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A falta de limite claro para os gastos em saude no
contexto da Medicina Cientifica pode torna-la inviavel
se a esses gastos nao corresponderem melhorias na
saude de uma determinada populacao.

(Aguiar, 2005)
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Defini¢ao de alguns termos

APS: Atencao Primaria a Saude: “Atencao de primeiro contato.
Continua, global e coordenada que se proporciona a populacao
sem distingcéo de género, ou enfermidade, ou sistema organico”
(B. Starfield). “Cuidados que propiciam a manutencao basica de
saude, servicos terapéuticos e a coordenacao das necessidades
e servicos comunitarios” (DeCS)

Atencao Basica : “A Atencdo Basica € um conjunto de acdes, de
carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao
dos sistemas de saude, voltadas para a promocéo da saude, a
prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacao.” (MS)
“interpretacao oficial (brasileira) da APS, baseada no Programa
Saude da Familia” (Aguiar)
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Defini¢ao de alguns termos

PSF. “Programa” Saude da Familia: Estratégia que visa a
reestruturacao da APS do SUS. Equipes com no minimo médico/
enfermeiro/ auxiliar de enfermagem/ 4 ACS que devem atender
de forma integral a no maximo 800 familias ou 4.000 pessoas.
(MS). “ com o proposito de reorganizar a pratica da atencao a
saude e substituir o modelo tradicional, levando a saude para
mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida
da populagao. Prioriza as acbes de prevencao, promogao e
recuperacao da saude, de forma integral e continua. O
atendimento é prestado na unidade basica de saude ou no
domicilio. Assim, esses profissionais e a populacédo
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que
facilita a identificacao e o atendimento aos problemas de saude
da comunidade (DeCS)
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Defini¢ao de alguns termos

Médico de Familia e Comunidade: “Especialista Clinico da
Integralidade” (SBMFC). “Especialidade médica reconhecida pelo
CNRM desde 2001 (desde 1981 como MGC)" (CNRM) “Médicos
pessoais, responsaveis pela prestacédo de cuidados abrangentes e
continuados a individuos independente da idade, sexo ou afeccao.
Prestam cuidados a individuos no contexto das respectivas familias,
comunidades e culturas, respeitando sua autonomia”™. (WONCA)

Clinico Geral: Especialidade meédica reconhecida pelo CNRM que trata
de adultos e ocupa a maior parte do tempo em atividades
iIntrahospitalares. E também conhecida como medicina interna” (CNRM)
“Especialidade médica voltada para o diagnostico e tratamento das
doencas dos sistemas de orgaos internos dos adultos” (sinGnimo de
clinica geral e medicina interna) (DeCS)

Médico Generalista: “O profissional médico que néo se especializa em
nenhuma area particular da medicina, nao é sujeito a certificacéo de

especialista e geralmente prové cuidados primarios” (Gusso)
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Médico de Familia e Comunidade X APS X MFC
APS = atencéao primaria a saude - “LUGAR”
MFC = Medicina de Familia e Comunidade - Especialidade

PSF = Programa Saude da Familia - Estratégia de Governo

Gusso 2005
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Evolucao e consolidacao da APS
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Evolucao Historica da APS

1910 “Relatério Flexner”,

Importante porque reforca a luta pelo ideario cientifico da medicina, e define a
medicina como ciéncia embasada.

definicao de padrdes de entrada e ampliacao, para quatro anos, da duracao
dos cursos; introducao do ensino laboratorial; estimulo a docéncia em tempo
integral; expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais; vinculagao
das escolas medicas as universidades; énfase na pesquisa biologica;
vinculacédo da pesquisa ao ensino; estimulo a especializacao médica; controle
do exercicio profissional pela profissdo organizada.

O paradigma flexneriano proporcionou o0 avancgo cientifico e tecnolégico da
medicina com avancgos terapéuticos, propedéuticos, somando pesquisa a
pratica. Importante valorizar o ambiente sociocultural e de trabalho no qual e
para o qual as diretrizes flexnerianas foram elaboradas Aquiar 2005
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Evolucao Historica da APS

