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RESUMO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) desempenha papel fundamental na organizagao de
sistemas de saude orientados pela Atengédo Primaria a Saude (APS), sendo reconhecida como
estratégia essencial para a promocao da equidade, integralidade e eficiéncia na assisténcia. Este
estudo teve como objetivo analisar a importancia da MFC no contexto da APS, por meio de uma
revisao de literatura. Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
com carater descritivo e analitico, realizada a partir de bases de dados como SciELO, PubMed,
LILACS e Google Scholar, considerando artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os
resultados evidenciam que a atuagdo do médico de familia contribui significativamente para a
melhoria dos indicadores de saude, reducao de hospitalizagbes evitaveis e ampliagdo do acesso
aos servigos, especialmente em populagdes vulneraveis. Além disso, a MFC apresenta elevada
relagdo custo-efetividade, ao priorizar agdes preventivas e o0 acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Entretanto, persistem desafios relacionados a formagao profissional, valorizagdo da
especialidade e limitagdes estruturais dos sistemas de saude. Conclui-se que a MFC constitui
elemento central para o fortalecimento da APS e para a sustentabilidade de sistemas universais
de saude, sendo necessario ampliar investimentos em politicas publicas, formagao médica e
organizacéo dos servicos, a fim de consolidar sua atuacdo e potencializar seus impactos na
qualidade da assisténcia e nos desfechos em saude da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de familia. Atengcao Primaria. Saude Publica.

ABSTRACT

Medicina de Familia e Comunidade (Family and Community Medicine) plays a fundamental role
in the organization of health systems oriented toward Aten¢ao Primaria a Saude (Primary Health
Care), being recognized as an essential strategy for promoting equity, comprehensiveness, and
efficiency in care delivery. This study aimed to analyze the importance of Family and Community
Medicine within the Primary Health Care context through a literature review. Methodologically,
this is a qualitative, descriptive, and analytical study conducted using databases such as SciELO,
PubMed, LILACS, and Google Scholar, including articles published in Portuguese, English, and
Spanish. The results indicate that the performance of family physicians significantly contributes
to improving health indicators,
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reducing avoidable hospitalizations, and expanding access to healthcare services, especially
among vulnerable populations. Furthermore, Family and Community Medicine demonstrates high
cost-effectiveness by prioritizing preventive actions and longitudinal patient follow-up. However,
challenges remain regarding professional training, recognition of the specialty, and structural
limitations of health systems. It is concluded that Family and Community Medicine is a central
element for strengthening Primary Health Care and ensuring the sustainability of universal health
systems, highlighting the need for increased investment in public policies, medical education, and
service organization.

KEYWORDS: Family Medicine. Primary Care. Public Health.

RESUMEN

La Medicina de Familia e Comunidade (Medicina Familiar y Comunitaria) desempefia un papel
fundamental en la organizacién de sistemas de salud orientados hacia la Atencdo Primaria a
Saude (Atencion Primaria de Salud), siendo reconocida como una estrategia esencial para
promover la equidad, la integralidad y la eficiencia en la atencion. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar la importancia de la Medicina Familiar y Comunitaria en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud, mediante una revision de literatura. Metodolégicamente, se trata de
una investigacion cualitativa, de caracter descriptivo y analitico, realizada a partir de bases de
datos como SciELO, PubMed, LILACS y Google Scholar, considerando articulos en portugués,
inglés y espariol. Los resultados evidencian que la actuacién del médico de familia contribuye
significativamente a la mejora de los indicadores de salud, la reduccién de hospitalizaciones
evitables y la ampliacion del acceso a los servicios, especialmente en poblaciones vulnerables.
Asimismo, la Medicina Familiar y Comunitaria presenta alta costo-efectividad al priorizar acciones
preventivas y el seguimiento longitudinal de los pacientes. No obstante, persisten desafios
relacionados con la formacion profesional, la valorizacion de la especialidad y las limitaciones
estructurales de los sistemas de salud. Se concluye que esta especialidad es un elemento central
para el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y la sostenibilidad de los sistemas
universales.

PALABRAS CLAVE: Medicina Familiar Y Comunitaria. Atencién Primaria. Salud Publica.

INTRODUGAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) constitui um dos pilares fundamentais para
a organizagao e consolidacado de sistemas de saude orientados pela equidade, integralidade e
acessibilidade, especialmente no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS). Reconhecida
internacionalmente como a principal porta de entrada dos usuarios nos sistemas de saude, a
APS desempenha um papel estratégico na coordenagéo do cuidado, na prevencéo de doencgas
€ na promogao da saude, sendo a MFC a especialidade médica que melhor incorpora esses
principios ao centrar sua atuagao no individuo, na familia e na comunidade. No Brasil, essa

perspectiva ganha ainda mais relevancia no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), que adota
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a Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de organizagdo da ateng&o primaria,
reforcando a necessidade de profissionais qualificados e comprometidos com uma abordagem
ampliada do processo saude-doenga.

