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ecentemente, a prossecucdo de novos

caminhos profissionais levou-me a deixar

para tras uma lista de utentes que acompa-

nhava ha 10 anos e ter de comecar de novo,
numa nova equipa, com uma nova lista. Além da
inevitavel ansiedade que a novidade acomete, veio a
reflexdo acerca do que € ser médico de familia (MF),
e a desconfortavel sensacao de que, mesmo munida
dos conhecimentos da minha formacao continua e da
experiéncia pratica que 0s anos como especialista me
trouxeram, seria novamente menos “meédica de fami-
lia”, ndo conhecendo ainda as “Familias” que viria a
acompanhar.

A especialidade de Medicina Geral e Familiar em
Portugal € reconhecida pela sua importancia na
prestacdo de cuidados de salde primarios de qua-
lidade, e na promocao da continuidade e acessibili-
dade dos servicos de saude. Os médicos de familia
desempenham um papel fundamental na articulacao
entre os cuidados de salde primarios e hospitalares,
contribuindo para uma atencao mais eficiente, eficaz
e centrada nas necessidades dos seus doentes.

Sem duvida gue a continuidade de cuidados, que
€ uma das caracteristicas de base da MGF, é funda-
mental para a saude dos utentes. Um estudo de 2022
realizado na Noruega' revelou que a continuidade de
cuidados com o0 mesmo médico de familia se asso-
ciou a menor taxa de mortalidade, menos interna-
mentos hospitalares e menor uso dos servicos de
urgéncia. Quando a continuidade excedeu os 15 anos,
a probabilidade de internamento por doenca aguda
e mortalidade reduziu-se em 25-30%. Estes numeros
sdo expressivos e reforcam a enorme importancia do
gue fazemos bem.

Em Portugal, tém ocorrido alteracdes na organiza-
cao dos cuidados de saude primarios (CSP), mas eles
mantém, globalmente, a sua esséncia de personali-
zacao e continuidade. Um relatorio recente da Enti-
dade Reguladora da Saude mostrou que os cuidados
de saude primarios em Portugal “tiveram em 2022
um desempenho de gualidade acima da média dos
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paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desen-
volvimento Econdmico (OCDE) no que diz respeito a
internamentos evitaveis por doenc¢as cronicas como
a como asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao e diabetes.?

Isto reforca que, apesar de todas as dificuldades
sentidas e mudancas operacionalizadas, estamos a
fazer algo de bom e que se reflete na saude dos nos-
sos utentes. Mas nem sempre é esse o0 sentimento ao
final de um longo dia de trabalho.

Responder a questdao: “o que é ser médico de
familia em Portugal?” parece uma tarefa simples,
porque a definicgdo de médico de familia estd con-
sensualmente descrita no documento “Definicao
Europeia de Medicina Geral e Familiar da WONCA” 3
datada de 2002 e revista em 2023 e 2024,* segundo
0 qual: “a Medicina Geral e Familiar (...) € uma espe-
cialidade clinica orientada para os cuidados prima-
rios”, gue se caracteriza por “o primeiro ponto de
contacto médico com o sistema de saude”, “ lidando
com todos os problemas de salde, independente-
mente da idade, sexo, ou gualguer outra caracteris-
tica da pessoa em questao”, “utilizar eficientemente
0S recursos da Saude, coordenando a prestacao de
cuidados (...) assumindo um papel de advocacia do
paciente sempre que necessario”, “desenvolver uma
abordagem centrada na pessoa, orientada para o
individuo, a familia e a comunidade” estabelecendo
“uma relacdo ao longo do tempo, através de uma
comunicacdo medico-paciente efetiva” e prestar
“cuidados continuados longitudinalmente®, “gerir
simultaneamente os problemas, tanto agudos como
cronicos, dos pacientes individuais” a doenca que
se apresenta de forma indiferenciada, numa fase
precoce da sua histéria natural”, “promover a saude
e bem-estar”, “ter uma responsabilidade especifica
pela salde da comunidade” e “lidar com os proble-
mas de salde em todas as suas dimensdes fisica, psi-
coldgica, social, cultural e existencial.” E fundamental
para qualguer MF conhecer e ser norteado por estes



principios, também graficamente representados
através da célebre “Arvore da Wonca” 56

Se, por um lado, tradicionalmente pensamos no
medico de familia como alguém que exerce funcoes
nos cuidados de saude primarios (UCSP ou USF) e
trabalha uma lista de utentes, na verdade sao cada
vez em maior nimero as formas como os MF exer-
cem as suas funcdes em Portugal (atividade privada,
servico de urgéncia, subespecializacao em outras
areas como os Cuidados Paliativos e a Medicina Esté-
tica), fugindo ao modelo tradicional, e as causas para
gue tal aconteca merecem reflexao por parte ndo so
da classe médica mas, até mesmo, da sociedade em
geral. A corroborar esta percecao estd o facto de,
nos Ultimos concursos, centenas de vagas de MGF
terem ficado por preencher apesar da bem conhe-
cida escassez de médicos de familia em determina-
das regides de Portugal.

