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Relatório de Atividades 

 

Durante o primeiro mês do ano foram levantados assuntos potenciais a serem 

trabalhados como pauta para repercussão na grande imprensa e mídias segmentadas. No 

âmbito das políticas públicas serão trabalhados como tema os benefícios de se adotar o 

modelo europeu de saúde, que tem o médico de família e comunidade; na porta de entrada 

do sistema público; e o investimento em formação de MFCs, entre outros.  

 

Outro referencial para a equipe de assessoria de imprensa é o calendário científico da 

SBMFC, que neste ano conta com encontros de suas associações regionais; de cursos e 

palestras, entre outros eventos de interesse dos MFCs e profissionais de áreas correlatas. O 

primeiro passo é levantar as datas e locais destes congressos e estruturar a divulgação junto 

à diretoria da SBMFC. 

 

No campo da divulgação institucional/segmentada, e-Newsletter, redes sociais 

(facebook, twitter) e site, a RS Press manteve a produção de notas para atualização do site. 

Merece destaque no período a divulgação da 13ª prova de Título de Especialista; a eleição da 

nova diretoria da SBMFC; o lançamento do curso de educação à distância, e o UNIMFC; entre 

outros.  

 

 A equipe de reportagem da SBMFC realizou ainda a cobertura do III Fórum de 

Especialidades Médicas, que aconteceu em São Paulo, dia 14 de janeiro. O material foi 

publicado em todas as ferramentas de comunicação da Sociedade. Ainda no Fórum foi feita 

entrevista exclusiva com o presidente da Associação Médica Brasileira (AMB), Florentino 

Cardoso, que referenciou a especialidade como a ponta da ESF/APS, entre outros fatores de 

reconhecimento ao papel do MFC na saúde púbica. O material foi publicado na SBMFC News 

e replicado nas demais mídias da Sociedade.  

 



 

 

 Vale ressaltar que o número de acessos registrados à Newsletter semanal tem 

mantido a média de 1.500, o que significa um retorno de mais da metade do mailing da 

Sociedade. Inclusive, portais como Rede de Pesquisa em Atenção Primária à Saúde, Portal 

Médico (CFM), tem extraído informações da News e utilizado como notícia em seus sites.  

 

Já no campo da grande imprensa as ações terão como uma base o acompanhamento 

do calendário de datas da saúde do Ministério da Saúde e da WHO; além dos riscos do 

excesso de prevenção e do fortalecimento do conceito de atenção quaternária no Brasil. 

Dentro deste planejamento a RS Press apurou informações referentes à hanseníase no 

Brasil, cuja data de conscientização mundial ocorre todo último domingo de janeiro, sendo 

neste ano dia 29 de janeiro. Assim, foram elaborados cinco releases específicos para cada 

região do País, sendo fonte o diretor de Defesa de Classe da Sociedade, Cléo Borges.  

 

 Ainda em 2012 foram registradas inserções tanto na grande imprensa quanto nas 

mídias segmentadas quanto aos 30 anos da especialidade, tendo como base o material 

divulgado em News e no artigo redigido por Gustavo Gusso, presidente da SBMFC, sobre a 

data, os avanços, desafios e expectativas em relação à Medicina de Família, à APS, entre 

outras coisas. 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

       Fábio Berklian 

Coordenador de Jornalismo 

         RS Press 
 

    Tatiana Almeida 

Atendimento de Contas 

         RS Press 
 

 

 

 

 



 

 

Relacionamento com a mídia 

 

Matérias publicadas: 19*  

 

 

*Distribuição das matérias publicadas nas mídias consideradas neste relatório 

 

Como retorno de inserções na imprensa sendo fonte a SBMFC, foram obtidas no período 

pelo menos 18 matérias, sendo classificado quantitativamente um total de 22% em site e 78% 

em jornais. Dados os retornos, pode se creditar o alto índice de retornos de web a matérias 

replicadas de grandes veículos impressos e de notas publicadas nas comunicações institucionais 

da SBMFC, o que é considerado positivo, pois aponta para aumento e fortalecimento da 

visibilidade destas mídias da Sociedade.  

 

Em continuidade a divulgação iniciada em dezembro de 2011 foram registrados retornos 

sobre os 30 anos da SBMFC. O release comemorativo e o artigo de autoria do presidente da 

Sociedade, Gustavo Gusso, “Medicina de Família: 30 anos de contribuição”, foram utilizados como 

fonte de reportagem publicada no jornal Folha de Londrina. Como personagem, foi ouvida uma 

médica de família da região que reforçou o modelo europeu como exemplo de atenção primária.  

