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“0O estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta”.
Abraham Flexner




Desde Flexner

e Crise da Medicina

e Crise dos sistemas de saude

* Nascimento e fortalecimento da
INDUSTRIA DA DOENCA

¢ Industria Farmaceutica
e INDUSTRIA TECNOLOGIA MEDICA

e Mercantilizacao da Medicina




Cerca de 40 anos Pos Flexner, primeiras reacoes
Necessidade de outro modelo docente-assistencial

e Na década de 40, a resposta dos medicos de clinica geral
manifestou-se na Criacao de academias e

faculdades dedicadas a medicina geral para

promover uma pratica méedica baseada no modelo do
meédico de familia.

® 1954 - canada, fundacdo do Colégio de Médicos
de Familia.

Rivero OC, Marty EJ, Morales MR ET COLS, Antecedentes historicos de la Medicina Familiar.
MEDICIEGO 2010; 16(2) - http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_02_10/pdf/t16.pdf




1964 - EUA
RELATORIO WILLARD

o “«motivar os alunos a fornecer
cuidados medicos abrangentes,
personalizados e humanos, como
meédicos de atencao primaria e
também motiva-los a envolver-se com O
servico publico de maneira
significativa”.

¢ a medicina precisava de um
novo tipo de especialista, o
meédico de familia, .....no

complexo sistema de saude do pais

https://cchs.ua.edu/the-willard-report-2/ william Willard




Yan McWhinney - 1926 (Inglate
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Referido como o pai da MFC - o "Osler” dos médicos de familia do Canada,

em alusao a William Osler, tido como o "pai da Medicina moderna”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/William_Osler

©1969, American Board of Family Practice e a
criacdo das primeiras residencias para
Meédicos de Familia.

e Na Ameérica Latina e no Caribe logo a seguir nos
anos 70 iniciou-se a pos-graduacao em Medicina

Familiar no México, Brasil, Bolivia, Costa Rica,
Argentina, Colombia, Equador e Venezuela.

Rivero OC, Marty EJ, Morales MR ET COLS, Antecedentes historicos de la Medicina Familiar.
MEDICIEGO 2010; 16(2) - http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_02_10/pdf/t16.pdf



Construcao da APS/MFC no BRASIL

» 1975/1976 - Primeiros Projetos

= Ambulatério de Medicina Integral, Austin, Murialdo,
Saude Comunitaria

=e Programas de Residéncia em Medicina Geral
Comunitaria (MGC) no pais;

UERJ, MURIALDO, VITORIA DE SANTO ANTAO, PE
A seguir
GHC, NATAL, entre outros
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1978 - CONFERENCIA MUNDIAL DE SAUDE ALMA -ATA
Crise dos Sistemas de Saude - “Necessidade de Insercao” dos Cuidados Primario



¢ Vale chamar a atencao que os programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, foram iniciados no
Brasil, mesmo ANTES de Alma Ata.

e E eles foram pensados a partir da verificacao e tomada de
consciéncia de alguns profissionais sobre a necessidade de
mudar o modelo hospitalocéntrico para um outro onde a
APS teria um papel relevante - de base sistémica e
comunitaria.




A Conferencia de
Alma-Ata,
aponta a
necessidade de
mudancas do
modelo docente

assistencial de
base
hospitalocéntrica

e centrado na
doenca para
outro, com a
coordenacao da
APS e com foco
nas pessoas,
familias e
comunidades

MODELO DOCENTE ASSISTENCIAL

DOENCA - HOSPITAL

Atencdo fragmentada, )
specializada e medicalizante

—

PESSOA - FAMILIA - COMUNIDADE AP

Processo

Saude-Adoecimento

<Atengéo Integral a saude>




Discipline

Quota Offered
(#)

% of Total Quota Offered

Mas, como mudar os caminhos e a logica de _
formacao de especialistas de um modelo m;zg;m"’gy
hospitalocéntrico, para outro com inclusao de Cardiac Surgery
uma APS qualificada? Dermatology
Importancia do papel do Estado na regulacao SEIIIETERET A

QR 7 e Emergency Medicine
das vagas dos Programas de Residencia Medica Family Medicine

38 1.3%
106 3.5%
9 0.3%
31 1.0%
84 2.8%

71 _
C— 1305 I 14 3,

~ ) General Pathology i 0.2%

VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA NO General Surgery 03 3.1%
re Hematological Pathology ] 0.2%
CANADA Internal Medicine 440 14.7%
Laboratory Medicine 5 0.2%