A procura de cuidados mudou com a Pandemia
Covid-19 e 0 acesso e a acessibilidade a consultas nos
CSP estdo limitados, ou pelo menos a percecao geral
€ que nao correspondem, de longe, ao que a popu-
lacao portuguesa parece sentir necessidade. Embora
0 numero de consultas presenciais e nao presenciais
tenha aumentado nos Ultimos anos, continuamos a
ouvir diariamente, diretamente dos doentes ou pela
Comunicacao Social, as dificuldades que existem em
chegar “até nos”.

Alguns poderao argumentar que os meédicos
de familia se tornardo redundantes no futuro, num
mundo que é cada vez mais especializado, digital
e com ferramentas de apoio a saude, mas a visao
holistica do médico de familia continua a ser um
dos seus mais valiosos atributos. Os bons médicos
de familia abordam ndo apenas os sintomas fisicos,
mas também o sofrimento psicoldgico, cuidando de
doléncias e ndo apenas de doenc¢as, mas iSso requer
tempo e disponibilidade. E necessaria a existéncia de
equipas multidisciplinares para delegacado de tarefas
Cuja realizacao ndo depende apenas de um médico,
libertar o MF de tarefas burocraticas e voltar a colo-
car o utente no centro dos cuidados.

Para melhor responder a questao que me foi lan-
cada acerca do que é ser médico de familia em Por-
tugal, recorri ao testemunho de alguns colegas, cuja
contributo desde ja agradeco, para perceber o que
significa para eles a sua profissao:

Ser médico de familia é...

- “ser super-heroi - todos os dias esperam de nos
gue possamos vigiar e resolver todos os problemas
do doente, e esta expectativa parte ndo apenas dos
proprios doentes ou seus familiares, mas também
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dos colegas médicos que trabalham no hospita

Ser médico de familia é...

- “munus (latim munus), ndo no sentido de
emprego ou obrigacao, mas pela consciéncia do que,
pela Nossa vocacao, somos impelidos a fazer pelo
doente que se apresenta diante de nds, e com o qual
construimos uma relacao de confianca, de cuidado,
de responsabilidade”

Ser médico de familia é...

- “ser Lugar para o Outro na sua fragilidade, parti-
lhar caminho e historia de vida”

Ser médico de familia é...

- “ser assoberbado pelas burocracias, pelos
papéis, que se interpdem entre nds e o doente, reti-
rando o foco do doente e das suas queixas”

Ser médico de familia é...

- “gratificante, mas exaustivo”

Ser médico de familia é...

- “um sonho que nao se concretizou, uma vez que
atualmente nao acompanho uma lista de utentes e,
apesar de gostar do que faco, sinto-me ambivalente
porgue nao exerco no modelo em gue aprendi, e isto
acontece também com muitos colegas que, como
eu, Nao conseguiram colocacao num local que per-
mitisse conciliacdo com a sua vida pessoal”

Ser médico de familia é...

- “sentir que ajudo a cuidar da saude dos meus
doentes e que dou o meu melhor a cada um gue
consulto, mas ficar frustrado por ndo conseguir dar
a resposta que gostaria e levar papéis e problemas
para casa, 0 que me retira qualidade de vida”

Ser médico de familia é...

- “é 0 que sou, apesar de atualmente nao ver
criancas nem gravidas sinto que isso em nada altera
a esséncia do que faco”

Ser médico de familia é...

- “perceber que faco a diferenca, mas sentir todos
0s dias que preciso de mais tempo e capacidade de
resposta de outras estruturas (hospital, URAP, servi-
COS SOCiais) para que as coisas possam resultar”

Em resumo, ser médico de familia em Portugal
continua a ser na sua esséncia ser “médico da Fami-
lia”, mas o que o distingue dos demais Nao sao os
seus doentes, mas a sua mestria na arte de prevenir,
de personalizar e de cuidar. Apesar dos diferentes
contextos e sentimentos manifestados, € evidente
gue ha uma vontade de fazer mais e melhor e um
sentido de missdo comum a todos 0s que se expres-
saram. E para que esta disciplina que, tal como disse
Sir Denis Pereira-Gray, € “o0 trabalho mais facil de
se fazer mal feito e o mais dificil de se fazer bem”,
nao se desvirtue, é necessario refletir e continuar a
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exigir condicdes para que seja feita com qualidade,
mantendo na nossa profissdo o sentido profundo de
vocacao pelo cuidado aos doentes.
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