 

A nota publicada na news da Sociedade sobre eleição da nova diretoria da Sociedade 

(biênio 2012-14) e lançamento do curso de EAD – UNIMFC foi replicada no portal da Federação 

Nacional dos Médicos (Fenam); Rede de Pesquisa APS; Saúde S/A.  

 

Sobre o excesso de prevenção, o presidente da SBMFC, Gustavo Gusso, falou ao jornal 

Diário de S. Paulo. A reportagem entrou na versão impressa e online do Diário e do Bom Dia 

ABCD (Rede Bom Dia). Da Hanseníase, o diretor de Defesa de Classe, Cléo Borges, falou à 

reportagem da Gazeta do Povo (Cuiabá), cuja matéria saiu na web da publicação. O release da 

assessoria também foi publicado no site do jornal mineiro Em tempo; e Espaço UP; entre 

outros. Ainda houve retorno no Portal Mais 50 sobre os cuidados da terceira idade com o verão, 

sendo fonte o MFC Ademir Lopes Jr. 

 

http://www.sbmfc.org.br/default.asp?site_Acao=MostraPagina&PaginaId=11&mNoti_Acao=mostraNoticia&noticiaId=432


 

 

 

News SBMFC 

 

Edição 133 

 

 13º TEMFC – alteração no edital 

 Eleições SBMFC – biênio 2012-14 

 Rio de Janeiro sedia SBMFC  

 Rede Entrevista: Juan Gérvas 

 Prova de Residência em MFC no RJ tem mais de cem inscritos 

 Últimas 

o Encontros 2012 - Acompanhe o calendário no site da SBMFC, na seção Eventos.  

o Seminário SBMFC em vídeo – SBMFC no youtube 

o Journal Watch  

o Parceria SBMFC e Grupo A  

o Saiu nas grandes revistas 

  

Edição 134 

 

 Eleita nova Diretoria Executiva da Sociedade, biênio 2012-14 

 Lista de candidatos homologados no 13º TEMFC  

 SBMFC no III Fórum de Especialidades Médicas  

 Conferência sobre Saúde Familiar e Atenção Primária  

 Últimas 

o Journal Watch  

o Encontros 2012  

o Seminário SBMFC em vídeo – SBMFC no youtube 

o Parceria SBMFC e Grupo A  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Edição 135 

 

 SBMFC News entrevista – Presidente da AMB –Florentino Cardoso 

 13º TEMFC – locais de prova 

 Diretor da SBMFC assume nova unidade de saúde no RJ 

 Comunicado da Comissão Nacional de Acreditação (CNA) 

 Últimas 

o Eleita nova Diretoria Executiva da Sociedade, biênio 2012-14- 

o Journal Watch 

o Encontros 2012 

o Seminário SBMFC em 

o Parceria SBMFC e Grupo A 

 

Edição 136 

 

 5 de fevereiro – dia de 13º TEMFC - RETIFICAÇÃO 

 Hanseníase na mídia  

 III Congresso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericano   

 PROVAB tem prazo de inscrição prorrogado 

 Frente Nacional por Mais Recursos na Saúde  

 Últimas 

o Encontros 2012  

o Journal Watch  

o Parceria SBMFC e Grupo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cliente: Sociedade Brasileira de Família e 
Comunidade (SBMFC) 

 
 

Período: Janeiro (2012) 
 

 

   
  

Clippagem       

   
  

 
REVISTA 

   

 
Data Pauta  Veículo Fonte 

 
Dez 

Especial Residência Médica - 
PROVAB 

Revista Dr! 
Gustavo Gusso 

 
 

   

 
JORNAL 

   

 
Data Pauta  Veículo Fonte 

 
29-dez Opinião: 30 anos SBMFC Folha de Londrina Referência 

 
28-dez SMFC 30 Anos Folha de Londrina Gustavo Gusso 

 
28-jan A hora certa do check-up Diário de S. Paulo Gustavo Gusso 

 
29-jan Hanseníase Gazeta de Cuiabá Cléo Borges 

  
  

 

  
  

 

     

 
WEB 

   

 
Data Pauta  Veículo Fonte 

 

27-jan 

A hora certa do check-up 

Diário de São Paulo  

Gustavo Gusso  

 

27-jan Rede Bom Dia 

 