1977 Alma-Ata: vinda de movimentos de valorizacao da APS em
varios paises, dentre eles:

Alemanha “A medicina € uma ciéncia social e a politica nada mais
é do que a medicina em grande escala.” (Rudolf Virchow).
Conceito da Medicina Social. Investigando uma epidemia de
Febre Tifdide em uma area rural da Prussia em 1847, néao
recomendou solucdes estritamente médicas, mas investimento na
gualidade de vida através de uma “radical” reforma econdmica,
politica e social; comeca a delinear um conceito de saude
ampliado, tirando-o da exclusiva seara médica para um objeto da
esfera politica — “medicina em larga escala”
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Evolucao Historica da APS

Russia 1864 - Projeto “Zemstvo” (distrito), de Assembléias
distritais deliberativas compostas por nobres, donos de terra e
trabalhadores rurais. Estabelecimento de uma rede de centros de
saude em areas rurais, Elas também instituiram cargos e
organizacgfes sanitarias nas provincias: Em 1872, o Zemstvo de
Perm criou o posto de medico sanitario — responsavel pelo
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos de forma a evitar
surtos epidémicos em suas areas. Treze anos mais tarde, o
Zemstvo de Moscou criaria o primeiro Instituto de Médicos
Sanitarios. A experiéncia sanitaria obtida a partir do projeto
Zemstvo fol mais tarde aperfeicoada, sendo levada a cabo pelos
bolcheviques apds a revolucao de 1917
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Evolucao Historica da APS

Inglaterra 1920 regionalizacao dos servicos de saude com
“Primary health centers” para prover servicos de medicina
curativa e preventiva através de medicos generalistas (Dowson).

Hierarquizacao dos servicos, PHCs como porta de entrada para
0 restante do sistema = centros de saude secundarios, unidades
de servigos suplementares e um hospital universitario (teaching
hospital)

E importante ressaltar a relacdo simbidtica entre uma emergente
camada de meédicos “general practitioners” e o NHS, que
fortaleceram a APS neste pais.
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Evolucao Historica da APS

Inglaterra 1920
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Evolucao Historica da APS

China 1965 — Comités Comunais Chineses, que realizavam
dentre outras, promocao de campanhas de saude, saude
ambiental, a realizacao de cuidados preventivos e tratamento Os
“Médicos de pés descalcos”, treinados a participar das atividades
agricolas, por proventos, e estreitar cada vez mais seus lagos
com a comunidade na qual viviam e trabalhavam, sendo por elas
bem recebidos. OMS queria divulgar essa experiéncia, nao
obteve autorizacéo do governo chinés que n&ao a considerou
suficientemente madura para ser divulgada. Isto nao impediu
porém a influéncia das idéias chinesas no delineamento da
proposta de Atencéo Primaria a Saude, apresentada na
conferéncia de Alma-Ata.
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Evolucao Historica da APS

EEUU Em 1961, NEJM, “The Ecology of Medical Care” estudou a
procura dos servicos de saude por usuarios americanos
(White et al., 1961).

O trabalho alertou para o pouco conhecimento do processo de
tomada de decisao pelo paciente — que decide por si proprio
procurar um servico de saude, tratar seu problema por vias
alternativas ou ignora-lo. Também chamou a atencao para a real
distribuicdo ecoldgica do uso dos servigos e das necessidades de
saude, argumentando gque ela n&do era levada em conta na
organizacao dos servicos de saude ou no treinamento de
profissionais
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Evolucao Historica da APS

Canada 1974 - Relatorio Lalonde (1974): conceito de Campo de
Saude (Health Field): ampliar a visdo corrente de saude, até
entao reduzida a existéncia de “bons servicos de atendimento
medico”. Visdo de saude como consequéncia de caracteristicas
presentes em quatro categorias: estilo de vida, condicoes
bioldgicas, ambiente e servigos de saude.

Reconhece fatores sociais, ambientais e estilos de vida como
determinantes da saude, lancando assim as bases do conceito de
promocao de saude como “uma estratégia eficaz para melhorar a
saude e a qualidade de vida”
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Alma Ata (Cazaquistao)“Saude para todos ate o ao@".

“Atercdo Primaria a Salde € a assisténcia sardtia essencial baseada
em netodos e tecnologias gticos, cientificamente fundados e
socialmente aceaiveis, acedyel a todos os indiduos e farlias da
comunidade, mediante sua plena partigg@ae a um custo que a
comunidade e o fist possam suportar em todas e em cada uma das
etapas de seu desenvolvimento, em urititssgde auteresponsabilidade
e autodetermingao. A Ategao Priméaria € parte integrante tanto do
sistema nacional de &de, do qual constitui a fgao central e o acleo
principal, como do desenvolvimento social e econdmlobal da
comunidade. Representa o primeiigel de contato dos indoluos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional diele® leva, na
medida do podeel, a ategdo da sade aos lugares onde as pessoas
vivem e trabalham. Constitui o primeiro elementadeprocesso
permanente de assisténcia sanda” (OMS, 1978).
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Evolucao Historica da APS
Alma Ata (Cazaquistao)personalizacdo” da APS em cada pais”
Apesar do carater flexivel da proposta, a Declaraghestacou de

1.

