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de Medicina Familiar y Comunidad (SBMFC) y de los 45 afios de la
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especialidad en la graduacion, en la investigacion en la gestion en salud.
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45 afios de Medicina Familiar y Comunitaria

RBMFC: Mirando la historia, ¢ qué factores usted identificaria como los que mas dificultaron/
colocaron obices a la insercion de la MFC en Brasil?

RicardoDonato Rodrigues: Elprincipal obstaculo serelacionaal modelo asistencial hospitalocéntrico
centrado en el paradigma biotecnolégico, aun hegeménico en el pais.

Joao Werner Falk: Por décadas la MFC, até el ano de 2001 denominada Medicina General
Comunitaria (MGC), fue poco o nada valorada por las entidades médicas y hasta combatida por ellas y
por las demas especialidades médicas. La poblacién brasilefa y la media la desconocian completamente.
Y el mercado de trabajo era practicamente inexistente. Al final de los afios 1980 se intensifican las criticas
a la MGC, tanto de la “corporacion médica” y de la “derecha” (considerando el area como “Medicina
de Comunista”, estatizante) cuanto de la Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (ABRASCO), de los
sanitaristas y de la “izquierda” (entendiendo la MGC como la “Medicina Familiar americana disfrazada”
de la época — modelo “salud pobre para gente pobre” etc.). En 1988, el Instituto Nacional de Asistencia
Médica de la Previdencia Personal (bajo la Presidencia de profesor de la UERJ ligado a la ABRASCO)
corto todas las becas de Residencia Médica para Medicina General Comunitaria en Brasil — y solo cort6
las becas de esa especialidad. Muchos programas cerraron, otros cambiaron de nombre para Medicina
Preventiva y Social para no encerrarse, los poquisimos que sobrevivieron eran aquellos cuyas becas
no eran del Instituto Nacional de Previdencia Social (INAMPS). La MGC casi acab6 en Brasil. Y fueron
21 afios de tentativas de filiar la Sociedad Brasilefia de Medicina General Comunitaria a la Asociacién
Médica Brasilena (AMB) hasta que se consiguio, y con muchas dificultades, en 2002, ya con el nombre
de SBMFC.

Airton Tetelbom Stein: Fue el pionerismo en la formacion de un especialista con interés en la
prevencion y en la calidad de vida. Generalmente, el interés del especialista focal es en una enfermedad,
ese nuevo paradigma para el médico fue siempre una dificultad.

Maria Inez Padula Anderson: Pienso que el paradigma biomédico, enfocado en la enfermedad,
corporificado y fortalecido en el seno de las escuelas médicas, especialmente a partir de 1910, por el
resultado de los estudios de Flexner (Informe Flexner), tuvo un papel relevante en ese proceso de no
reconocimiento o no valorizacién de la especialidad. Ese paradigma, aun hegemonico, trajo muchos
beneficios para la salud de las personas, pero trajo también importantes limitaciones una vez que su
I6gica es la de que sistemas de salud de base hospitalocéntrica serian los mas adecuados para formar
médicos y médicas para atender las necesidades de salud de la poblacion. En ese contexto, la Atencion
Primaria a la Salud (APS) — locus central de la actuacion de la MFC — gana rétulo de “medicina
simplificada” porque trata de “enfermedades sencillas” para las cuales no serian necesarios especialistas
y, consecuentemente, la MFC adquiere un rétulo de baja valorizacion y “bajo status”.

Gustavo Gusso: La confusion de estrategias poblacionales con individuales y el entendimiento que
el enfoque del MFC deberia ser poblaciones y no la persona.

Nulvio Lermen: 1. Falta de una politica clara de formacion profesional que enfocase en la residencia
meédica como estandar necesario para la actuacion y que, de esa forma, actuase en la regulacion de la
oferta de especialistas y distribucion de estos en el pais. 2. Falta de comprension y apoyo de las entidades
médicas cuanto al papel y a la formacion del MFC. 3. Inversién insuficiente en APS tanto en el sector
publico como en el privado.

Thiago Trindade: En las primeras décadas de la historia de la MFC, la falta de apoyo de los 6rganos
formadores y de las entidades de la sociedad civil, representantes de profesionales de salud, dificultaron
la formacion de esos profesionales especialistas, asociada a una falta de apertura en el mercado de
trabajo en funcion de la poca organizacion del sistema vigente en estructurar la APS. En las décadas
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siguientes, la poca valorizacion de la MFC por gestores de las tres esferas dificulté el reconocimiento de
ese especialista como fundamental y esencial para la estructuracion de la APS y del Sistema Unico de
Salud (SUS), muchas veces compitiendo con modelos de APS pasados.

Daniel Knupp: Histéricamente la baja demanda por la MFC ha sido un importante obstaculo. En
otros términos, la poca valorizacion de la especialidad en el campo tedrico-cientifico y, principalmente, en
el campo de la valorizacién de la MFC en los espacios de trabajo hace con que relativamente pocos opten
por la especialidad. Con eso, tenemos, por ejemplo, una gran ociosidad en las vacantes de residencia en
MFC, que poco han respondido a los estimulos que fueron intentados en los ultimos diez afios.