28-jan Blog Saúde e previdência 

 

        

 

21-jan 

Hanseníase 

Espaço Up 

Cléo Borges  

24-jan Blog Jornal Porta Leste 

 

24-jan Portal Refrescante 

 

29-jan Snif Brasil 

 

29-jan Em Tempo Online 

 

        

 

20-jan 

SBMFC tem nova dietoria 

Portal Fenam 

Assessoria de Imprensa 

 

20-jan Portal Saúde S/A 

 

21-jan Blog do Mário Ferrari 

 

        

 

30-jan Lançamento Unimfc Rede APS Assessoria de Imprensa 

 

        

 

19-jan Doenças de verão Portal Mais de 50 Ademir Lopes Jr. 
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especial  residência médica

Com o objetivo de garantir acesso à 
Atenção Básica à Saúde em áreas de 
difícil provimento ou de populações de 
maior vulnerabilidade, os Ministérios da 
Saúde e da Educação criaram programa 
para médicos recém-formados

Egressos de medicina 
reforçam Atenção Básica

O Programa de Valorização do Profissional 
da Atenção Básica (PVPAB) foi instituído por 
meio da Portaria Interministerial nº 2087, de 
1º de setembro, com o intuito de valorizar 
e estimular o profissional de saúde a atuar 
em equipes multiprofissionais no âmbito da 
Atenção Básica e da Estratégia de Saúde da 
Família. A intenção é levar dois mil médicos 
a municípios de difícil acesso e de popula-
ções menos favorecidas. 

Pela Resolução nº 3 do Ministério da Edu-
cação (MEC), Secretaria de Educação Supe-
rior (SESU) e Comissão Nacional de Residên-
cia Médica (CNRM), do dia 16 de setembro, 
que dispõe sobre o processo de seleção pú-
blica dos candidatos aos programas de Re-
sidência Médica, o egresso de medicina que 
participar do PVPAB, e o tiver cumprido in-
tegralmente, recebe um bônus de até 10% na 
pontuação para o ingresso na Residência Mé-
dica. Só podem participar profissionais que 
já concluíram a graduação e tenham registro 
profissional no respectivo conselho de classe. 
O programa também engloba outras áreas da 
saúde como enfermagem e odontologia.

Apesar das críticas de alguns setores, as 
entidades médicas foram consultadas em 
reunião com o ministro da Saúde, Alexan-
dre Padilha, no dia 17 de agosto, em Brasí-
lia, na qual compareceram representantes da 

Profissionais devem 

integrar programas 

de Estratégia de 

Saúde da Família

Luciana Oncken

Osmar Bustos
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especial  residência médica

Federação Nacional dos Médicos (Fenam), 
Conselho Federal de Medicina (CFM), Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB), Associação 
Nacional de Médicos Residentes (ANMR) 
e Associação Brasileira de Educação Médi-
ca (ABEM). A partir dali, ficou definido que 
as entidades fariam parte de um comitê de 
acompanhamento e implantação do projeto 
piloto, previsto para 2012, que está em fase 
de elaboração. 

No dia seguinte, o programa foi aprovado 
em plenária extraordinária da CNRM. Houve 
ressalva em relação à bonificação, que inicial-
mente poderia chegar a 20%. Ficou em 10%, 
mas a Fenam defende 5% de bonificação, 
2,5% por ano de participação no programa, 
que deve ser de no máximo 24 meses. 

O que já foi definido é que serão firmados 
contratos, por meio da CLT, de pelo menos 12 
meses, com os municípios que integram o pro-
grama. Podem se candidatar a receber estes 
profissionais 2.286 municípios que passaram 
nos critérios do Ministério da Saúde. O cálcu-
lo considerou o percentual de moradores da 
zona rural e em situação de extrema pobreza. 

O compromisso de pagar o salário - que 
deve ser equivalente ao praticado na Estra-
tégia de Saúde da Família - é da prefeitura, 
que também deve se comprometer a oferecer 
moradia à equipe contratada quando houver 
necessidade. O governo federal se compro-
mete com a supervisão - presencial e à dis-
tância - realizada por tutores de instituições 
de ensino superior e de hospitais de ensino. 
O médico, durante sua participação por dois 
anos no programa, fará um curso de especia-
lização em Saúde de Família e Comunidade, 
ministrado por uma universidade pública in-
tegrante do sistema Universidade Aberta do 
Sistema Único de Saúde. 