Historicamente, a MFC surge como resposta as limitagdes de um modelo biomédico
centrado na doenga e na superespecializagédo, propondo uma pratica clinica mais abrangente,
continua e humanizada. Essa especialidade busca compreender o paciente em seu contexto
biopsicossocial, valorizando aspectos culturais, econdmicos e familiares que influenciam
diretamente sua condicido de saude. Dessa forma, a atuacdo do médico de familia transcende o
atendimento pontual, estabelecendo vinculos duradouros com os usudrios € promovendo um
cuidado longitudinal e resolutivo. Tal abordagem tem sido associada a melhoria de indicadores
de saude, a redugao de hospitalizagdes evitaveis e a maior satisfagdo dos usuarios, evidenciando
sua relevancia para a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Apesar dos avangos observados nas Ultimas décadas, a consolidagdo da MFC ainda
enfrenta importantes desafios, tanto no cenario nacional quanto internacional. Entre esses
desafios, destacam-se a escassez de profissionais especializados, a distribuicdo desigual de
médicos no territdrio, a valorizagao insuficiente da especialidade e as limitagdes estruturais dos
servigos de saude. Além disso, persistem dificuldades relacionadas a formagao académica, que
muitas vezes nao prioriza adequadamente a atengao primaria, contribuindo para a baixa adesao
de profissionais a area. Nesse contexto, torna-se fundamental ampliar a produgéo cientifica e o
debate académico sobre a MFC, a fim de subsidiar politicas publicas mais eficazes e fortalecer
sua insercao no sistema de saude.

Diante desse cenario, emerge o seguinte problema de pesquisa: quais s&o os principais
avancos, desafios e perspectivas da Medicina de Familia e Comunidade na consolidagéo da
Atengcdo Primaria a Salde, especialmente no contexto brasileiro? A partir dessa questao
norteadora, o presente estudo busca analisar, por meio de uma revisdo de literatura, os
diferentes aspectos que envolvem a atuacédo da MFC, considerando sua importancia estratégica
para o fortalecimento da APS e para a efetividade do SUS.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a importancia da Medicina de
Familia e Comunidade no contexto da Atengdo Primaria a Saiude, com base em evidéncias
cientificas disponiveis na literatura. Como objetivos especificos, pretende-se: descrever os
principais conceitos e principios que fundamentam a MFC; identificar os impactos dessa
especialidade na qualidade da assisténcia e nos indicadores de saude; discutir os desafios
enfrentados para sua implementagao e consolidagao; e analisar as perspectivas futuras para o

fortalecimento dessa area no sistema de saude brasileiro.
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A justificativa para a realizagao deste estudo fundamenta-se na crescente necessidade
de compreender o papel da MFC diante das transformagbes sociais, epidemiologicas e
demograficas que impactam os sistemas de saude contemporaneos. O aumento da prevaléncia
de doencgas cronicas, o envelhecimento populacional e a demanda por cuidados continuos e
integrados reforgam a importancia de uma atencao primaria forte e resolutiva. Nesse sentido, a
MFC se apresenta como uma estratégia essencial para garantir a integralidade do cuidado,
promover a equidade no acesso aos servicos de saude e otimizar a utilizagdo de recursos,
contribuindo para a sustentabilidade do sistema.

Além disso, a relevancia deste estudo também se justifica pela necessidade de fortalecer
a valorizagdo da MFC no meio académico e profissional, estimulando a formagao de novos
especialistas e ampliando o reconhecimento de sua importancia na organizagao dos servigos de
saude. Ao reunir e analisar evidéncias cientificas sobre o tema, esta revisdo de literatura
pretende contribuir para o avango do conhecimento na area, subsidiando gestores, profissionais
de saude e pesquisadores na tomada de decisdes e na formulagao de estratégias que promovam
a qualificagdo da atengéo primaria. Dessa forma, espera-se que este trabalho possa colaborar
para o fortalecimento da MFC como eixo estruturante de sistemas de saude mais justos,

eficientes e centrados nas necessidades da populagéao.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Conceito e principios da medicina de familia e comunidade

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica reconhecida
internacionalmente por sua abordagem abrangente, continua e centrada na pessoa, constituindo
um dos fundamentos estruturantes da Atengdo Primaria a Saude (APS). Seu conceito esta
intrinsecamente relacionado a organizacao de sistemas de saude orientados para a equidade,
integralidade e eficiéncia, sendo amplamente reconhecida como a base para sistemas de saude
mais resolutivos e sustentaveis. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a APS deve
ser compreendida como o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de saude,
assegurando cuidados essenciais baseados em métodos cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis (WHO, 2008). Nesse contexto, a MFC se destaca como a especialidade
médica que operacionaliza esses principios na pratica clinica cotidiana.

O conceito de MFC evoluiu ao longo do tempo, especialmente a partir da década de
1960, como uma resposta critica a fragmentacdo do cuidado provocada pela crescente

especializagdo médica. Starfield (2002) destaca que a MFC se caracteriza por oferecer cuidados
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acessiveis, integrais e coordenados, ao longo do tempo, considerando o individuo em seu
contexto familiar e comunitario. Essa abordagem rompe com o modelo biomédico tradicional,
centrado exclusivamente na doenga, e adota uma perspectiva biopsicossocial, que reconhece a
influéncia de fatores sociais, culturais e econémicos no processo saude-doenca (Engel, 1977).
Assim, o médico de familia atua ndo apenas no diagnéstico e tratamento de enfermidades, mas
também na promogéao da saude e na prevengao de agravos, estabelecendo vinculos duradouros
com 0s usuarios.

