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RESUMO
A problematica da escolha de especialidades médicas tem sido amplamente estudada
em outros paises, onde se verifica o mesmo fenémeno da anunciada crise dos Cuidados
de Satde Primarios e do denominado declinio da Medicina Geral e Familiar(MGF).
Em Portugal, varios autores tém manifestado uma crescente preocupacao no sentido de
alertar os decisores politicos para a reducdo do nimero de médicos da carreira de
Medicina Geral e Familiar.
O declinio de interesse dos estudantes de Medicina pela MGF é um problema complexo
e multifactorial que ocorre a nivel internacional, paralelamente a outras especialidades
generalistas, desprovidas de procedimentos técnicos e de investimento tecnologico.
A importancia dos valores humanisticos na formacao dos jovens médicos, perante 0s
novos desafios que se colocam a medicina no século XXI permite interrogarmo-nos
acerca do tipo de estudantes que as faculdades estdo a formar na actualidade.
As reformas no sistema de satide, assim como o apoio dado pelas instituicdes
educacionais, podem interferir de forma a influenciar as escolhas dos jovens médicos e
amotivagdo para esta especialidade, fomentando o desenvolvimento de uma Medicina
de maior proximidade que sirva os interesses e as necessidades das populagdes.

Palavras-chave: Medicina Geral e Familiar, escolhas de especialidade, estudantes de medicina,
educag¢do médica

THE FAMILY MEDICINE: A gratefull choice
The problematic discussion of speciality choice have been largely studied in other
countries, where we can see the same setting of the announced crises of Primary Care
and the so called decline of Family Medicine.
In Portugal, many authors have shouwn an increasing concern in the way of getting
more attention by the political policies/entities for the reduction of the number of family
doctors.
The decline of the interest of the medical students for Family Medicine is a complex and
multifactorial problem that exists at international level, as in other generalist specialities,
without technical procedures and technological investment.
The importance of human values in medical education, by the new challenges that we
have in the XXI century medicine, puts us the question about the students we are
graduating today in our schools.
The educational and health system reform, and the medical schools support, may
influence the choices of medical graduates and motivate them for this speciality,
developing a more real and more close medical care that responds to the interests and
the needs of the population.
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A problematica da escolha de especialidades mé-
dicas tem sido amplamente estudada em outros pai-
ses, incluindo nos EUA, Canada e Reino Unido, onde
se verifica 0 mesmo fendmeno da anunciada crise dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e do denominado
declinio da Medicina Geral e Familiar (MGF)!-3.

Em Portugal, varios autores* tém manifestado uma
crescente preocupacdo no sentido de alertar os
decisores politicos para a redu¢do do nimero de mé-
dicos da carreira de Medicina Geral e Familiar e para a
necessidade do desenvolvimento de medidas eficazes
no contexto do exercicio profissional desta activida-
de, assim como a criagdo de estratégias que permitam
orientar as escolhas dos jovens médicos no sentido
da Medicina preventiva e dos Cuidados Primarios.

A reducido da taxa de ocupacdo de vagas de espe-
cialidade em MGF7, nos ultimos anos, tem sido enca-
rada com igual preocupacgdo pelos 6rgaos representa-
tivos da classe, que véem substancialmente reduzido
o nimero de Médicos de Familia Portugueses num fu-
turo proximo, a par do declinio de interesse dos estu-
dantes de Medicina e jovens médicos por esta disci-
plina.

A tendéncia negativa verificada nos tltimos anos,
a par do padrdo de escolha, revelando maior volume
de escolhas de MGF, centrado nas classificagdes mais
baixas, parece transformar a op¢do pela MGF num re-
curso para quem ndo consegue uma especialidade
melhor’.

A crise dos Cuidados de Saude Primarios e o
declinio da MGF ¢ fortemente influenciada pelo poder
da tecnologia ¢ pelos desafios e exigéncias de uma
sociedade em mudanga. A atrac¢do pelas sub-
-especialidades hospitalares, reflectindo a imagem da
tecnologia, e proporcionando maior prestigio em ter-
mos de cultura médica, ¢ uma realidade que tem reper-
cussdes sobre as escolhas profissionais dos jovens
médicos na actualidade?.

