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Relatério de Atividades

Durante o primeiro més do ano foram levantados assuntos potenciais a serem
trabalhados como pauta para repercussdo na grande imprensa e midias segmentadas. No
ambito das politicas publicas serdo trabalhados como tema os beneficios de se adotar o
modelo europeu de salde, que tem o médico de familia e comunidade; na porta de entrada

do sistema publico; e o investimento em formagdo de MFCs, entre outros.

Outro referencial para a equipe de assessoria de imprensa € o calendario cientifico da
SBMFC, que neste ano conta com encontros de suas associagdes regionais; de cursos e
palestras, entre outros eventos de interesse dos MFCs e profissionais de areas correlatas. O
primeiro passo é levantar as datas e locais destes congressos e estruturar a divulgacdo junto
a diretoria da SBMFC.

No campo da divulgagdo institucional/segmentada, e-Newsletter, redes sociais
(facebook, twitter) e site, a RS Press manteve a producao de notas para atualizagao do site.
Merece destaque no periodo a divulgagao da 132 prova de Titulo de Especialista; a eleicdo da
nova diretoria da SBMFC; o lancamento do curso de educacgdo a distancia, e o UNIMFC; entre

outros.

A equipe de reportagem da SBMFC realizou ainda a cobertura do III Férum de
Especialidades Médicas, que aconteceu em Sdo Paulo, dia 14 de janeiro. O material foi
publicado em todas as ferramentas de comunicagdo da Sociedade. Ainda no Forum foi feita
entrevista exclusiva com o presidente da Associacdo 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 saude pubica. O material foi publicado na SBMFC News
e replicado nas demais midias da Sociedade.
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Vale ressaltar que o numero de acessos registrados a 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 Atengdo Primaria a Saude, Portal

Médico (CFM), tem extraido informagdes da News e utilizado como noticia em seus sites.

Ja no campo da grande imprensa as acdes terdo como uma base o acompanhamento
do calendario de datas da saude do Ministério da Salde e da WHO; além dos riscos do
excesso de prevencdo e do fortalecimento do conceito de atencdo quaternaria no Brasil.
Dentro deste planejamento a RS Press apurou informagdes referentes a hanseniase no
Brasil, cuja data de conscientizagdo mundial ocorre todo Ultimo domingo de janeiro, sendo
neste ano dia 29 de janeiro. Assim, foram elaborados cinco releases especificos para cada

regido do Pais, sendo fonte o diretor de Defesa de Classe da Sociedade, Cléo Borges.

Ainda em 2012 foram registradas insergdes tanto na grande imprensa quanto nas
midias 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 avancos, desafios e expectativas em relagdo a Medicina de Familia, a APS, entre

outras coisas.

Fabio Berklian Tatiana Almeida
Coordenador de Jornalismo Atendimento de Contas
RS Press RS Press
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Relacionamento com a midia

Matérias publicadas: 19%

H Jornal

78% M Site

*Distribuicdo das matérias publicadas nas midias consideradas neste relatdrio

Como retorno de insergbes na imprensa sendo fonte a SBMFC, foram obtidas no periodo

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

em jornais. Dados os retornos, pode se creditar o alto indice de retornos de web a matérias
replicadas de grandes veiculos impressos e de notas publicadas nas comunicagdes institucionais
da SBMFC, o que é considerado positivo, pois aponta para aumento e fortalecimento da

visibilidade destas midias da Sociedade.

Em continuidade a divulgagdo 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 Familia: 30 anos de contribuicdo”, foram utilizados como

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

médica de familia da regido que reforcou o modelo europeu como exemplo de atencdo primaria.

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

(biénio 2012-14) e langamento do curso de EAD - UNIMFC foi replicada no portal da Federagao
Nacional dos Médicos (Fenam); Rede de Pesquisa APS; Saide S/A.

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

Diario de S. Paulo. A reportagem entrou na versao impressa e online do Diario e do Bom Dia
ABCD (Rede Bom Dia). Da Hanseniase, o diretor de Defesa de Classe, Cléo Borges, falou a
reportagem da Gazeta do Povo (Cuiaba), cuja matéria saiu na web da publicagdo. O release da
assessoria também foi publicado no site do jornal mineiro Em tempo; e Espago UP; entre

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

sendo fonte o MFC Ademir Lopes Jr.


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

Edicdao 133

139 TEMFC - alteragao no edital

Eleicdes SBMFC - biénio 2012-14

Rio de Janeiro sedia SBMFC

Rede Entrevista: Juan Gérvas

Prova de Residéncia em MFC no RJ] tem mais de cem inscritos
Ultimas

Encontros 2012 - Acompanhe o calendario no site da SBMFC, na secao Eventos.
Seminario SBMFC em video - SBMFC no youtube

Journal Watch

Parceria SBMFC e Grupo A

Saiu nas grandes revistas

Edicao 134

Eleita nova Diretoria Executiva da Sociedade, biénio 2012-14
Lista de candidatos homologados no 130 TEMFC

SBMFC no III Forum de Especialidades Médicas

Conferéncia sobre Saude Familiar e Atengao Primaria
Ultimas

Journal Watch

Encontros 2012

Seminario SBMFC em video - SBMFC no youtube

Parceria SBMFC e Grupo A
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Edigdo 135

SBMFC News entrevista - Presidente da AMB -Florentino Cardoso
139 TEMFC - locais de prova

Diretor da SBMFC assume nova unidade de saude no RJ]
Comunicado da Comissdao Nacional de Acreditacdo (CNA)

Ultimas

Eleita nova Diretoria Executiva da Sociedade, biénio 2012-14-
Journal Watch

Encontros 2012

Seminario SBMFC em

Parceria SBMFC e Grupo A

Edicdao 136

5 de fevereiro - dia de 13° TEMFC - RETIFICACAO

Hanseniase na midia

III Congresso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericano
PROVAB tem prazo de inscricao prorrogado

Frente Nacional por Mais Recursos na Saude

Ultimas

Encontros 2012

Journal Watch

Parceria SBMFC e Grupo

SBMFC
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Cliente: Sociedade Brasileira de Familia e
Comunidade (SBMFC)

Periodo: Janeiro (2012)

Clippagem
REVISTA
Data Pauta Veiculo Fonte
Especial Residéncia Médica - Revista Drl
Dez PROVAB Gustavo Gusso
JORNAL

Data Pauta Veiculo Fonte
29-dez Opinidao: 30 anos SBMFC Folha de Londrina Referéncia
28-dez SMFC 30 Anos Folha de Londrina Gustavo Gusso
28-jan A hora certa do check-up Diério de S. Paulo Gustavo Gusso
29-jan Hanseniase Gazeta de Cuiaba Cléo Borges
WEB

Data Pauta Veiculo Fonte
27-jan Diario de S&o Paulo
27-jan A hora certa do check-up Rede Bom Dia Gustavo Gusso
28-jan Bloi Saude e irevidéncia
21-jan Espaco Up
24-jan Blog Jornal Porta Leste
24—jan Hanseniase Portal Refrescante Cléo Borges
29-jan Snif Brasil
29-jan Em Temio Online
20-jan Portal Fenam
20-jan SBMFC tem nova dietoria Portal Saude S/A Assessoria de Imprensa
21-jan Blog do Mario Ferrari

Langcamento Unimfc Rede APS Assessoria de Imprensa

19-jan Doengas de verao

Portal Mais de 50 Ademir Lopes Jr.

www.rspress.com.br



ESPECIAL residéncia médica

Egressos de medicina

reforcam Atencao Basica

Com o objetivo de garantir acesso a
Atencdo Bdsica a Saude em dreas de
dificil provimento ou de populacdes de
maior vulnerabilidade, os Ministérios da
Saude e da Educacdo criaram programa
para médicos recém-formados

Luciana Oncken

O Programa de Valorizagao do Profissional
da Atencao Basica (PVPAB) foi instituido por
meio da Portaria Interministerial n® 2087, de
12 de setembro, com o intuito de valorizar
e estimular o profissional de satde a atuar
em equipes multiprofissionais no ambito da
Atencao Bésica e da Estratégia de Saude da
Familia. A intencao é levar dois mil médicos
a municipios de dificil acesso e de popula-
coes menos favorecidas.