No Brasil, a consolidacdo da MFC esta diretamente associada a criacdo e ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado. A implementagao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) representou um marco na reorganizagdo da atengdo primaria,
priorizando a atuacdo de equipes multiprofissionais em territérios definidos, com foco na
vigilancia em saude e no cuidado longitudinal (Brasil, 2017). Nesse cenario, o médico de familia
assume papel central na coordenagao do cuidado, sendo responsavel por integrar diferentes
niveis de atengao e garantir a continuidade do acompanhamento dos pacientes.

Os principios da MFC sao amplamente descritos na literatura e constituem a base de
sua pratica clinica. Entre os principais, destacam-se o primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo do cuidado, conforme sistematizado por Starfield (2002). O
principio do primeiro contato refere-se a capacidade da APS de ser a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, garantindo acesso facilitado e oportuno aos servigos. Esse
atributo é essencial para a organizagdo do cuidado, pois permite a identificagdo precoce de
problemas de saude e reduz a utilizagdo desnecessaria de servigos especializados (Starfield,
2002; Mendes, 2011).

A longitudinalidade, por sua vez, diz respeito ao acompanhamento continuo do paciente
ao longo do tempo, independentemente da presenca de doencga. Esse principio favorece a
construgéo de vinculos entre profissionais e usuarios, aumentando a confianga e a adesao ao
tratamento, além de possibilitar uma compreensdo mais aprofundada das necessidades
individuais e familiares (Starfield, 2002). Estudos demonstram que a longitudinalidade esta
associada a melhoria de desfechos clinicos e a redugdo da mortalidade, evidenciando sua
relevancia para a qualidade da atencao (Pereira et al., 2018).

A integralidade € outro principio fundamental da MFC e refere-se a capacidade de
atender a maioria das necessidades de saude dos individuos, abrangendo agdes de promogéo,
prevencgao, tratamento e reabilitacdo. Esse principio exige uma abordagem ampliada do cuidado,

que considere nao apenas aspectos biolégicos, mas também determinantes sociais da saude
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(Mendes, 2011). Nesse sentido, a MFC se diferencia por sua capacidade de lidar com multiplas
condi¢gdes simultaneamente, evitando a fragmentagcado do cuidado e promovendo uma visdo
holistica do paciente.

A coordenacao do cuidado, por sua vez, envolve a articulagido entre os diferentes niveis
de atengdo a saude, garantindo que o paciente receba atendimento adequado e continuo ao
longo de sua ftrajetdria no sistema. O médico de familia atua como gestor do cuidado,
encaminhando para especialistas quando necessario e integrando informagdes provenientes de
diferentes servigos, 0 que contribui para a eficiéncia do sistema e a seguranga do paciente
(Starfield, 2002; Giovanella et al., 2012).

Além desses atributos essenciais, a literatura contemporanea destaca outros principios
complementares da MFC, como a orientagédo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. A
orientagao familiar implica reconhecer a familia como unidade de cuidado, considerando suas
dinamicas, relagbes e influéncias sobre a saude dos individuos. Ja a orientagdo comunitaria
envolve a analise das necessidades de saude da populagao adscrita, permitindo o planejamento
de agdes baseadas em evidéncias epidemioldgicas e na participagéo social (Gusso; Lopes; Dias,
2019).

A competéncia cultural, por sua vez, refere-se a capacidade dos profissionais de saude
de compreender e respeitar as diferengas culturais, promovendo um cuidado sensivel e
adequado as caracteristicas da populag¢ao atendida. Esse aspecto é especialmente relevante em
contextos de diversidade social e cultural, como o brasileiro, onde fatores como etnia, religido e
condi¢des socioecondmicas influenciam diretamente o acesso e a qualidade da atengéo a saude
(Betancourt et al., 2003).

Do ponto de vista tedrico, a MFC esta alinhada aos principios da medicina centrada na
pessoa, que enfatiza a importancia de considerar as experiéncias, valores e preferéncias dos
pacientes no processo de cuidado. Essa abordagem promove uma relacdo mais horizontal entre
profissional e usuario, favorecendo a tomada de decisdes compartilhadas e o empoderamento
dos individuos (Stewart et al., 2014). Além disso, a MFC incorpora conceitos da saude coletiva,
reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais da saude e a necessidade de intervengbes
intersetoriais para a promogao do bem-estar.

Alguns estudos reforcam a importancia da MFC na melhoria dos sistemas de saude,
destacando sua associagdo com melhores indicadores de saude, maior equidade no acesso e
redugdo de custos. Os paises que investem fortemente na APS e na formacao de médicos de
familia apresentam menores taxas de hospitalizagao por condigdes sensiveis a atengao primaria

e maior satisfagdo dos usuarios (Kringos et al., 2015). No Brasil, evidéncias apontam que a
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expansdo da Estratégia Saude da Familia contribuiu significativamente para a redugdo da
mortalidade infantil e para o controle de doengas crénicas (Macinko; Mendonga, 2018).
Entretanto, apesar de sua relevancia, a MFC ainda enfrenta desafios importantes, como
a necessidade de maior valorizagdo profissional, melhoria das condicbes de trabalho e
fortalecimento da formagdo académica. A consolidagdo dessa especialidade depende de
politicas publicas que incentivem sua expansao e reconhegam seu papel estratégico na

organizagao dos sistemas de saude (Mendes, 2011).