Mais de 50% dos estudantes nos EUA néo estdo
interessados em disciplinas generalistas e preferem as
especialidades orientadas para os procedimentos téc-
nicos, mais bem remuneradas, pelo que escolher ser
Médico de Familia hoje, em Portugal, ¢ encarado por
alguns autores® como uma escolha corajosa.

Com efeito, Escolher ser Médico de Familia para
um Médico com mais de 15 — 20 anos de experiéncia,
em Portugal, pode ndo ter tido o mesmo significado
que para um jovem Médico de hoje.

Numa época em que o contexto social e politico se
mostrou adequadamente favoravel a reorientagdo dos
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jovens Médicos para uma area profissional diferente
como a Clinica Geral (CG), e praticamente inexistente
ou ausente no nosso Pais na altura, escolher ser Mé-
dico de Familia nos anos 80 mostrou-se ser uma reali-
dade cheia de expectativas.

Com o elevado numero de Médicos que se forma-
ram nos anos pos 25 de Abril de 1974, e a impossibili-
dade de colocagdo na especialidade de cerca de 10.000
Médicos que se encontravam a aguardar o concurso
de ingresso ao Internato de Especialidade tornou-se
quase incomportavel a sua consequente recoloca¢ao
dentro das estruturas hospitalares. Foi necessario
encontrar estratégias no sentido de cativar esses
Médicos para uma nova area de desempenho da acti-
vidade médica, mais vocacionada para a Medicina pre-
ventiva/Cuidados de Saude Primarios, uma area que
se viria a revelar absolutamente necessaria para
colmatar as lacunas do sistema de satde portugués.

Grande numero dos quadros dos actuais Centros
de Satde pertencem a esse contingente de médicos
que ocupou vagas de Clinica Geral nos anos 80 a 90,
fazendo posteriormente a indispensavel Formagao Es-
pecifica em Exercicio que lhes deu a equiparagdo a es-
pecialista de MGF.

Os motivos dos jovens Médicos que determinaram
a escolha de uma especialidade, nesses primeiros anos
de historia da Clinica Geral em Portugal, ndo tém sido
suficientemente investigados.

Teriam sido esses motivos de escolha diferentes
dos motivos invocados pelos jovens Médicos que ter-
minam o curso de Medicina hoje?

Atendendo a inexisténcia de investigacdo dirigida
especificamente a esses médicos dos primoérdios da
Clinica Geral em Portugal fomos ouvir a opinido de
alguns colegas que se disponibilizaram a dar o seu
parecer (Janeiro, 2005). Embora sem qualquer signifi-
cado estatistico, podemos apontar resultados que nos
revelam aspectos como a necessidade de estabilidade
profissional e garantia de emprego/contrato na fun-
¢do publica, nota baixa no exame de ingresso a espe-
cialidade, influéncia do Servigo Médico a Periferia,
gostar de trabalhar com pessoas, actividade clinica
mais abrangente, aposta na qualidade de vida, mais
tempo para a familia e actividades extraprofissionais,
expectativas profissionais perante uma nova carreira,
horario de trabalho menos exigente, menos horas noc-
turnas/trabalho por turnos e ndo gostar do trabalho
hospitalar.

No contexto atras descrito, e numa visdo impressio-
nista parece-nos que a aposta recaiu essencialmente
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sobre a estabilidade profissional e os factores relacio-
nados com estilos de vida, para além da influéncia de
alguns pequenos incentivos dirigidos ao exercicio de
uma disciplina que se mostrava nova e que se badala-
va ser bastante promissora.

Comparando estes aspectos com dados de um es-
tudo publicado em Portugal sobre Motivos de esco-
lha dos jovens Médicos!?, podemos constatar que,
para os Médicos que escolheram CG como primeira
opcao, as caracteristicas da especialidade de MGF fo-
ram referidas numa percentagem de 75% como respon-
saveis pela escolha desta especialidade. Os motivos
relacionados com expectativas de ordem pessoal, como
a disponibilidade para a vida familiar, foram referidos
em apenas 56% dos casos, parecendo ter menor im-
portancia na escolha de CG.