Pela Resolucao n° 3 do Ministério da Edu-
cacao (MEC), Secretaria de Educacao Supe-
rior (SESU) e Comissao Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM), do dia 16 de setembro,
que dispoe sobre o processo de selecao pu-
blica dos candidatos aos programas de Re-
sidéncia Médica, o egresso de medicina que
participar do PVPAB, e o tiver cumprido in-
tegralmente, recebe um bonus de até 10% na
pontuagao para o ingresso na Residéncia Mé-
dica. S6 podem participar profissionais que
ja concluiram a graduagao e tenham registro
profissional no respectivo conselho de classe.
O programa também engloba outras areas da
saude como enfermagem e odontologia.

Apesar das criticas de alguns setores, as
entidades médicas foram consultadas em
reuniao com o ministro da Saude, Alexan-
dre Padilha, no dia 17 de agosto, em Brasi-

lia, na qual compareceram representantes da

Profissionais devem
integrar programas
de Estratégia de
Satde da Familia

Osmar Bustos



18

ESPECIAL residéncia médica

Federacao Nacional dos Médicos (Fenam),
Conselho Federal de Medicina (CFM), Asso-
ciacao Médica Brasileira (AMB), Associacao
Nacional de Médicos Residentes (ANMR)
e Associacdo Brasileira de Educacao Médi-
ca (ABEM). A partir dali, ficou definido que
as entidades fariam parte de um comité de
acompanhamento e implantacao do projeto
piloto, previsto para 2012, que esta em fase
de elaboracao.

No dia seguinte, o programa foi aprovado
em plenaria extraordinaria da CNRM. Houve
ressalva em relacao a bonificacao, que inicial-
mente poderia chegar a 20%. Ficou em 10%,
mas a Fenam defende 5% de bonificacao,
2,5% por ano de participagdao no programa,
que deve ser de no maximo 24 meses.

O que ja foi definido é que serao firmados
contratos, por meio da CLT, de pelo menos 12
meses, com 0s municipios que integram o pro-
grama. Podem se candidatar a receber estes
profissionais 2.286 municipios que passaram
nos critérios do Ministério da Saude. O célcu-
lo considerou o percentual de moradores da
zona rural e em situagao de extrema pobreza.

O compromisso de pagar o salario - que
deve ser equivalente ao praticado na Estra-
tégia de Saude da Familia - é da prefeitura,
que também deve se comprometer a oferecer
moradia a equipe contratada quando houver
necessidade. O governo federal se compro-
mete com a supervisao - presencial e a dis-
tancia - realizada por tutores de instituicoes
de ensino superior e de hospitais de ensino.
O médico, durante sua participacdo por dois
anos no programa, fard um curso de especia-
lizacdo em Satide de Familia e Comunidade,
ministrado por uma universidade publica in-
tegrante do sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde.

Segundo a CNRM, ainda estao sendo defi-
nidos: os critérios de selecao dos candidatos,
como sera realizada a supervisao dos profis-
sionais, questoes contratuais, critérios de de-
sempenho, forma de adesao dos municipios e
papel dos estados.

Médicos mais preparados

O Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp) se manifestou contra o Pro-
grama. ‘O PVPAB tem caracteristicas de fragil
viabilidade pois é dirigido a médicos recém-for-
mados, sem Residéncia Médica e, portanto, sem
treinamento. Semelhante ao projeto de servico
civil voluntéario, o PVPAB oferece como vanta-
gem um ‘bonus’ que facilitara o futuro ingresso
do candidato na Residéncia Médica. Tal atrativo
pode ser, inclusive, um fator de desisténcia e de
nao fixacao do médico no programa’, afirma o
Cremesp, por meio de nota oficial, que também
traz a preocupagao com a implantagao de um
Plano de Carreira Cargos e Salarios como forma
de fixar o médico nessas regioes.

O presidente do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo e da Fenam, Cid Carvalhaes, rebate
as criticas. “Afirmar que o médico recém-for-
mado nao estd preparado para a préatica médi-
ca é uma declaracao expressa de que o ensino
médico é insuficiente e inadequado”, salienta.
A mesma opinido é compartilhada pelo presi-
dente da Associacao dos Médicos Residentes
do Estado de Sao Paulo (Ameresp), Marcos Vi-
nicius Soares Pedrosa. “Preocupa que o egres-
s0 nao esteja preparado para a Atencao Basica.
Isso quer dizer que a graduacao é insuficien-
te. Se assim for, que a Residéncia Médica seja
para todos e obrigatdria para o exercicio 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 Residéncia Médica.
Esses egressos normalmente vao parar nos
cursos preparatdrios para a Residéncia Mé-
dica, ou vao atuar na Estratégia de Satude da
Familia ou, ainda, em Plantoes de Urgéncia e
Emergéncia e em enfermarias, sem que haja
nenhum tipo de controle, avaliagao ou men-
suracao dos resultados. Além disso, o vinculo
trabalhista, na maioria dos casos, é precario,
nao ha qualquer garantia dos direitos do tra-
balhador e a rotatividade é muito grande. “A
sazonalidade do atendimento nao é boa para
ninguém’, reforca Carvalhaes.



O presidente do Simesp ressalta que, pelo
PVPAB, dois mil médicos recém-formados
serdo acompanhados por uma precepto-
ria por telemedicina e presencial periddica
— por um periodo de quatro a cinco horas a
cada 10 dias. Terao direito a um curso for-
mativo em Estratégia de Saidde da Fami-
lia, com 360 horas de duracdo, ministrado
por uma universidade publica — 70 ja se
comprometeram —, incluindo algumas priva-
das. Passarao por uma comissao de implan-
tacdo e acompanhamento, terdo direito a um
salario compativel com a Estratégia de Satde
da Familia local — a Fenam defende que seja
adotado o piso salarial de R$ 9.188,22 por 20
horas. Levando esses pontos em considera-
¢ao, Carvalhaes acredita que o resultado sé
pode ser positivo: um médico mais bem pre-
parado, com mais bagagem para ingressar
num programa de Residéncia Médica. “E a
chance desses profissionais que nao passa-
ram na prova se reciclarem”.

Segundo Carvalhaes, o programa nao ex-
clui a implantacao de um Plano de Carrei-
ra, Cargos e Salarios, do qual a Fenam e o
Simesp nao abrem mao. ‘A implantacao do
PVPAB é positiva ao mostrar que ha vontade
politica do governo em oferecer assisténcia
em areas de dificil acesso, de promover as-
sisténcia a populacao carente desses muni-
cipios”, avalia.

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

o Unico da cidade; que a equipe seja comple-
ta; que nao haja precarizacao do trabalho;
que seja obedecido o piso salarial da Fenam;
que haja investimento na preceptoria; que a
contratacao nao sofra influéncia politica do
municipio e que o médico nao seja demitido
sem justa causa por conveniéncias locais ou
eleitorais.

Para Pedrosa, da Ameresp é importante se
mexer em outros pontos também. “Nao bas-
ta ter recursos humanos. E preciso garantir
o processo formador, condicoes de trabalho
e trabalhar as insuficiéncias das redes assis-
tenciais. E essencial investir nas reformas das
unidades. O médico sozinho nao consegue ga-
rantir assisténcia’, alerta.

Interiorizacao

O presidente da Sociedade Brasileira de Me-
dicina de Familia e Comunidade (SBMEC),
Gustavo Gusso, considera o programa positi-
vo. “Achamos bom que o Ministério da Satade
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 Familia. A critica da Sociedade é
em relacdao a remuneracao. Gusso cita que no
ano passado foi assinada a portaria 3839/2010,
que institufa um valor maior de salario para
os médicos que ja atendem no sistema e que
tém especializacao ou Residéncia Médica em
medicina de familia. Segundo ele, em janeiro
deste ano, essa portaria caiu.

Ministro da Saude,
Alexandre Padilha,
se reine com
entidades do setor
para apresentar
programa.