1.2. A medicina de familia no contexto da atengao primaria a saude

A MFC ocupa posicdo estratégica na consolidacdo da APS, sendo amplamente
reconhecida como a especialidade médica que melhor operacionaliza os principios estruturantes
desse nivel de atengdo. A APS, conforme definida internacionalmente a partir da histérica
Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, constitui o primeiro nivel de contato dos individuos
com o sistema de saude, sendo orientada por atributos como acessibilidade, integralidade,
longitudinalidade e coordenacgao do cuidado (WHO, 1978). Nesse cenario, a MFC emerge como
elemento central para a efetivagdo desses principios, promovendo uma abordagem clinica
ampliada, centrada na pessoa e orientada para as necessidades da comunidade.

A relagédo entre MFC e APS ¢ intrinseca e complementar, uma vez que a atuagao do
médico de familia estd diretamente vinculada a légica territorial, ao cuidado continuo e a
responsabilizacdo sanitaria por uma populagéo adscrita. Conforme argumenta Starfield (2002),
sistemas de saude baseados em uma APS forte apresentam melhores indicadores de saude,
maior equidade e menor custo global, sendo a presenga de médicos de familia um dos principais
fatores associados a esses resultados. A autora destaca que a longitudinalidade do cuidado —
isto €, 0 acompanhamento continuo do paciente ao longo do tempo — constitui um dos atributos
essenciais da APS e é potencializada pela pratica da MFC, que favorece a construgdo de
vinculos terapéuticos duradouros e eficazes.

No contexto brasileiro, a inser¢do da MFC ganha relevancia com a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a
saude como direito de todos e dever do Estado. A organizagdo da APS no pais ocorre
prioritariamente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada o principal modelo
de reorganizagdo da atengdo primaria. Nesse modelo, equipes multiprofissionais atuam em
territérios definidos, desenvolvendo agbes de promogéao, prevengao, diagnostico, tratamento e

reabilitacdo. O médico de familia desempenha papel fundamental nesse processo, atuando
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como coordenador do cuidado e integrador das diferentes dimensdes da atengéo a saude (Brasil,
2017).

A MFC, nesse contexto, diferencia-se de outras especialidades médicas por sua
abordagem centrada na pessoa e nao apenas na doenga. Essa perspectiva implica considerar o
individuo em sua totalidade, incluindo aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais, o que se alinha
ao modelo biopsicossocial proposto por Engel (1977). Tal abordagem permite uma compreensao
mais abrangente do processo saude-doenga, favorecendo intervengbes mais eficazes e
contextualizadas. Além disso, a MFC valoriza a participagdo ativa do paciente no cuidado,
promovendo a autonomia e o autocuidado, aspectos fundamentais para o enfrentamento de
condigdes crbnicas e complexas.

A atuacdo da MFC na APS abrange-se, também, a coordenagdo do cuidado, que
consiste na capacidade de articular diferentes niveis de atencao e servigos de saude, garantindo
a continuidade e a integralidade da assisténcia. Nesse sentido, o médico de familia atua como
um gestor do cuidado, acompanhando o percurso do paciente no sistema de saude e evitando
fragmentagbes e redundancias no atendimento. Os sistemas com forte coordenagéo na APS
apresentam melhores resultados clinicos e maior eficiéncia na utilizagdo de recursos (Starfield;
Shi; Macinko, 2005).

Além disso, a MFC contribui significativamente para a redugdo de desigualdades em
saude, ao ampliar o acesso a servigos de qualidade e promover agdes voltadas para populagbes
vulneraveis. A atuagao territorializada e a proximidade com a comunidade permitem identificar
determinantes sociais da saude e desenvolver intervengdes mais equitativas. Nesse sentido, a
APS orientada pela MFC é considerada uma das estratégias mais eficazes para a promog¢ao da
equidade em saude, especialmente em paises com grandes desigualdades socioecondmicas
(Macinko; Mendonga, 2018).

Entretanto, apesar de sua reconhecida importancia, a MFC ainda enfrenta desafios
significativos para sua consolidacdo no contexto da APS. Entre esses desafios, destacam-se a
insuficiéncia de profissionais qualificados, a baixa valorizagao da especialidade e as dificuldades
na formag¢ao médica, que ainda privilegia modelos hospitalocéntricos e especializados. Segundo
Giovanella et al. (2012), a expansdo da APS no Brasil ndo foi acompanhada, na mesma
propor¢ao, pela formagdo de médicos de familia, o que compromete a qualidade e a
resolutividade dos servigos.

Ademais, Giovanella et al. (2012) afirmam que questbes estruturais e organizacionais
também impactam a efetividade da MFC na APS, incluindo limitacbes de infraestrutura,

financiamento insuficiente e fragilidades na gestdo dos servicos. Tais fatores podem
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comprometer a continuidade do cuidado e dificultar a implementacao plena dos principios da
APS. Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de politicas publicas que incentivem
a formacéo e a fixagdo de médicos de familia, bem como a valorizagdo dessa especialidade no
ambito do sistema de saude.

Por outro lado, perspectivas recentes apontam para a ampliagéo do papel da MFC diante
de novos desafios sanitarios, como o envelhecimento populacional, o aumento das doengas
crOnicas e as emergéncias em saude publica. A incorporagédo de tecnologias digitais, como a
telemedicina, tem potencial para ampliar o acesso e qualificar o cuidado na APS, desde que
utilizada de forma integrada e ética. Além disso, a pandemia de COVID-19 evidenciou a
importancia de uma APS forte e resolutiva, capaz de atuar na vigilancia em saudde, no cuidado
longitudinal e na coordenagéo de agdes intersetoriais (Harzheim et al., 2020).

