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APRESENTACAO

Trinta anos depois de que, em Alma Ata, se proclamou a transcendental
declaragdo na qual foram postulados os principios da estratégia de Aten-

cdo Primaria a Satde, a diretora da Organizagdo Mundial da Saude, Dra.
Margaret Chan, apoiada nas incontestaveis evidéncias contidas no Informe
Mundial da Saude 2008, fazia um laconico ¢ aflito chamado a uma retomada
dos postulados de 78, ao titular o referido documento: “Atencdo Primaria a
Saide. Agora mais do que nunca”.

Nao deixa de ser ao menos ir6nico que em um mundo no qual a explosdo
tecnologica, manifestada em mecanismos de intercimbio e divulgacao de
informacdo, e em um fantéstico desenvolvimento de aplicagdes que vin-
culam a medicina com o que ha poucos anos atras era fic¢do cientifica, a
maxima autoridade do Foro Mundial pela satide notifique aos seus colegas
e aos governantes do mundo que devemos olhar o passado com urgéncia.
Equivocamo-nos em algo e o chamado ¢ para o corrigirmos de imediato.

As mudancas nos enfoques conceituais e tecnoldgicos dos sistemas de saude
da regido Iberoamericana e do Caribe, por exemplo, mostram medidas de
inconfundivel contundéncia ao indicar a necessidade de reverter a equagao
de prioridade em tecnologia dura, para uma énfase nos cuidados basicos nos
contextos familiares e culturais de cada individuo, como estratégias para
promover sua saude, prevenir doengas, curar oportunamente € promover a
reabilitacdo de maneira permanente e digna.

O ressurgimento de epidemias ja erradicadas nos anos 70 e 80, o crescente
empobrecimento de amplas camadas da sociedade, em ambientes de dete-
rioragao do meio ambiente e de severas modificagdes nos contratos sociais
de paises e empresas, obrigam aos profissionais da medicina que se recor-
dem tanto de nosso juramento e principios éticos de nosso desempenho,
como de estratégias e tecnologias proprias da Atengdo Primaria em Satde,
como caminho para o cumprimento real de nosso papel social e do exercicio
profissional que nos compete.

A Medicina de Familia e Comunidade como especialidade clinica ¢ a
disciplina com melhores capacidades para liderar a aplicacdo da estratégia
da Atencdo Primaria em Satde, dado o objeto de trabalho do dito enfoque
médico, as estratégias, tecnologias e técnicas que desenvolveram e que lhe
sdo proprias e seu enfoque na prevencao de riscos, na atencao continua, na
integralidade e no humanismo.

O presente documento, fruto de um processo continuo e dindmico de debate
durante nossas reunides e outros mecanismos de trabalho, se enquadra nas
respostas a esse chamado ao coincidir com ele na certeza da necessidade

de retomar com urgéncia a Atengdo Priméaria em Saude e definir o perfil de
seus principais executores, de acordo, com as caracteristicas sociais, politi-
cas, técnicas, culturais, cientificas, tecnoldgicas e académicas da Regiao
Iberoamericana e Caribe.

Definir o perfil do médico de familia e comunidade para a regido Iberoamer-
icana e o Caribe ndo ¢ um processo acabado, mas sim uma necessidade
imperiosa, como contribuicao ao trabalho das Escolas de Medicina que os
estdo formando e aos servigos de saude que os estdo recrutando e acolhendo.
E uma tarefa que interessa ao proprio profissional clinico desta especiali-
dade ao oferecer-lhes referéncias concretas para a defini¢do de seu papel nos
contextos institucionais, comunitarios e profissionais naqueles que devem
trabalhar.

Com a entrega deste material queremos disponibilizar uma referéncia para
os debates e uma pauta que em cada pais se ajuste ao perfil basico proposto,
conforme as especificidades locais concretas.