Segundo a CNRM, ainda estão sendo defi-
nidos: os critérios de seleção dos candidatos, 
como será realizada a supervisão dos profis-
sionais, questões contratuais, critérios de de-
sempenho, forma de adesão dos municípios e 
papel dos estados.

Médicos mais preparados
O Conselho Regional de Medicina do Estado de 
São Paulo (Cremesp) se manifestou contra o Pro-
grama. “O PVPAB tem características de frágil 
viabilidade pois é dirigido a médicos recém-for-
mados, sem Residência Médica e, portanto, sem 
treinamento. Semelhante ao projeto de serviço 
civil voluntário, o PVPAB oferece como vanta-
gem um ‘bônus’ que facilitará o futuro ingresso 
do candidato na Residência Médica. Tal atrativo 
pode ser, inclusive, um fator de desistência e de 
não fixação do médico no programa”, afirma o 
Cremesp, por meio de nota oficial, que também 
traz a preocupação com a implantação de um 
Plano de Carreira Cargos e Salários como forma 
de fixar o médico nessas regiões.

O presidente do Sindicato dos Médicos de 
São Paulo e da Fenam, Cid Carvalhaes, rebate 
as críticas. “Afirmar que o médico recém-for-
mado não está preparado para a prática médi-
ca é uma declaração expressa de que o ensino 
médico é insuficiente e inadequado”, salienta. 
A mesma opinião é compartilhada pelo presi-
dente da Associação dos Médicos Residentes 
do Estado de São Paulo (Ameresp), Marcos Vi-
nícius Soares Pedrosa. “Preocupa que o egres-
so não esteja preparado para a Atenção Básica. 
Isso quer dizer que a graduação é insuficien-
te. Se assim for, que a Residência Médica seja 
para todos e obrigatória para o exercício da 
medicina”, afirma o presidente da Ameresp. 

Hoje, de quatro a cinco mil médicos, dos 
13,5 mil que se formam anualmente, ficam 
fora dos programas de Residência Médica. 
Esses egressos normalmente vão parar nos 
cursos preparatórios para a Residência Mé-
dica, ou vão atuar na Estratégia de Saúde da 
Família ou, ainda, em Plantões de Urgência e 
Emergência e em enfermarias, sem que haja 
nenhum tipo de controle, avaliação ou men-
suração dos resultados. Além disso, o vínculo 
trabalhista, na maioria dos casos, é precário, 
não há qualquer garantia dos direitos do tra-
balhador e a rotatividade é muito grande. “A 
sazonalidade do atendimento não é boa para 
ninguém”, reforça Carvalhaes.
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o único da cidade; que a equipe seja comple-
ta; que não haja precarização do trabalho; 
que seja obedecido o piso salarial da Fenam; 
que haja investimento na preceptoria; que a 
contratação não sofra influência política do 
município e que o médico não seja demitido 
sem justa causa por conveniências locais ou 
eleitorais.

Para Pedrosa, da Ameresp é importante se 
mexer em outros pontos também. “Não bas-
ta ter recursos humanos. É preciso garantir 
o processo formador, condições de trabalho 
e trabalhar as insuficiências das redes assis-
tenciais. É essencial investir nas reformas das 
unidades. O médico sozinho não consegue ga-
rantir assistência”, alerta.

Interiorização
O presidente da Sociedade Brasileira de Me-
dicina de Família e Comunidade (SBMFC), 
Gustavo Gusso, considera o programa positi-
vo. “Achamos bom que o Ministério da Saúde 
esteja se mexendo nesse sentido”, destaca. De 
acordo com Gusso, o PVPAB também é posi-
tivo como forma de incentivar o interesse em 
Medicina de Família. A crítica da Sociedade é 
em relação à remuneração. Gusso cita que no 
ano passado foi assinada a portaria 3839/2010, 
que instituía um valor maior de salário para 
os médicos que já atendem no sistema e que 
têm especialização ou Residência Médica em 
medicina de família. Segundo ele, em janeiro 
deste ano, essa portaria caiu.