Zeliete Zambon: El principal factor que identifico como dificultador a la insercién de la MFC en Brasil
para mi es la no valorizacién de la APS como importante para la organizacion del sistema de salud. Otra
cuestion es el propio curriculo de la graduacion en Medicina, que también no valoraba la especialidad.
La ausencia de profesores Médicos de Familia y Comunidad (MFC). Por fin la MFC siendo considerada
por estudiosos de la salud publica en la década de 1980, al creer que ella seria una actuacién en la
contramano del fortalecimiento de la Salud Publica y la base de un formato de servicios de salud de pobre
para pobre, o el fortalecimiento de una canasta basica de cuidados en salud muy debajo de lo necesario.

Ana Clara Arantes Gongalves y Geferson Pelegrini por la Direccion de Residentes: Lainsercion
de la MFC en Brasil pas6 a ser mas valorada a partir del momento en que la graduacién en Medicina
dedicé mayor carga horaria a esa especialidad, asi como a las actividades practicas en la APS. Sin
embargo, considerandose que, desde 1970, la MGC ya era una practica en el pais, esa insercion, asi
como la reformulacién del curriculo, fue hecha tardiamente. Ademas de eso, hubo el desafio de crear
programas de residencia bien estructurados y que estuviesen presentes en todas las regiones del pais.
Sin programas de residencia fuertes, esta mas dificil conseguir el reconocimiento de la especialidad. Hoy,
en el mercado de trabajo y en la sociedad en general, aun existe la valorizacidon del especialista focal en
detrimento del generalista, y creo que el MFC aun necesite ocupar mas espacios para que tenga mas
reconocimiento y mayor alcance para su practica.

Priscila Ferraz Bortolini por la ALASF: La falta de politicas publicas que fortalecen la APS y el
prejuicio médico con relacion a la especialidad son, a mi ver, los principales factores que dificultaron la
insercion de la MFC en Brasil.

RBMFC: ¢Cuales factores usted identificaria como los que mas contribuyeron para la
insercion de la MFC en Brasil?

Ricardo Donato Rodrigues: La necesidad de reorientar el modelo asistencial con base en el
desarrollo de un modelo calificado de atencién primaria solo alcanzable con el trabajo de un médico con
formacion generalista, y no con especialistas focales, de modo de hacer frente a la crénica situacion de
crisis experimentada por el sector salud en Brasil. En esa perspectiva, fueron instituidos tres programas
pioneros de residencia médica en esa area el afio de 1976. La implantacién de la Estrategia Salud de
Familia (ESF) en 1994 vino a reforzar ese proceso de cambio del modelo docente-asistencial.

Jodo Werner Falk: La movilizacién de un pequefio grupo de preceptores, residentes y exresidentes
de MGC a partir de 1985, que hicieron encuentros regionales y nacionales, participaron de la 8°
Conferencia Nacional de Salud en 1986 y, en el mismo afio, reactivaron la SBMGC, realizaron el 1°
Congreso Brasilefio de Medicina General Comunitaria en Sete Lagoas/MG y consiguieron que el Consejo
Federal de Medicina (CFM) reconociese la MGC como especialidad médica y la Sociedad Brasilefia de
Medicina General Comunitaria como su representante. También crearon la Revista Brasilefia de Medicina
General Comunitaria, que infelizmente solo tuvo un numero y termind. En los afios siguientes, tuvo
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importancia cada uno de los Congresos Brasilefios de MGC — del 2¢ en 1887 al 42 en 1991 y después ya
como Congresos Brasilefios de MFC de 2001 en adelante. También la realizacion del 12 Encuentro Luso-
Brasilefio de Medicina General, Familiar y Comunitaria en Rio de Janeiro (RJ); la fundacién de cada una
de las Sociedades Estaduales de MGC, después Asociaciones Estaduales de MFC; y las reactivaciones
de la SBMGC en 1986, en 1990 y en 2001, ahora ya como SBMFC. Muy importante, aun, fue la creacién
del Programa de Salud de la Familia (PSF) en 1994, después cambiado para ESF, aumentando mucho
el mercado de trabajo para la MFC. En 2002 la SBMFC se afilia a la Confederaciéon Ibero-Americana
de Medicina de Familiar (CIMF) y a la Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA). A partir
de 2004 inician los concursos de prueba y curriculo para Titulo de Especialista en Medicina de Familia
y Comunidad (TEMFC) en asociacion de la SBMFC con la AMB, posibilitando gran aporte de nuevos
especialistas en MFC.

Airton Tetelbom Stein: El fortalecimiento del SUS como sistema de salud publico y responsivo a
las necesidades de la poblacién. El incentivo de la SBMFC y también las asociaciones estaduales fueron
muy importantes para su insercion. Otro factor fue el hecho de que varios colegas haber hecho master y
doctorado y empezado a actuar, no apenas en los servicios de salud, pero también en las facultades de
Medicina.