Liliana Arias- Castillo, MD.
Presidenta CIMF

INTRODUCAO

A Confederacdo Iberoamericana de Medicina Familiar, hoje Sexta Regido
da WONCA, desde seus inicios teve como objetivo fundamental promover o
desenvolvimento da Medicina Familiar como uma das mais efetivas estra-
tégias para oferecer melhores servigos de saude as populagdes da América
Latina, Caribe de lingua espanhola, Espanha e Portugal. E por isto que nas
diferentes reunides técnicas denominadas “Cumbres de Medicina Famil-
iar” realizadas em Sevilha, Espanha (2002); Ilha de Margarida, Venezuela
(2003); Santiago, Chile (2005) e Fortaleza, Brasil (2008) elaboraram-se
recomendacdes que permitem aos tomadores de decisdes nos diferentes
paises, avancar as reformas dos sistemas nacionais de satide, baseando os
modelos de atencao a saide na Medicina Familiar e na Aten¢ao Primaria, de
uma forma efetiva. Da mesma forma, tem sido motivo de nossos esforcos
elaborar documentos enfocados na melhora da qualidade da aten¢do médica,
na formagao de pré- e pods-graduagdao do Médico Familiar, nos programas

de capacitacdo, na educacdo médica continuada e no melhoramento profis-
sional permanente.

Nesta ocasido nos propomos a analisar, discutir e determinar se depois do
meio século da apari¢cdo da Medicina Familiar na Regido Iberoamericana,
os preceitos que lhe deram origem seguem sendo validos dentro do marco
conceitual iberoamericano. Pois bem, se trata de definir o perfil do Médico
Familiar do Século XXI na Ibero-América .

Este documento, realizado e produzido pelas Associagdes Cientificas de
WONCA Iberoamérica, conta como base bibliografica com documentos
proprios de CIMF-WONCA, documentos técnicos de paises da VI Regido
( Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Pan-
ama, Porto Rico e Venezuela ) e o documento elaborado pela Academia
Européia de Professores de Medicina Geral, Rede da WONCA EUROPA
A defini¢do européia de Medicina Geral- Medicina de Familia™", versdo
resumida em espanhol pela Sociedade Espanhola de Medicina de Familia e
Comunitaria- semFYC.

CONCEITUACAO GERAL

O médico de familia e comunidade ¢ o especialista que atende os problemas
relacionados com o processo saude-enfermidade, de forma integral, conti-
nua e sobre um enfoque de risco, no ambito individual e familiar. Com uma
visdo holistica leva em consideracdo o contexto biologico, psicoldgico e
social, reconhecendo que a enfermidade est4 fortemente ligada a personali-
dade e a experiéncia de vida da pessoa. Entende a enfermidade como parte
do processo vital humano, incluindo as dimensdes relacionais, ambientais e
espirituais e reconhecendo a singularidade de cada pessoa em cada contexto
na qual sua vida transcorra.

O médico de familia e comunidade como pessoa, desenvolve a capacidade
de conhecer-se a si mesmo, identifica seus paradigmas através da intro-
speccdo, conhece e maneja suas emogdes, preconceitos e valores entre
outros. Na pratica, inclui a capacidade para dar conta de fun¢des de admin-
istracdo, educacdo, docéncia e investigacao.

Esta preparado para responder as demandas assistenciais em qualquer mo-
mento do ciclo de vida individual e/ ou familiar, reconhecendo ao mesmo
tempo as interagcdes que se dao na comunidade.

Através do médico de familia e comunidade se produz o ingresso aos
Sistemas Locais e Nacionais de Satde de maneira escalonada, coordenada,
eficaz e eficiente. Quando isto ndo ocorre, gera-se uma relagdo cadtica que
produz a desorganizacdo dos servicos de satide, encarecimento dos mesmos,
ineqiiidade, falta de acessibilidade e diminui¢do da cobertura para uma alta
porcentagem para a populagdo, e por isso, perda da integragdo basica da
aten¢do médica que permite de maneira simultanea prevenir e curar, sanar e
entender o sentir dos pacientes e suas familias. A efetividade da Medicina de
Familia e Comunidade, ao responder as necessidades assistenciais da popu-
lacdo em 90 a 95% das vezes, potencializa o uso dos recursos com um alto
sentido humano.

No marco da Atencao Primaria a Satude, os médicos de familia ¢ comuni-
dade trabalham no primeiro nivel de aten¢do de maneira interdisciplinar ao
lado de enfermeiras, assistentes sociais, psic6logos, nutricionistas, pediatras
e outros profissionais, segundo as caracteristicas e legislacdo de cada pais,
formando uma Equipe de Saude.