N

00 NOOE W

menos oito acdes elementares, cujas execucoesraalesejaveis
educacao sobre os principais problemas de saudetedus para
sua prevencao e controle;

promocao da distribuicao de alimentos e de umaigaxr
apropriada;

abastecimento adequado de agua potavel e sanealn@sitm;
assisténcia materrmfantil e planejamento familiar;
Imunizacao contra as principais doencas infeccipsas
prevencao e controle das doencas endémicas locais;
tratamento adequado de doencas e traumatismos gmun
distribuicdo de medicamentos essenciais.
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Evolucao Historica da APS

Para isto, sugerirarnse quatro tipos de intervencdes em saude:
- Promocao

- Prevencao

- Tratamento

- Reabilitacao

suportadas por um sistema de referéncia e costeferéncia integrado
eficiente, de forma a melhorar progressivamentessigténcia saitaria
completa, e dar prioridade aos mais necessitados
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As 22 recomendacOes p/ implantar a APS agrupadascermo grupos

Abordagens Estratégicakste tema engloba as recomendacdes sobre
relacOes entre saude e desenvolviméNfol) ,participacao da
comunidade na AP®\° 2),coordenacao entre saude e setores
correlatos(N° 4),necessidades especiais de grupos vulneraveis e
mais expostofN° 8) e uso déecnologia apropriada para a saude
(N° 12). Essa ultima relaciona-se intimamente candos elementos
estruturais do movimento de Medicina Comunitagasesentados na
secao anterior: nso de tecnologia adequaddim de se evitar o uso
de procedimentos caros e sofisticados quando CEssw .
Segundo a recomendacao expressa em Alma-Ata,tessatogias
deverao estar adaptadas as necessidades locasne sker aceitaveis

ela sociedade.
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APS como base para os sistemas de sdtilglobam-se recomendacoes

sobre goapel da administracao nacion@l® 3), aintegralidade da
APS no ambito locgdN° 6), oapoio a APS dentro do sistema
nacional de saudéN° 7), osuporte logistico e facilidades gerdls°
13), aadministracao e o gerenciamento da ARS 15),0s servicos
de pesquisa em saude e estudos operacigNai$6),recursos para
a APS(N° 17), compromisso naciondN° 18) eestratégias
nacionais(N° 19).

Elementos da AP3S\esse item estao as recomendacoes sobre o
conteudo da AP@N° 5) e gprovisao de medicamentos essenqiiiis
14). Essa recomendacao reproduz as intervenco@aasisugeridas
naDeclaracao de Alma-Atacrescentando a elas mais um item: a

romocao da saude mental .
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Evolucao Historica da APS

Recursos Humanos para a APEsse tema abrange as recomendacoes
sobre asuncdes e categorias de pessoal de saude e predisdins a
APS (N° 9), a capacitacao de profisisonais de saude e de
profissionais afins a AP$N° 10), incentivos para prestacao de
servicos em zonas remotas e desassistilis11) e cooperacao
técnica na APSN° 20).

Suporte Internacional a AP3Este tema contém as recomendacdes sobre
suporte internaciona{(N°® 21) e opapel da OMS e da UNICEF no
suporte a APSN° 22).
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Evolucao Historica da APS

Duas interpretacdesiarimo& Webste(1997): APS como um nivel de
atencdo em saude ou como uma abordagem dos probesaude

Nivel de atencadal concepcao limita o seu significado a uma nocao
técnico-administrativa, ou a uma idéia de como deved contato de um
iIndividuo com o sistema de saude e seu transitorpesmo

Abordagemincorporacao de principios e valores que deleganoco
objetivo uma mudanca profunda no servico de saligke&acao ampla
com o sistema economico e desenvolvimento socraldida em quatro
principios basicos: &cesso universal e cobertutda acordo com
necessidades; nvolvimentandividual e comunitario; cAcoes
Intersetoriaise d)Uso de tecnologia apropriada e custo-efetiva
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Evolucao Historica da APS