A GO 1C . Medical Biochemistry 5 0.2%

Qupta O\{erVIew for all d1§c1p!lnes in R-1 Match Medical Genetics 8 0.5%
Main Residency Match - First iteration Medical Microbiology 13 0.4%
Neurology 42 14%

http://www.carms.ca/assets/upload/Match%20reports/2014%20R- Neurology - Pediatric 8 0.3%
1%20match/EN/Table%2012%20- Neuropathology 2 0.1%
%20Quota%200ffered%20to%20CMG%20Applicants%20by%20Discipline_En Neurosurgery 18 0.6%
glish.pdf Nuclear Medicine 10 0.3%
Obstetrics & Gynecology 92 3.1%

Numero e percentual de Ophthalmology 40 13%

. A g Orthopedic Surgery 63 21%

vagas de residencia em Otolaryngology - Head & Neck Surgery 30 1.0%

11 15 Pediatrics 137 4 6%

Med]C] na de Fam] l] ace Physical Medicine & Rehabilitation 25 0.8%
Comunidade Plastic Surgery 26 0.9%

_ o) Psychiatry 171 5.7%

1 325 de 2989 — 44/’ Public Health & Preventive Medicine 25 0.8%

Radiation Oncology 21 0.7%

Urology

Fonte: TRINDADE, TG 2015

31

. thiagogtrindade@gmail.com

1.0%




La formacion especializada de la medicina familiar y
comunitaria en Europa. EURACT (WONCA)

Anos  Hospital/centro  Programa Rotaciones Contenidos Examen Responsables / Obligatorid Recertificacion
de salud formativo prefijadas teorico-practicos final parala
nacional obligatorio practica

=[= Si No 80h Si G/P No
Si Si Si G/P No
No 440 h Si U Si
Si 9M. Si U Si
Si 320h+160 h No G/P No
investigacion
Si 180 h Si U Si
No Si G/P Si
No 400 h Si G/P Si
Si 300 h No No
No 120 h Si No
No 150 h No i No
No 360 h Si Si
Si No Si No
No No Si
Si 60 h Si Si
Si Si No
No Si No
No 400 h Si Si
Si 600 h Si Si
No No
No No
No 420h Si
Si 264 h U No
Si 180 h G/P No
Si G/P No
No U Si
No 100 h obligatorias + G/P No
150 h al afio
No Si G/P No

Alemania
Austria
Bélgica
Croacia
Dinamarca

Vwbswon

Estonia
Eslovaquia
Eslovenia
Espana
Finlandia
Francia
Reino Unido
Grecia
Holanda
Hungria
Irlanda
Islandia
Italia
Lituania
Luxemburgo
Malta
Noruega
Polonia

Rumania
Suecia

MWWWAULAEBWWNUAWWARWWOO A AWW

w

V. Casado Vicente et al / Gac Sanit. 2012;26(S):69-75




CONSTRUGCAO DA APS E DA MFC NO BRASIL

= 1981 - Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) formaliza

oS PRM em Medicina Geral Comunitaria, oficializando esta
especialidade no Brasil.

= 1981 — Fundada a Sociedade Brasileira de Medicina Geral
Comunitaria (SBMGC), com sede em Petropolis - RJ

= 1986 - O Conselho Federal de Medicina (CFM) reconhece a

Medicina Geral Comunitaria como Especialidade Médica e a
Sociedade Brasileira de Medicina Geral Comunitaria como sua
representante.




A Medicina de Familia e
Atencao Primaria Qualificada

Para cumprirem seu papel seu papel necessitam de um novo modelo paradigmatico
no campo da ciéncia e da Saude

Entender as limitacoes do modelo cartesiano - anatomo-clinico e biomédico que
limitam a compreensao e a acao nos eventos ligados a saude e ao aparecimento das
doencas.

Incorporar o paradigma complexo - de carater sistémico na saude - que implica em
entender que saude e adoecimento sao fendmenos complexos, e afetados por fatores
relacionados ao campo biologico, psico-afetivo, socio-cultural, ambiental, espiritual-

existencial.

Neste sentido, € na APS que estas relacoes e fatore se evidenciam mais e melhor aos
olhos e as prat1cas dos profissionais. Por isso, a APS é um dos niveis mais complexos dos
sistemas de saude. Por isso, necessita de prof1551ona1s especialistas qualificados.