O médico de familia e comunidade € responsavel por um grupo de familias
geograficamente adscritas ou por conveniéncia do sistema de satde. Esta
regionalizac¢do permite definir areas de responsabilidade para o médico e a
propria equipe de saude, de tal maneira que o campo de agdo e as respec-
tivas tarefas de educagdo, promogao, prevencao, aten¢do e reabilitacao,
possam ser realizadas e medidas de acordo com os indicadores estabelecidos
pela propria institui¢do, permitindo identificar os avangos, recuos e areas de
maior risco na populacao.

Em func¢ao do estudo da comunidade delimitada, o médico de familia e co-
munidade investiga as caracteristicas socio-demograficas, economicas, epi-
demioldgicas, de infra- estrutura, entre outras, e estabelece os determinantes
sociais e as linhas prioritarias de acdo que permitirdo manter a populacao

sa ou em controle de suas enfermidades, com base nos riscos individuais,
familiares e sociais que tenham sido identificados.

Em seu agir, gerencia os recursos com eficiéncia e efetividade, atuando
como ligagcdo com outros especialistas do sistema de saide que podem cor-
responder ou ndo ao mesmo nivel de atencdo ou inclusive de outros superi-
ores. Esta situa¢do o converte em gestor e administrador dos recursos huma-
nos e materiais do proprio sistema de saude, ao permanecer em seu dambito
de responsabilidade a decisao da necessidade do paciente ser referenciado

a um ou outro especialista; se o paciente requer ou ndo a intervencao de
algum membro da equipe de satde, ou ainda, se requer exames laboratoriais
ou outros procedimentos diagnosticos e quais sdo necessarios. O médico de
familia e comunidade deve ter a formacao técnica e cientifica que lhe per-
mita definir o acesso oportuno a interconsultas e/ou referéncias ao segundo
ou terceiro niveis de atencao.

Gera estratégias para o trabalho intercultural, reconhecendo as diferencgas
culturais como uma riqueza inestimavel da humanidade e que respeitara
com equidade e empoderamento dos grupos vulneréveis.

Esta foi uma enumeragao geral a respeito das caracteristicas que possui o
médico de familia e comunidade em seu cotidiano; a continuagdo ampliara a
reflexdo sobre cada um destes conceitos.

O QUE EXPRESSAMOS AO FALAR DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE NA REGIAO IBERO AMERICANA?

Definicoes

Na VI Regido da WONCA (Confederacdo Iberoamericana de Medicina
Familiar-CIMF), a denominacdo da especialidade varia entre os diferentes
paises, encontrando-se as denominagdes de Medicina Familiar, Medicina
Geral Familiar e Comunitaria, Medicina de Familia, Medicina de Familia e
Comunidade e Medicina Geral Integral, como ocorre em Cuba.

A Medicina de Familia e Comunidade ¢ uma disciplina académica e uma
especialidade médica que estuda os processos que incidem tanto na satide
como na enfermidade do individuo, de sua familia e sua comunidade.

A Medicina de Familia e Comunidade como especialidade médica € por
definicao a executora da Atencao Primaria a Saude (APS). A atengao
primaria a satde e a Medicina de Familia e Comunidade sdo ambitos estreit-
amente relacionados: a APS ¢ o terreno de atuacdo fundamental do médico
de familia e comunidade, enquanto a Medicina de Familia e Comunidade ¢ a
ferramenta chave para o desenvolvimento pleno da APS. Ou seja, a APS ¢ a
estratégia e a Medicina de Familia e Comunidade, a disciplina para realiza-
la.

Como todas as especialidades médicas, a Medicina de Familia e Comuni-
dade possui um corpo de conhecimentos que lhe ¢ proprio, e sua pratica
dispde de instrumentos, habilidades e atitudes que lhe permitem diferenciar-
se com base nas caracteristicas especificas do objeto de sua pratica. Dado
que o propdsito e unidade funcional dos cuidados primarios ¢ a comunidade,
a familia, e ndo somente o individuo, a abordagem da atengdo da saude para
a Medicina de Familia e Comunidade se desenvolve dentro desse contexto
micro-social, evitando fragmentar cada integrante do grupo familiar em
distintos componentes, cada um com um provedor de saude diferente.