Dessa forma, observa-se que a MFC se consolida como elemento essencial para a
organizacao de sistemas de saude mais eficientes, equitativos e centrados nas necessidades da
populagdo. Segundo Macinko e Mendonga (2018) a atuagcdo no contexto da APS nao apenas
melhora os indicadores de saude, mas também contribui para a humanizag¢éo do cuidado e para
a sustentabilidade dos sistemas de saude. Investir na formacgao, valorizagao e fortalecimento da
MFC constitui, portanto, uma estratégia fundamental para enfrentar os desafios contemporaneos

da saude publica e promover uma atencao a saude mais integral e resolutiva.

1.3. Impactos da MFC nos sistemas de salude: formagao e atuagao do médico de familia

A MFC exerce um papel estruturante nos sistemas de satde contemporaneos, sobretudo
na organizagado da APS, sendo amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz para a
melhoria da qualidade assistencial, a racionalizagcdo de custos e a promogéo da equidade no
acesso aos servicos. A atuacdo do médico de familia, orientada por principios como a
integralidade, a longitudinalidade, a coordenagdo do cuidado e a orientacdo comunitaria, tem
sido consistentemente associada a melhores desfechos em saude, conforme evidenciado por
estudos classicos e contemporaneos na literatura internacional.

Barbara Starfield, referéncia seminal na area, demonstrou que sistemas de saude
baseados em uma APS forte apresentam melhores indicadores de saude, menores taxas de
hospitalizagdo e maior eficiéncia na utilizagdo de recursos (Starfield, 2002). Nesse contexto, a
presenga do médico de familia como profissional de primeiro contato contribui significativamente
para a resolugdo da maioria das demandas de saude no nivel primario, reduzindo a necessidade
de encaminhamentos desnecessarios para niveis secundarios e terciarios. Essa capacidade

resolutiva estd diretamente relacionada a formagéo abrangente desses profissionais, que sao
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treinados para lidar com uma ampla gama de condig¢des clinicas, além de aspectos psicossociais
que influenciam o processo saude-doenca.

A formacgdo do médico de familia e comunidade constitui um elemento central para a
efetividade da MFC nos sistemas de saude. Diferentemente de outras especialidades médicas,
cuja formagéao tende a ser mais focalizada em 6rgaos ou sistemas especificos, a MFC adota uma
abordagem generalista, centrada na pessoa e no contexto em que ela esta inserida. No Brasil,
essa formagao ocorre por meio de programas de residéncia médica reconhecidos pelo Ministério
da Educagéo, com duragdo minima de dois anos, além de iniciativas de educagédo permanente
em saude. Tais programas enfatizam competéncias clinicas, comunicacionais e de gestéo,
preparando o profissional para atuar de forma integrada e resolutiva na APS (Brasil, 2012).

A atuacdo do médico de familia vai além do atendimento clinico individual, abrangendo
também atividades de promogao da saude, prevengao de doengas e intervengdes comunitarias.
Esse profissional desempenha um papel fundamental na coordenacdo do cuidado, sendo
responsavel por acompanhar o paciente ao longo do tempo, integrar informagdes provenientes
de diferentes niveis de atengao e garantir a continuidade da assisténcia. Estudos indicam que
essa coordenagao reduz a fragmentagdo do cuidado e melhora a qualidade dos servigos
prestados (Shi; Starfield; Kennedy, 2013). Além disso, a pratica da MFC tem impacto direto na
reducédo de desigualdades em saude, uma vez que a APS, quando bem estruturada, amplia o
acesso a servicos essenciais, especialmente para populagdes vulneraveis. Segundo Macinko,
Starfield e Shi (2003), paises que investem em cuidados primarios robustos apresentam menores
disparidades nos indicadores de saude, evidenciando o papel da MFC como instrumento de
justica social. No contexto brasileiro, a expansdo da Estratégia Saude da Familia tem sido
associada a redugao da mortalidade infantil e a melhoria de indicadores relacionados a doencas
cronicas, reforgando a importancia da atuagdo do médico de familia nesse cenario (Rasella et
al., 2014).

No que diz respeito a relagao custo-efetividade da MFC, os sistemas de saude orientados
pela APS tendem a apresentar menores gastos per capita, sem comprometer a qualidade da
assisténcia. Isso se deve, em grande parte, & capacidade do médico de familia de resolver
problemas de saude em estagios iniciais, evitando complicagbes e a necessidade de
intervengdes mais complexas e onerosas (Freire Filho et al.,, 2019). Observa-se que alguns
estudos realizados em diferentes paises corroboram essa evidéncia, destacando a MFC como
uma estratégia sustentavel para a organizagao dos sistemas de saude (Kringos et al., 2013).

No que se refere a formacgao profissional, desafios persistem, especialmente no que

tange a valorizacdo da MFC e a atragcdo de novos médicos para a especialidade. A literatura
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aponta que fatores como remuneracgdo, condi¢cdes de trabalho e reconhecimento social
influenciam diretamente a escolha da especialidade médica (Freire Filho et al., 2019). Nesse
sentido, politicas publicas voltadas a valorizagdo da APS e ao fortalecimento da formagédo em
MFC s&o essenciais para garantir a disponibilidade de profissionais qualificados e
comprometidos com esse modelo de atengdo. Ademais, conforme observam Kringos et al.
(2013), a incorporacao de tecnologias digitais e a expansao da telemedicina tém ampliado as
possibilidades de atuagdo do médico de familia, permitindo maior alcance e eficiéncia na
prestacdo de cuidados. No entanto, essas inovagdes devem ser integradas de forma critica e
contextualizada, garantindo que ndo comprometam os principios fundamentais da MFC,
especialmente o vinculo longitudinal e a abordagem centrada na pessoa.