Hipertensao Arterial Diabetes Cancer

Depressao

A- : Obesidade Sedentarismo

Alcoolismo “wa Tabagismo
/\f é‘v ', Maus habitos alimentares

Na APS se evidencia o que esta na base do iceberg,
Ou seja os fatores primarios que afetam o processo saude-adoecimento.

E, o que temos na base do Iceberg?



Hipertensao Arterial

i Cancer
Depressao Diabetes

- Obesidade Sedentarismo

Tabagismo
Maus habitos alimentares

RESPOSTA DISFUNCIONAL AO ESTRESSE

eI °

Ita de afeto

N prego Perdas
Competividade

Maus Tratos Problemas Familiares

Poluicao Pirs) A Falta de Lazer N&o pertencimento

Destruicao meio ambiente Falta de Cultura Valores Sociais



Paradigma Complexidade Biopsicosocial

O que conhecemos
como Saude e
Doenca, sao, na
realidade,
CONDENSACAO DE
EXPRESSOES

DIMENSOES ENVOLVIDAS
NEUROCIENCIAS

Saude-Doenca

Biologico

Existenciais

PsicoemocCioBRi Espirituais

Ambientais ]
culturais






® Mas, aqui no Brasil, mesmo apos as
recomendacoes de Alma-Ata, persiste um Sistema
de Saude fragmentado,

® sem cobertura universal,
® privilegiava os empregados formais

® Com uma APS fragmentada e simplificada, voltada
para programas verticais — grande parte das vezes
influenciados e propostos pelo Banco Mundial




1986 - 82 Conferencia
Nacional de Saude

€

a intensa movimentacao
da sociedade civil teve um
papel muito importante

... das propostas da VIlI
Conferéncia Nacional de
Saude,

em grande parte
consubstanciadas no SUS”




Artigo 196. A saude e direito de

todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.




Mas, a APS e a MF= -

-
——

Mas, o Sistema resiste




CONSTRUCAO DA MFC NO BRASIL na décadz
perrengue — disputa entre irmaos

1988 - INAMPS
CORTE DAS BOLSAS DA
MAIORIA DOS PROGRAMAS

DE RESIDENCIA EM MEDICINA

GERAL COMUNITARIA NO
BRASIL




CONSTRUCAO DA APS NO BRASIL

-1994 - O Ministério da Saude cria o Programa
de Saude da Familia (PSF)

*1998 — Estrategia Saude da Familia
» 2002 — Reativacao da SBMGC

» 2002 — Mudanga do nome da Especialidade
para MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE







OPAS, Renovacao da Atencao Primaria em Saude nas Ameéricas,
Washington, 2007.

RESISTENCIAS A MUDANCA — A INCLUSAO DA APS
QUALIFICADA NOS SISTEMAS DE SAUDE

"[...] os opositores sao aqueles que veem a renovagﬁo da

APS como uma ameac¢a a um status quo que desejam
manter.

[...] s3o alguns médicos especialistas e suas
associacoes, hospitais, a industria farmacéutica e
algumas organizag¢oes de difusao para suas ideias.

Esses grupos estao entre OS mais poderosos em termos

de recursos e capital politico ...interesses estio

frequentemente alinhados em oposicao a muitos esforcos de
reforma da saude”.




No BRASIL novas esperancas

a kB _LE

N g Politica Nacional de
| Atencao Basica

Politica Nacional PT GM n° 648,
de Atencao Basica 28/03/06




= i
PRO-SAUDE
Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saide

Telessaude

Brasil

Residéncia Pro-Residéncia

Programa Nacional dé Bolsas de Residéncia Programa de Apdio & Formagao de Médicos
Multigrofissional a8 am Araa Profissional da Sadde Especialistas em Areas Esiralégicas

1.2 UNA-SUS
B A
\ - } Universidade Aberta do SUS

2005-2010



BRASIL -
SaudedaFamilia SORRIDENTE =

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

2011-2019




Evolucao da Populacao Coberta por ESF Implantadas - BRASIL
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NUMERO DE EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

1998

2003

2006

2010

2014

2016

2017

==Sériet

2054

18361

FONTE:DAB, MS, 2017, MES DE REFERENCIA: JULHO DE CADA ANO

26176

31569

38030

41355

51.715




Estrategia Saude da Familia
Dezembro de 2020 - 143.286 mil equipes
133.710.000 brasileiros e brasileiras

63,6% da populacao

Fonte: site do Ministério da Saude MS



ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Modelo exitoso de APS qualificada

.