A Medicina de Familia e Comunidade ¢ a especialidade clinica que se ocupa
da manuteng¢do e a resolug@o dos problemas de saude freqilientes nos indi-
viduos, familias ou comunidades, independentemente da idade, do sexo, do
6rgdo ou sistema afetado. E, além disso, a especialidade que se integra em
profundidade as ciéncias biologicas, clinicas e comportamentais dando o
enfoque caracteristico de uma abordagem bio-psico-social e espiritual.

Esta especialidade nao tem um modelo unico; se adapta as necessidades de
cada nac¢do, regido ou comunidade. Inclusive, dentro destas, a cada modelo
institucional de satde (Ministério da Saude, Seguridade Social, etc.), man-
tendo como diretrizes fundamentais a antecipac¢ao ao risco ou prevengao,

a integralidade da ateng¢do e a continuidade da mesma ao longo dos ciclos
evolutivos das pessoas ou de suas familias. Tudo isto dentro de um contexto
profundamente humanitario.

Como ¢ uma especialidade que por defini¢do esta vinculada as necessidades
da populagdo que serve, ndo existe um médico de familia e comunidade com
caracteristicas Uinicas, mas elas devem adaptar-se em funcao das necessi-
dades estruturais, epidemiologicas, culturais, assistenciais ou econdmicas
existentes. Desta maneira podemos ver médicos de familia que na Republica
Dominicana realizam apendicectomia, enquanto que em outros paises isto
nao ¢ permitido; ultra-som ou vasectomia como no México, acupuntura e
outras alternativas em Cuba ou o impedimento para atender criangas como
ocorre no Uruguai (por ser area exclusiva dos pediatras) .

A WONCA, em 1997, estabeleceu a seguinte defini¢do para o Médico de
Familia e Comunidade;

“E o profissional responsavel de proporcionar atencio integral e continuada
a todo individuo que solicite assisténcia médica, podendo mobilizar para
isto outros profissionais da saude,, que prestardo seus servicos quando for
necessario.

Aceita qualquer pessoa que solicite atencao, ao contrario de outros profis-
sionais ou especialistas, que limitam a acessibilidade de seus servicos pela
idade, sexo e/ou diagnostico dos pacientes.

Atende o individuo no contexto da familia e a familia no contexto da comu-
nidade de que faz parte.

E competente clinicamente para proporcionar a maior parte da atencao que
necessita o individuo, considerando sua situacao cultural, sdcio-econdmica e
psicologica “.

Apesar de ser esta uma definigdo muito completa, deixa de incluir a todos
aqueles pacientes que sem solicitar atencao medica, sdo rastreados, diagnos-
ticados e atendidos pelo médico de familia e comunidade através de técni-
cas e terapias de intervencao individual ou coletiva, tal como ocorre com a
intervencgdo de pacientes detectados com enurese de maneira ocasional ou
através de uma consulta a seus pais; violéncia ou abandono na comunidade;
busca de contatos enfermidades transmissiveis, rastreamento de doengas
oncoldgicas, cronico-degenerativos ou simplesmente através das campanhas
de vacinacao.

QUE CARACTERISTICAS TEM A MEDICINA DE FAMILIA E CO-
MUNIDADE?

Das defini¢des anteriores surgem as caracteristicas proprias da especiali-
dade:

1 -Primeiro contato

A Medicina de Familia e Comunidade ¢, em um sistema de satide organiza-
do por niveis de cuidado, o ponto de entrada cada vez que existe a necessi-
dade de resolver um novo problema de saude, independente da idade, sexo
ou problema de saude, exceto em alguns casos de urgéncias e emergéncias.

2-Segundo contato, referéncia interna

Em equipes de satide multi e transdisciplinares, a Medicina de Familia e
Comunidade pode funcionar como especialidade de interconsulta (referén-
cia interna), para orientagdes no manejo de problemas de saude referencia-
dos por outros integrantes de equipe, como por exemplo: paciente atendido
por nutricionista que € referido ao médico de familia e comunidade para ser
orientado a respeito de algum problema de saude que foge do controle por
parte daquele.

3- Acessibilidade, continuidade e longitudinalidade

A medicina de familia e comunidade deve ser a especialidade com um
acesso adequado social, organizativo e geografico. Deve oferecer cuidados
em todas as etapas do ciclo vital, favorecendo que estes cuidados sejam
realizados pelo mesmo médico de familia e comunidade ao longo de toda a
vida do paciente.

