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RESUMO: A Medicina de Familia ¢ uma especialidade médica que propde um novo modelo de profissional médico, com enfoque de formacéo
diferenciada, centrada no cuidado do individuo, em atencéo continuada e abrangente, coordenando também os componentes biopsicossociais.
0 médico de familia credencia-se para responsabilizar-se pelo paciente no contexto hospitalar e contribuir para a coordenagio dos cuidados,
gerando por consequéncia uma maior qualidade no atendimento e satisfacdo por parte do paciente e seus familiares pelos cuidados recebidos.
Seu enfoque centrado na pessoa contribui para que mesmo no ambiente hospitalar haja maior tranquilidade para a ponderagéo tanto do uso de
recursos diagnosticos e terapéuticos muitas vezes desnecessarios ou ineficazes, quanto no cuidado na aplicacdo de intervencées muito distantes
da realidade doméstica do paciente e que apos seu retorno para a casa deverdo ser mantidas, tornando sua rotina mais dificil resultando em
baixa aderéncia ao tratamento. A partir destas reflexdes iniciais, o programa de residéncia médica em Medicina de Familia é abordado com uma
analise individual das atividades realizadas e as experiéncias cotidianas sdo comentadas a partir de casos clinicos vivenciados pelas residentes.
E ap6s 6 meses dentro de jornada da residéncia temos sequranca em afirmar que hoje fazemos a medicina que sonhamos e que na pratica, esta
medicina faz a diferenca na vida de nossos pacientes e seus familiares e que Medicina de Familia é possivel, e num pais com tantas desigualdades
sociais como 0 nosso, desponta com uma alternativa vidvel para uma saide mais justa e humana.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia. Residéncia médica - instituicdo privada. Residéncia Médica.

ABSTRACT: Family Medicine is a medical specialty that proposes a new model for medical professionals, with a differentiated approach to edu-
cation centered in caring for individuals, in a continued and broader assistance coordinating also biopsychosocial components. Family doctors
is accredited to take responsibility for the patient in hospital settings and to contribute to the co-ordination of cares, producing consequently a
higher quality of service and a greater satisfaction of patients and relatives to received care. An approach centered in the person contributes, even
in hospital settings, better conditions for both deciding on the use of diagnostic and therapeutic resources very often unnecessary or ineffective
and also in care in the application of interventions strange to the patients' home reality but which must be maintained after they returning to
their homes, making extremely difficult their routine in a way that almost prevents adhesion top treatments. From these initial reflections, the
program of medical residence in Family Medicine is approached by means of an individual analysis of daily activities and a debate about daily
experiences from clinical cases assisted by female residents. After 6 months in residence we can certainly say that today we practice the kind of
medicine we dream about and we know that in practice this kind of medicine makes a difference in the life of our patients and his relatives and
which Family Medicine is possible We may also say in a country with so many social inequalities like ours, Family Medicine emerges as a viable
alternative for a more just and human health care.
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RESUMEN:La Medicina de Familia es una especialidad médica que propone un nuevo modelo de profesional médico, dotado de un enfoque de
formacion diferenciada, centrada en el cuidado del individuo, en atencién continuada e abarcadora, coordinando también los componentes
biopsicosociales. El médico de familia acreditase para responsabilizarse del paciente en el contexto hospitalario y contribuir para la coordinacion
de los cuidados, generando por consiguiente una mayor cualidad en el atendimiento e satisfaccion por parte del paciente y sus familiares por
los cuidados recibidos. Su enfoque centrado en la persona contribuye para que el propio ambiente hospitalario proporcione mayor tranquilidad
para la ponderacion tanto del uso de recursos diagnosticos y terapéuticos muchas veces innecesarios o ineficaces, como del cuidado en la apli-
cacion de intervenciones muy distantes de la realidad doméstica del paciente y que, después de su retorno a la casa, deberan ser mantenidas,
tornando su rutina mas dificil; y el resultado de eso es una baja adherencia al tratamiento. A partir de esas reflexiones iniciales, el programa de
residencia médica en medicina de familia es abordado por medio de un analisis individual de las actividades realizadas, siendo las experiencias
cotidianas comentadas a partir de casos clinicos vividos por las residentes. E, después de 6 meses en la jornada de la residencia, podemos afirmar
con seqguridad que hoy hacemos la medicina que sofilamos y que, en la practica, esa medicina hace la diferencia en la vida de nuestros pacientes
y sus familiares; podemos afirmar de igual modo que la Medicina de Familia es posible y, en un pais con tantas desigualdades sociales como el
nuestro, despunta como una alternativa viable para una salud mas justa y humana.
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Vocé deve estar se perquntando:
Residéncia de Medicina de Familia em
uma instituico privada ? E possivel?