PROMOGAO — PROTECAO — ASSISTENCIA
RECUPERAGAO DA SAUDE

V

INDIVIDUG FAMILIA COMUNIDADE



Estratégia Saude da Familia
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CRESCIMENTO DAS VAGAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA NO BRASIL E UMA ESTIMATIVA DA SUA OCUPACAO.
(2002-2015)

.muuu]”]

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: TRINDADE, TG 2015. thiagogtrindade@gmail.com




PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Mais Médicos e Vagas PRMFC - Brasil

3214

2014 2015 2016 2017 2018

AUGUSTO, D.K. O papel de regulacao da residéncia médica nos sistemas de salde a evolucéo das vagas de residéncia em MF(
no Brasil. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 15., 2019. Cuiaba. Cuiaba: Sociedade Brasilej
de Medicina de Familia e Comunidade, 2019.




Vagas PRMFC - R1 e R2 e Preenchimento - 2020

7125

Preenchimento

Fonte: DIRETORIA DE RESIDENTES - SBMFC



PROGRAMA MAIS MEDICOS RESIDENCIA = e £ e

PARA PARA
O BRASIL VOCE

Meta da Formacao de Preceptores por ano

maismedicos.gov.br ] MAISMEDICOS O Brasil do Mais Médicos ¢ o Brasil que culda, educa e avanca.
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ENSP

MESTRADO PROFISSIONAL

\

MIENGAOPRIVARINASAUDE

Com énfase na Estratégia Saiide da Familia

Abertura de
Mestrados em APS

Prof-Saude (foco preceptoria)

Aberta as inscricoes para o Mestrado Profissional em
Atencao Primaria a Saude com énfase na Estratégia
Satde da Familia, curso em parceria com a Secretaria
Municipal de Saide (SMS) Rio de Janeiro.

Inscricoes: www.sigass.fiocruz.br
Link: inscricoes/saudepublica
Periodo: 25/09/2017 a27/10/2017
Inicio do curso: Fevereiro de 2018
Maiores informacdes: (21) 2598-2319



APS / Medicina de Familia e Comunidade CONCURSO
FORMACAO / EDUCAGAO R
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CURRICULO BASEADO EM ..
COMPETENCIAS 302 edicao
para Medicina de Familia e Comunidade em 1 7 anos
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APS/Medicina de Familia e Comunidade
Qualificacao Cientifica

HTTHTHTTTNT | Zefoi tb
Um dos primeiros autores do PROMEF
Com a Abordagem CENTRADA NA

x> 2‘0_ | PESSOA
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APS/Medicina de Familia e Comunidade
Qualificacao Cientifica

Jabuti




APS/Medicina de Familic
Qualificacao Cienti




CURRICULO BASEADO EM
COMPETENCIAS
para Medicina de Familia e Comunidade

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICIN? ’
DE FAMILIA E COMUNIDAD







Importancia da Estrategia Saude da Familia
para o Brasil e para o mundo

e Desde a inclusao da Estratégia Saude da Familia, abriu-se uma janela
de oportunidades para o desenvolvimento de uma APS robusta e
qualificada e se vislumbrou de forma concreta o caminho para a

transformacao do SUS.
¢ |[mpactos robustos nos indicadores de saude
® Reconhecimento internacional

¢ Varios paises adotando e se inspirando na Estratégia Saude da Familia
para reformas nos seus proprios modelos de APS




IMPACTO DA ESF NO MODELO DOCENTE ASSISTENCIAL

DOENCA - HOSPITAL

Durante 18 anos Atencio fraamentad
1998 - 2016 Q_Q engao fragmentada, )
specializada e medicalizante

Estavamos saindo, ——
de fato de um
modelo arcaico

para um modelo
contemporéaneo e v
mais qualificado de
atencao a saude.
PESSOA - FAMILIA - COMUNIDADE
Coordenacao da APS

Processo . . ,
Saﬁde-Adoec@ <Aten9ao Integral a saude>




Mas....