4- Relacao Médico - Paciente

A Medicina de Familia e Comunidade serve-se de uma constru¢ao da rela-
¢do médico-paciente ao longo do tempo, considerando sempre seu contexto.
A relagdo médico- paciente ¢ um ato médico essencial que procura o bem
integral do paciente. Se o ato médico ndo se orienta a este fim, a Medicina
se desumaniza. Na Medicina de Familia e Comunidade, a relagao médico-
paciente esta dada para atender o humano do enfermo e o espiritual do
homem.

5- Gestao de recursos

A Medicina de Familia e Comunidade deve ser a especialidade onde se
maneja adequadamente os recursos com racionalidade e eficiéncia, e onde
se atua como elo entre as outras especialidades para o acesso oportuno em
instancias de interconsulta ou referéncia.

Esta geréncia deve procurar um uso apropriado e equitativo dos outros
servicos disponiveis para bem do paciente, sua familia e a comunidade, as-
sim como do proprio sistema de satde.

6- Modelo centrado na pessoa

A Medicina de Familia e Comunidade orienta—se a partir de um modelo
centrado na pessoa, contextualizada em sua familia e comunidade, o que
implica que deve treinar para desenvolver atitudes e habilidades comunicati-
vas, assim como ter a capacidade de entender e lidar com as relagdes inter-
pessoais.

7- Tomada de decisoes

No exercicio da Medicina de Familia e Comunidade, decisdes devem ser
tomadas em relacdo as caracteristicas individuais, familiares e contextuais
dos pacientes, como por exemplo, considerar a incidéncia e a prevaléncia de
problemas nessa comunidade. Conseqiientemente, deve-se escolher a tec-
nologia adequada para o cuidado da pessoa, com critérios éticos e de custo-
eficacia, melhorando assim o tipo de atencgao prestada.

8- Caracteristicas dos problemas de saude

A pratica da Medicina de Familia e Comunidade deve resolver os problemas
agudos e cronicos de pacientes individuais e/ou produto da dindmica famil-
iar, baseado em um enfoque de risco, o qual contribui para a identificacao da
probabilidade de que certas caracteristicas dos individuos e/ ou o meio que
lhe rodeiam, produzam em conjunto uma enfermidade.

9- Dimensao da abordagem de problemas

A Medicina de Familia e Comunidade aborda os problemas de saude de
maneira integral, envolvendo de maneira dinamica as esferas biologica,
psicologica, social e espiritual dos mesmos.

10- Trabalho em equipe

A ateng¢ao a saude ndo ¢ oferecida por somente um individuo; € inerente a
Medicina de Familia ¢ Comunidade uma orienta¢ao de trabalho articulado
em equipe multidisciplinar, com caracteristicas de inter ou transdisciplinari-
dade para oferecer e melhorar a atengao para uma populacao identificada.

11- Niveis de prevencao

A Medicina de Familia e Comunidade deve realizar promogao da satude e
prevencao da enfermidade em todos os seus niveis, de forma apropriada e
efetiva.

PERFIL DO MEDICO DE FAMIiLIA E COMUNIDADE NA REGIAO
IBEROAMERICANA

Como ja foi relatado em paragrafos anteriores, as distintas realidades nacio-
nais definem as caracteristicas gerais que o médico de familia e comunidade
possuira. A seguir, no entanto, serao descritas, com base no censo realizado
entre os diferentes paises da Regido, as caracteristicas gerais que devem ser
garantidas no historico curricular dos programas de residéncias médicas e de
cursos de especializacdo das instituicdes educativas e de saude para formar
médicos de familia e comunidade.

E importante mencionar, por outro lado, que independentemente dos cenari-
os em que costuma trabalhar o médico de familia e comunidade, seja o
consultério, o hospital, a comunidade, a docéncia ou a pesquisa, deve existir
congruéncia entre o perfil do especialista formado e as possibilidades de
implementar as competéncias adquiridas em modelos formais baseados na
pratica da Medicina de Familia e Comunidade.

Além do perfil adequado as circunstancias e ao contexto, certas caracteris-
ticas devem estar presentes para adaptar-se as necessidades da comunidade
em questao.