Maria Inez Padula Anderson: Pienso que el movimiento de reforma sanitaria, que ocurrié en Brasil,
antes incluso de 1978, a partir de la Conferencia Mundial de Salud de Alma Ata, fue el primer gran hito que
contribuy6 para la insercion de la MFC y de la APS en los Sistemas de Salud. Esa conferencia evidencié
las graves limitaciones del modelo hospitalocéntrico y colocd la APS en la agenda internacional de los
sistemas de salud, aunque aun con problemas de interpretacion y conceptuacion de lo que seria la APS
e incluso simplificando su papel y funcién. En Brasil, a partir de la ESF, la MFC, a pesar de que ya existe
hace 45 afos y nunca ha sido debidamente valorada ni por la academia ni por la gestion, paso a tener un
espacio de oportunidades para su visibilidad.

Gustavo Gusso: La relacién con colaboradores de otros paises, en especial europeos, la iniciativa
personal de algunos liderazgos y la disociacion epistemolégica de la salud colectiva y de la medicina
preventiva.

Nulvio Lermen: 1. Expansion de la Atencién Primaria en el sector publico con la ESF. 2. Necesidad
de profesionales médicos con perfil generalista para actuacion en areas de poca densidad poblacional. 3.
Exito del punto de vista clinico y de costo-efectividad de estrategias de Atencién Primaria inicialmente en
el sector publico y posteriormente en el sector privado.

Thiago Trindade: Destacaria inicialmente el pionerismo de los primeros programas de residencia
en las décadas de 1970 y 1980, que fueron fundamentales para presentar ese especialista a la sociedad
y al sistema de salud brasilefio. Después, la creacion del PSF en 1994 trajo una gran apertura del
mercado de trabajo para el MFC. En las décadas de 2000 y 2010, destacaria los programas de apoyo a la
formacion en MFC, desde la graduacion (con las Directrices Curriculares Nacionales para la ensefianza
de graduacion de la Medicina y para otras areas de la salud de 2001 y 2014, PRO-SALUD, PET-SALUD)
y después con los incentivos de fomento a la residencia, con politicas federales inductoras de esas dos
décadas (PRORESIDENCIA, Programa Mas Médicos en su eje de fomento a la residencia), que ayudaron
a expandir las vacantes de residencia en Brasil. El apoyo de los municipios, especialmente en la ultima
década, con complementacién de las becas de residencia y apoyo a la preceptoria, ha sido fundamental
para atraer nuevos residentes y calificar la formacion con preceptoria calificada.

Daniel Knupp: La SBMFC tuvo un papel determinante en el crecimiento de la especialidad a lo
largo de la ultima década, buscando articularse en las entidades médicas para defender la importancia
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de la especialidad y colaborando con los Ministerios de la Salud y de la Educacién en una serie de
acciones, particularmente en la ampliacion de vacantes de residencia médica en MFC y en la insercién
de la MFC en la docencia de graduacién. Ademas de la articulacion y de las acciones interinstitucionales,
la actuacion de la SBMFC en la expansion de la prueba de titulo, en el crecimiento de los congresos
brasilefios de MFC, en la elaboracion del curriculo basado en competencias, en el desarrollo del taller de
preceptores y del Euract, en la traduccion y produccion de libros de importancia para la especialidad y en
el protagonismo en la WONCA 'y en la CIMF (incluyendo la realizacion del WONCA Rio en 2016) también
fue fundamental para el crecimiento de la especialidad.

Zeliete Zambon: Busca de un formato de Atencién Primaria mas abarcadora y resolutiva, gastos
en Salud aumentando de forma acelerada — yo los identificaria como los factores que mas favorecieron
la insercién de la MFC en Brasil.

Ana Clara Arantes Gongalves y Geferson Pelegrini por la Direcciéon de Residentes: La
reformulacién del curriculo de las escuelas de Medicina fue fundamental para aproximar a los académicos
de la realidad de la APS. El fortalecimiento de los programas de residencia y su aumento también en
numero hizo con que la especialidad alcanzase mas regiones del pais. Hoy, aun es creciente la necesidad
de las personas por un cuidado en salud mas integral e individualizado, principalmente cuando se piensa
en coordinacion de cuidado, tanto en la red publica como en el sistema suplementar. Inclusive, creo que
la presencia del MFC atendiendo en planos de salud y/o su propio consultorio contribuyd en los ultimos
afnos para la visibilidad y la valorizacion de ese profesional.

Priscila Ferraz Bortolini por la ALASF: Esfuerzo colectivo de poblacién, gestores y profesionales
de la salud serian los factores que identifico como favorecedores a la insercion de la MFC en nuestro pais.

RBMFC: ;Como evalua la insercioén y la situaciéon actual de la MFC en el sistema de salud en
Brasil? ¢ Cudles son los principales avances? ¢ Cuales son los principales desafios?