O presidente do Simesp ressalta que, pelo 
PVPAB, dois mil médicos recém-formados 
serão acompanhados por uma precepto-
ria por telemedicina e presencial periódica 
– por um período de quatro a cinco horas a 
cada 10 dias. Terão direito a um curso for-
mativo em Estratégia de Saúde da Famí-
lia, com 360 horas de duração, ministrado 
por uma universidade pública – 70 já se 
comprometeram –, incluindo algumas priva-
das. Passarão por uma comissão de implan-
tação e acompanhamento, terão direito a um 
salário compatível com a Estratégia de Saúde 
da Família local – a Fenam defende que seja 
adotado o piso salarial de R$ 9.188,22 por 20 
horas. Levando esses pontos em considera-
ção, Carvalhaes acredita que o resultado só 
pode ser positivo: um médico mais bem pre-
parado, com mais bagagem para ingressar 
num programa de Residência Médica. “É a 
chance desses profissionais que não passa-
ram na prova se reciclarem”.

Segundo Carvalhaes, o programa não ex-
clui a implantação de um Plano de Carrei-
ra, Cargos e Salários, do qual a Fenam e o 
Simesp não abrem mão. “A implantação do 
PVPAB é positiva ao mostrar que há vontade 
política do governo em oferecer assistência 
em áreas de difícil acesso, de promover as-
sistência à população carente desses muni-
cípios”, avalia.

A Fenam, no entanto, defende uma série 
de encaminhamentos: que o médico não seja 

Ministro da Saúde, 

Alexandre Padilha, 

se reúne com 

entidades do setor 

para apresentar 

programa.

Cid Carvalhaes, 

acima à esq, 

representa Fenam
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especial  residência médica

Uma preocupação do presidente da SBMFC 
é a fixação desses profissionais após a partici-
pação no Programa. A sugestão de Pedrosa, da 
Ameresp, é investir na interiorização da Resi-
dência Médica. “Porque é ela que fixa o profis-
sional”, explica.

A secretária-executiva da Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), Maria do 
Patrocínio Tenório Nunes, aponta, no artigo 
“Os 3 grandes desafios da Residência Médica”, 
publicado no final do ano passado no Jornal 
do Cremesp, para a mesma direção. “A oferta 
de novos locais de Residência com qualidade 
contribui para a fixação de médicos nas re-
giões em que a cursam”, destaca.

Maria do Patrocínio baseou-se num estudo 
publicado em abril de 2010 no New England 
Journal of Medicine que confirmava alguns da-
dos coletados entre 2004 e 2008 no Brasil. “Os 
estudos nacionais mostravam a sobreposição 

percentual de médicos em atividade, sobre a 
oferta de vagas-bolsa de Residência Médica 
por região do País”, reforça.

Regulação
O maior problema enfrentado pela Residên-
cia Médica é a falta de vagas-bolsa: cerca de 
40% dos egressos não conseguem ingressar no 
programa. Em contrapartida, 30% das vagas fi-
cam ociosas por falta de procura em algumas 
especialidades. No mesmo artigo citado acima, 
a secretária-executiva da CNRM, apresenta a 
proposta de ampliar vagas e bolsas para todos 
os egressos em áreas gerais como clínica geral, 
cirurgia geral, pediatria, obstetrícia e ginecolo-
gia, medicina de família e comunidade, medi-
cina preventiva e social e, talvez, psiquiatria. 
“Oferecer treinamento em especialidades com 
base em necessidades é imperativo do mundo 
moderno, que exige profissionais com compe-
tências, capazes de atuar com precisão nos ní-
veis primário, secundário e terciário”, escreveu. 
Para Maria do Patrocínio, o médico superespe-
cializado encontra espaço nos grandes centros, 
enquanto o generalista pode ser muito útil em 
municípios de médio e pequeno porte.

Na opinião de Gusso, o governo precisaria 
ir além e regular as vagas de Residência Mé-
dica, nos moldes de como é feito no Canadá e 
na maior parte Europa. E exigir a Residência 
Médica para atuar profissionalmente. Nesses 
países, de 40% a 50% das vagas são em Medi-
cina de Família e é realizada uma prova única. 
A escolha da especialidade e do local onde irá 
cursar é pela ordem de colocação na prova. “No 
Canadá, por exemplo, o médico não trabalha se 
não tiver residência médica”, aponta. Ele expli-
ca que, nesses locais, o filtro para o especialista 
é feito pelo médico de família. “O paciente não 
procura direto o especialista. No Brasil, entra-
mos num ciclo americano péssimo”, considera. 

Já para Carvalhaes, esse tipo de regulação é 
contra o processo democrático. “Vai contra o 
direito do cidadão de ir e vir, ao definir o que 
ele deve fazer e em que local”, rebate. “Não é 
constitucional. Não é democrático”, finaliza.

Gusso (1): “Achamos bom que 

o Ministério da Saúde esteja 

se mexendo nesse sentido”. 