Portanto, os impactos da MFC nos sistemas de saude sdo amplos e multifacetados,
abrangendo desde a melhoria de indicadores clinicos até a promog¢do da equidade e a
sustentabilidade econémica. Freire Filho et al. (2019) apontam que a formagdo adequada e a
atuacao qualificada do médico de familia sdo elementos-chave para a consolidagcdo desse
modelo, sendo imprescindivel o investimento continuo em politicas de educacgao, valorizagao
profissional e fortalecimento da APS. Assim, a MFC se consolida como um eixo estruturante para

sistemas de saude mais eficientes, equitativos e centrados nas necessidades da populagéao.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo narrativa de literatura, de natureza
qualitativa, com abordagem descritiva e analitica, cujo objetivo consiste em reunir, sistematizar
e discutir evidéncias cientificas acerca da MFC no contexto da APS. Optou-se por esse
delineamento metodoldgico por possibilitar a analise critica do conhecimento ja produzido sobre
o tema, permitindo identificar avangos, lacunas e tendéncias na area, além de contribuir para a
consolidagao do referencial tedérico que fundamenta a atuagdo da MFC nos sistemas de saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases de dados cientificas
amplamente reconhecidas na area da saude, incluindo Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/MEDLINE e Google Scholar. A escolha dessas bases justifica-se por sua abrangéncia
e relevancia na indexacao de periddicos cientificos nacionais e internacionais, garantindo acesso
a estudos de qualidade e com rigor metodoldgico. A estratégia de busca foi estruturada a partir
da combinacao de descritores controlados e palavras-chave, utilizando os termos “Medicina de

» o« » o«

Familia e Comunidade”, “Atencao Primaria a Saude”, “Primary Health Care” e “Family Medicine”,
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associados por operadores booleanos (AND e OR), de modo a ampliar a sensibilidade da busca
e garantir a recuperagao de estudos pertinentes ao tema.

Foram adotados como critérios de inclusao artigos cientificos publicados em periddicos
revisados por pares, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a tematica da MFC, sua atuagéo na APS e seus impactos nos sistemas
de saude. Além disso, priorizaram-se publicagdes recentes, preferencialmente dos ultimos dez
anos, sem, contudo, excluir estudos classicos considerados fundamentais para a compreenséao
do tema. Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, estudos com
abordagem tangencial ao objeto de analise, trabalhos sem rigor metodolégico evidente e
publicagdes cujo texto completo nao estivesse disponivel para acesso.

O processo de selegcdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados, com o
intuito de verificar sua pertinéncia em relacdo ao tema proposto. Em seguida, os estudos
selecionados foram submetidos a leitura na integra, permitindo uma avaliagao mais aprofundada
de seu conteudo, metodologia e relevancia cientifica. Apds essa triagem, os artigos considerados
elegiveis foram organizados e analisados de forma sistematica, com base em categorias
tematicas previamente definidas, como principios da MFC, formagao profissional, impactos na
qualidade da assisténcia e desafios na implementagao.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de abordagem qualitativa, que possibilita a
identificacdo de padrbes, convergéncias e divergéncias entre os estudos revisados. Esse
procedimento permitiu ndo apenas a descrigdo dos achados, mas também a construgéo de uma
discussao critica fundamentada em evidéncias cientificas, articulando diferentes perspectivas
tedricas e empiricas. Ressalta-se que, por se tratar de uma revisao de literatura baseada em
dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submisséo a comité de ética
em pesquisa, conforme as diretrizes vigentes.

Dessa forma, a metodologia adotada assegura rigor cientifico, transparéncia e
reprodutibilidade ao estudo, contribuindo para a confiabilidade dos resultados apresentados e
para o fortalecimento do conhecimento na area da Medicina de Familia e Comunidade,
especialmente no que se refere a sua relevancia para a organizagao e qualificagdo da Atencéo

Primaria a Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos estudos selecionados evidenciou a consisténcia e a amplitude da produgao
cientifica acerca da MFC e sua centralidade na organizagdo da APS. Apd6s a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, foi constituido um corpus analitico
composto por artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, documentos
institucionais e obras classicas de referéncia. Observou-se predominancia de estudos de
abordagem quantitativa e qualitativa, incluindo analises ecoldgicas, revisdes sistematicas e
estudos longitudinais, com destaque para produgbes oriundas de paises com sistemas
universais de saude, como Brasil, Reino Unido e Canada. Também foram incluidos trabalhos
seminais que fundamentam teoricamente o campo, como as contribui¢cdes de Starfield (2002),
cuja obra permanece como referéncia estruturante na compreensao do papel da APS.