Cid Carvalhaes,
acima a esq,
representa Fenam
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ESPECIAL residéncia médica

Uma preocupagao do presidente da SBMFC
é a fixacao desses profissionais ap0ds a partici-
pacao no Programa. A sugestao de Pedrosa, da
Ameresp, é investir na interiorizacao da Resi-
déncia Médica. “Porque é ela que fixa o profis-
sional”, explica.

A secretdria-executiva da Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica (CNRM), Maria do
Patrocinio Tendrio Nunes, aponta, no artigo
“Os 3 grandes desafios da Residéncia Médica”,
publicado no final do ano passado no jornal
do Cremesp, para a mesma direcao. “A oferta
de novos locais de Residéncia com qualidade
contribui para a fixagao de médicos nas re-
gides em que a cursam’”, destaca.

Maria do Patrocinio 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 sobreposicao

Divulgacdo SBMFC Osmar Bustos
- %

Gusso (1): “Achamos bom que
0 Ministério da Satde esteja
se mexendo nesse sentido”.

Carvalhaes (2): “E a chance desses

profissionais que nao passaram
na prova se reciclarem”. Pedrosa
(3): “E preciso também investir na
reforma das unidades. 0 médico
sozinho nao garente assisténcia”

Osmar Bustos

percentual de médicos em atividade, sobre a
oferta de vagas-bolsa de Residéncia Médica
por regiao do Pais”, reforca.

Regulacao

O maior problema enfrentado pela Residén-
cia Médica é a falta de vagas-bolsa: cerca de
40% dos egressos nao 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 secretaria-executiva da CNRM, apresenta a
proposta de ampliar vagas e bolsas para todos
0s egressos em areas gerais como clinica geral,
cirurgia geral, pediatria, obstetricia e ginecolo-
gia, medicina de familia 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-
téncias, capazes de atuar com precisao nos ni-
veis primdrio, secunddrio e tercidrio”, escreveu.
Para Maria do Patrocinio, o médico superespe-
cializado encontra espago nos grandes centros,
enquanto o generalista pode ser muito util em
municipios de médio e pequeno porte.

Na opinidao de Gusso, o governo precisaria
ir além e regular as vagas de Residéncia Mé-
dica, nos moldes de como é feito no Canadd e
na maior parte Europa. E exigir a Residéncia
Médica para atuar profissionalmente. Nesses
paises, de 40% a 50% das vagas sao em Medi-
cina de Familia e é realizada uma prova tnica.
A escolha da especialidade e do local onde ira
cursar € pela ordem de colocagao na prova. “No
Canada, por exemplo, o médico nao trabalha se
nao tiver residéncia médica”, aponta. Ele expli-
ca que, nesses locais, o filtro para o especialista
é feito pelo médico de familia. “O paciente nao
procura direto o especialista. No Brasil, entra-
mos num ciclo americano péssimo”, considera.

Ja para Carvalhaes, esse tipo de regulagao é
contra o processo democratico. “Vai contra o
direito do cidadao de ir e vir, ao definir o que
ele deve fazer e em que local’, rebate. “Nao é
constitucional. Nao é democratico”, finaliza.
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A hora certa do
check-up

Muitas pessoas esperam a meia-idade para fazer exames de rotina, mas os
meédicos garantem: medicina preventiva € importante em qualquer fase da
vida, ou seja, os mais jovens também deveriam ter essa preocupacao

Micheli Nunes
Agincia BOM DIA

Aguclaideladequeoscheck
ups frequentes devem come
¢arapenasapartirdes 40 ou
50 anos ¢ mito, alertam espe
clalistas. Mesmo pessoas jo
vens e saudaveis precisam de
acompanhamento médico e
de exames preventivos, que
podem evitar problemas fu
turos e, assim, salvar vidas
“Quem passa por consul
tasregulares sao idosos,
mulheres gravidas e bebés
commenosde 2anos. No
meio disso, existe uma faixa
etariaque naocostuma fazer
check-ups. Hiidades de
maior risco. mas mesmo jo-
vens comsaude devem fazer
um acompanhamento”, diz
Gustavo Gusso, presidente
da Sociedade Brasileirade
Medicinade Familia.
Segundo o médico, até crian
cas saudaveis precisam visitar
um meédico generalista pelo
menas acadadoisanos
"Acompanhamento clinico ¢
uma Colsa (]ll(‘( omeca no p[('
natal. na barriga da mac, e se
estende até a morte”
Alexandre Wolkotf. medico e
coordenadaor do pronto - socor
rodo Hospital San Paolo, de Sao
Paulo, reforcaoalerta "Emto
das asdades, precisamossem
pre arrumar tempo para caidar
da saude . 1sso porque o estresse
didrio pode afetar o coragao.
alem de contribuir para o surgi
mentode doengas cronicas
Consultas preventivas podem
cvitar os problemas ¢, desse
modo, garantir uma vida sau
davel naterceira idade™
Para Wolkoff_ o ideal ¢ que as
pessoas adquiram o habito de
passar porumcheck upacada
ano, para que o clinicodeter
mine se existe algum problema
cencaminhe o paciente aum
especialista, se necessario
Gusso acrescenta gue mesmo
gquem faz exercicios fisicos re
gularmente ¢ adota uma dieta
balanceada diariamente precisa
passar pelo exame preventivo
anual. Equem ji tem problema
de saude deve aumentar a fre-
quéncia. “Se o paciente for fu-
mante, sedentdrio ou obeso. a
visita precisa ser imediata. De-
pois de passar pela triagem do
profissional, o numero ideal de
consultas serd determinado™.

EM TODAS
AS IDADES

COMO VAI
O CORACAO?

Mesmo jovens na faixa dos 20
anos precisam ficar de olho.
Visite um clinico geral para que
ele o examine e determine se

esta tudo bem com o coragdo, o
colesterol e a glicemia. Depois

dos 40, se estiver tudo bem,0s
exames s30 a cada trés anos /

r 4

EVITE v
UMA DOR
DE CABECA

Dores leves na cabeca
. S30 comuns, Mas, se
elas forem Insistentes
ou muito intensas,
podem mascarar
doencgas mais
graves. Explique
0 que sente para
um médico de
confianca e, se
ele achar
necessario,

MENINAS
A primeira visita ao
ginecologista (ou
generalista) de
confianca deve
acontecer logo na
primeira menstruacao,
para esclarecer duvidas
e acompanhar a
puberdade. E importante
que 3 visita aconteca
antes da primeira relacao
sexual

\\.- 4}

\ 4
MENINOS

No inicio da
puberdade. os
adolescentes \
tambeém devem X
visitar o médico. £
nessa idade que
0s meninos mais
tém duvidas. E
bom esclarecer
tudo com o
profissional e
evitar que os
jovens procurem
as respostas na
internet
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Leucemia

Leucemias sdo doengas malignas que acometem os leuco-
citos, 0s globulos brancos do sangue presentes nos ganglios
Infaticos & na corrente sanguinea.

Assim como 05 globutos vermethos (cuja funcdo e transportar
oxigénio para orgdos e tecidos) e as plaquetas {(células res-
ponsavels pela coagulagao), os leucocitos sao fabricados den-
tro da medula ¢s5e3 a partir de uma ceélula-tronco ¢ sao res-
ponsavels por grande parte do nosso sistema imunologico.

Nas leucemias, aléem de perder a fun¢ao de defesa do orga-
nismo, 0s globulos brances doentes produzidos descontro-
ladamente reduzem o espaco na medula ossea para a fabri-
cagao das outras celulas que compoem o sangue e elas caem
nacorrente sanguinea antes de estarem preparadas para exer -
cer suas fungoes.

Tipos

Nao se conhece a causa da maioria das leucemias, que podem
ser classificadas de acordo com a evolucaa e o tipa de defeito
dos globulos brancos.

1) quanto a evolucao

alleucemia aguda — quando as células malignas se encontram
numa fase muito imatura e se multiplicam rapidamente, cau-
sando uma enfermidade agressiva;

b) leucemia crénica — quando a transformacado maligna ocorre
em celulas-tronco mais maduras. Nesse €aso, a8 doenga cos-
tuma evoluir mais lentamente, com complicagdes que podem
levar Meses au aNos Para ocorrer,

2) quanto aos globulos brancos afetados:

a)teucemiamielolde, linfocitica oulinfoblastica - afeta as células
linfoides: ¢ mals frequente em criancas:

blileucemialinféide oumieiobiastca — afetaascelulas mieloides.
e mais comum em adultos.