Ai, em 2016, se concretiza o “golpe” de estado

Na realidade, mais uma acao conjunta do status
quo para regredirmos nos avancos e continuarmos
com um modelo que privilegia os interesses
economicos de empresarios da saude e que
considera a saude como item de mercado e bem de
consumo.
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GASTOS COM SAUDE E EDUCAGAD
QUE NAO EXISTIRIAM COM A PEC 241

Em R$ bilhes

DIFERENCA o DIFERENCA

EDUCAGAOQ &Y% 290,83

S Gy O P B P O O Oy
R CACRCR KRR RN

D D D B D, D, D, D, B, D D D D D, D, D, D, D,
2 %, 2,0, %0, 0, 0 2 2,
% 05 R Qo X Xy Rs Ko Xy s B0 By Ry % Ky Ko Ky Ly R

M Despesas realizadas no ano correspondente M Despesas se PEC 241 estivesse em vigor

Fontes: Orgamento Brasil e IBGE. Elaboragéo: Dieese




GOVERNO BOLSONARO

12 MEDIDA do Ministério
da Saude 2019

A falacia de ofertar “saude na
hora” para pessoas que
majoritariamente apresentam
doencas cronicas

A fragmentacao da carga
horaria médica

A descaracterizacao da ESF;

A desvinculacao dos
profissionais de saude com
seus territorios e suas equipes
de trabalho

O incremento da
“pontualidade”da atencao

Em 2019, Governo Federal
langou o programa Saude na Hora

Estratégia amplia repasses a unidades que estenderem horario de atendimento a populacao
%

¥ P 3

Municipios médios Flexibilizacao da
e grandes carga horaria

e g

Até 6 Equipes Funcionamento em Financiamento
por unidade 40h, 60h ou 75h  federal dobra de valor

+= A SHISADE OF RAUDE DA FAMLIA
LA Sl ©° HAUSC BOCE310 DF BAIROS WANDERLEY - BACY COELNO

PO PP PATRIA AMADA
Safﬂde,g. Méd'.cs 3 . MINSTES 04 f_BR:‘\SI_L
amilia reoBrasil : ‘



\S0 NA SAUDE

@ Salvar

Rio de Janeiro
2019

Saude na Hora
e seus impactos

Mudancas transformam as
clinicas em ‘UPAs da familia’

Contratacao de plantonistas
e remanejamento de médicos
prejudicam a atenc¢ao basica

Flavia

Taviapeentrain

» Todos os dins, numa extensa
regido da Zona Oeste do Rio,
que inclui Bangu, Realengo,
Campo Grande e Guaratiba, as
59 clinicas da familia abrem
com a metade de suas 266
oquipes sem médico. De acor
do com a Secretaria municipal
de Sanide, desde o ilimodia 6,
quando uma pova organza
o social passou a ¢

trar as unidades ¢ muitos pro-
fissionais ndo quiseram per
manecer nos postos de traba-
Iho em fungio da redugio nos
Vencimentos, o remanejamen
to de médicos tem sido a solu
Gio para nio deixar clinicas
completamente descobertas

oideal, assim como a contrata
Gao de plantonistas é uma es
tratégia proviséria ¢ de curto
tempo. Sio opgbes que vood
faz para ndo deixar a popula
o sem médico —dizo subse
cretirio municipal de Atengdo
Priminia, Leonardo El Warrak

A ostratégia encontrada
pela Secretania de Savude, no
entanto, nao vem surtindo
efeito, Ao “descobrir um san
to para cobrir outro”, muitos
pacientes vém relatando que

estho tendo as consultas des-
marcadas ou sdo orientados
a voltar outro dia

Volte amanhd, volte da
qui a trés dias. E assim nio
consigo que meu filho seja vis-
1o pelo médico para pegar um
atestado para fazer educagio
fisica. Nunca tem agenda
aberta para marcar consulta
— reclama a dona de casa
Elaine Cristina do nascimen
to, de 42 anos, paciente daCli-
nica da Familia Isabela Severo
da Silva, em Campo Grande,
onde quatro dos seis médicos
sairam com a troca da gestio
Permaneceram dois, ligados
ao programa Mais Médicos,
do governo federal

A portaria do Ministério da Saide n? 2 436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Basica (Pnab), com a atualizacho das diretrizes para a organizacio da Atencdo Basica

A AlenCE0 Bisica CONSIIEa & Pessos &m sua
sngulandade ¢ nsercio

COMO ESTA SENDO

produzir a atenglo integral visa o
aimplementacio de aghes para a protecio e a
promocso da saide da poputacso

Um dos prncipo da Priad ¢ 2 imtegralidade no
Culdado © Conjunto de servios executad os pely
equIpe de saude deve ORIECEr CLIGICO, ProMmNga0 @
manuten;ao da sadde

© atencimanto 3 pEpURIC30 0O termeono em que

Ha muitas equipes com 5,000 pessoas cadastea-
das na Zona Oeste, onde cerca de 90% da
populagio ¢ usudra do SUS. @ até casos que
chegam a 8000 moradores registrados.