Carvalhaes (2): “É a chance desses 

profissionais que não passaram 

na prova se reciclarem”. Pedrosa 

(3): “É preciso também investir na 

reforma das unidades. O médico 

sozinho não garente assistência”

Divulgação SBMFC Osmar Bustos
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Saiba qual é a hora certa do check-up 
 

Muitos esperam até meia-idade para exames, mas médicos garantem: medicina preventiva é 

importante sempre Micheli Nunes 

micheli.nunes@diariosp.com.br  

Aquela ideia de que os check-ups frequentes devem começar apenas a partir dos 40 ou 50 anos é 

mito, alertam especialistas. Mesmo pessoas jovens e saudáveis precisam de acompanhamento 

médico e de exames preventivos, que podem evitar problemas futuros e, assim, salvar vidas.  

“Quem passa por consultas regulares são idosos, mulheres grávidas e bebês com menos de dois 

anos. No meio disso, existe uma faixa etária que não costuma fazer check-ups. Há idades de 

maior risco, mas mesmo jovens com saúde devem fazer um acompanhamento”, diz Gustavo 

Gusso,  presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Família.   

 

Segundo o médico, até crianças saudáveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a 

cada dois anos. “Acompanhamento clínico é uma coisa que começa no pré-natal, na barriga da 

mãe, e se estende até a morte.” 

Alexandre Wolkoff, médico e coordenador  do pronto-socorro do Hospital San Paolo, reforça o 

alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da 

saúde. Isso porque o estresse diário pode afetar o coração, além de contribuir para o surgimento 

de doenças crônicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir 

uma vida saudável na terceira idade.”  

Para Wolkoff, o ideal é que as pessoas adquiram o hábito depassar por um check-up a cada ano, 

para que o clínico determine se existe algum problema e encaminhe o paciente a um especialista, 

se necessário. 

Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercícios físicos regularmente e adota uma dieta 

balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual. E quem já tem problema de 

saúde deve aumentar a frequência. “Se o paciente  for fumante, sedentário ou obeso, a visita 

precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o número ideal de consultas 

será determinado.” 
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Saiba qual é a hora certa do check-up 
 

Muitos esperam até meia-idade para exames, mas médicos garantem: medicina preventiva é 

importante sempre Micheli Nunes 

micheli.nunes@diariosp.com.br  

Aquela ideia de que os check-ups frequentes devem começar apenas a partir dos 40 ou 50 anos é 

mito, alertam especialistas. Mesmo pessoas jovens e saudáveis precisam de acompanhamento 

médico e de exames preventivos, que podem evitar problemas futuros e, assim, salvar vidas.  

“Quem passa por consultas regulares são idosos, mulheres grávidas e bebês com menos de dois 

anos. No meio disso, existe uma faixa etária que não costuma fazer check-ups. Há idades de 

maior risco, mas mesmo jovens com saúde devem fazer um acompanhamento”, diz Gustavo 

Gusso,  presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Família.   

 

Segundo o médico, até crianças saudáveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a 

cada dois anos. “Acompanhamento clínico é uma coisa que começa no pré-natal, na barriga da 

mãe, e se estende até a morte.” 

Alexandre Wolkoff, médico e coordenador  do pronto-socorro do Hospital San Paolo, reforça o 

alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da 

saúde. Isso porque o estresse diário pode afetar o coração, além de contribuir para o surgimento 

de doenças crônicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir 

uma vida saudável na terceira idade.”  

Para Wolkoff, o ideal é que as pessoas adquiram o hábito depassar por um check-up a cada ano, 

para que o clínico determine se existe algum problema e encaminhe o paciente a um especialista, 

se necessário. 

Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercícios físicos regularmente e adota uma dieta 

balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual. E quem já tem problema de 

saúde deve aumentar a frequência. “Se o paciente  for fumante, sedentário ou obeso, a visita 

precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o número ideal de consultas 

será determinado.” 
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Saiba qual é a hora certa do check-up 
 

Aquela ideia de que os check-ups frequentes 
devem começar apenas a partir dos 40 ou 50 
anos é mito, alertam especialistas. Mesmo 
pessoas jovens e saudáveis precisam de 
acompanhamento médico e de exames 
preventivos, que podem evitar problemas 
futuros e, assim, salvar vidas. “Quem passa 
por consultas regulares são idosos, mulheres 
grávidas e bebês com menos de dois anos. 
No meio disso, existe uma faixa etária que 
não costuma fazer check-ups. Há idades de 
maior risco, mas mesmo jovens com saúde 
devem fazer um acompanhamento”, diz 