A seguir, estardo listadas as caracteristicas gerais do Perfil Médico Familia e
Comunidade;

Em relagao as caracteristicas da especialidade, os médicos de familia e co-
munidade devem ser competentes em quatro areas:

1- Assistencial;

2- Orientagdo comunitaria;
3- Docéncia e pesquisa;

4- Gestao de recursos.

Area Assistencial
O médico de familia e comunidade deve:

* Reconhecer, determinar e orientar um plano terapéutico eficaz e de alta
qualidade, dirigido as pessoas a seus cuidados, que apresentam patologias
prevalentes em sua area de influéncia e liderar o trabalho interdisciplinar da
equipe de saude .

* Oferecer uma aten¢do médica integral, continua e ao longo das etapas do
ciclo vital individual e familiar.

* Oferecer continuidade dos cuidados, em todos os tipos de problemas, se-
jam agudos ou cronicos, fisicos, psicologicos, sociais ou espirituais.

* Trabalhar na promocao da saude e em todos os niveis de preven¢ao (inclu-
indo o nivel quaternario), enfatizando cada um deles conforme o problema
de saude.

* Ter a capacidade de atender as pessoas em seus contextos familiares e
comunitarios.

* Executar um sistema adequado e oportuno de referéncia e contra-referén-
cia de pacientes de maneira adequada.

« Utilizar o enfoque de risco na prética clinica e desenvolver programas que
promovam o bem-estar e a manutencao da saude.

* Conceber cada problema na dimensao biopsicossocial e espiritual, e atuar
de acordo com a necessidade especifica do problema.

« Utilizar intervengdes efetivas e eficazes na tomada de decisdes da pratica
clinica por meio de tecnologias apropriadas e fundamentadas na medicina
baseada em evidencia e na experiéncia.

* Definir estratégias de diagndsticos e manejo das necessidades das pessoas
a seu cuidado.

* Desenvolver esquemas de cuidado integral na identificacdo, defini¢ao,
tratamento, manejo e seguimento dos problemas prevalentes de satde das
pessoas a seu cuidado, ao longo do ciclo vital individual.

* Definir o impacto que tem a familia na producao e resolucao dos proble-
mas de saude de seus integrantes, e identificar o impacto que o problema de
saude tem na dinamica familia para estabelecer as estratégias de cuidado.

* Assistir aos pacientes e as suas familias dentro de um marco de respeito in-
tercultural, entendendo as diferencas culturais como uma oportunidade, que
devera aproveitar em um marco de igualdade de beneficios dos pacientes,
suas familias e dos grupos étnicos ou sociedades a que pertencem.

Orientacao Comunitaria
O médico de familia e comunidade deve:

* Planejar estratégias para a abordagem de problemas na comunidade,
baseados em um diagnostico técnico, clinico, epidemioldgico e de necessi-
dade de recursos, acompanhados por um programa estreito de avaliacdo de
resultados, que permita reatroalimentar ao sistema.

* Desenvolver a¢des e programas de promogao da satude tanto nas unidades
médicas, como na propria comunidade.

« Utilizar os recursos da familia e a comunidade na solu¢do dos problemas.

Importancia do trabalho comunitaria na Regido

Na maior parte dos paises da Regido, o trabalho na comunidade e para esta
se destaca como prioritario. Por isto, o cuidar da comunidade merece um
lugar especial neste documento que define o perfil do médico de familia e
comunidade.

Em todas as instancias envolvidas nas a¢des comunitarias, o0 médico de
familia e comunidade deve trabalhar interdisciplinarmente e intersetorial-
mente, ser parte ativa da equipe de saude e de equipes interculturais.

Na atividade profissional o médico de familia e comunidade deve:

A. Sustentar processos de diagndstico da situagao local de saide de modo
permanente
Para isto, o médico de familia e comunidade deve:

 Desenvolver estratégias de planejamento participativo.
* Ter em conta as particularidades culturais da populacao em questao.
* Conhecer as fontes de informacao relevantes.

* Conhecer as caracteristicas geograficas e culturais da comunidade.

* Conhecer as barreiras de acessibilidade.

* Conhecer os modos / estilos de vida e determinantes sociais de satde.

* Conhecer os dados sdcio-economicos e demograficos da populacdo em
questao.