Ricardo Donato Rodrigues: La expansion de la ESF favorecio la ampliacion de los programas
de formacién en MFC y la absorcion de sus egresos en los cuadros de personal de las secretarias
municipales de salud. La creacién de incentivos para complementacion de la beca de esos residentes
ha contribuido para un llenado mas adecuado de las vacantes ofertadas. Las politicas gubernamentales
que buscaban la expansion y calificacion de la ESF, que venian en ejecucion hasta 2016, proporcionaron
ganancias indiscutibles con los resultados alcanzados en ese campo. Sin embargo, ese proceso fue
interrumpido ya con la Politica Nacional de Atencion Basica 2016. El Ministro de la Salud del gobierno
Temer afirmara que el SUS no cabia en el presupuesto de la nacion y las politicas de desmonte de la ESF
continuaron desde el primer afio del gobierno Bolsonaro, cuadro este que provoca considerable presion
sobre los MFC y favorece el juego del mercado privado de salud en el pais. Resistir al desmonte y dar
continuidad al proceso que venia en curso es el gran desafio en los dias corrientes.

Joao Werner Falk: El mercado de trabajo para los MFC viene creciendo en el SUS desde la
creacion del PSF en 2004 (hoy ESF) en la APS, asi como para docentes en universidades, preceptores
de residencias, en la gestién en salud — principalmente en la esfera municipal — y, mas recientemente,
en la salud suplementar. Todo eso con el reconocimiento cada vez mayor de la importancia de la MFC.
La calidad y la actualizacion de los profesionales también vienen creciendo de forma continua, asi como
vienen contribuyendo los cursos, concursos, congresos y demas eventos, debates en grupos de trabajo y
en la lista de discusion de la SBMFC. Algunos de los desafios son los de mejorar la calidad de los puestos
de trabajo, aumentar la remuneracién y establecer vinculos mas estables y menos precarios, con mas
longitudinalidad, menos tercerizaciones, etc.
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Airton Tetelbom Stein: Veo la insercién actual del MFC actuando en varios frentes — en el servicio
publico, en el servicio privado, como profesional capacitado para atender a la demanda en un puesto
de salud, como gestor, como educador y principalmente haciendo advocacy para que los pacientes,
especialmente los mas vulnerables, puedan recibir una atencién integral, centrada en la persona y
que valore la efectividad de las intervenciones, para que tengamos un desenlace de calidad de vida
de los pacientes que viven en el territorio donde actuan los MFC. El aprendizaje en trabajar en equipo
multidisciplinar también es una de las caracteristicas esenciales.

Maria Inez Padula Anderson: Evaluo que la MFC gandé espacio y visibilidad en el escenario nacional,
aunque aun de manera heterogénea, considerando que la APS es de mayor responsabilidad municipal, y
que tenemos casi 6 mil municipios, la gran mayoria de pequefio porte y con pocos recursos y conocimiento
técnico para posibilitar el desarrollo de una APS de calidad, en los moldes de la ESF. En ese contexto, son
fundamentales las politicas inductoras y de apoyo técnico-financiero por el Ministerio de la Salud, como
las iniciadas en la primera década de los afos 2000 — desde el Pro-Salud, que actué en la insercion
de la APS en la graduaciéon en Medicina; pasando por el Pro-Residencia, que permitié la creacién y/o la
ampliacion de programas de MFC, la creacién del ProfSalud; por el Master en Salud Familiar; hasta politicas
de financiamiento de la ESF, incluyendo apoyo para pago de personal a la construccién predial. Una gran
preocupacion es la discontinuidad de esos procesos con la introduccion y la practica de un gobierno de base
fuertemente capitalista/neoliberal, como viene sucediendo desde 2016, con el golpe de estado.

Gustavo Gusso: Los avances fueron la mayor clareza de definicion, contenido y atributos,
especialmente la diferencia entre APS, MFC y ESF, aunque aun haya mucha confusion. El desafio
es la confusién con la politica partidaria y los conceptos de sistema privado, servicio privado, servicio
mercantilizado, sistema publico y sistema estatal.

Nulvio Lermen: La MFC esta muy bien establecida en el sector publico y con inserciéon cada vez
mayor en el sector privado de salud. Existe incluso necesidad de avances en la regulacion de la formacion
médica y en el reconocimiento entre los pares. Sumada a eso, hay aun la necesidad de establecer el
papel del MFC como un clinico competente y resolutivo, y no un profesional volcado apenas para la
prevencion y la promocion de salud — vision que ha sido cambiada a lo largo del tiempo, pero que tiene
conexién directa con la falta de exigencia de formacion especifica para la actuacién en la APS. Como
desafio mayor para la manutencion del crecimiento de la especialidad, pienso que es esencial mantener
en el sector publico la priorizacién de la Atencion Primaria como politica de Estado, protegiéndola asi
de la alternancia de gobierno, lo que puede ser un riesgo para su continuidad. A pesar de los desafios y
dificultades, tengo una vision bastante optimista para la MFC en los préximos afios. Con el avance de la
tecnologia, el vinculo y el acceso ganan relevancia y pueden ser facilitados por la aparicion de estrategias
como la telemedicina, por ejemplo.

