma gera-
cdo que era abundante na nossa especialidade, a
maioria destes locais ndo estao acessiveis para esco-
lha nos concursos, que sao lancados de forma irre-
gular, e afastam os médicos de familia do SNS. Além
disso, a reforma formou unidades de saude familiar
(USF) com equipas motivadas por uma ascensao a
um modelo remuneratoério proprio que estd cada vez
mais longe das novas equipas, e que as faz desmoti-
var. O modelo de USF, que facilitou a modernizacéo
e horizontalizacdo da gestao, colocou os cuidados
primarios na vanguarda da organizacao de servicos
do SNS, mas também moldou e tornou os médicos
de familia tendencialmente prisioneiros de “clicks”
e indicadores, levando alguns a perder o sentido
do que fazem, desmotivando e saindo dos servicos.
Perante esta desmotivacao, todos estdo alerta para
perceber o que nos mantém no SNS a ser médicos
de familia, e, também, o que é ser médico de familia,
fora do servico nacional de satde. E urgente (re)defi-
nir entdo, afinal, o que é ser médico de familia e partir
desse sonho para lutar pelas condicdes que possam
permitir que todos possam prosseguir o seu sonho.
Pois, ja dizia o poeta, “sempre que um homem sonha
o mundo pula e avanca como bola colorida entre as
maos de uma crianga”. E os médicos de familia, sem
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duvida, sao a base colorida do mundo, que o pode
fazer avancar. (Re)defina-se a Medicina Geral e Fami-
liar portuguesa. Rumo ao sonho.
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