Sintamas

Os primeiras sinais geralmente aparecem quando a medula
ossea deixa de produzir células sanguineas normais

Anemig, fraqueza, CanNsagD. Sangramentos Nasas e Nas genvas
manchas roxas e vermelhas na pele, ganglics inchados. febyre, su-
dorese notuna, infecgdes, dores Nos 05505 e Nas articulacoes sao
SINOMLESs Caractenisticos Gas leucemias agudas

As leucemias cronicas de evolugao lenta podem ser comple-
tamente assintomaticas.

Diagnostico

O hemograma e o exameindicado para avallar as condigoes em
que se encontram as varias sérles do sangue. Havendo al-
teracoes indicativas da doenga, o mielograma permite a analise
direta do local afetado para identificar o tipo de celula anormal
que impede a fabricacdo dos outros elementos do sangue. A
hiopsia da medula éssea e o exame definitivo para a confir-
macao do diagnostico. As leucemias cronicas, as vezes, sao
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Médico da familia: especialidade em crise

Implantada ha trés décadas no Pais, medicina familiar conta somente com 1,5 mil profissionais
distribuidos em 32 mil equipes. Segundo coordenadora do PSF em Londrina, esta cada vez mais dificil
encontrar candidatos para o cargo. Salério de R$ 7 mil para 40 horas semanais nao é atrativo. PAG.7

Faltam médicos da familia

Salario inicial, de aproximadamente
R$ 7 mil por 40 horas semanais, nao seria
atrativo para os recém-formados

Davi Baldussi
Reportagem Local

Londrina - E pouco mais
de 13h30 quando o Uno da
Secretaria Municipal de Sa(-
de de Londrina encosta em-
baixo de um pé de péssego
na casa de Sebastiao e Ma-
ria do Carmo. Eles moram
numa pequena propriedade
de 11 mil metros quadrados,
a cinco quild-

tistas. A equipe até tenta
convencé-lo, mas César re-
cusa o atendimento. Para
nao perder a viagem, Rosan-
gela decide checar a pres-

sao dos pais de César.
Enguanto é atendido, Se-
bastiao narra o drama do fi-
lho. "Ele esté sentindo muita
dor, por isso nao esta co-
mendo direito”, conta. De
acordo com a médica, o pa-
ciente precisa

metros do Dis-  Cercade 1,5mil  por cirurgia pa-

trito de Paique- médicos atendem @ retirar alguns

ré, na Zona Sul dentes.

de Londrina. pelo PSF em 0 caso de
A médica Ro- todo o Pais César do Car-

sangela Libanori mo & apenas

dirigiu o veiculo até o local,
acompanhada de uma den-
tista, uma enfermeira, uma fi-
sioterapeuta e uma agente
de satide. O paciente que re-
cebe a visita é César, 23
anos, filho mais velho do ca-
sal Sebastiao e Maria.

César é deficiente mental
e sofre com problemas nos
dentes. Ele ndo gosta de mé-
dicos, muito menos de den-

um exemplo das dificulda-
des que fazem parte da roti-
na dos profissionais da sau-
de que visitam 0s pacientes
de casa em casa. Um desa-
fio que médicos e outros
trabalhadores da area da
saude enfrentam ha trés dé-
cadas no Brasil. Em dezem-
bro, a especialidade de Me-
dicina de Familia e Comuni-
dade completou 30 anos de

existéncia.

“E, portanto, uma das es-
pecialidades mais antigas do
Brasil se considerarmos que
a Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica foi instalada
em 1977", afirma o presiden-
te da Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia ¢ Comu-
nidade (SBMFC), Gustavo
Gusso, em artigo comemora-
tivo a data publicado no site
da entidade. Atuam hoje no
Pais cerca de 1,5 mil médi-
cos especializados em Medi-
cina de Familia e Comunida-
de, que atendem pelo Pro-
grama Saide da Familia
(PSF).

De acordo com Sonia Ma-
ria Coutinho, que assume a
coordenagdo do PSF em
Londrina em janeiro de 2012,
esta cada vez mais dificil en-
contrar médicos dispostos a
entrar no programa. “Grande
parte que esta hoje & recém-
farmada, fica no méximo
dois anos, ou sdo médicos
que estao prestes a se
aposentar”, comenta.

O médico da familia e co-
munidade é o especialista
responsével por cuidar da
salde da populagao com ba-
se na analise fisica, psicol6-
gica e do contexto social em
que esta inserido o paciente.
Sénia participou da implanta-
cao do PSF em Londrina, em
1996. Dusante mais de dez
anos atendeu pacientes no
Distrito de Paiqueré. Para ela,
os médicos que escolhem



atuar no PSF de certa forma
fazem uma “profissao de f&"
“Nao déa para comprar o car-
rao do ano. O objetivo € me-
lhorar a saude do povo", diz.
O salario inicial é de aproxi-
madamente RS 7 mil por 40
horas semanais.

Existem atualmente em
Londrina 74 equipes do PSF,
distribuidas pelos cerca de
50 postos de saide da cida-
de. "0 ideal seria que fos-
sem pelo menos cem
equipes”, confessa. Segun-
do Sonia, cada equipe € pro-
jetada para atender até 4,5
mil pessoas e é formada por
médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e de quatro

a seis agentes comunitarios. _

“Cada agente é responsavel
por cerca de 250 familias.
Por més eles devem realizar
pelo menos uma visita a ca-
da uma e, dependendo do

»llf

€aso, ¢ ele comunica a enfer-
‘meira ¢ a reali- por volta das 7 horas numa

zar umawusuta%o'ﬁmﬁar"'
explica.

Nos Distritos de Irer8, Pai-
queré e Patrimdnio de Guai-
racé (Zona Sul) s6 ha uma
médica da familia, Rosange-
la Libanori, que fez a visita no
inicio desta reportagem. “Ha
uns trés meses 0 médico de

Ireré saiu depois que passou
numa prova de residéncia’,
conta Roséangela.

Por conta disso, de acordo
com ela, as visitas domicilia-
res, come a da casa de Ce-
sar, se tornaram raras nos Ul-
timos meses. "Estou fazendo
em média 40 consuitas por
dia nas unidades. As vezes a
gente manda o carro até o si-
tio para buscar o paciente
Sao poucos 0s casos de
pessoas que nao conse-
guem vir até o posto e que
realmente precisam do médi-
€0, pois as enfermeiras po-
dem dar conta de muitos
atendimentos, como uma
troca de um curativo.”

Ha cinco anos, Roséngela
atua na regiao, desde pré-
natal até o caso de um meni-
no que caiu de um pé de
manga. “'A gente atende a fa-
milia inteira”, diz. Ela sai de
segunda a sexta de Londrina

“kombi com outros profissio-
nais rumo aos distritos. "Eu
gosto do meu trabalho. Tra-
balhei durante quinze anos
com servigos burocraticos.
Em 2002 fiz especializagao
em medicina da familia e co-
munidade e em 2007 come-
cei a atender”, relata.

Metade da populagdo
| tem ace?sso ao PSF




"A gente atende a familia inteira”, conta a médica Rosangela Libanori
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Desafio € atrair médicos para PSF

ma foi mostrado pela FOLHA em

reporlagem publicada ontem €, tu-
40 :ndica, que ¢ empecilho € o salério ini-
cial de R$ 7 mil mensais (brutos) pora 40
noras semanais. Sequndo a coordenagio
do PSF londrinense, ¢ programa vem
ztrando dois perfis de profissonais. os jo-
vens recém-formados cu agueles prestes a
3e aposentarem.