Thiago Trindade: Hoy la MFC es reconocida en el SUS y en la salud suplementar como la
especialidad-clave para el desarrollo de la APS con calidad. Tuvimos un avance sustancial en la oferta
de vacantes de residencia en todas las regiones del pais, trayendo para las distintas poblaciones la
oferta de ese profesional. AUn necesitamos seguir expandiendo las vacantes y ocupandolas. Destacaria
la necesidad de que tornemos la MFC obligatoria para la practica en la APS en Brasil, hecho que en
la experiencia internacional quedd evidente como el punto-clave de cambio para la orientacion de los
sistemas de salud a una APS de calidad. Con esas dos medidas, caminariamos para equilibrar la oferta
y la demanda de ese especialista en el sistema, llegando al 30-40% de los médicos brasilefios, y asi
tendriamos de hecho un sistema de salud orientado a la APS con ese especialista ocupando todos los
equipos de salud de la familia en el futuro.
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Daniel Knupp: Avanzamos en la valorizacion de la MFC en la asistencia y en la gestién, de modo
general. En el ambito del SUS me parece un avance que, aunque significativo, aun es bastante restricto a
municipios y periodos especificos, y es algo timido y poco lineal si pensamos en el sistema de salud como
un todo. En el ambito de la salud suplementar, considerando que se trata de un espacio histéricamente
marcado por un sistema fragmentado, con poco o ningun papel de la APS y de la MFC, se puede decir
que la insercién de la especialidad también avanzé de forma significativa.

Zeliete Zambon: En este momento somos la especialidad que mas se destaca, con un creciente de
actuacion enBrasil. Somos reconocidos como la especialidad que va a hacer diferente; que seraresponsable
por una gestion de salud de las persona de forma de traer mejores resultados y mas satisfaccion. El mayor
desafio que enfrentamos es que esa vision no sea asociada solamente a la expectativa de aumento de
lucros para empresas de salud. Otro gran desafio es traer esta vision para los y las Médicos/as de Familia
y Comunidad: de que tenemos mucho por mostrar en cuidados con las personas, las comunidades y el
medio ambiente, haciendo ciencia, gestion y asistencia y pudiendo cambiar tiempo y calidad de vida para
todos, lo que afectaria, inclusive, la sustentabilidad econémica del pais.

Ana Clara Arantes Gongalves y Geferson Pelegrini por la Direccion de Residentes: Hay un
avance visible en lo que dice respecto al acceso de las persona a un MFC, asi como al conocimiento
sobre lo que ese profesional hace. La divulgacion del trabajo de diversos de esos médicos en Brasil por
las redes sociales aumentd mucho la busqueda de los estudiantes de Medicina por saber mas sobre la
especialidad y tener interés en la residencia en MFC. Ademas de eso, el entendimiento de que habia un
recorte social, en que el médico de familia atendia apenas a aquella parte mas vulnerable de la poblacion,
ha sido deshecho poco a poco, a partir del momento en que todos pueden contar con un médico de familia,
sea en el sistema de salud publico, sea en el suplementar. El desafio es conciliar la practica basada en
las mejores evidencias cientificas del médico de familia, basada en los intereses y necesidades de su
comunidad, con la légica de mercado de la salud, cuando sea el caso. También es un desafio actuar en
contextos en que no hay un territorio bien delimitado o en que hay falta de recursos.

Priscila Ferraz Bortolini por la ALASF: La MFC aun camina a pasos cortos, pero noto un mayor
interés de los estudiantes de medicina en conocer la especialidad. Eso se da por cuenta de la divulgacion
hecha por las Ligas Académicas asociadas a movimientos estudiantiles, que no aceptan mas esa
medicina hospitalocéntrica de las décadas pasadas. Los mayores desafios son vincular esos estudiantes
y mantenerlos comprometidos en la causa, visto que aun tenemos escasez de MFC en la docencia. Y, sin
ellos, es dificil traer buenos ejemplos a los estudiantes.

RBMFC: ;Cémo evalla la situacién actual y el papel de la SBMFC con relacion ala MFC y a
la APS? ¢ Cudles son los principales avances? ;Cuales son los principales desafios?

Ricardo Donato Rodrigues: Conforme comentado en la respuesta anterior, la situacion actual
es critica por la inestabilidad creada por las politicas del Ministerio de la Salud instituidas a la rebeldia
del Consejo Nacional de Salud (CNS) en los ultimos cinco afios. Le cabe a la SBMFC articularse al
movimiento en defensa del SUS y de la ESF liderado por el propio CNS y desarrollar esfuerzos buscando
la implantacién de plan de carrera de Estado, especialmente para los profesionales de salud de la APS/
ESF, particularmente de la MFC. En el mismo sentido, colocar el maximo de esfuerzos buscando la
universalizacion de las vacantes de residencia médica, con un 40% destinada ala MFC; a laimplantacion de
programas para la formacion y fijacion de preceptores, la expansion y calificacion de la ESF, la continuidad
de las acciones en el campo de la educacién continuada y de la educacion permanente y, también, la
reduccion del numero de persona/familias registradas por equipo, a medida que hubiera expansion de la
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formacién e insercion de nuevos profesionales en las unidades, con consecuente aumento del numero
de equipos. Finalmente, contribuir para la formacion y capacitacién de gestores en el ambito de la ESF y
para la incorporacién de los nuevos conocimientos y tecnologias en esa area.