A partir da leitura critica dos estudos, foi possivel organizar os resultados em categorias
analiticas que refletem os principais eixos de investigacdo sobre a MFC: sua importancia
estratégica na APS, seu impacto nos indicadores de saude e os desafios estruturais e politicos
que limitam sua consolidagdo. No que se refere a importancia da MFC na APS, os estudos
convergem ao apontar que a presenca de médicos de familia qualificados esta diretamente
associada a melhoria da qualidade da atencao, a ampliagao do acesso e a coordenagéo eficaz
do cuidado. A MFC se destaca por adotar uma abordagem centrada na pessoa, considerando
nao apenas aspectos bioldgicos, mas também determinantes sociais, culturais e psicolégicos da
saude. Essa perspectiva amplia a resolutividade da atengao primaria e fortalece o vinculo entre
profissionais e usuarios, elemento considerado essencial para a continuidade do cuidado
(Starfield, 2002).

No contexto brasileiro, a inser¢gdo da MFC por meio da Estratégia Saude da Familia tem
sido amplamente estudada, sendo reconhecida como uma das principais politicas publicas
responsaveis pela expansao da cobertura da APS. Estudos demonstram que municipios com
maior cobertura da estratégia apresentam melhores indicadores de saude, especialmente no que
se refere a mortalidade infantil e as internagdes por condigcdes sensiveis a atengao primaria
(Macinko; Guanais; Souza, 2006). Esses achados reforcam a ideia de que a atuagdo do médico
de familia, quando inserida em equipes multiprofissionais e articulada com politicas publicas
consistentes, contribui significativamente para a efetividade do sistema de saude.

No que diz respeito ao impacto nos indicadores de saude, a literatura analisada
apresenta evidéncias robustas de que sistemas orientados pela APS e sustentados pela MFC
sdo mais eficientes e equitativos. Estudos internacionais indicam que a presenga de médicos de
atencao primaria esta associada a redugédo da mortalidade geral, a diminuicdo de hospitalizagcées

evitaveis e a melhoria da qualidade de vida da populacao (Shi; Starfield; Kennedy, 2013). No
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Brasil, analises longitudinais demonstram que a expansao da Estratégia Saude da Familia esta
relacionada a redugdo significativa da mortalidade infantil e por doengas cardiovasculares,
especialmente em regides historicamente vulneraveis (Rasella et al., 2014). Esses resultados
evidenciam o potencial da MFC como instrumento de redugéo de desigualdades em saude, ao
garantir acesso continuo e integral aos servigos.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se a eficiéncia econémica da
MFC. A atuagdo do médico de familia na APS permite a resolugdo precoce de problemas de
saude, evitando a progresséo de doengas e a necessidade de intervengdes mais complexas e
onerosas. Nesse sentido, sistemas que priorizam a atencdo primaria tendem a apresentar
menores custos globais, sem prejuizo da qualidade assistencial (Kringos et al., 2013). Essa
relacdo custo-efetividade torna a MFC uma estratégia particularmente relevante em contextos
de restricdo orgamentaria, como o enfrentado por muitos sistemas publicos de saude.

Entretanto, apesar dos avangos evidenciados, a analise dos estudos também revelou
importantes desafios estruturais e politicos que dificultam a consolidagdo da MFC. Entre esses
desafios, destaca-se a escassez e a ma distribuicdo de profissionais especializados,
especialmente em regides periféricas e rurais. A literatura aponta que fatores como condi¢des
de trabalho inadequadas, baixa remuneragao e limitada valorizagdo social da especialidade
influenciam negativamente a escolha da MFC por médicos recém-formados (Freire Filho et al.,
2019). Além disso, a formacdo meédica ainda €& fortemente orientada por um modelo
hospitalocéntrico, o que dificulta a incorporacéo dos principios da APS na pratica profissional.

Outro desafio relevante refere-se a fragilidade das politicas publicas voltadas a APS, que
frequentemente sofrem descontinuidade em fungdo de mudangas de governo e instabilidade
institucional. No caso brasileiro, embora o Sistema Unico de Saude represente um avango
significativo na garantia do direito a saude, sua efetividade depende de financiamento adequado,
gestéo eficiente e compromisso politico com a manutencéo e expansao da atencdo primaria. A
literatura aponta que cortes orgamentarios e reformas administrativas podem comprometer a
qualidade dos servigos e limitar o alcance das acbes desenvolvidas pela MFC, impactando
diretamente os indicadores de saude da populagao.

Logo, é possivel destacar que os estudos analisados pontuam, em grande parte, a
necessidade de fortalecimento da formagdo em MFC, tanto na graduagdo quanto na pos-
graduagédo. A ampliacdo de programas de residéncia médica, a valorizagdo da pratica em
cenarios comunitarios e a integragdo ensino-servigo sdo estratégias apontadas como
fundamentais para a formacgédo de profissionais mais preparados para atuar na APS. Nesse

sentido, iniciativas como o Programa Mais Médicos contribuiram para ampliar a presenca de
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médicos em areas vulneraveis, embora sua sustentabilidade e continuidade dependam de
politicas de longo prazo.

A discussao critica dos achados evidencia que, embora haja consenso na literatura
quanto a importancia da MFC para a organizacdo de sistemas de saude mais equitativos e
eficientes, ainda persistem lacunas significativas na sua implementagdo. Observa-se, por
exemplo, que muitos estudos enfatizam os beneficios da MFC, mas poucos exploram de forma
aprofundada os mecanismos pelos quais esses resultados s&o alcangados, especialmente em
contextos de grande heterogeneidade social e regional. Além disso, ha uma caréncia de estudos
que avaliem o impacto de inovagdes tecnoldgicas, como a telemedicina, na pratica da MFC e na
qualidade da APS.