Sim, é possivel e pelas habili-
dades adquiridas em sua pratica,
o médico de familia se credencia
para a coordenagao dos cuidados
gerando por consequéncia uma
maior qualidade no atendimento
e uma maior satisfagao do paciente
com os cuidados recebidos. A Me-
dicina de Familia é uma especiali-
dade médica que propde um novo
modelo de profissional médico,
com enfoque de formacao dife-
renciada, centrada no cuidado do
individuo - independentemente
de sexo, idade, condicao social e
patologia que lhe afete —, em aten-
¢ao continuada e abrangente, coor-
denando também os componentes
biopsicossociais'*.

Trata-se de uma nova perspec-
tiva no cuidar, em que o médico
desce do pedestal de “detentor do
saber” e torna-se colaborador do
paciente, porque reconhece que o
proprio paciente e sua familia for-
necem, muitas vezes, as melhores
sugestoes de cuidado. Mantendo
sua atengao continuada ouvindo,
conhecendo e aprendendo a lin-
guagem do paciente para melhor
dialogar na procura solidaria de op-
¢oes e estratégias de tratamento’.

O médico de familia é habi-
tuado a prestar cuidados longi-
tudinais, com enfoque na pessoa
em vez de verticais, sobre 6rgaos,
sistemas ou doencas. Ele acompa-
nha os pacientes mesmo que nao
tenha um diagnostico fisiopatold-
gico definido e comunica-se com
eles muitas vezes sem mencionar
nomes de doengas, mas mesmo as-
sim transmitindo as informacoes
que eles desejam. Assim, adapta
a linguagem técnica de maneira
a torna-la acessivel ao paciente e
familiar, melhorando seu nivel de
informacao e reduzindo a ansie-
dade causada pela enfermidade*.

O enfoque centrado na pessoa,
contribui para que mesmo no am-
biente hospitalar haja maior tran-
quilidade para a ponderacao tanto
do uso de recursos diagndsticos e
terapéuticos muitas vezes desne-
cessarios ou ineficazes quanto no
cuidado na aplicacao de interven-
¢oes muito distantes da realidade
doméstica do paciente e que apos
seu retorno para a casa deverao
ser mantidas tais como: glicemias
capilares em excesso, uso de me-
dicacdes endovenosas quando ha
a possibilidade por sonda naso-
enteral ou cuidados rotineiros de
enfermagem sem indicagao clini-
ca. Sabemos que muitos pacientes
internados para investigacao diag-
noéstica podem ter esse processo
realizado ambulatorialmente se
tiverem seguranca da continui-
dade no acompanhamento tal qual
propomos’.

Antes de iniciar o relato de
nossa experiéncia como residen-
tes, propriamente dito, achamos
interessante relembrar o que nos
atraiu para sermos médicas, o que
nos levou a escolha desta profis-
sao. Pensando em uma cena de
filme que retratasse de forma mais
fiel nossa motivacdo, sem davida
escolheriamos a memorével cena
do filme Patch Adams - O Amor é
Contagioso, onde Patch ao ajudar
seu colega de enfermaria em um
hospital psiquiatrico, descobre sua
vocagao em querer ajudar o outro
e ser médico.

Quando escolhemos a medici-
na, escolhemos ajudar as pessoas
tratando, cuidando e estando jun-
to a elas, no momento ,talvez, de
maior fragilidade humana, o mo-
mento da enfermidade. Hoje, atra-
vés da nossa pratica na residéncia,
reafirmamos o que queriamos ao
escolher a medicina, vivendo o
cuidado continuado e comprome-
tido com nossos pacientes e seus
familiares. E nesse cenario que
se da nosso processo de aprendi-
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zagem em total correspondéncia
com o desejo de muitos pacien-
tes — ser cuidado!! — e, a0 mesmo
tempo,fazemos uma medicina com
exceléncia, com paixado, sentindo a
vocagao profissional tomar conta
de nos.