JoaoWerner Falk: La SBMFC yaviene trabajando mucho, pero debe continuar apoyando actividades
cientificas, politicas e interinstitucionales en pro de los/las Médicos/as de Familia y Comunidad y demas
profesionales de la APS. Debe seguir buscando la calificacién de la APS de diversas formas para la
mejoria de la atencién a la salud de las personas, familias, comunidades y poblacién como un todo. Los
diversos grupos de trabajo de la SBMFC estan siendo fundamentales para eso.

Airton Tetelbom Stein: Mejoré mucho el mercado de trabajo para el MFC, hubo mayor interés
de los egresos de las facultades de Medicina por MFC vy, particularmente, los mejores estudiantes
muchas veces optan por hacer una especializacién en MFC. Hubo mayor diversificacion de posiciones
para los MFC. Uno de los principales desafios es mejorar la calidad de la investigacién en la APS y hay
necesidad de invertir en la formacion de investigador en APS. Una otra area esencial a ser desarrollada
es la de gobernabilidad clinica, y una de las estrategias es la formacion de directrices clinicas. La
actuacion de salud global es una de las areas que también merece énfasis, particularmente en las
acciones de salud planetaria.

Maria Inez Padula Anderson: Entiendo que la SBMFC siempre fue un espacio de resistencia y
de resiliencia en pro de la MFC; una referencia técnica y politica para las y los Médicas/os de Familia y
Comunidad y también para otros médicos y médicas y profesionales de salud que actian en la APS. En
los ultimos 20 anos, pasamos por algunos ciclos y llegamos a tener visibilidad mas alla de la MFC — para
otras especialidades y para fuera de Brasil también. Tuve la oportunidad ser elegida, en dos gestiones
consecutivas, por las Asociaciones de Medicina de Familia de 20 paises de Ibero-América y fui entonces,
por cinco afos, presidente de la Confederacién Ibero-Americana de Medicina Familiar. Entiendo eso
como un reconocimiento, mas alla del personal, mas de la actuacién que tuve al frente de la SBMFC v,
principalmente, el reconocimiento institucional dado a ella. Evaluo también, que, a partir de la ESF, la
SBMFC tuvo y aprovechdé un gran espacio de oportunidades y crecio, siempre buscando influir y actuar
para la valorizacion de la especialidad, en el campo de la docencia, de la asistencia, de la gestion y de
la investigacion. Pienso que, hoy, la SBMFC esta establecida como una referencia en el area de la APS
y, naturalmente, de la propia MFC. El desafio principal que veo es el de mantener coherencia con los
principios de la MFC, especialidad que nacié para la construccion de sistemas de salud mas ecuanimes,
mas adecuados a las necesidades de la poblacion. En ese sentido, recuerdo McWhinney: tenemos que
saber sobre la “importancia de ser diferentes”. Cuando hacemos “mas de lo mismo”, no conseguimos
mostrar nuestras competencias y quedamos diluidos, sin distinciéon. O sea, necesitamos reforzar y
desarrollar la MFC, con todas sus letras, como venimos haciendo en la gestion de la actual direccion —
de la cual tengo el honor de formar parte como directora cientifica —, lo que ha sido reconocido y valorado
por el numero de nuevos y nuevas asociados y asociadas, que ademas crecieron en mas de un 50% en
estos 14 meses de actuacion. Caminar en este sentido, de valorar la MFC con todas las letras, exige
accioén técnico-politica, que algunos, infelizmente, evaluan erréneamente como “politica partidaria”.

Gustavo Gusso: Creo que hubo una excesiva politizacion (en el sentido partidario). Es fundamental
retornar al contenido especifico de la MFC, que tiene chance de unir a los profesionales nuevamente.

Nulvio Lermen: La SBMFC puede y debe ejercer un papel mediante el Estado y entidades médicas
y de la salud para el fortalecimiento de la APS y, consecuentemente, de la propia especialidad. Veo algunas
veces como un riesgo que enfoquemos apenas en las entidades que tienen entendimientos ideoldgicos y
del sector salud semejantes a los nuestros. Ciertamente tenemos que fortalecer esos vinculos, pero es de
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suma importancia buscar puntos en comun con las demas entidades y el gobierno que puedan garantizar
mayor apoyo a las politicas de valorizacién de la APS. Incluso entendiendo que todos tenemos un papel
politico que debemos ejercer, y que la mayoria de nuestros especialistas tienen ideologia semejante,
temo que, con la polarizacién politica que estamos experimentando, la radicalizacién traiga perjuicio a la
especialidad como un todo. Siendo asi, defiendo una actuacién de la SBMFC firme en la defensa de la
APS y de la especialidad, pero moderada en lo que dice respecto a las politicas que no alcanzan nuestra
area de actuacion cotidiana.