Para os que nao escolheram CG como primeira op-
¢do, a nota de acesso foi a condicionante da escolha e
a remuneragao ndo parece ser um motivo importante
com influéncia nas escolhas de MGF para os Médicos
inquiridos neste estudo.

Pelos dados deste estudo, os motivos relaciona-
dos com as caracteristicas da CG sobrepdem-se aos
motivos relacionados com expectativas de ordem pes-
soal pelo que foi possivel concluir que nos anos 90 os
Médicos que véem para MGF gostam do que nela se
faz e do que ela representa ou seja, identificam-se com
a especialidade.

Estes resultados contrariam o que parece ter acon-
tecido nos primeiros anos de CG em que os factores
de ordem pessoal tiveram provavelmente maior peso
nas escolhas, pois que pouco ou nada se conhecia
sobre o que viria a ser a especialidade de MGF.

Reflectindo sobre estes aspectos parece haver uma
evolugdo dos motivos de op¢do que levaram os Médi-
cos portugueses a escolherem CG ao longo dos anos
ficando por esclarecer se esses factores tém variado
desde os anos 90 até ao momento actual.

A Influéncia dos factores relacionados com os Es-
tilos de Vida nas escolhas profissionais encontra-se
substancialmente documentada na literatural1-12,

Sdo multiplos os estudos que apontam para a im-
portancia dos factores que contribuem para o contro-
lo dos estilos de vida entre os quais o nimero de ho-
ras de trabalho semanal, o tempo disponivel para ou-
tros interesses, a percep¢do de nimero de chamadas
nocturnas, aspectos que contribuem para a decisdo
sobre as escolhas de especialidade, em especial para
Médicos com mais idade e para o género feminino,
que sabemos ser quem mais escolhe MGF !,
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Os estilos de vida podem ser um factor critico que
motiva altera¢des na prestagdo de cuidados para os
médicos ja em pratica. E a influéncia dos estilos de
vida na escolha da especialidade pode ser encarada
como um desafio social importante.

Mas a percepgao de um largo espectro de actuagao
em CG podera ter sido igualmente importante na deci-
sdo de escolha de especialidade para estes médicos.
A abrangéncia da sua pratica pode ser um factor de
influéncia na decisao!3:!4, em especial, quando os es-
tudantes sdo influenciados por um acompanhamento
mais proximo por parte de tutores de MGF.

A influéncia do Ensino pré graduado!® nas esco-
lhas profissionais dos jovens Médicos, nomeadamen-
te a influéncia de um Departamento de Medicina Fami-
liar com forte implementagdo na Faculdade!4, a exis-
téncia de maior numero de professores de Medicina
Familiar dentro da Faculdade!?, em especial tutores e
docentes que exer¢cam a sua actividade clinica em Cen-
tros de Saude, assim como a existéncia de curriculos
longitudinais que permitam maior contacto com a dis-
ciplina e o exercicio da sua pratica profissional pode-
rdo constituir importantes factores de influéncial®.

Temos dificuldade em encontrar neste grupo de mé-
dicos que optaram pela Clinica Geral nos anos 80, ra-
zdes relacionadas com a influéncia do ensino pré gra-
duado conforme descrito na literatura, pois a discipli-
na de Medicina Geral e Familiar s6 passou a figurar no
curriculo universitario a partir de 1987. Contudo, sa-
bemos que o contexto social e politico, assim como a
cultura médica tradicional, sofreu influéncias consi-
deraveis de uma sociedade em mudanga, nestes ulti-
mos anos.

Mas ja a influéncia de experiéncias pessoais e
experiéncias em cuidados ambulatérios ou comunita-
rios, quer durante os anos de formacao na Faculdade,
quer apos o Internato Geral, poderdo ter condiciona-
do grande nimero destes médicos que escolheram CG
nos anos pos-revolucao.