Nosso processo de aprendiza-
gem na residéncia iniciou-se em
Marco de 2010 no Hospital do
Cruz Azul de Sao Paulo, institui-
¢ao privada, sob a coordenacao da
SOBRAMFA (Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia) e reconhe-
cida pelo MEC, com o objetivo de
formar médicos nos principios ele-
mentares da Medicina de Familia
( Atengao Primaria, Formacao de
Liderangas, Desenvolvimento Hu-
manista e Educagao Médica ) ou se-
ja, atuando em Atengao Primadria a
Saude, a partir de uma abordagem
biopsicossocial do processo satide
adoecimento, integrando acoes de
promocao, protecao e de educagao
em saude individual ou coletivo®”.

Priorizando a pratica centra-
da na pessoa, na relagdo médico-
-paciente, no cuidado em satde e
na continuidade, atendendo com
elevado grau de qualidade e reso-
lutividade dos problemas de satide
de diferentes grupos etarios. De-
senvolver habilidades docentes e a
capacidade de auto aprendizagem e
de critica da atividade médica con-
siderando os aspectos cientificos,
éticos e sociais®.

A residéncia tem a duracao de 2
anos com carga horaria de 60horas
semanais. Para atingir o objetivo
principal de formacao, o programa
da residéncia exige como condi¢ao
imprescindivel o acompanhamen-
to integral pelos residentes nos di-
versos ambientes de pratica clinica
rotineira: consultas clinicas, visitas
domiciliares e hospitalares, com
todas as variaveis que o dia a dia
de um médico de familia requer
em complexidade’. Uma comple-
xidade de servicos, variedade de
atividades, capacidade de adapta-
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¢do, arte criativa, e tomada de de-
cisoes. Os professores, médicos de
familia, servem como diferentes
modelos e exemplo na formacao.
Estas atividades em tempo integral
proporcionam o aperfeicoamento
das habilidades clinicas, cognitivas,
comportamentais e essenciais da vi-
da, nos remetendo a ideia das cor-
poragoes de oficio da idade média,
na qual o aprendiz permanecia jun-
to ao mestre de maneira continuada
até substitui-lo gradualmente®.

A formacao na residéncia se da
no dia a dia, minuto a minuto, em
cendrio real de pratica, centrada no
Setor Privado, onde aprendemos,
gradativamente, os objetivos que
foram anteriormente especificados
e, de modo particular, a responsa-
bilidade que se espera de um pro-
fissional.

Como por exemplo no caso de
uma paciente de 15 anos internada
em nossa enfermaria com queixa
de paresia em membros inferiores
com evolucao de uma semana. Um
raio-X de torax evidenciava uma
massa em regiao mediastinal e a
paciente aguardava o resultado de
uma biopsia realizada por bron-
coscopia. Foram solicitados novos
exames de imagem e a avaliacao
das especialidades — pneumologia,
neurologia e oncologia. No dia se-
guinte, ao exame além da paresia
a paciente apresentava parestesia
e muito medo de nao poder mais
andar.

Nesse momento fica evidente
o papel do Médico de Familia em
lutar pelo beneficio do pacien-
te, interagindo com o especialista
indicado e gerenciando o caso de
forma ativa. Ao perceber que por
meio das solicitagdoes o caso nao
teria boa resolugao, fizemos uma
solicitacdo escrita direcionada a
equipe de cirurgia de coluna que
seria pessoalmente endossada pelo
diretor clinico do hospital. Naque-
la mesma tarde tivemos o desfecho
do caso com a paciente sendo en-
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caminhada ao centro cirtirgico e no
dia seguinte fomos vé-la na UTL
Apesar das dores a gartota ja apre-
sentava movimentos dos membros
inferiores.

Além da Formacao na Pratica,
ha algumas atividades de Educagao
Continuada estipuladas na grade
curricular que sao:

e Marca-passo cientifico: ativi-
dades tedricas semanais com
todos os médicos do departa-
mento de Medicina de Familia
onde os temas mais prevalen-
tes sao abordados e se somam
as discussoesde casos, leitura de
“Poems” (Patient Oriented Eviden-
ce that Matters) e levantamento .
Esta atividade clinica — cientifica
¢é chamada de marca-passo, por-
que tem como objetivo manter
o ritmo cientifico semanal. Ha-
bitualmente todos os integran-
tes do departamento almogam
juntos na sede da SOBRAMFA
numa grande confraternizacao.