Estratégia:compreende e afetadoum sistema de sauddaziaa
populacao a qual esse sistema deve servir, progesdbrer, ou
minimizar, os problemas econdOmicos e gerenciaiguaeiam
usualmente os servicos de saude, e lidando conasoapropriadas de
gerenciamento dos recursos de saude disponiverde a estimular ou
causar impacto, equidade, eficiéncia e participgag@ais, articulacao
intersetorial e cooperacdo com outras comunidagl@gaizes que
tambem compartilhem da mesma visao sobre APS.
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Definicao de APS

“APS é primeiro contato, com cuidado continuo, caapsivo e
coordenado provido a populacdes nao diferenciaolasgxo, doenca ou
sistema organico” (Barbara Starfield)

Primeiro nivel do sistema: complexo mas com baesilade
tecnologica+£ baixa complexidade)

Problemadrequentes(nao simples)

“focar a salde em uma constelacao de outros det@nieis de saude,
como o0 meio social e fisico alem da enfermidad&iadal “ (BS)
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Definicao de APS
A APS lida com problemas mais comuns e menos denionde os
pacientes devem ter acesso direto a uma fonteededat continuada ao
longo do tempo. E menos intensiva em termos deatapde trabalho e
menos hierarquica, sendo portanto mais maleavapa&zode responder
as necessidades sociais de saude.

A APS pode ser distinguida de outros tipos de d@empelas
caracteristicas clinicas de seus pacientes e dgpsaghiemas. Espera-se
gue os medicos de APS vejam uma maior variedadeagdgaosticos mais
comuns, maior variedade de consultas relacionagesvancao. examine
mais pacientes “antigos com problemas novos”.
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Principios da APS:
Acesso
Longitudinalidade
Integralidade

Coordenacao
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Principios do SUS:

Os Principios Doutrinarios do SUS
Universalidade de acesso;
Equidade na assisténcia a saude;
Integralidade da assisténcia.

Os Principios Organizativos do SUS
Controle Social (participacao da comunidade);
Descentralizacdo politico-administrativa;
Regionalizacao/Hierarquizacao
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Principios da APS:

1) Atencao ao primeiro contato / Acessibilidade

A ideia de uma “porta” traduz o fato da pessoaauahecer
suficientemente os detalhes técnicos da atencade para avaliar
de maneira informada a fonte e a época apropr@alasatencao a
seus problemas.

A falta da porta de entrada acessivel leva a neano@oou adiamento
da atencao adequada, ou a gastos adicionais.
Reconhecendo a multicausalidade e os determinartes®&ulturais do

processo saude-doenca, o nivel primario de ateasuy@s®egue
adequap cuidado as caracteristicas das pessoas e cormesida
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Principios da APS:
1) Atencao ao primeiro contato / Acessibilidade

O acesso € 0 elemento estrutural mais necesséa® peso da atencao
ao primeiro contato, ja que o individuo ira utitizal nao o servico de
saude dependendo do seu grau de acessibilidade.

Entendendo a acessibilidade como a adequacaoeeofieeta e demanda
de servicos podemos definir alguns fatores: digplkade de servicos,
acessibilidade geografica, comodidade ou acesso-stganizacional,
possibilidade de pagamento ou acessibilidade feieane aceitabilidade.
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Principios da APS:

2)Longitudinalidade: “capacidade de lidar com ccnmento e as
mudancas de individuos ou grupos no decorrer dpariodo de anos”
O alcance da APS implica a existéncia de um logal individuo ou
uma equipe de individuos que sirva como fonte eecdio independente
da presenca ou nao de problemas relacionados a saub tipo de
problema.

Atencao longitudinal significa que os individuosntificam uma fonte
de atencao como ‘sua’; que os prestadores ou gagprestadores
reconhecem a existéncia de uma fonte habitualeme@o orientada para
a pessoa (nao para a doenca); e que esta relasopd um periodo de
tempo definido ou indefinido, até que explicitaneesdja alterada.
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Principios da APS:

3)Integralidade:

O conceito de integralidade exige que se reconhegaiedade completa
de necessidades relacionadas a saude do pacsmtisponibilize
0S recursos para aborda-la.