* Conhecer as liderancas comunitdrias e a organizagao socio-institucional da
comunidade.

* Registrar dados para elaborar o perfil sdcio-sanitario.

* Definir indicadores vinculados aos problemas de saude e necessidades
consideradas prioritarias.

* Sustentar um processo de monitoramento permanente da informacao.

* Dominar as ferramentas metodologicas qualitativas e quantitativas.

« Identificar, caracterizar e analisar a existéncia e funcionamento das redes
sociais.

B. Determinar as dimensdes dos problemas e necessidades de saude com a
comunidade
Para ele, o médico de familia e comunidade deve:

* Visualizar, focalizar, definir e redefinir os problemas comunitarios e as
estratégias de abordagem.

* Programar e executar atividades comunitérias segundo as necessidades e
problemas da populagao

C. Elaborar estratégias de abordagem dos problemas e necessidades.
Para ele, o médico de familia e comunidade deve:

* Trabalhar com redes sociais.

* Ter em conta a capacidade econdmica, de recursos humanos, fisicos e tec-
nolégicos disponiveis.

« Utilizar as estratégias adequadas para a sensibiliza¢do e o0 compromisso
comunitario.

* Determinar o padrao de probabilidades para os diferentes indicadores.

* Promover habitos saudaveis na populagao.

* Fortalecer e promover os processos protetores que a propria comunidade
tem.

* Promover espacos de didlogo intercultural.

* Desenhar e propor agdes de educagdo para a saude.

* Avaliar a sustentabilidade econdmica, organizativa e cultural das propostas
encaminhadas para construir condi¢des de melhora da satide dos individuos,
suas familias e a comunidade.

D. Avaliar o processo e os resultados
Para ele, o médico de familia e comunidade deve:

* Registrar processos e resultados gerados e obtidos nos planos e programas
empreendidos para melhorar as condi¢des de saide das comunidades.

* Contrastar os indicadores qualitativos e quantitativos definidos como pri-
oritarios com os resultados obtidos através das interven¢des efetuadas.

* Analisar os produtos dos planos mencionados, determinar e desenhar os
ajustes requeridos.

* Registrar os resultados ndo previstos destes planos.

* Propor melhoras do processo encaminhado para a melhora da saude das
comunidades.

* Redefinir o perfil socio-sanitario e seus padrdes, com base nos resultados
obtidos.

Area de Docéncia e Investigagao
O médico de familia e comunidade deve:

* Intervir na educagao para a saude do individuo, da familia e da comuni-
dade.

* Intervir em instancias docentes de educagdo de graduacgdo, pds-graduagao
e educacao continuada.

* Desenvolver atividades de pesquisa destinadas a gera¢do de conhecimen-
tos para a equipe de saude, pessoal em formagao, familias e comunidades.

* Participar ativamente na capacitacao, atualizagao ¢ em todas as formas de
educacao médica continuada em Medicina de Familia de Comunidade.

* Selecionar as atividades de docéncia, segundo o diagnostico situacional
das realidades locais.

» Conhecer e controlar as técnicas e meios educativos basicos, atuais, com a
tecnologia apropriada.

* Aplicar ferramentas de investigacdo quantitativa, qualitativa, metodologia
baseada em evidéncias, epidemiologia, etnografia, etc., com a finalidade de
gerar conhecimentos e implementar sua aplicacao.

* Aplicar a investigacdo-acao-participacdo, para dar resposta as necessidades
da comunidade, em cada contexto.

Area de Gestdo de Recursos
O médico de familia e comunidade deve:

* Reconhecer as caracteristicas do sistema em que trabalha, e administrar e
planejar servigos de saide com enfoque integral.

* Definir a 4rea programéatica em que o médico de familia e comunidade
deve exercer sua profissao.

* Planejar, organizar e administrar os recursos assistenciais com o objetivo
de geri-los em beneficio dos pacientes, familias e comunidades.

* Intervir na origem, na evolucao, atualizagdo e no andamento de regras para
o desempenho da equipe de saude.

» Responsabilizar-se como equipe de satide na manutengao e supervisao

da elaboragao e emissdao dos dados periddicos epidemiologicos (vigilancia
epidemiologica).

* Instruir a cada membro de equipe de saude sobre suas fungoes, atividades
e tarefas para atengdo do paciente e sua familia.

