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A Estratégia de Saude da Familia: um caminho
para humanizar a atencao a saude
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O contexto

A ESF(1994): (re)organizacdo da ABS»principios e diretrizes do SUS.

até1996:NE e Sul

Cobertura
populacional

1% em mz-*de 46% em ‘
ESF I —
Regido de
implantaco F Maior expansido: NE,CO,N

Porte dos
municipios

menor—médio—grande—desafio das
grandes metrépoles

10,2002; Heimann &
Mendonca, 2006)
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Varios estudos nacionais NOs criticos ou desafios que ainda dificultam a

qualificacéo das praticas profissionais neste

—>|mpact0 pOSitiVO da ESF nivel de Atenc&o (Carvalho & Ceccim, 2006):

O a caréncia de profissionais

o | Mortalidade infantil e com formacéo especifica

Mortalidade infantil Apesar de VANoS avancos para atuar na ESF,
/ P COs,
pos-natal; a ESF ainda apresenta O a nao exigéncia de
uma limitada capacidade qualificacao e
0o Taume”to da cobertul de promover mudancas especializagao
vacinal e aleitamento  pas praticas profissionais profissionais para o
materno; hegeménicas nos servicos ::ngée?hso neste mercado de
~ de Atencdo Basica a rabaino e
= al redugao da Saude  (Paim, 2003; O a caréncia de um aparelho
Internacao por AVC €  Mendes, 2002). formador eficiente, eficaz e
|ICC com infra-estrutura
: adequada nos cursos de
(Bezerra Filho et. al., graduacéo e pés-graduacao.

2004:Macinko et. al.,
2006; Oliveira, 2007).



Medicina de Familia e Comunidade
(MFC)...ESF...APS

0 Medicina de Familia e Comunidade

O Cenario Internacional...

O Histoérico Nacional...
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Componentes Estratéegicos da MFC.:

Acolhimento

Territorio e Diagnostico de Situacao
Visita Domiclliar

Abordagem a pessoa

Abordagem a familia

Abordagem a comunidade
Trabalho em Equipe

AcOes programaticas

O O O 0O 0 0 0 0
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Além disso, as equipes de saude da familia deven
atuar prioritariamente em 8 areas estratéegicas:

1)HAS
2)DM

3)HANSENIASE
4) TB
5) Atencao Integral a Saude bucal:

—




6- Abordagem Integral a Saude da Familia:

INDIVIDUO

FAMILIA

COMUNIRARE




/- Abordagem coletiva/comunitaria:




O MEDICO DE FAMILIA E O CICLO DE VIDA DA
FAMILIA:

Crises previsiveis e acidentais
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Enfim...

Ser um Médico de Familia é...
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A Medicina de familia...




Quem é o MFC

WETENCIAS PROPRIAS
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Desafios da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade:
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INCOMPAT IVEL COM ESF /SUS
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Perfil dos profissionais médicos gque atuam na
ESF:

Em 2006: 26.629 Equipes de SF, em 5.106

municipios (46,2% de cobertura).

Destas apenas 500 médicos eram MFC

(1,87 %)



I
OS PRMFC no Brasil:

REGIAO % (N°)e %
Cobertura populacional PRMEFC
ESF
NE 41,7 (14)20.28%
SE 29.9 (30)
43.48 %
cO 6.9 (4)
5.8%
N 7.3 (3)
4.3 %
S 14.1 (18)
26,09 %

Fonte:Departamento da Atengdo Basica do MS.Brasil (23/11/2007) e
dados Comissao Nacional de Residéncia Médica-MEC. 2007
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de residentes no 1° ano. Periodo de 2006.

Instituicdes que oferecem vagas VAGAS RESIDENCIA % DE
para a RMFC DE 1° ANO OCUPACAO
Casa de Saude Santa Marcelina- SP 16 3 18,8
CSE Murialdo- RS 30 11 36,7
Faculdade de Medicina da USP 12 6 50
Faculdade de Medicina de Marilia 10 0 0
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto 4 1 25
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP 6 4 83,3
Hospital das Clinicas da F.de M. de Ribeirao Preto 10 10 100
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do- RS 58 15 259
Hospital Universitario Pedro Ernesto-UERJ 10 8 80
Instituto Materno Infantil de PE-IMIP 3 3 100
Hospital Universitario Walter Cantidio UFC 10 1 20
SMS e Acao Social de Sobral- CE 12 5 41,7
MEDIA| 15 5,6 48,5

Fonte: Comissao Nacional de Residéncia Médica, 2006
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A Estratégia de Saude da Familia em Fortaleza:

SMSE E PRMFC -Fortaleza :

Assisténcia 0 O PRMEC-SMSE:

. trata-se do primeiro PRMF
de larga escala,

. Implantado em grande
SMSE capital do pais, de forma
concomitante com a
Ensino Pesquisa expansao da rede de servicos
da ESF

com taxa de ocupacao maior
gue a média nacional.

Andrade & Barreto, 2005
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Desafios para a SBMFC:

Especializagio Educacio
permanente

PRMFC

Mestrado em APS/MFC
Doutorado em APS/MFC

A112ACAC
Ly,

Educacio a distancia acao

* Pesquisa em APS

A PET -Saude Departament
Producéao cientifica em APS 0

NMEC
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Estamos no caminho!!!! Agora sim!!!!

Se nos dots pedirmos, funciona mais rapido???
D loge @ visto de brong, dallifl]