O recurso identificado como necessario nem semgigpénivel ou
capaz de ser prestado por esse nivel de atengéao poo
reconhecimento das necessidagl@srelacao entre individuo/
coletividade/ equipe, para alcanca-lo, gue mellescikve o conceito
de integralidade.
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Principios da APS:

4) Coordenacao da atencao:

“estado de estar em harmonia numa acao ou esforgo@um”. Tal
descricao ilustra bem o papel do profissional dagio primaria em
relacao aos individuos por ele atendidos.

A coordenacéo é a disponibilidade de informacaespeito de
problemas e servicos anteriores e o0 reconhecintafoela
informacao, na medida em que esta relacionadacassidades para
0 presente atendimento.

Diz respeito também ao exercicio da referéncia@d&a-referéncia
entre os servigcos de saude, com foco na pessalvedando” para a
mesma dentro do sistema de saude.
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Principios do SUS:

1) Universalidade:

“Saude é um direito de todos e um dever do Estd®mgurado mediante
politicas sociais e economicas que visem a reddigéisco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univegsealligario as
acoOes e servicos para sua promocao, protecao@eracao”.

Papel da APS: Especialmente no que se refere assécA APS se
configura como porta de entrada do sistema, ofedece acesso aos
servicos de saude de acordo com a necessidad@ulagao.

Mais do que isto, ao se responsabilizar pela upahelade do Acesso, a
APS se responsabiliza por toda a populacao adsenmaerte a

responsabilidade somente por “quem teve acesso”.
(AMMFC, Fonohosp, 2006)
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Principios do SUS:

2) Equidade: “A equidade € um principio de jussgaial”’

Reducao de disparidades sociais e regionais, eoa loigsum maior
equilibrio. O objetivo da equidade e diminuir asigealdades

“Tratar desigualmente aos desiguais”

Papel da APS: O conceito de equidade nos traz el gemdvocacia em
prol do paciente, visto que de acordo com a netadsideste,
procuramos dentro do sistema a melhor assistéosgivel e
necessaria.
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Principios do SUS:

3) Integralidade:

A atencao a saude deve considerar a pessoa corumlanatendendo as
necessidades especificas de pessoas ou gruposstageCada qual
de acordo com suas necessidades, inclusive endoed®as niveis de
complexidade diferenciados.Integracao das acoesqyao,
prevencao, tratamento e reabilitacao

Papel da APS: O conceito de integralidade, aléprideipio basico da
APS, nos traz também o papel de advocacia em prpadiente,e
também da coordenacao, visto que alem de proves@e®s meios
necessarios, € necessario coordenar esta ateag@b NpPsso.
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Principios do SUS:

4) Descentralizacao: “quanto mais perto a decisa@hkance de acerto”
Traz para o ambito municipal a responsabilidada gettao das
necessidades de saude neste nivel. A municipatizecaxplica pelo
melhor conhecimento das necessidades de saudediagim no nivel
local, e é beneficiado especialmente pelo Pacteedtao de 2006.

Papel da APS: A responsabilizacao do Municipio elosexmotores que
Impulsionaram a Estratégia Saude da Familia nalBfamdo em vista a
finitude dos recursos e a impossibilidade de respoadiemandas
crescentes de saude da populacdo recém-empoceia8&,veio como
uma alternativa mais plausivel e mais adequadarpspander aos
principios doutrinarios do SUS.
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Principios do SUS:
5) Controle Social:
O verdadeiro conceito ai € o da participacao popalacomunitaria.

Papel da APS: Como nivel de sistema gue se redmbrspelas
demandas do individuo, familia e comunidade, a AR%is sensivel as
necessidades da populacao adscrita. Mais do queale se tornar
fundamental para o empoderamento da populacam sim&rgicamente
pode trazer para a APS 0 apoio popular para smago@ncia e atuacao.
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Principios do SUS:

6) Regionalizacao e Hierarquizacao da rede:

A partir do momento em que se distribui os servimsaude para
atender as necessidades da populacéo, obtem-sedende atencao
racionalizada de acordo com diferentes niveis dgtExidade. Traz
atrelado o conceito de Territorio, cuja adscrigagida” é exclusiva da
ESF.

Papel da APS: Encarando-se a APS nao como sonmamtéval, mas
como o alicerce do sistema, mais uma vez raciodmanb a logica da
porta de entrada, entende-se que a APS é funddrpardaa organizacao
e a coordenacéao de todo o sistema de saude. NooMh&Eslico € 0
gestor dos recursos de saude de sua populacéo.
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O profissional da APS:

A atencao primaria deve ser prestada pelo clini@is tneinado e
habilitado nesta area.