Thiago Trindade: La SBMFC tuvo y tiene un papel preponderante en el reconocimiento y desarrollo
de la medicina de familia brasilefa y en la calificacion de la APS. En sus 40 afos de historia, siempre
estuvo luchando por calificar las politicas publicas de interés y nuestro sistema de salud. Los mas de 7 mil
MFC brasilefios reconocen la entidad como su representacion cientifica, que, por medio de sus diversas
direcciones y grupos de trabajo, han colaborado en la formacién en todos los niveles de la MFC brasilena,
buscando apoyar también las demas profesiones de laAPS. La produccion cientifica brasilefia, con relacion
alaAPS y ala MFC, crecié consistentemente en las ultimas décadas, con un papel fuerte también de la
SBMFC en las publicaciones de libros y en la calificacion de la revista. Las asociaciones internacionales
también han sido fundamentales para la calificacién de todos esos procesos. Los desafios del momento
son seguir defendiendo nuestra APS y el SUS de forma que ellos no sean aun mas fragilizados por
gobiernos que, con sus politicas neoliberales y de austeridad fiscal, llevan a un chatarreo del sistema
por el agravamiento del financiamiento, que en ultima instancia toca frontalmente la APS brasilefia en
su expansion y calificacion. La SBMFC debe seguir su papel de calificacion cientifica de la especialidad,
apoyando y ofertando todos los formatos educacionales de manera de garantizar el desarrollo profesional
continuo de médicos de la atencién primaria en Brasil.

Daniel Knupp: La SBMFC hasta entonces ha sido la fortaleza de la especialidad en Brasil, tanto
institucionalmente como cientificamente. Y también, hace muchos afos, viene asumiendo un protagonismo
en el que se refiere a la APS. Ciertamente que a lo largo de los ultimos afios la SBMFC sobrepasé gran
reconocimiento institucional como referencia en la especialidad y en el campo de la APS. El desafio que
se imputa es pensar, ante el crecimiento del numero de MFC y de los cambios que vienen ocurriendo
en el escenario de salud, tanto en el SUS como en la salud suplementar/privada, cémo va a quedar la
representatividad de la SBMFC y cédmo la institucion se va a posicionar.

Zeliete Zambon: La SBMFC hoy, dada todala accién histérica de su construccion alo largo del tiempo,
representa los y las Médicos/as de Familia y Comunidad de forma igualitaria con otras especialidades. La
SBMFC es reconocida por estas como una que trae un conocimiento propio y necesario para acompanar
mejor la salud de las personas. Con relacion a la APS, la MFC es la especialidad médica reconocida, que
le da sustentacion a ella como area de actuacioén de la propia MFC. El principal desafio es hacer con que
este momento histérico — que hace con que la APS y la MFC sean consideradas importantes para la
sustentacion del sistema de salud — no sea solo una onda pequefa que luego ira a morir. En este sentido,
ampliar la importancia de la APS y de la MFC como de hecho coordinadoras del sistema, para ademas de
disminuir gastos con salud, es el Unico camino de sobrevivencia de una nueva salud, en un nuevo mundo,
con otros valores.

Ana Clara Arantes Gongalves y Geferson Pelegrini por la Direccidon de Residentes: La SBMFC
ha garantizado, a lo largo del tiempo, los intereses de los Médicos de Familia y Comunidad, contribuyendo
con sus posicionamientos y también comprometiéndose a defender las necesidades de los profesionales,
para que no se pierdan sus principios. Ademas de eso, se ha aproximado mucho de los médicos residentes
y de la graduacién principalmente por las redes sociales, facilitando el acceso de ellos a los procesos de
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decision y participacion. Ofrecer valores promocionales en congresos y acceso a las bases de datos mas
utilizadas en nuestra practica también ha aumentado mucho el interés de los profesionales en asociarse.
A pesar de eso, aun son un obstaculo para que tengamos mas asociados los valores de asociacién y
congresos, muchas veces prohibitivos para la mayoria de los médicos jévenes o médicos residentes.
Priscila Ferraz Bortolini (ALASF): Noto una aproximacion de la SBMFC tanto de los estudiantes
como de los profesionales de la APS y otras asociaciones que se asoman sobre el estudio de salud
colectiva. En estos ultimos anos, la divulgacion via medias sociales fue crucial para la popularizacién y
la aproximacion de la SBMFC de los profesionales. El desafio sigue siendo la permanencia del interés
de estos profesionales, visto que hay una desvalorizacion de la clase y un chatarreo de la salud publica.

RBMFC - Actualmente, tenemos miles de médicos y médicas que actian en la ESF/APS y no
tienen residencia y o titulaciéon. ; Como hacerlo para atraerlos e incorporarlos en la especialidad?

Ricardo Donato Rodrigues: Antes de mas nada, es necesario implantar: un proceso de educacion
permanente en todas las unidades, destacando la importancia de los Nucleos de Apoyo a la Salud de la
Familia en ese requisito; sesiones de reflexion de las actividades practicas realizadas; y facilidades para
la participacion en eventos cientificos y otras actividades cuanto a la educacion continuada. Por fin, es
necesario proporcionar cursos de especializacion timbrados por la SBMFC.