A literatura revela-nos que a participagdo em expe-
riéncias junto da comunidade!”, mais préoximo da Me-
dicina Familiar, e em estagios clinicos mais longitudi-
nais, permite outra percepcao da Clinica Geral, aumen-
ta o interesse e a possibilidade de escolha desta espe-
cialidade, muito mais do que o ensino tradicional du-
rante os anos pré-graduados.

Mas de acordo com outras opinides, mais do que
0s aspectos tedricos de um ensino basicamente tradi-
cional, o contacto proximo com o exercicio de uma es-
pecialidade e a influéncia da participagdo em experién-
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cias de estagios em Centros de Satde, incluindo es-
tratégias expondo os estudantes aos atributos e valo-
res da Clinica Geral®, e ao conjunto de servigos provi-
denciados pelo Médico de Familia, pode influenciar
positivamente a escolha desta especialidade

Numa experiéncia pedagogica'® realizada recente-
mente no nosso Pais, na Faculdade de Medicina de
Lisboa foi possivel concluir da importancia de perio-
dos de ensino extra-hospitalar permitindo a sensibili-
zagdo dos estudantes de Medicina para os Cuidados
de Sauide Primarios, o contacto com grupos, minori-
as e populagdes desfavorecidas para além das vanta-
gens de um ensino médico mais humanista e
integrador.

Os estudantes com escolhas fortes e decididas, em
especial no inicio da faculdade, ou ao longo da mes-
ma, podem beneficiar da oportunidade de trabalhar
com Médicos fora do ambiente académico!” antes de
fazerem as suas escolhas finais.

No que diz respeito a influéncia de experiéncias
pessoais, grande nimero dos médicos que escolhe-
ram Clinica Geral no inicio da década de 80 provinham
das ex-colonias portuguesas e traziam um background
que comportava este tipo de experiéncias de trabalho
comunitario, de contacto humano dentro e fora da fa-
culdade.

Da mesma forma, a participagao no denominado Ser-
vi¢o Civico, assim como a influéncia do Servico Médi-
co a Periferia, permitindo um maior contacto com as
pessoas, com o exercicio e local de trabalho, podera
ter desenvolvido ou despertado o interesse
humanistico destes médicos por uma disciplina com
as caracteristicas da CG.

Sao multiplos os estudos que referem a preocupa-
¢do pela importancia do humanismo no curriculo mé-
dico e na defini¢cdo dos aspectos que caracterizam o
M¢édico humanista, assim como a influéncia desses va-
lores na decisdo de escolha de uma especialidade, em
especial a Medicina Familiar!419,

Na dicotomia da discussdo entre a importancia dos
valores humanisticos e o poder da tecnologia®® no
ensino médico considera-se actualmente a necessida-
de de repensar a formacgdo pré-graduada dos futuros
médicos.

E segundo a opinido de alguns autores* devem ser
discutidas estratégias alternativas para o ensino mé-
dico em MGF, perante a influéncia da sub-
-especializagdo, ponderando-se a necessidade da even-
tual incorporagdo no seu curriculo de um conjunto de
procedimentos técnicos, no sentido de reforgar as com-
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peténcias, e o prestigio dos Médicos de Familia, assim
como a necessidade de considerar a definigdo de uma
nova identidade para a MGF.

A existéncia de figuras de referéncia no contexto
do ensino pré-graduado e treino pds-graduado influ-
encia igualmente a escolha da especialidade!3, pelo
que o papel dos Tutores e Orientadores de formagao ¢é
fundamental na transmissdo de uma imagem positiva e
dos aspectos que podem tornar esta especialidade
mais atractiva, quer aos alunos de Medicina quer aos
Internos de especialidade.

Sabemos que a influéncia de excelentes professo-
res, e a exposi¢io ao papel de modelos?® parece ser um
importante predictor de escolha para excelentes alu-
nos, no sentido de uma especialidade.

A comparacdo com dados publicados a nivel inter-
nacional sobre Factores relacionados com Escolhas
de Especialidade dos Jovens Médicos?! permite con-
firmar os aspectos referidos. Os valores pessoais ¢ as
expectativas dos estudantes a entrada para uma esco-
la médica, ou seja, escolhas ou inten¢des iniciais sao
fortemente predictivas da escolha de uma especialida-
de.