Gustavo Gusso, presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Família. Segundo o médico, até 
crianças saudáveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a cada dois anos. 
“Acompanhamento clínico é uma coisa que começa no pré-natal, na barriga da mãe, e se estende até 
a morte.” Alexandre Wolkoff, médico e coordenador do pronto-socorro do Hospital San Paolo, reforça 
o alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da 
saúde. Isso porque o estresse diário pode afetar o coração, além de contribuir para o surgimento de 
doenças crônicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir uma 
vida saudável na terceira idade.” Para Wolkoff, o ideal é que as pessoas adquiram o hábito depassar 
por um check-up a cada ano, para que o clínico determine se existe algum problema e encaminhe o 
paciente a um especialista, se necessário. Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercícios físicos 
regularmente e adota uma dieta balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual. 
E quem já tem problema de saúde deve aumentar a frequência. “Se o paciente for fumante, 
sedentário ou obeso, a visita precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o 
número ideal de consultas será determinado.” 
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Sudeste tem mais de sete mil casos da doença  
 

Nesta segunda-feira (24/01), é celebrado o Dia Mundial do Hanseniano. No Brasil, há 

aproximadamente 45 mil casos de hanseníase diagnosticados, sendo 7.400 na região Sudeste. De 

acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC), 

Cleo Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no setor público, 

como acessibilidade, falta de capacitação dos profissionais e a falsa idéia de que a hanseníase 

"acabou" em algumas partes do País.  

 

Com isso, o especialista explica que a hanseníase acaba se tornando uma doença negligenciada 

pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atenção devida. “Este cenário 

contribui para uma baixa adesão ao tratamento, por parte do próprio paciente, que enfrenta ainda 

o preconceito da doença, referenciada como „coisa ruim‟, „morte‟, epidemia, exclusão, pobreza”, 

explica. 

 

No enfrentamento da hanseníase, o médico de família e comunidade (MFC) atua como agente 

promotor de qualidade de vida ao paciente e na detecção precoce da hanseníase. “O MFC é capaz 

de fazer um diagnóstico precoce de qualquer alteração dermatológica e, nos casos confirmados de 

hanseníase, pode usar uma ferramenta de grande importância: o exame dos contactantes”. Borges 

ressalta a necessidade promover ações diárias e vigilância contínua por meio de um programa de 

trabalho anual que contemple o diagnóstico de novos casos e o término do tratamento dos já 

existentes.  

 

Sobre a hanseníase 
 

Doença transmissível através das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala, espirro e também do 

contato direto com as lesões da pele de uma pessoa com hanseníase que não está em tratamento. 

A hanseníase é causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele e 

os nervos, o que causa limitações de mobilidade em seus portadores.  
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Região Norte é a 2º maior em números de casos de hanseníase  
Da redação  

Jan 29 |19:32  

 

 

Principais sintomas da hanseníase 

Nesta segunda-feira (30) é comemorado o Dia Mundial do Hanseniano e, no Brasil, existem 

aproximadamente 45 mil casos diagnosticados, sendo mais de oito mil na Região Norte.  

 

No Amazonas, conforme dados do Departamento de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de 

Vigilância em Saúde do MS (DEVEP/SVS/MS), o quadro de hanseníase apresentou uma queda 

significativa. 

 

"O nosso trabalho de conscientização, com atividades educativas, ida aos municípios e 

campanhas na mídia, está surtindo efeito", ressalta a chefe do departamento de controle de 

doenças da Fundação Para o Controle da Hanseníase no Estado, Valdeniza Pedrosa. 

 

De acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

(SBMFC), Cléo Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no 

setor público, como acessibilidade, falta de capacitação dos profissionais, a falsa ideia de que a 

doença 'acabou' em algumas partes do país. 

 

Com isso, o especialista explica que a hanseníase acaba se tornando uma doença negligenciada 

pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atenção devida. 

 

A hanseníase é uma doença transmissível por meio das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala e 
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espirro e também no contato direto com as lesões da pele de uma pessoa com hanseníase que não 

está em tratamento. 