Joao Werner Falk: Realizar frecuentes concursos para TEMFC, colocar a disposicién cursos de
actualizacién gratuitos y con calidad, divulgar actividades de la SBMFC, su site, su lista de discusion, e
invitarlos a asociarse a la SBMFC.

Airton Tetelbom Stein: Una manera es mostrar, por medio de investigacion, que los MFC con
residencia tienen mejor desempefio. En ese sentido, tener un mejor salario para los que tienen residencia;
tener un plan de carrera en que quede claro el beneficio de tener una residencia; estimular la formacion
en cursos de especializacion como el de la Universidad Aberta do SUS (Unasus) para hacer ese tipo de
formacioén formal.

Maria Inez Padula Anderson: Hay ejemplos internacionales que podemos analizar. Pero aun
andamos poco en ese camino — basicamente, hemos hecho la titulacién por medio de las pruebas
de la AMB/SBMFC. Pienso que podemos tomar como ejemplo lo que ocurrié en algunos paises, que
consideraron como especialistas los médicos que actuaban en la APS habia determinado numero de
afios y, concomitantemente, ofertaron cursos de especializacion y de desarrollo profesional continuo a
ellos. A partir de un determinado punto en el tiempo, y para actuar en la APS, todos deberian ser formados
por la residencia y/o hacer prueba de titulos. Tenemos hoy cerca de 45 mil médicos y médicas actuando
en la ESF. Si no tuviéramos una politica audaz, incluso que imperfecta, para incorporarlos, no saldremos
del circulo vicioso: 1) no tenemos cantidad de MFC, 2) luego no podemos exigir formacion en el area, bajo
pena de fragilizar aun mas la APS, y 3) no somos valorados porque no se exige titulacion para trabajar en
el area; y asi seguimos ad aeternum...

Gustavo Gusso: Seria importante un proyecto nacional con varias acciones. Una accién aislada
como remuneracion diferenciada no seria efectiva.

Nulvio Lermen: Eso ya fue hecho en diversos paises y ya fue descrito en documentos de la propia
SBMFC, que prevé la absorcion de esos profesionales y su calificacion para que se tornen MFC y el
establecimiento de un punto de corte a partir del cual todo médico formado, tras ese hito, debera tener
formacion especializada para la actuacion en el SUS. Una politica publica en esos términos es pasible de
ser implementada en menos de una década y resultara en una calificacion de la asistencia prestada a la
poblacion y ciertamente en mejor costo-efectividad del sistema de salud como un todo.
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Thiago Trindade: Esos médicos y médicas necesitan ser apoyados en su proceso formativo, con
oferta de programas de educacién continuada. Es necesario hacer asociaciones entre las tres esferas
gestoras del SUS, buscando titular todos los profesionales que actuan en la APS y no hicieron formacién
por residencia, asi acabando con ese muro que divide especialista y no especialista de la APS. De
esa forma, esos médicos tendrian a sentirse mucho mas pertenecientes a la especialidad de la MFC y
ciertamente ejercerian una practica aun mas calificada, con apoyo formativo y titulacion como forma de
validacién entre pares. Los empleadores municipales podrian definir en sus planes de carrera incentivos
financieros para el especialista en MFC. Eso ayudaria cuando politica de incentivo a la busqueda por la
especialidad.

Daniel Knupp: El mecanismo mas potente de atraccién pasa por el estimulo en el campo del trabajo,
tanto en la diferenciacion del titulo y de la residencia en la carrera y en la remuneracion profesional como
en el apuntamiento para la necesidad de la residencial/titulo para el ejercicio profesional en la ESF/APS.

Zeliete Zambon: Para enfrentar ese desafio, necesitamos una formacion de calidad construida por
la SBMFC, con la materializacién de asociacién con érganos publicos, de preferencia con representatividad
municipal, para llegar de forma diseminada a quien se puede beneficiar de la formacién. Formar para
después titular.

Ana Clara Arantes Gongalves y Geferson Pelegrini por la Direcciéon de Residentes: Para
aquellos que ya actuan en la red pero aun no tienen la especialidad, el unico incentivo que, en la practica,
traera esos profesionales para la especializacion en la residencia es mostrar que el profesional calificado
por un Programa de Residencia en Medicina de Familia y Comunidad es mas valorado de que aquel
que no hizo residencia. Teniendo en vista el funcionamiento de nuestro sistema de salud, creemos que
la mejor forma de hacer eso es con incentivo financiero, o sea, aquellos que poseen titulacién por la
residencia ganen salario mas alto de que los que no la poseen y, en el futuro, sea obligatoria la residencia
o titulacion en MFC para trabajar en la APS.

Priscila Ferraz Bortolini (ALASF): Para atraer esos profesionales para la especialidad, tenemos
que aproximarnos de ellos por medio de campanas fuertes, mostrando la importancia de la MFC,
presentando como las tecnologias leves son importantes, eficaces y eficientes en la gran mayoria de los
casos de la APS.
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