A intengao de preferir Medicina Geral e Familiar a
entrada para a faculdade parece predizer a sua even-
tual escolha, embora se verifique uma influéncia nega-
tiva ao longo do curso, do mesmo modo que o contac-
to com uma especialidade durante a faculdade esta
relacionada com a eventual escolha de uma especiali-
dade semelhante no final do curso

Em outro estudo de revisdo de trabalhos publica-
dos entre 1994 e 200422 sobre factores associados com
escolhas de carreira em jovens médicos graduados em
paises europeus revelou que 60% dos jovens Médi-
cos escolhem uma especialidade hospitalar,
identificando-se factores pessoais e factores relacio-
nados com as caracteristicas da especialidade, para
além das experiéncias anteriores.

O interesse humanistico (72%) a motivagao (62-
-68%) e auto-satisfagdo relacionada com expectativas
profissionais (52-68%) sdo identificados como as prin-
cipais caracteristicas pessoais associadas com as es-
colhas de uma especialidade. As circunstancias rela-
cionadas com a vida pessoal (circunstancias domésti-
cas) tém uma associa¢do menor (18-40%) e sdo mais
importantes para as mulheres, assim como para os
Médicos que escolhem Medicina Familiar, do que para
os Médicos que escolhem o hospital. Expectativas em
relag@o as condicdes de trabalho (41-48%) horas de
trabalho (44-47%) aspectos de promogao de carreira
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(27-58%) e aspectos financeiros (12-49%) sdo a princi-
pal caracteristica relacionada com a profissdo que in-
fluencia as escolhas.

Concluindo, as variaveis correlacionaveis positi-
vamente com as escolhas da carreira de Cuidados de
Saude Primarios?? sdo os valores humanisticos, ou
mais precisamente, trabalhar com pessoas e a si-
tuag¢do familiar, sendo os factores que se
correlacionam negativamente, a remunerac¢do e o pres-
tigio.

A remuneracdo ¢ o aspecto fundamental no topo
da lista dos factores que afastam os internos da MGF
pois que, o estatuto remuneratorio do Médico de Fa-
milia ndo é muito atractivo®?,

Ao preferirem uma especialidade com as caracte-
risticas da MGF os estudantes de Medicina preten-
dem ter um trabalho diferente do trabalho hospitalar,
mais proximo das pessoas, dos problemas sociais e
comunitarios, para além dos factores de ordem pes-
soal ja referidos.

Os valores pessoais ¢ sociais sdo a caracte-
ristica individual que mais fortemente influencia a es-
colha de uma especialidade.

Os valores pessoais sdo definidos como metas de-
sejaveis que variam em importancia e constituem prin-
cipios que guiam a vida das pessoas, contribuindo
para a satisfagdo profissional. Aspectos como a opor-
tunidade para a realizagdo profissional, benevoléncia,
conformismo, hedonismo, poder, seguranga, auto-
-controlo, motivac¢ao, tradi¢do, e universalismo, sao
as caracteristicas individuais2® que mais fortemente
influenciam as escolhas de carreira pds graduada dos
estudantes de medicina.

Os factores relacionados com maior satisfacdo pro-
fissional em MGF?* sdo sobretudo intrinsecos a natu-
reza da profissdo, e dizem respeito a area da relagao
Médico-doente, para mais de 80% dos Médicos de Fa-
milia portugueses, nomeadamente, o procurar ouvir os
problemas dos utentes (87%), conhecer os utentes ¢
suas familias (84%) e ajudar os outros (83%). Estes
aspectos estdo claramente relacionados com a Moti-
vagdo Intrinseca e a vocagdo para a profissdo médica
e correlacionam-se muito mais com aquilo que sdo as
caracteristicas que definem a identidade da MGF do
que com a maioria das outras especialidades médicas.