O médico de APS deve ter um instrumental propoa) mteresses e
habilidades envolvidos diferentes dos envolvidoateacao
especializada.

O médico de APS deve tolerar a ambigtidade, poitomproblemas
nunca alcancam um diagnostico que possa ser cutiific

Deve lidar com varios problemas de uma vez, daventemente gue
embora o paciente necessite acesso ao especdigiegblemas mudam
e 0 retorno a atencéo primaria e coordenacao pedenmecessarios (e
devem ser estimulados).
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O profissional da APS:

A doenca, além disso, se apresenta em um estagomaaal do que
ocorre na atencao especializada, e estando o ntéelicado em um
ambiente especializado, tende a superestimar alptolade de doencas
sérias justificando que a APS deve ser oferecidanposiduos treinados
para a APS em estabelecimentos de APS.
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Os mecanismos de formacao
profissional em APS
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Formacao do profissional Médico em APS:
- *apenas” o introdutodrio
- “apenas” a graduacao

- Cursos pontuais, capacitacoes, simpdsios micro ou
macroregionais, baseados em areas tematicas (geralmente os
“programas” do MS)

- Especializacao multiprofissional com conteudo Unico para todos
os profissionais envolvidos ~ Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia

- Especializacdes multiprofissionais com conteudo especifico

(Savassi, 2006)
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Formacao do profissional Médico em APS:

- Especializacdes em Medicina de Familia e Comunidade
seguindo (ou nao) o modelo de treinamento em servico, 360 ou
720 horas, com ou sem tutoria.

- Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(padrao ouro).

- Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade com
MFC formando MFC. (padrao diamante)
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Formacao do profissional Médico em APS:

“Outras tentativas de capacitar o Profissional em exercicio”
- PROMEF (SBMFC)

- Manual de Saude da Familia (MS)

- Grupo de Estudos em Saude da Familia (AMMFC)

- Reunibes clinicas das Estaduais (MG, RS, SC, SP, etc.)

- Listas de discussao virtual.

- PEP

Atencao: O conteudo de outras especializacdes e/ou residéncias
medicas de outras especialidades nao prepara o profissional para
a pratica integral da MFC e para a organizacao do cuidado,
responsabilizacao, vinculacdo necessarios para o bom

funcionamento da APS.
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Quais os problemas e desafios que temos a partir disto :

- Os Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade sao em numero insuficiente para dar conta da
demanda das ESF brasileiras.

- A academia nao forma adequadamente o medico generalista, e
nao tem, em sua grande maioria, departamentos de MFC/APS.

- Maioria das tentativas de formacao ate hoje foram frustras.
- Baixa ocupacao das vagas em RMMFC
- Alta rotatividade dos profissionais.

- Desvalorizacao do profissional da ponta.
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Mercado de
trabalho

Graduacao Especializacao

WONCA
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Qual o profissional Medico que temos hoje no PSF:
Média Nacional (1999) n = 1480

Tempo de formado

até 4 anos - 26.8%
de 5 a 14 anos - 36.6%
|dade

até 29 anos - 19.1 %
30 a 39 anos - 38.6 %
40 a 59 anos - 39.1%
60 anose mais- 3.2 %

Tempo de atuacao no PSF: menos de 1 ano =42.6%
Machado, MH. Observatorio de RH da FIOCRUZ . 2000
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Qual o profissional Médico que temos hoje no PSF:

Média Nacional (1999)

Area atuacido no PSF:

medicina interna 28.4%
medicina geral comunitaria 14.4%
Pediatria 13.4%
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Qual o profissional Medico que temos hoje no PSF:

Area atuacdo no PSF:
NO NE SE SU CO Brasll

Medicina interna 16 161 161 69 13 420
Medicina geral comunitaria 14 80 76 33 10 213
Pediatria 05 93 76 18 06 198
Gineco-obstetricia 05 36 35 04 07 087
Cirurgia da mao 04 23 26 02 01 056
Cirurgia geral 05 22 22 02 01 052
Sem especialidade* 07 61 53 11 04 136
Ignorada 14 59 33 06 01 113
Total 83 617 568 158 54 1480

* Incluem 8 médicos “especialistas” em saude da familia
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Qual o profissional Médico que temos hoje no PSF:

Sudeste (1999) n = 568

Local de moradia na pesquisa

Minas Gerais 57.4%
Sao Paulo 25.4%
capitais 22.4%
Interiores 77.6%
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Qual o profissional Médico que temos hoje no PSF:

Sudeste (1999)

Tempo de formado

até 4 anos - 20.6%
de 5 a 14 anos - 36.3%
|dade

até 29 anos - 14.3 %
30 a 39 anos - 39.4 %
40 a 59 anos - 42.4%
60 anosemais- 3.9%

Tempo de atuacao no PSF: menos de 1 ano = 35.6%
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Qual o profissional Médico que temos hoje no PSF:

Sudeste (1999)

Area atuacido no PSF:

medicina interna 28.4%
medicina geral comunitaria 13.4%
Pediatria 13.4%
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Qual o profissional Medico que temos hoje no PSF:

Minas Gerais (2002-2003) n = 168
Tempo de formado

até 5 anos - 23%

de 5a 15 anos - 34%
Acima 15 anos - 43%

Area atuacdo no PSF:
medicina interna 43%
medicina “geral” 18%
Pediatria 12%
Ginecologia/obstetricia 19%
Outros 08%
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Qual o profissional Medico que temos hoje no PSF:
Minas Gerais (2006) n = 3253

|dade Tempo de atuacado no PSF:
ateé 25 anos - 2,4% 0-6 meses 18,3%
de25a29anos- 21,6%  6-12 meses 11,4%
de 30 a49 anos - 44,2%  1-2 anos 17,0%
de50ab59anos- 145%  2-5anos 15,2%
Acima 60 anos - 5,1% 5-10 anos 11,1%
10/+ anos 11,7%

Outros dados: sexo, remuneragao , vinculo , divididos por
porte do municipio , tipo de atuacdo (ESF/apoio) e profissao
(Barbosa, JMR. Observatoério de RH em Saude/UFMG 2006)
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Qual o profissional Medico que queremos formar :

- Primeiro contato com o sistema de saude, prestando um
acesso aberto e ilimitado e lidando com todos os
problemas de saude independentemente da idade, sexo
ou gualquer outra caracteristica da pessoa;

- Utiliza eficientemente os recursos de saude através da
coordenacao de cuidados do trabalho com outros
profissionais no contexto dos cuidados primarios e da
gestao da interface com outras especialidades, assumindo
sempre que necessario um papel de advocacia pelo
paciente;

(WONCA, 2002)
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Qual o profissional Medico que queremos formar :

- Desenvolve uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, a sua familia e comunidade;

- Possui um processo de conducao da consulta singular,
estabelecendo uma relacédo ao longo do tempo, através
de uma comunicacao efetiva entre o médico e o paciente;

- E responsavel pela continuidade dos cuidados
longitudinais, conforme a necessidade do paciente;

- Possui um processo proprio de tomada de decisoes, o
qual é determinado pela prevaléncia e pela incidéncia da
doenca na comunidade;
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Qual o profissional Medico que queremos formar :

- Promove a geréncia simultanea dos problemas de saude
agudos e cronicos de doentes individuais.

- Promove a saude e o bem estar através de uma
intervencao apropriada e efetiva e possui uma
responsabilidade especifica pela saude da comunidade;

- Lida com problemas de saude em suas dimensoes fisica,
psicologica, social, cultural e existencial
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E mais...

- E um clinico competente, mas que realiza sua avaliacao
de acordo com a epidemiologia e a evidéncia da APS...

-E 0 médico que “junta o que os outros falam” e determina a
melhor conduta. Por isto, € um superespecialista, e nao sub.

-Discussao da AMMFC sobre o “"core” do ensino da MFC:

Conceitos da Medicina de Familia e Atencao Primaria a Saude (APS)

Meétodo Clinico centrado na pessoa e na abordagem da familia

Aplicacao de estudos epidemiologicos em APS a tomada de decisdes clinicas

O meédico de familia como gestor de uma populacédo (promocéao, prevencao)
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Onde buscar maiores informacoes
Associacao Mineira de MFC
www.smmfc.org.br
&7, Sociedade Brasileira de MFC
¥semre ywww.sbmfc.org.br
Grupo de Estudos em Saude da Familia
www.smmfc.org.br/gesf
> Ministério da Saude
"B www.saude. gov.br
SES/MG
www.saude.mg.gov.br
cosms[‘ 3 Cosems-mg
i \WWW.COSEMSM.0rg.or
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