A figura do médico de familia era muito
comum antigamente, O profissicnal tinha
Jma visao geral da Medicina e conhecia
vem as caracteristicas das pessoas que
maravam nas casas que visitava regular-

altam médicas para o Programa
Saude da Familia (PSF). O proble-

mente. Resgatar esse tipo

pessoas. A falta de médi-

de atendimento foi a inten- ‘Afal‘ademm cos impede justamente
¢ao do Ministério da Sau- impede justamente esse atendimento dnico,
de em criar 0 PSF, em imen de carater especial, preju-
1994, inspirado em expe- esse.a‘e"d' o gicando o conceilo multi-
riéncias que vinham fazen- 'i"_woy de car {iter disciplinar do projeto.
G0 sucesso em paises co-  especial, prejudicando  Para enfrentar a evaszo
mo Canada. Cuba e Ingla- o conceito de médicos do PSF, o go-
terra. e verno federal baixou uma
Segundo a Secretaria multldlscx.plmar portaria, em agosto, per-
Estadual de Saude, o Pa- do pm]em’ mitindo que s municipios

rand conta com 1.838
equipes do PSF. Todas as equipes preci-
sam contar com um médico, um enfermei-
ro, auxiliar de enfermagem e agentes co-
munitdrios. Cada grupo atende até 4,5 mil

Médicos da familia
" Sobre areportagem “Faltam médicos da familia” (Geral, 28/12), os médicos do Programa
S4lde da Familia (PSF), na maioria, sao recém-formados que nao conseguiram ser aprova-
Hos na residéncia e entram nele como um bico. Assim que conseguem ingressar na resi-
déncia médica, deixam o programa. O saldrio & pouco atrativo: os R$ 7 mil (brutos) caem
prara R$ 5 mil liquidos. O salério foi majorado hé pouco tempo, pois meses atrés a Prefeitura
te Londrina pagava menos de R$ 5 mil brutos. Ha prefeitura que oferece R$ 3 mil/R$ 4 mil
Muito pouco se comparado com o novo saldrio de R$ 12 mil dos vereadores. Ha que se au-
mentar a oferta de vagas na residéncia médica em salde da familia, que sao poucas € res-
rita a poucas cidades, implantar o plano de cargos, careiras e salarios € pagar algo digno,
14 que 0s médicos sao cobrados para cumprir 40 horas semanais e ndo tém consultrio par-
ticular. O trabalho do médico do PSF é, talvez, o mais importante: faz a preven¢ao e a resolu-
tividade dos problemas na propria regiao.

contratem esses profissio-
nais por 30 ou 20 horas semanais, Os crifi-
cos da mudanga dizem gue a flexibilizagao
(o hardrio prejudica a esséncia do servio,
que € justamente oferecer a maior perma-

nénc:a go médico na equipe £ estreitar o
vinculo dele com a populagao.

Ainda € cedo para qualquer avaliagao
negativa ou positiva a respeitc da flexbiliza-
¢ao do herério. E importante acompanhar
as consequéncias da mudanga no senvige,
que € de grande impendncia para a popu-
lagao de baixa renda. O Ministénio da Sai-
de informa que o Brasil tem 32.029 equipes
de saixle da famiia, responsaveis por uma
cobertura de mais de 101 milhdes de pes-
soas em todo o Pais. O PSF desenvolve
agdes de prevengdo, recuperacao. reabili-
tagao de doencas e agravos mais frequen-
tes, além da manutengao da sadde das
pessoas atendidas.

LUIZ FRANCISCONI NETO (médico) - Rolandia
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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 comecar apenas a partir dos 40 ou 50 anos é
mito, alertam especialistas. Mesmo pessoas jovens e saudaveis precisam de acompanhamento
médico e de exames preventivos, que podem evitar problemas futuros e, assim, salvar vidas.

“Quem passa por consultas regulares sdo idosos, mulheres gravidas e bebés com menos de dois
anos. No meio disso, existe uma faixa etaria que ndo costuma fazer check-ups. Ha idades de
maior risco, mas mesmo jovens com saude devem fazer um acompanhamento”, diz Gustavo
Gusso, presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia.

Segundo o médico, até criancas saudaveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a
cada dois anos. “Acompanhamento clinico ¢ uma coisa que comega no pré-natal, na barriga da
mae, € se estende até a morte.”

Alexandre Wolkoff, médico e coordenador do pronto-socorro do Hospital San Paolo, reforca o
alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da
salde. Isso porque o estresse diario pode afetar o coracdo, além de contribuir para o surgimento
de doencas cronicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir

uma vida saudavel na terceira idade.”

Para Wolkoff, o ideal é que as pessoas adquiram o habito depassar por um check-up a cada ano,
para que o clinico determine se existe algum problema e encaminhe o paciente a um especialista,
Sse necessario.

Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercicios fisicos regularmente e adota uma dieta
balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual. E quem ja tem problema de
saude deve aumentar a frequéncia. “Se o paciente for fumante, sedentéario ou obeso, a visita
precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o nimero ideal de consultas
sera determinado.”


http://glo.bo/xZvPGp
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Enquanto o aceitavel pela OMS é 1 caso para um grupo de 10 mil pessoas, o Estado pessui 7,52 infectados pelo bacilo

Numero de doentes em Mato
Grosso preocupa autoridades




Tanta Raverr
DA Reacio

nfimero de casos de hanse-

nizse em Mafo Grosso é 8

vezes maior do que o pre-

conizado pela Organizagio
Mundzal da Satde (OMS). Para cada grupo
de 10 mil mato-grossenses, 7,52 estio in-
feetados, quando o aceitavel sera apenas 1.
No Brasil, a médha é de 1.4,

0s dados sio do Ministério da Satde
e apontam que, de cada 100 mil residéncias
visitadas no Estado, 77 tém hansenianos.
No pais a prevaléncia da doenga € encon-
frada, em média, em 15 moradias. A situa-
¢ € mas critica em nnmicipios do extre-
mo Norte e também na Barxada Cuiabana.

O diretor da Sociedade Brasileira
de Medicina da Familia e Comumdade,
Cleo Borges, ressalta que, na maioria das
vezes, em uma casa sio identificadas
mais de uma pessoa com a doenca. “E
uma doenga alfamente contagiosa, de fa-
cil transmussio, pelo ar, entdo as pessoas
que convivem com alguém contaminado
correm 1isco de pegar a doenca”.

Quando um hanseniano € identifica-
do, a5 equipes de saide realizam exames
em todas as pessoas com quem ele mantém
contato, procedimento que ¢ realizado pelo
MeN0S Uma Vez a0 4no.

Borges ressalfa que Mato Grosso pas-
sou da 5* posigio para 1° na faxa de predonu-
nincia de hanseniase. Crescimento que ele
atribus ao fortalecimento do trabalho de iden-
fificagiio de novos casos da doena e confro-

le s registros, “Assim temos uma verdader-
1a face da doenga no Estado. Sabemos que hi
recades do pais onde ndo h nem médicos pa-
ra atender a populago, como vamos fer re-
gistros confidvess do nimero de casos?”.

Tratamento - Além de garantir
100% de cura, o tratamento também reduz
05 imeros de contaminacio. Isso porque 0
pactente que estrver tomando a medicacio
niio transmite mais a doenca.

Porém, um dos maiores desafios, se-
gundo 0 espectalista em Medicina da Fami-
lia, € evitar a desisténcia do tratamento que
pode durar de 6 meses a 1 ano. “Neste perio-
do a pessoa fem que evitar o alcool e fomar
todos os comprumidos diarios, sem miemyp-
g0, Isso extge dedicagio do pactenfe”.

Uma das orientacfies do Ministério da
Satide ¢ que o fratamento seja acompanha-
do. Desta forma o pactente precisa compare-
cer dianamente na unidade de saide para to-
mara medicagio ou aguardar o comparect-
mento do agente de saide na casa.

Borges defalha que, quando o pa-
cienfe demonsira que estd seguindo a ris-
¢ 0 rofetro, é liberada a mgestio de al-
guns comprimidos em casa, por confa
propria. Mesmo assim hd alguns que s
podem ser tomados na presenga de um
profissional de saide.

Sequelas - Quando o tratamento &
iniciado tardamente, o paciente pode ficar
com sequelss como a penda de sensibilidade
e regades do corpo e afé afrofiamento de ner-
vos. Borges diz que 1550 ocorre porque que &

hanseniase reflefe na pele, mas é uma doenga
neural, ou seja, afefa os nervos dos bragos,
mios, permas, pés, rosto, orelhas, olhos e na-
niz. Quando nio tratada, ela vai causando le-
stes, desde manchas até defomuidades.