A imagem profissional do Médico de Familia per-
cebida pelos utentes, fundamentada através de varios
estudos realizados a nivel nacional?’ revela-nos que
os Portugueses estdo satisfeitos com o seu desempe-
nho, fazendo uma avaliag@o global boa ou muito boa

15,25,26
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dos Centros de Saude, e valorizando a componente
relacional da prestacdo de cuidados oferecida pelos
seus profissionais.

Esta opinido positiva dos doentes assente nos as-
pectos mais gratificantes do ponto de vista da relagao
médico-doente, que sdo aqueles que constituem igual-
mente os factores condicionantes de maior satisfagao
profissional para os Médicos de Familia, assim como
os que correspondem as caracteristicas pessoais que
mais influenciam as escolhas de uma especialidade
pelos estudantes de Medicina, leva-nos a concluir da
necessidade de desenvolver nos programas curricula-
res o ensino dos valores humanisticos.

A importancia dos valores humanisticos, como a
compaixao, a empatia, as aptiddes comunicacionais, a
capacidade de inspirar confianga, considerando os as-
pectos biopsicossociais e olhando para o doente como
um ser unico, com os seus pontos de vista — na forma-
¢do dos jovens médicos, perante os novos desafios
que se colocam a Medicina no século XXI permite
interrogarmo-nos acerca do tipo de estudantes que as
faculdades estdo a formar na actualidade, assim como
acerca da percep¢ao que os estudantes de Medicina
tém sobre a figura e o papel do Médico na sociedade
actual.

A opinido de recém licenciados em Medicina
sobre a educagdo médica que receberam na faculdade
permitiu concluir o maior peso da componente tedrica
no curriculo médico, ao contrario do preconizado ac-
tualmente sobre a maior importancia da formagao pra-
tica, como estratégia para a aquisi¢do de competénci-
as clinicas. Mais de 55% dos estudantes referiram a
necessidade de mais formagao na area dos valores éti-
cos ¢ humanisticos, e suas implicagdes legais na pra-
tica médica.

A percepcao acerca da profissdo médica nos estu-
dantes de ensino secundario revela-nos que as princi-
pais razdes que levam os alunos a escolher medicina
tém fundamentalmente a ver com a vocag¢do de servi-
¢o, ¢ aboa imagem da figura do Médico tem um papel
favoravel nessa percep¢ido?’. O sentido de responsa-
bilidade e a vocagao para salvar vidas, o esforgo reali-
zado para ingressar em Medicina e ter sensibilidade
para lidar com pessoas foram considerados factores
importantes para se ser estudante de Medicina.

Qual a percepcao actual dos estudantes de medici-
na portugueses sobre o que ¢ ser médico e sera que
essa percepg¢do conserva os fundamentos da vocagao
para a mesma?

28
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CONCLUSAO

A escolha de uma especialidade? tem sido descrita
como resultado da avaliacdo dos atributos percebidos
de uma potencial especialidade, o que pode incluir re-
sultados profissionais, estilos de vida, desafio inte-
lectual, orientagdo tecnoldgica, habilidades clinicas,
opcdes geograficas e potencial para investigagdo ou
gestdo, mas fundamentalmente respondendo as suas
caracteristicas pessoais.

Os tragos de personalidade, por exemplo, valori-
zando mais o poder da tecnologia e o imediatismo das
sub-especialidades do que a importancia do humanis-
mo na sua vida profissional, contribui em larga escala
para as suas escolhas.

Os estudantes escolhem com base nas suas pro-
prias necessidades e circunstancias de vida familiar e
com base nas caracteristicas da especialidade que es-
tdo a considerar, ou seja, as suas impressodes pré exis-
tentes assentes na imagem percebida ao longo da sua
vida pessoal ¢ académica acerca dessa espe-cialidade.

Mas a imagem de uma especialidade pode ser
distorcida pelo filtro de um cenério académico tradi-
cional, aonde os incentivos e as pressdes sao diferen-
tes da carreira ndo académica e da pratica profissional
na comunidade.

A imagem distorcida da especialidade durante a es-
cola médica permite-nos considerar que a Faculdade
ndo tem sido o melhor local para a escolha de uma
especialidade, em especial, para uma especialidade com
as caracteristicas da MGF.

