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O médico de familia e os planos de saude

Por Paulo Poli Neto e Cadri Massuda (*)

O médico de familia estd cada vez mais presente no discurso e na pratica das operadoras de planos
de saude, e ja temos diversas iniciativas em todo o pais. No Sistema Unico de Saude (SUS), o
crescimento dessa especialidade médica e da Atencao Primaria (APS) vem ocorrendo desde 1994,
apesar de as primeiras residéncias médicas terem surgido na década de 1970.

No Brasil e na maioria dos paises da América houve um declinio da figura do médico generalista no
século XX e uma onda de hiperespecializagao. Na Europa essa transicdo aconteceu de uma forma
diferente. A criacdo de sistemas nacionais de salde estimulou um equilibrio na formacao e na
oferta de médicos de familia em comparagao com os demais especialistas.

Nesse modelo, o médico de familia é o responsavel por ser o primeiro e continuado contato dos
pacientes para a maioria dos problemas de salde e é seu papel regular o acesso aos demais
servicos do sistema. Para isso, o Estado garante uma proporcao na formacao entre especialistas e
generalistas. Na Inglaterra ou no Canadd, o médico precisa ter feito uma residéncia médica para
poder clinicar e em torno de 40% das vagas totais sao de medicina de familia.

O modelo predominante nos planos de salde no Brasil, no entanto, é o do acesso direto do
beneficidrio a uma gama de especialidades. O paciente é quem precisara escolher como acessar os
servicos, independentemente da sua queixa. Um adulto de 40 anos que tem se preocupado
recentemente com a sensacdo de fisgadas no peito terd que escolher entre o cardiologista, o
ortopedista, o gastroenterologista e, ainda, se uma consulta eletiva ou de urgéncia. Todos esses
profissionais, por mais qualificados que sejam, atuarao com o objetivo de excluir se a causa do
sintoma esta relacionada a sua especialidade ou se é um caso urgente. Isso quer dizer que néo
necessariamente irdo se preocupar em compreender de forma ampla a o problema do paciente.

Em outro exemplo, uma mulher de 58 anos, com hipertensao arterial, diabetes, obesidade, artrose
nos joelhos (problemas bastante frequentes) consultaria com diversos médicos sem haver uma
coordenacao do cuidado entre eles: quem avaliara o paciente de forma integral? Quais os
profissionais responsaveis pelas descompensacdes desses quadros? Qual médico cuidard de todas
as prescricdes médicas, para avaliar interacbes medicamentosas, efeitos colaterais?

Estudos como os realizados pela pesquisadora Barbara Starfield nas décadas de 1990 e 2000,
comparando sistemas de salde de diversos paises, ajudaram a entender a diferenca entre esses
dois modelos, o com acesso direto aos especialistas focais e aqueles com o médico de familia como
referéncia central para o cuidado. Nesse Ultimo, indicadores de salide como os de internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria e mortalidade infantil, dentre outros, sdo melhores e os
custos mais baixos. Os pacientes avaliam bem esse modelo, porque passam a contar com um
profissional acessivel e de referéncia para a maioria das suas duvidas e problemas de saude.

Em uma sociedade ou cultura que valoriza o conhecimento fragmentado pode parecer um
paradoxo a defesa do generalista, mas ndo ao se compreender que a area de atuacao do médico
de familia em um sistema de salde, que combina generalistas e especialistas, também é um
recorte, que merece especializacao e aprofundamento. A explicacao pode estar na distribuicao dos
problemas de salde. Todos nés convivemos com sintomas, como demonstrou o estudo de White e
colaboradores em 1961.

Cefaléia, dor lombar, dor de estbmago, azia, ansiedade e tristeza estdo entre os mais comuns.
Esses sintomas ndo necessariamente se relacionam a uma lesdo em algum 6rgdo ou a uma
alteracdo perceptivel do funcionamento do corpo. O contexto em que os sintomas surgiram, os
habitos de vida, a compreensdo do paciente sobre eles podem ser tdo ou mais importantes. O
maior desafio terapéutico nesses casos ndo é investigar sempre com o exame mais especifico até
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encontrar algo ou ter que dizer ao paciente que nada foi encontrado e que um especialista em
outra drea serd necessario.

Ao acompanhar as mesmas pessoas ao longo do tempo por problemas indiferenciados, o médico de
familia poderd lidar com a maioria deles e exercer a funcao de filtro, definindo as situacbes que
precisarao de um encontro pontual ou continuado com outros profissionais ou de exames mais
especificos. Nesse desenho, o médico de familia faz uma composicao com os especialistas focais,
permitindo a esses dedicar mais tempo a drea em que se aprofundaram e oferecendo maior retorno
para o sistema de salde do qual fazem parte.

(*) Paulo Poli Neto é médico da familia.
(*) Cadri Massuda é presidente da Abramge - Associacdo Brasileira de Planos de Salde.

Fonte: Previdéncia Total, em 04.01.2017.
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