 

É causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele. 
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Sudeste tem mais de sete mil casos da doença 
Nesta segunda-feira (24/01), é celebrado o Dia Mundial do Hanseniano. No Brasil, há 
aproximadamente 45 mil casos de hanseníase diagnosticados, sendo 7.400 na região Sudeste. De 
acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC), Cleo 
Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no setor público, como 
acessibilidade, falta de capacitação dos profissionais e a falsa idéia de que a hanseníase “acabou” 
em algumas partes do País. 
 
Com isso, o especialista explica que a hanseníase acaba se tornando uma doença negligenciada 
pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atenção devida. “Este cenário contribui 
para uma baixa adesão ao tratamento, por parte do próprio paciente, que enfrenta ainda o 
preconceito da doença, referenciada como „coisa ruim‟, „morte‟, epidemia, exclusão, pobreza”, 
explica. 
 
No enfrentamento da hanseníase, o médico de família e comunidade (MFC) atua como agente 
promotor de qualidade de vida ao paciente e na detecção precoce da hanseníase. “O MFC é capaz 
de fazer um diagnóstico precoce de qualquer alteração dermatológica e, nos casos confirmados de 
hanseníase, pode usar uma ferramenta de grande importância: o exame dos contactantes”. Borges 
ressalta a necessidade promover ações diárias e vigilância contínua por meio de um programa de 
trabalho anual que contemple o diagnóstico de novos casos e o término do tratamento dos já 
existentes. 
 
Sobre a hanseníase 
Doença transmissível através das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala, espirro e também do 
contato direto com as lesões da pele de uma pessoa com hanseníase que não está em tratamento. A 
hanseníase é causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele e os 
nervos, o que causa limitações de mobilidade em seus portadores. 
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Eleita nova diretoria Executiva da Sociedade 

Brasileira de Medicina da Família e 

Comunidade 

 

20/01/2012  

Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Família e 

Comunidade (SBMFC), biênio 2012-14. De acordo com a Comissão Eleitoral da SBMFC foram 

recebidos um total de 370 votos válidos, sendo 359 a favor da chapa única inscrita neste pleito. 

 

Nesta gestão houve um importante percentual de renovação dos dirigentes e a reeleição de alguns 

membros. Conforme o cronograma, a posse da Diretoria será no dia 25 de agosto de 2012.  

 

 

CONHEÇA A NOVA DIRETORIA DA SBMFC.  
Fonte : SBMFC 
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Eleita nova diretoria executiva da SBMFC 

Data: 20-01-2012 16:00 | Publicado por: Revista Saúde S/A 
 

 
Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Família e 

Comunidade (SBMFC), biênio 2012-14. De acordo com a Comissão Eleitoral da SBMFC foram 

recebidos um total de 370 votos válidos, sendo 359 a favor da chapa única inscrita neste pleito. 

 

Nesta gestão houve um importante percentual de renovação dos dirigentes e a reeleição de alguns 

membros. Conforme o cronograma, a posse da Diretoria será no dia 25 de agosto de 2012.  

 

Conheça a nova diretoria da SBMFC 

 

 

Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina da Família e Comunidade (SBMFC) 
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Eleita nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de 
Medicina da Família e Comunidade  
 
Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Família e Comunidade (SBMFC), biênio 
2012-14. De acordo com a Comissão Eleitoral da SBMFC foram recebidos um total de 370 votos válidos, sendo 359 
a favor da chapa única inscrita neste pleito. 
 
Nesta gestão houve um importante percentual de renovação dos dirigentes e a reeleição de alguns membros. 
Conforme o cronograma, a posse da Diretoria será no dia 25 de agosto de 2012.  
 
 
CONHEÇA A NOVA DIRETORIA DA SBMFC.  
 

Fonte: Imprensa Fenam 
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Lançado o portal para educação a distância da SBMFC  
 

UNIMFC - É  o portal de internet da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC) para 

Educação à Distância. Trata-se de mais uma ferramenta que a Sociedade passa a oferecer aos milhares de 

médicos que atuam em postos e outros serviços de Atenção Primária em Saúde integrados ao Programa de Saúde 

da Família (PSF). Concebido de uma forma dinâmica e didática o UNIMFC vai ao encontro de nossos objetivos 

que é justamente oferecer qualidade no atendimento à população. Mediante login e senha, o profissional médico 

terá a oportunidade de se atualizar nos temas e assuntos de sua especialidade e ainda navegar por inúmeras 

palestras e cursos virtuais.Visite o site e confira  

www.sbmfc.org.br 
http://www.unimfc.com.br/institucional.php 
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