Outro ponto de reflexdo refere-se a necessidade de articulagédo entre diferentes niveis
de atencdo, de modo a garantir a integralidade do cuidado. Embora a MFC desempenhe um
papel central na coordenacgéo da atencgéo, sua efetividade depende da existéncia de redes de
atencao bem estruturadas e integradas. A fragmentagéo dos servigos, a dificuldade de acesso a
especialistas e a auséncia de sistemas de informacao eficientes sao fatores que comprometem
a continuidade do cuidado e limitam o potencial da MFC.

Por fim, destaca-se que a consolidagao da Medicina de Familia e Comunidade requer
nao apenas investimentos estruturais e formagéo profissional adequada, mas também uma
mudanga de paradigma na concepgdo do cuidado em salde. E necessario superar o modelo
centrado na doenca e na especializagdo excessiva, adotando uma abordagem mais integrada,
preventiva e centrada nas necessidades da populagao. Nesse contexto, a MFC se apresenta
como uma estratégia fundamental para a construgao de sistemas de saude mais humanos,
eficientes e sustentaveis, sendo imprescindivel o fortalecimento de politicas publicas que
garantam sua valorizagéo e expansao. Assim, os resultados analisados demonstram que a MFC
possui impacto significativo na melhoria dos sistemas de saude, tanto em termos de qualidade
assistencial quanto de equidade e sustentabilidade. Contudo, a efetivagdo desse potencial
depende do enfrentamento de desafios estruturais e politicos, bem como do fortalecimento

continuo da APS como eixo organizador do cuidado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender, de forma ampla e
fundamentada, a relevancia da MFC como eixo estruturante de sistemas de saulde orientados

pelos principios da integralidade, equidade e eficiéncia. Ao retomar o objetivo geral proposto,
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que consistiu em analisar a importancia da MFC no contexto da APS com base em evidéncias
cientificas, constata-se que a literatura revisada converge de maneira consistente ao evidenciar
os impactos positivos dessa especialidade na organizagao dos servigos de saude e na melhoria
dos indicadores populacionais.

Os estudos analisados demonstram que a atuagao do médico de familia, fundamentada
em uma abordagem centrada na pessoa e no contexto biopsicossocial, contribui
significativamente para a ampliagao do acesso, a coordenagéo do cuidado e a continuidade da
assisténcia. Tais elementos s&o essenciais para a efetividade da APS, especialmente em
sistemas universais como o SUS, onde a organizagao do cuidado em redes integradas demanda
profissionais com formagdo generalista e capacidade de atuacdo em diferentes niveis de
complexidade. Nesse sentido, a MFC se destaca por sua elevada resolutividade e por sua
capacidade de reduzir hospitalizagdes evitaveis, promover a prevengao de doengas e otimizar o
uso de recursos, configurando-se como estratégia fundamental para a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

No que se refere aos objetivos especificos, foi possivel descrever os principais
fundamentos tedricos da MFC, identificar seus impactos positivos na qualidade da assisténcia e
nos indicadores de saude, além de discutir os desafios que ainda permeiam sua consolidagao.
Entre esses desafios, destacam-se a insuficiente valorizagado da especialidade, a escassez de
profissionais qualificados, as fragilidades na formacédo académica e as limitacdes estruturais e
politicas que afetam a APS. Tais fatores evidenciam a necessidade de investimentos continuos
em politicas publicas que fortalecam a formacdo em MFC, ampliem a oferta de programas de
residéncia médica e garantam condi¢des adequadas de trabalho para os profissionais atuantes
na atengao primaria.

Ademais, a analise critica dos estudos revelou que, embora haja avangos significativos
na consolidacao da MFC, ainda persistem lacunas importantes no que diz respeito a integracao
dos servicos de saude, a incorporacéo de tecnologias e a producédo de evidéncias cientificas em
contextos especificos. A heterogeneidade regional, especialmente em paises de grande
extensao territorial como o Brasil, impbe desafios adicionais a implementacdo de politicas
homogéneas, exigindo estratégias adaptadas as realidades locais. Nesse contexto, a MFC deve
ser compreendida ndo apenas como uma especialidade médica, mas como um componente
estratégico de politicas de saude publica voltadas a promogao da equidade e a redugao de
desigualdades.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a dependéncia de fontes secundarias, o que

pode restringir a abrangéncia da analise a partir da disponibilidade e qualidade dos estudos
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publicados. Ainda assim, a utilizagdo de bases de dados reconhecidas e critérios rigorosos de
selecao contribuiu para a confiabilidade dos resultados apresentados. Sugere-se, para pesquisas
futuras, o desenvolvimento de estudos empiricos que avaliem a efetividade da MFC em
diferentes contextos, bem como investigacdes que explorem o impacto de inovagdes
tecnolégicas e modelos organizacionais na pratica da atengao primaria.

Diante do exposto, conclui-se que a Medicina de Familia e Comunidade desempenha
papel central na construgdo de sistemas de saide mais eficientes, acessiveis e centrados nas
necessidades da populagédo. Seu fortalecimento depende de uma articulagdo continua entre
formacado profissional, politicas publicas e gestdo dos servigos, sendo imprescindivel o
compromisso institucional com a valorizagdo da APS. Assim, a consolidagcdo da MFC representa
nao apenas um avancgo técnico-cientifico, mas também um imperativo ético e social na busca

por uma saude mais justa e universal.
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