* Comprovar o grau de cumprimento das metas propostas pela equipe de
saude, empregando para isto instrumentos de avaliagdao apropriados, reaval-
iando periodicamente os mesmos.

* Evitar o desperdicio de recursos, solicitando exclusivamente os estudos
diagnosticos e tratamentos médicos que prestardo algum beneficio para

o paciente, evitando solicitar aqueles que nao tem justificacao alguma de
acordo com a clinica ou protocolos diagnoésticos ou terapéuticos.

CONCLUSAO

Quando se recorda o marco histérico do médico de familia ¢ comunidade,
¢ inevitavel pensar neste profissional do século XIX que atendia a toda a
familia e que, por seu espectro de atengao cumpria um papel social e famil-
iar que transcendia a medicina em si mesma.

A Medicina de Familia e Comunidade ¢ a continuacao ¢ atualizacao desse
histérico “médico de cabeceira”. Mas a diferenca daquele, o profissional
de hoje tem uma formacgao especifica, renovada e fortalecida de acordo

as necessidades de um grande nimero de familias, que se desenvolve nos
programas de residéncia e ndo somente nas experiéncias profissionais e da
propria vida.

A WONCA emitiu suas recomendagdes para implementar a formagao em
Medicina de Familia e Comunidade no mundo com diferentes modalidades:
graduacao, mestrado e educacao continuada. A OMS propde entdo o médico
de familia e comunidade como o “Médico cinco estrelas”, para ressaltar a
conjungao de principios, habilidades e praticas que requer para o cuidado
das pessoas de sua responsabilidade, de maneira continua, com enfoque
integral, tecnologia apropriada, cobertura universal e aplicando a arte da
medicina humanista.

As caracteristicas que tera o médico de familia “cinco estrelas” se resumem
em:

* Profissional da saude, que considere o paciente como parte integral de uma
familia e uma comunidade, e proporcione atenc¢do clinica de alta qualidade,
integral, bio-psico-social, espiritual e personalize a atengdo preventiva numa
relacdo de longo prazo baseada na confianca.

* Criador de decisdes, que escolhe a tecnologia adequada para o cuidado da
pessoa, com critérios éticos e de custo-eficacia, melhorando assim o tipo de
atencao prestada.

» Comunicador, que ¢ capaz de promover estilos de vidas saudaveis medi-
ante explicagdes enfaticas e assertivas, outorgando, portanto o poder aos
individuos e grupos para melhorar e proteger sua saude.

* Lider da comunidade, que tenha ganhado a confianca das pessoas entre as
quais trabalha, e que pode reconciliar as demandas de saude dos individuos
com a comunidade, estabelecendo um plano de agao para o beneficio desta.
* Membro de uma equipe, que possa trabalhar de forma harmoniosa com
outros profissionais do setor satde e de outros setores, com as pessoas, as
organizagdes, dentro ou fora do sistema sanitario, a fim de satisfazer as ne-
cessidades de saude de seus pacientes e comunidades.

* Preservar e melhorar a qualidades do cuidado, de tal maneira que se dé
resposta as necessidades integrais das pessoas.

As novas politicas de satide em geral na regido, fazem com que se torne
possivel que todos os paises tenham acesso a servigos de satude publico

e privados com a participa¢ao de médicos de familia e comunidade. Esta
situagdo facilita implementagao de modelos de atengdo com enfoque na
pessoa, no contexto de sua familia e comunidade. O seguimento dos padroes
recomendados neste documento permitird o melhor cumprimento de sua
responsabilidade social.

O melhor sistema de formacao de Residéncia em Medicina de Familia e Co-
munidade € o que cada pais necessita, sempre e quando mantenha os quatros
preceitos fundamentais de nossa especialidade médica e disciplina académi-
ca: prevencao de riscos, aten¢do continua, integralidade e humanismo. Desta
maneira, cada pais sera responsavel de estabelecer os requisitos minimos
para outorgar o reconhecimento como especialista em Medicina de Familia
e Comunidade. Se ndo cuidarmos da qualidade de nossos egressos, estare-
mos condenados ao desprestigio de nossa especialidade e perda de interesse.

O cumprimento dos canones presentes neste documento asseguram médicos
de familia e comunidade preparados para tal desafio.
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