Fot 0 que ocoren com o aposentado
Witencler Ribas, 70, que mesmo como fra-
famento nfo consegum reverter alpumas
lesties e, passados 2 ancs, ainda tem dor-
méncias da pele. Ele confa que procuron
1ma unudade de saude pela primeira vez em
2003 e fez um exame que nio identificon a
doenga. “Naquela época eu nio sabia que 0
exame nem sempre confirma a doenca e
prectsa fazer os testes fisicos. Entio pensel
que as manchas ngo eram nada e o pro-
curel mais me frafar”.

Passados 5 anos, Ribas len uma re-
portagem sobre o assunto e decidiu procu-
rar novamente o medico. Fez os testes e a
hanseniase for confirmada, j4 em estigio
avancado. “Eu guarde até hoje a reporta-
gem que 1i no jomal A Gezeta. Foi gragas a
ela que percebi que estava com hanseniase
e que busque! fratamento”.

O médico Cleo Borges destaca que
muitas vezes os exames nio confirmam a
presenca do bacilo da hanseniase no orpa-
1510 da essoa, por isso a necessidade
dos festes fisicos.

Atendimento - O diagnistico da
doenga é feito em qualquer unidade de sat-
de por meto de testes fisicos - térmuco, tifil
e doloroso. Desta maneira & possivel saber
5e 4 pessoa perden a sensibilidade em algu-
ma regtio do corpo. Na matoria das vezes,

aparecem primexro as manchas brancas,
marrons ou avermelhadas, seguidas da per-
da de sensibilidade.

A doméstica Selma Awsiliadora St
queira Queiroz, 48, procuroit o Programa de
Satde da Familia (PSF) do baro Bat, onde
ela mora, para fazer o teste. Ela confou que
h dias percebeu uma mancha que aparecen
10 brago. Ao verumma reportagem sobre han-
seniase, decd procurar o médico.

Depots de fazer 05 3 festes - érmico,
titil e doloroso - ela receben a boa noticia
“Niio estou contaminada, ainda bem, mas fi-
quet preocupada e por 1550 vim ver se era”.

Cleo Borges explicou que Selma ndo
perdeu sensibilidade na regtio da mancha e
ndo apresenta oufros sintomas da doenga,
por 1550 & confaminaciio for descartada.

Cenario - O coordenador de Vigi-
lincia Epidemioldgica do Estado, Juliano
Silva Melo, diz que amda nio ha perspeci-
vas de queda no niimero de novos casos de
hanseniase 1o Estado. Isso porque b um
grande indice de contaminacdes de crian-
¢as ¢ adolescentes menores de 15 anos.

Somente 10 ano passado, 2.527
pessoas descobriram que estavam com a
doenga. O nimero foi maior do que em
2010, quando foram 2 400. Para Melo 15-
50 ¢ reflexo de nma realidade de anos an-
tertores. “Depois que uma pessoa € con-
taminada ela pode levar até 5 anos para
apresentar os sinfomas. Enfdo as conta-
minagdes podem fer ocorndo hi algum
tempo. Mas como femo casos em pacien-
tes novos, € sinal que o bactlo amnda esta

circulando na comumdade”.

Amaor dificuldade para conseguir a
redugio nos mimeros, segundo ele, é o fa-
to de a doenca ndo fer aparigio aguda e
passar despercebida pelo paciente, além da
transmisso ocorrer, em sua matoria, den-
tro do ambente familiar.

Enre as acfes realizadas pela Secre-
tana estio a capacitagio dos profissionais
que afuam na rede basica de satide para
que estejam alertas na defeccdo de novos
casos. “Sio nas umdades de satde que a
populagio procura atendimento. Entio es-
tes profissionats podem auxiliar na detec-
¢iio e reduzir o fimero de novos casos”

Tanto 0 diagnstico quanto o frats-
mento também sio realizados e acompa-
nihados pelas unidades de satde da familia

M Ahanseniase [antigamente
conhecida como lepra] é uma
doenca infecto-contagiosa
causada por uma bactéria
denominado Mycobacterium
[eprae. A transmissdo ocorre
atraves do ar, pelo contato direto
com doentes sem tratamento que
gliminam os bacilos através do
aparelho respiratorio. No caso
dos doentes que recebem
tratamento médico, nio ha risco
de transmisso.
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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 €
importante sempre Micheli Nunes
micheli.nunes@diariosp.com.br

Aguela ideia de que os check-ups frequentes devem comecar apenas a partir dos 40 ou 50 anos é
mito, alertam especialistas. Mesmo pessoas jovens e saudaveis precisam de acompanhamento
médico e de exames preventivos, que podem evitar problemas futuros e, assim, salvar vidas.

“Quem passa por consultas regulares sdo idosos, mulheres gravidas e bebés com menos de dois
anos. No meio disso, existe uma faixa etaria que ndo costuma fazer check-ups. Ha idades de
maior risco, mas mesmo jovens com saude devem fazer um acompanhamento”, diz Gustavo
Gusso, presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia.

Segundo o médico, até criancas saudaveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a
cada dois anos. “Acompanhamento clinico ¢ uma coisa que comega no pré-natal, na barriga da
mae, e se estende até a morte.”

Alexandre Wolkoff, médico e coordenador do pronto-socorro do Hospital San Paolo, reforca o
alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da
saude. Isso porque o estresse diario pode afetar o coracdo, além de contribuir para o surgimento
de doencas cronicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir

uma vida saudavel na terceira idade.”

Para Wolkoff, o ideal é que as pessoas adquiram o habito depassar por um check-up a cada ano,
para que o clinico determine se existe algum problema e encaminhe o paciente a um especialista,
Se necessario.

Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercicios fisicos regularmente e adota uma dieta
balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual. E quem ja tem problema de
saude deve aumentar a frequéncia. “Se o paciente for fumante, sedentéario ou obeso, a visita
precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o nimero ideal de consultas
sera determinado.”
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Saiba qual é a hora certa do check-up
CHEck-LP

Aquela ideia de que os check-ups frequentes
devem comecar apenas a partir dos 40 ou 50
anos é mito, alertam especialistas. Mesmo
pessoas jovens e saudaveis precisam de
acompanhamento médico e de exames
preventivos, que podem evitar problemas
futuros e, assim, salvar vidas. “Quem passa
por consultas regulares sao idosos, mulheres
gravidas e bebés com menos de dois anos.
No meio disso, existe uma faixa etaria que
ndo costuma fazer check-ups. Ha idades de
maior risco, mas mesmo jovens com saude
devem fazer um acompanhamento”, diz

Gustavo Gusso, presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia. Segundo o médico, até
criangas saudaveis precisam visitar um médico generalista pelo menos a cada dois anos.
“Acompanhamento clinico € uma coisa que comega no pré-natal, na barriga da méae, e se estende até
a morte.” Alexandre Wolkoff, médico e coordenador do pronto-socorro do Hospital San Paolo, refor¢ca
o alerta. “Em todas as idades, precisamos sempre arrumar tempo em nossa agenda para cuidar da
saude. Isso porque o estresse diario pode afetar o coracéo, além de contribuir para o surgimento de
doencas cronicas. Consultas preventivas podem evitar os problemas e, desse modo, garantir uma
vida saudavel na terceira idade.” Para Wolkoff, o ideal € que as pessoas adquiram o habito depassar
por um check-up a cada ano, para que o clinico determine se existe algum problema e encaminhe o
paciente a um especialista, se necesséario. Gusso acrescenta que mesmo quem faz exercicios fisicos
regularmente e adota uma dieta balanceada diariamente precisa passar pelo exame preventivo anual.
E quem ja tem problema de saude deve aumentar a frequéncia. “Se o paciente for fumante,
sedentério ou obeso, a visita precisa ser imediata. Depois de passar pela triagem do profissional, o

numero ideal de consultas sera determinado.”
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Sudeste tem mais de sete mil casos da doenca

Nesta segunda-feira (24/01), é celebrado o Dia Mundial do Hanseniano. No Brasil, ha
aproximadamente 45 mil casos de hanseniase diagnosticados, sendo 7.400 na regido Sudeste. De
acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
Cleo Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no setor publico,
como acessibilidade, falta de capacitacdo dos profissionais e a falsa idéia de que a hanseniase
"acabou" em algumas partes do Pais.