Discussao de temas de Medicina
de Familia: reunido semanal na
qual se discutem temas de refle-
xdo, formacao pessoal, filosofia
da Medicina de Familia e temas
correlatos, que sao essenciais
para o trabalho em grupo e para
o desenvolvimento de lideran-
¢as. O conhecimento construi-
do através da discussdo em
grupo enriquece o crescimento
pessoal de cada participante.

Atividades Didaticas: participa-
¢do ativa das atividades acadé-
micas vinculadas a graduagao
em faculdades de medicina,
convites para conferéncias em
diversos cenarios, integragao
nos congressos académicos de
escolas médicas e jornadas.
Qualquer convite que ¢ dirigi-
do a SOBRAMFA para minis-
trar conferéncias e cursos, conta
sempre com a presenca dos re-
sidentes que vao sendo,deste
modo, formados na dimensao
docente.

e Congressos: nos Congres-
sos Anuais e Jornadas da
SOBRAMFA os residentes exer-
cem um papel ativo, apren-
dendo a pensar e desenvolver
atividades cientificas, congregar
pessoas e liderar atividades. Nos
Congressos Internacionais (es-
pecialmente os da STFM — Socie-
ty of Teachers of Family Medicine)
os residentes viajam junto com
professores, alunos e outros mé-
dicos da SOBRAMFA. Além do
aprendizado com as aulas e pa-
lestras, de conhecer professores
de Medicina de Familia e discu-
tir temas de interesse comum ,
os residentes aprendem a refletir
em conjunto com o grupo e en-
contrar caminhos para colocar
em pratica as conclusoes.

Plantoes: Tendo claro o objetivo
da residéncia - que é treinar e
ensinar os médicos recém for-
mados na “vida real” de um Mé-
dico de Familia- faz sentido que
oresidente invista a maior parte
do seu tempo de formacao fa-
zendo o que ele ira fazer para o
resto da sua vida. Assim, o trei-
namento esta estruturado basi-
camente no acompanhamento
longitudinal dos pacientes que
ocorre em ambulatorios, visitas
domiciliares, Casas de Repouso
e Hospitais, quando o paciente
que se acompanha previamen-
te necessita de internagao. Por
tanto, nao faz parte do treina-
mento do plantdes em setores
de urgéncias, ja que a continui-
dade ao paciente nesses locais
nao existe na pratica.

Um médico de familia deve,
sim, frequentar o setor de emer-
géncias de um hospital, quando o
seu paciente precisa de um trata-
mento de urgéncia. O médico de
familia esta onde seu paciente esta:
em casa, no hospital, no consulto-
rio. Isso € o que deve ser ensinado
ao futuro médico de familia: estar,
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sempre, junto ao seu paciente. Ser,
de fato, o médico pessoal dele. Com
o médico de familia, ndao existem
pacientes “6rfaos” em hospitais,
asilos, ou qualquer outra institui-
¢do de saude!!.

E por que acreditamos que esse
tipo de atendimento é importante?
Por que vale a pena, como ponto de
reflexao, perguntar-nos se de fato
nos aperfeicoamos naquilo para o
qual nossos pacientes nos requisi-
tam? Somos, de verdade, o que os
nossos pacientes esperam de nds?
Estas perguntas, um pouco inco-
modas, podem ser respondidas
com uma afirmacao sincera e dire-
ta: se tivermos os valores da Medi-
cina de Familia enraizados seremos
capazes de aprender habilidades
clinicas especificas em toda nossa
vida profissional de acordo com as
necessidades que nossos pacientes
tenham. E teremos disposicao para
tal, porque a teremos para servir.

Esse é objetivo que se deve ter
em mente: preparar-se como mé-
dico para ser 1til, estar disposto a
aprender sempre, para servir me-
lhor. Essa competéncia e maturi-
dade, que se deve esperar de um
médico de familia, é a que o pro-
grama de residéncia em Medicina
de Familia faz questao de imprimir
nos seus residentes desde o pri-
meiro momento. Criar responsa-
bilidades é muito mais eficaz do
que estabelecer um detalhamento
inutil de regras centralizadas e re-
gulamentacao do nimero e tipo de
procedimento, como se faz ordina-
riamente para outros programas de
Residéncia Médica, e que por vezes
amputa a capacidade de criagcao dos
professores.

Aplicar isso a Medicina de Fa-
milia, e querer definir o médico
de familia pelo que faz, e ndo pelo
modo como o faz — pelo estilo tini-
co e peculiar, centrado na pessoa'?,
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