A educacdo médica tem um papel fundamental na
defini¢@o do perfil do Médico do futuro em Portugal
pelo que deve ser considerada a discussdo sobre a
importancia dos valores e caracteristicas pessoais dos
estudantes de Medicina e a necessidade de incorpo-
racdo dos mesmos nos programas curriculares.

O declinio de interesse dos estudantes de Medici-
na pela MGF é um problema complexo e multifactorial
que ocorre a nivel internacional, paralelamente a ou-
tras especialidades generalistas, desprovidas de pro-
cedimentos técnicos e de investimento tecnolégico.
Em Portugal, tem em seu desfavor uma grande insatis-
fagdo profissional, apesar da opinido positiva da po-
pulacdo portuguesa ¢ da contribuigdo que os Médi-
cos de Familia deram ao sistema de saude nos ultimos
25 anos.

As estratégias para atrair os estudantes passam
também pela melhoria da imagem profissional da MGF.
Inverter a imagem profissional dos Médicos de Fami-
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lia, através de medidas reorganizavas ¢ de uma remu-
neragdo mais equitativa, permitira inverter os indica-
dores de satisfacdo profissional, transmitindo aos jo-
vens Médicos maior gratificacdo e reconhecimento
pelo seu trabalho, assim como maior prestigio social e
interpares.

A atrac¢do dos estudantes de Medicina por uma
especialidade com as caracteristicas da MGF requer a
adopgao de um conjunto de estratégias dirigidas igual-
mente ao ensino médico pré e pos-graduado. Os fac-
tores identificados pela literatura como os mais
influencidveis e passiveis de serem manipulados, sob
controlo das escolas médicas, seriam o critério usado
para a admissdo de estudantes de medicina (Critério
Vocacional) e o desenho do curriculo médico (Curri-
culos com Orienta¢do Comunitaria) com especial re-
levo para o papel dos professores como modelos, per-
mitindo um efeito positivo nas escolhas dos estudan-
tes por carreiras generalistas30.

De facto, faculdades que pretendem aumentar a sua
producdo de Médicos de Familia deverao considerar
politicas de admissdo que seleccionem médicos com
maior inclinagdo para a Medicina preventiva, comuni-
taria e a pratica de Medicina rural, e adoptar um curri-
culo que maximize o treino clinico com Médicos de
Familia, garantindo que os seus docentes tenham com-
peténcias que permitam desempenhar o papel de mo-
delos.

Os departamentos universitarios de MGF devem
continuar a desenvolver as melhores praticas que au-
mentem o interesse dos estudantes por esta discipli-
na, despertando os alunos para o fascinio desta espe-
cialidade, durante a escola médica.

A educacdo médica deve estar em estreita relacdo
com as necessidades de um sistema de saude que se
pretende moderno e eficiente em Portugal. A imple-
mentacdo dos Cuidados de Saude Primarios ¢ da figu-
ra do Médico de Familia permitiu a cobertura
assistencial a mais de 80% das necessidades de saude
da populagdo portuguesa, nos ultimos anos, inverten-
do os indicadores de satde e garantindo a efectivida-
de do Servigo Nacional de Saude.

Mas, com a previsivel escassez de Médicos de Fa-
milia nos préoximos anos, terdo de ser definidas novas
estratégias para garantir cuidados de saude as popu-
lagdes, e mais do que aumentar a oferta de vagas de
especialidade de MGF, medida que se tem revelado
infrutifera sé por si, a chave estard no investimento
politico e educacional na MGF32:33,

As reformas no sistema de saude, assim como o
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apoio dado pelas institui¢des educacionais, podem in-
terferir nos aspectos econdmicos e remuneratorios, nas
condig¢des de trabalho, no controlo dos estilos de vida
e no prestigio pela MGF, de forma a influenciar as es-
colhas dos jovens médicos e a motivagdo para esta
especialidade, fomentando o desenvolvimento de uma
Medicina de maior proximidade que sirva os interes-
ses ¢ as necessidades das populagdes.
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