Com isso, o especialista explica que a hanseniase acaba se tornando uma doenca negligenciada
pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atencao devida. “Este cenario
contribui para uma baixa adesao ao tratamento, por parte do proprio paciente, que enfrenta ainda
o preconceito da doenga, referenciada como ‘coisa ruim’, ‘morte’, epidemia, exclusao, pobreza”,
explica.

No enfrentamento da hanseniase, 0 médico de familia e comunidade (MFC) atua como agente
promotor de qualidade de vida ao paciente e na deteccdo precoce da hanseniase. “O MFC ¢ capaz
de fazer um diagndstico precoce de qualquer alteracdo dermatoldgica e, nos casos confirmados de
hanseniase, pode usar uma ferramenta de grande importincia: o exame dos contactantes”. Borges
ressalta a necessidade promover acOes diarias e vigilancia continua por meio de um programa de
trabalho anual que contemple o diagndstico de novos casos e o término do tratamento dos ja
existentes.

Sobre a hanseniase

Doenca transmissivel através das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala, espirro e também do
contato direto com as lesfes da pele de uma pessoa com hanseniase que ndo esta em tratamento.
A hanseniase é causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele e
0S nervos, o que causa limitacdes de mobilidade em seus portadores.
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Erm 24 de janeiro & celebrado o Dia Mundial do Hanseniano. Mo Brasil, ha aproximadamente 45 mil
casos de hansenfaze diagnosticados, sendo 7.400 na regidn Sudeste. De acordo com o diretar da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Cleo Borges, ainda existem

pontos que dificultam o tratamento, especialmente no setar pdblica, coma acessibilidade, falta de | — o
capacitagdn dos profissionais e a falsa idéia de gue a hanseniase "acabou” em algumas partes do Las (‘
Pais. A
Cam iggo, o especialista explica que a hanseniase acaba se tomando uma doenga negligenciada pelos CHEVROLET
gestores municipais, com pouca imestimento e falta de atengdo devida, "Este cenario contribui para

uma baixa adesdo a0 tratamento, por parte do proprio paciente, que enfrenta ainda o preconceito da

doenga, referenciada coma 'coisa ruim', ‘'morte’, epidemia, exclusdo, pobreza”, explica.

Mo enfrentamenta da hanseniase, 0 médico de familia e comunidade (MFC) atua coma agente promator ‘I
de gualidade de vida a0 paciente & na detecgdo precoce da hanseniase. "0 MFC & capaz de fazer um Brasil

diagndstico precoce de gualquer alteragdo dermatoldgica &, nos casos confirmados de hanseniaze,
pode usar uma ferramenta de grande importdncia o exame dos contatantes”. Borges ressalta a
necessidade promover agdes diarias e vigildncia continua par meio de um programa de trabalho anual
gque conternple o diagndstico de novos casos & o término do tratamento dos ja existentes,

Daenga transmissivel através das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala, espirro e tambem do contato
direto com as lesdes da pele de uma pessoa com hanseniase gue ndo estd em tratamento. A
hanseniase & causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele e os
neros, o gue causa limitagdes de mobilidade em seus porttadores.
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Regiio Norte é a 22 maior em numeros de casos de hanseniase
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Principais sintomas da hanseniase

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 Regido Norte.

No Amazonas, conforme dados do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Vigilancia em Saude do MS (DEVEP/SVS/MS), o quadro de hanseniase apresentou uma queda
significativa.

"O nosso trabalho de conscientizacdo, com atividades educativas, ida aos municipios e
campanhas na midia, esta surtindo efeito", ressalta a chefe do departamento de controle de
doencas da Fundacdo Para o Controle da Hanseniase no Estado, Valdeniza Pedrosa.

De acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), Cléo Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no
setor publico, como acessibilidade, falta de capacitacdo dos profissionais, a falsa ideia de que a
doenca 'acabou’ em algumas partes do pais.

Com isso, 0 especialista explica que a hanseniase acaba se tornando uma doenga negligenciada
pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atencéo devida.

A hanseniase é uma doenca transmissivel por meio das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala e
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espirro e também no contato direto com as lesfes da pele de uma pessoa com hanseniase que nao
esta em tratamento.

E causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele.
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Sudeste tem mais de sete mil casos da doenga

Nesta segunda-feira (24/01), é celebrado o Dia Mundial do Hanseniano. No Brasil, ha
aproximadamente 45 mil casos de hanseniase diagnosticados, sendo 7.400 na regido Sudeste. De
acordo com o diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Cleo
Borges, ainda existem pontos que dificultam o tratamento, especialmente no setor publico, como
acessibilidade, falta de capacitagdo dos profissionais e a falsa idéia de que a hanseniase “acabou”
em algumas partes do Pais.

Com isso, 0 especialista explica que a hanseniase acaba se tornando uma doenca negligenciada
pelos gestores municipais, com pouco investimento e falta de atencao devida. “Este cenario contribui
para uma baixa adesao ao tratamento, por parte do préprio paciente, que enfrenta ainda o
preconceito da doenga, referenciada como ‘coisa ruim’, ‘morte’, epidemia, excluséo, pobreza”,
explica.

No enfrentamento da hanseniase, 0 médico de familia e comunidade (MFC) atua como agente
promotor de qualidade de vida ao paciente e na deteccdo precoce da hanseniase. “O MFC é capaz
de fazer um diagndstico precoce de qualquer alteracdo dermatolégica e, nos casos confirmados de
hanseniase, pode usar uma ferramenta de grande importancia: o exame dos contactantes”. Borges
ressalta a necessidade promover ac¢des diérias e vigilancia continua por meio de um programa de
trabalho anual que contemple o diagndstico de novos casos e o término do tratamento dos ja
existentes.

Sobre a hanseniase

Doencga transmissivel através das gotas eliminadas no ar pela tosse, fala, espirro e também do
contato direto com as lesdes da pele de uma pessoa com hanseniase que ndo esta em tratamento. A
hanseniase é causada por uma bactéria (Mycobacterium leprae), e afeta principalmente a pele e os
nervos, o que causa limitagdes de mobilidade em seus portadores.
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Eleita nova diretoria Executiva da Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade

20/01/2012
Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e

Comunidade (SBMFC), biénio 2012-14. De acordo com a Comissdo Eleitoral da SBMFC foram
recebidos um total de 370 votos validos, sendo 359 a favor da chapa Unica inscrita neste pleito.

Nesta gestdo houve um importante percentual de renovagédo dos dirigentes e a reeleicdo de alguns

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

CONHECA A NOVA DIRETORIA DA SBMEC.

Fonte : SBMFC
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Eleita nova diretoria executiva da SBMFC

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

Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade (SBMFC), biénio 2012-14. De acordo com a Comissdo Eleitoral da SBMFC foram
recebidos um total de 370 votos validos, sendo 359 a favor da chapa Unica inscrita neste pleito.

Nesta gestdo houve um importante percentual de renovagédo dos dirigentes e a reeleicdo de alguns
membros. Conforme o cronograma, a posse da Diretoria sera no dia 25 de agosto de 2012.