A nova gestora, o Instituto de
Psicologia Clinica Educacional
e Profissional (IPCEP) tam-
bém langou mio de um tipo de
20 inddito na aten-
: plantonistas, crian-
em sendo chama
As da familia™
— Desde a dltima semana,
com médicos saindo para exa
mes demissionais, temos uma
vacinda de cerca de S50% nas
equipes. Estamos olhando a
dinica como um todo ¢ faze
mos remanejamentos de pro B
fissionais para deixa-las com Sl :
pelo menos um médico. Nao € Elaine e © filho tentam consulta em clinica de Campo Grande

Em cinicas da famila localizadas em dreas carentes
e Campo Grande, por exemplo, hd agentes com
1600 pessoas sob s resporsabilidace.

A Pnab determina que hd a cbngatonedade de
Carga hordna de 40 horas semanals para todas s contratanco panionistas
para cumprr 12 horas de trabaiho (R$ 1.200).

w-“m.wa
da Famika Dessa forma. os profissionas om das de semana, ou anco horas (RS 6001
poderdo estar inculados a apenas Uma equipe 208 sabados




O MANUAL DO DESMONTE DA ESF
A CARTILHA DA PRIVATIZACAO DO SUS

e PNAB 2017
e SAUDE NA HORA

e MEDICOS PELO BRASIL
e PREVINE BRASIL

e ADAPS




< Tecnologia Industrial > FATOR ETIOLOGICO >

tengao fragmentada, >

S eC|aI|zada e medicalizante

Perigamos regressar

Rapidamente, pois o modelo

biomédico ainda € hegemonico
I
e

< Tecnologia do Cmdado Qrocesso>

PESSOA — FAMILIA - COMUNIDADE

Processo
Saude-Adoecimento <Atengao Integral a saude>




Desafios passados e presentes

* Quais estratégias técnico-politicas, de curto e médio prazo, para alcancamo
60.000 (no minimo) e 100.000 (necessario) MFC?

* Como atrair e fixar MFC nos municipios?
*Como atrair estudantes de MFC para a especialidade?

* Como estabelecer um plano de cargos, carreira e salarios que apresente uma
possibilidade de estabilidade financeira e de projeto de vida para a MFC ?

* Como atuar para manter a logica da ESF/NASF e a perspectiva multidisciplinar?
* Como atuar para alcancar uma populacao adsscrita para o cuidado dentro de

limites razoaveis (no maximo 3.000 pessoas/equipe — e se populacao
vulnerablizada — até 2.500 pessoas?




Desafios presentes e futuros

*Brasil Pos Golpe — Modelo liberal - Perda direitos soc
Saude como bem de mercado e bem de consumo
*AMEACAS AO SUS

* Privatizacao da APS — ADAPS

* Mudanca de modelo — Mercantilizacao da Saude

Desmonte da ESF

* Perda da integralidade e abrangencia do olhar e da pratica — foco
no atendimento medico individual — sem abordagem e participacao
familiar e comunitaria

“Privatizacao e simplificacao” da formacao e do trabalho da MFC -
Planos de Saude







garantir o SUS e a APS

de qualidade

frente a estas proposicoes,
especialmente pos-golpe?

Como garantir a MFC e a
Estratégia Saude da Familia?




® Que temos que fazer, entao?

® Continuar construindo a Atencao Primaria a
Saiide COM BASE NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA e a medicina de familia e

comunidade com seriedade, disciplina e

dedicacao




DESENVOLVER E APERFEICOAR CINCO
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A MFC E NA ESF?

1. Paradigma da Complexidade/Sistémico
(Integralidade Biopsicosocioespiritual)

2. Abordagem Centrada na Pessoa

3. Abordagem Familiar

4. Abordagem Comunitaria

5. Politica / Etica Profissional




1) Contribu

® Desenvolver pre
verdadeiros para uma

Aproveitar os . :
P . d q 2 Lidar com aincerteza
ensinamentos de Tudor ® Compreender as limitagdes do

Hart conhecimento
sobre as contribuicoes

da MFCe APS a 3) Desenvolver uma raiva disciplinada

formacgdo médica [e aos ® N3o contra as pessoas, mas contra as acoes

Sistemas de Saude] /situagdes que impedem o cuidar em saude
de forma adequada as necessidades da
populacao.

Julian Tudor Hart,
Relation of primary care to undergraduate education, Lancet, 1973,
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