Conheca a nova diretoria da SBMFC

Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC)

Diretoria Nome Estado Departamentos | Nome | Estado |
Presidente Nulvio Lermen Junios R
Vice-presidente Thiago Gomes da Trindade RN
Secretiria Geral Patrica Sampaio Chueirl DF
Diretor Financeiro Cleo Borges MT
Diretor de Comuniagdo Ademir Lopes Junior Sp
Departamento de Especlalizagio Zeliete Zambom L
Diretor de Pesquisa ¢ Pés-Graduagdo Lato Sensu Danie! Knupp Augusto MG
Departamento de Residéncia Fernando Amarim
Departamento de Graduagio Paulo Poli Neto sC
Diretor de Pos-Graduaglo Strictu sensu Roberto Umpierre RS
v . g P Departamento de Pés-graduacio Marcelo Rodrigues P
Stricto Sensu Gongalves
Departamento de Educagdo Enc Dias de Castro RS
Permanente Filho
Diretora Clentifica Juliana Olivelra Soares OF Departamentop de Publicagdo Marcelo Demarzo =
Sandro Rodrigues
to de P i
Departamento esquisa |eatista GO
Diretor de Titulagio Emilio Rossetts Pacheco CE
Diretor de Exercicio Profissional Oscarino dos Santos Barreta Junior R)
Diretor de Medicing Rural Ndson Massakary Ando AM
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Eleita nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade

Foi eleita a nova diretoria Executiva da Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC), biénio
2012-14. De acordo com a Comissao Eleitoral da SBMFC foram recebidos um total de 370 votos validos, sendo 359
a favor da chapa Unica inscrita neste pleito.

Nesta gestdo houve um importante percentual de renovacao dos dirigentes e a reeleicdo de alguns membros.
Conforme o cronograma, a posse da Diretoria sera no dia 25 de agosto de 2012.

CONHECA A NOVA DIRETORIA DA SBMFC.

Fonte: Imprensa Fenam
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Lancado o portal para educacéo a distancia da SBMFC

UNIMFC - E o portal de internet da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) para
Educacdo a Distancia. Trata-se de mais uma ferramenta que a Sociedade passa a oferecer aos milhares de
médicos que atuam em postos e outros servigos de Atencdo Primaria em Salde integrados ao Programa de Salde
da Familia (PSF). Concebido de uma forma dinamica e didatica o UNIMFC vai ao encontro de nossos objetivos
que é justamente oferecer qualidade no atendimento a populagdo. Mediante login e senha, o profissional médico
terd a oportunidade de se atualizar nos temas e assuntos de sua especialidade e ainda navegar por inimeras
palestras e cursos virtuais.Visite o site e confira

www.sbmfc.org.br

http://www.unimfc.com.br/institucional.php
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Doencas do verao
Ministério da Satide faz um alerta para as
doengas mais comuns no verdo
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O verdo ja est3 ai e é época de ir & praia ou & cachoeira, tomar um
solzinho e curtir a estagdo que faz o Brasil, Brasil. Mas nem sd de
sombra e dgua fresca se faz o verdo. E nessa época do ano que o
mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti, costuma se
proliferar. Sé em 2011, de acordo com informagdes do Ministério da
Saude (MS), foram mais de um milhdo de casos suspeitos no pais. Além
dela, outras doengas sdo tipicas dessa época do ano. Conhega algumas
e aprenda a se proteger das mais comuns no verdo,

Domeésticas C
(0
K

Encontre a sua
profissional

mosquitos. Por isso, @ bom ficar atento e evitar a desidratagdo, a
micose e outras doengas. Além disso, como as chuvas sdo mais
frequentes neste periodo, devemos tomar cuidado redobrado com

Uma publicagdo recente do MS alerta as pessoas sobre algumas 7 Prendas
doengas tipicas do verdo. De acordo com o Secretario de Vigildncia em l( Domésticas
Sande do MS, Jarbas Barbosa, "o calor e 0 excesso de umidade podem B
formar um ambiente propicio a proliferagdo de bactérias, fungos e W

olicite’ja! Desde 1974

qualquer recipiente que possa acumular 3gua, pois ele pode se tornar " @

ohRELg

um lugar favoravel para a reproducdo do mosquito Aedes aegypti,
transmissor da doenga".

O tempo Omido - em algumas regides do pais -, o calor e o sol servem
de ambiente ideal para o surgimento de diversas doengas. De acordo
com o médico de Familia e Comunidade da Associagdo Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade Ademir Lopes Junior, "varias das
doengas tipicas do verdo est3o relacionadas a alguns habitos diferentes
ou ao padrdo de chuvas. E comum que em alguns lugares tenham
enchentes, que podem transmitir virus e bactérias que causam diarreia
e até leptospirose. Além disso, como suamos mais nessa época do ano,
€ mais comum aparecerem micoses na pele".

SEGUROS

Pessoas com mais de 50, especialmente as que tém mais de 60, devem
ficar atentas a outra doenga silenciosa do verdo: a desidratagdo. De
acordo com Ademir, "a pessoa idosa ndo sente mais tanta sede e a
quantidade de dgua no corpo deles & proporcionalmente menor. Como o
verdo acarreta em mais transpiragdo, a probabilidade de um idoso
desidratar aumenta. Ela pode ser constatada ao observar a lingua, que
provavelmente estard bem seca. O desequilibrio hidrico pode aparecer
com sintomas como tontura e mal estar, que melhoram assim que a
ingestdo de 3gua aumenta. Pessoas de todas as idades devem consumir
mais dgua nessa época do ano. Para saber a quantidade ideal, que
geralmente varia de 1,5L a 2L, & bom beber 3gua até observar a urina
ficar clara. Aquele amarelo forte indica que deve-se beber mais dgua".

Os fungos e bactérias facilitam e proliferagdo de doengas como febre
amarela e intoxicagdo alimentar. O excesso de chuvas exige atengdo
redobrada para possiveis focos de dengue na casa de cada um. O sol e
o calor, em excesso, também podem causar insolagdo e queimaduras na
pele. Yeja na proxima pagina o que o MS tem a dizer sobre cada uma
dessas doengas do verdo:

Proxima
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Doencgas do verao
Ministério da Satide faz um alerta para as
doengas mais comuns no vergo

da redagdo 1¥01/2012

3 Tweet 0 |

f Compartilhar

Dengue - O Ministério da Salde langou recentemente a Campanha
Macional de Combate a Dengue - Sempre € Hora de Combater a Dengue,
que pretende reforgar a sensibilizagdo por parte da sociedade sobre a
importdncia de se prevenir contra a proliferagdo do mosquito
transmissor da doenga. & cartilha orienta que basta manter habitos
domésticos simples para se evitar a proliferagdo do aedes aegypti,
como limpar calhas e caikas-d'agua e recolher o lixo. "Ao apresentar
sintomas como febre alta, dor de cabega, dor atras dos olhos, dores
pelo corpo e nduseas, 3 pessoa deve procurar imediatamente
orientagdo médica e ndo se automedicar", explica Jarbas Barbosa.

Febre amarela - & febre amarela silvestre € transmitida, normalmente,
pela picada do mosquito infectado Haemagogus janthinomys e pode
levar a morte. A vacina & a principal forma de prevengdo e &
recomendada para toda a populagdo a partir dos nove meses de idade.
No Brasil, no periodo de 1990 a 2010, ocorreram 587 casos da doenga,
com 259 dbitos. O maior nimero de registros foi no estado de Minas
Gerais, onde foram confirmadas 104 mortes, seguido do Maranhdo, com
90 de Goids, com 88 do Para, com 84 e do Amazonas, com 43,

Intoxicagdo alimentar - 4s temperaturas altas do verdo s3o um dos
principais fatores que ocasionam a intoxicagdo alimentar e hidrica -
causadas, respectivamente, pelo consumo de comida e agua
contaminadas. Os sintomas podem ser diarreia, febre, nduseas e
vimitos, que podem levar 3 desidratagdo. "Para evitar a ocorréncia de
doengas como intoxicagdo alimentar e colera, & necessario estar
sempre atento & seguranga, qualidade e conservacgdo dos alimentos”,
alerta o Coordenador Geral de Informagdes e Anadlise Epidemiologica do
Ministério da Saude, Juan Cortez-Escalante.

Insolacgdo - 4 insolagdo e a desidratagdo também podem ser
ocasionadas pela exposigdo excessiva ao sol e ao tempo quente. "A
recomendagdo & beber ao menos dois litros de agua por dia, sempre
aplicar o protetor solar no minimo 30 minutos antes de se expor ao calor
e evitar as horas com maior concentragdo solar {entre 11h e 16h), além
de usar chapéus, dculos de sol e roupas leves", observa Cortez-
Escalante.
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