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Medicina de familia e comunidade Ibero-Americana

As expectativas sao grandes para 0 4° Congresso
Ibero-Americano de Medicina Familiar e
Comunitaria, que acontece de 18 a 21 de
margo em Montevidéu, no Uruguai. No evento,
profissionais de mais de 20 paises discutirao
politicas pablicas para cuidados em atengao
primdria e formas de aprimorar a qualificagao

de médicos da area. Na pagina 6, o coordena-
dor do Telessaude no Rio Grande do Sul, Emo
Harzheim, fala sobre as transformagoes que o
programa tem provocado na atengao basica do
estado. De acordo com ele, o Telessaude tem
ajudado médicos a se tornarem profissionais
mais resolutivos e economizado gastos ao

Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, a
edicdo traz uma matéria especial sobre a reu-
nido da SBMFC com os Ministérios da Satde e
da Educagdo, em que a Sociedade assumiu o
compromisso de auxiliar o Governo na expan-
sdo e preenchimento de vagas de residéncia
médica para a especialidade.



http://www.sbmfc.org.br/
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ESpaco para debates

Uruguai sediard, entre os dias 18

e 21 de margo, o IV Congresso

Ibero-americano de Medicina

Familiar e Comunitdria, que
deve contar com cerca de 1500 participan-
tes de aproximadamente 20 paises. O Brasil
terd participagdo expressiva.

O evento serd um espago impor-
tante para a troca de experiéncias entre
o0s congressistas, envolvendo temas como
a Prevencao Quaterndria, a pesquisa em
Atenc¢do Primaria a Saidde, a Medicina
Rural e a formag¢do em Medicina de Familia
e Comunidade, além de varios temas cli-
nicos e de satde publica. Esta edi¢do do
Jornal Satide da Familia traz algumas infor-
mag6es importantes sobre o Congresso,
que tera cobertura completa em nossa
proxima edigao.

Um dos temas que sera bastante debatido
no evento serdo as politicas publicas de esti-
mulo & Medicina de Familia e Comunidade.
Para nds brasileiros o0 momento é impor-
tantissimo, considerando a expansao das

_ _ Para nds brasileiros 0 momento é
importantissima, considerando a expansao das
vagas de residencia em MFC, a perspectiva da
obrigatoriedade do primeiro ano da residéncia
médica e politicas como o Mais Médicos

vagas de residéncia em MFC, a perspectiva
da obrigatoriedade do primeiro ano da resi-
déncia médica em geral com atividades na
MEC e politicas como o Mais Médicos, que
passa a conceder bonus de pontuagdo aos
egressos da residéncia em MFC caso estes
tenham interesse em prestar exame para
outra especialidade. Um resumo da parti-
cipa¢do da SBMFC nestas discussoes tam-
bém ¢ apresentado nesta edigdo do jornal.

A edigédo traz ainda uma entrevista
com o Dr. Erno Harzheim, coordenador
do Telessaude do estado do Rio Grande

do Sul, que fala sobre as potencialidades
do programa para tornar os médicos que
atuam na APS mais resolutivos, e algu-
mas informagdes sobre o proximo con-
gresso da SBMFC, que ocorrera em julho
de 2015, em Natal, com perspectiva de
recorde de participantes.

Boa leitura.

Rodrigo Bandeira de Lima,
dirgtor de Gomunicacdo da SBMFG
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Para trocar experiencias

4° Gongresso Ibero-Americano de Medicina Familiar e
Gomunitaria acontece entre 18 e 21 de margo no Uruguai

édicos, cuidadores e profis-
sionais de satde poderdo
discutir politicas publicas

para cuidados em atengido
primadria, a¢des para reforgar a pratica e
como aprimorar a qualificagdo de médicos

Por Lais Cattassini

especializados. Mais de 20 paises devem
marcar presenca no evento, que, além de
palestras e discussdes, receberd a Jornada de
Residentes e Jovens Médicos de Familia, o 2°
Workshop Ibero-Americano de Investigagio
em Medicina Familiar e Atengdo Primdria,

o Semindrio de Prevengdo Quaterndria e o
Semindrio de Medicina Familiar em Areas
Rurais. “O congresso serd o maior dos
encontros regionais de medicina de familia
aacontecer até hoje”, afirma a presidente da
Comissdo Local, Jacqueline Ponzo.

Foto: © photosil/Shutterstock
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1) Para o presidente da SBMFC, Thiago Trindade, o congresso é oportunidade para conhecer o que outros paises fazem quanto a atengao primaria
2) Para a presidente da Wonca Ibero-Americana e presidente da comissao cientifica do congresso, Inez Padula, paises tém abordagens semelhantes

“Teremos a possibilidade de compartilhar
as boas e muitas experiéncias que desenvol-
vemos no campo da assisténcia, ensino e pes-
quisa na medicina de familia e comunidade
e atencdo primaria. Além disso, poderemos
aprender e refletir sobre como os paises vém
enfrentando os desafios no campo da forma-
¢d0 e do mercado de trabalho na 4rea”, ava-
lia a presidente da Wonca Ibero-Americana-
-CIMF e presidente da Comisséo Cientifica
do congresso, Inez Padula.

Os palestrantes convidados, segundo
Jacqueline, sdo referéncias mundiais da
especialidade, e o tedlogo vinculado a movi-
mentos sociais Leonardo Boft realizara uma
conferéncia com o tema Satide, Sociedade e
Ecologia: Integracio Necessdria e Urgente.

Entre os temas abordados em pales-
tras e discussdes estardo as competéncias

“Teremos a
possibilidade de
compartilhar as

boas experiéncias
que desenvolvemas
no campo da
assistencia, ensing
e pesquisa na
medicina de familia
e comunidade e
atengao primaria”

da MFC, qualidade, avaliagdo e gestdo na
medicina de familia, satide comunitaria,

saude urbana, saude rural, saude e meio
ambiente, atenc¢do aos problemas de saude
prevalentes e prevenc¢do quaterndria.
Assuntos atuais também serdo aborda-
dos durante o congresso. Os participantes
poderio observar e discutir modelos de
gestdo de atengdo primaria, formagédo de
equipes de satde e agentes comunitarios
e equipamentos e recursos necessarios
para realizar um atendimento primario
de qualidade. Os profissionais poderao
ainda discutir a importancia de registros
e sistemas de informagao para esse pri-
meiro nivel de atengdo primaria.
Atividades culturais como exposi¢ao
fotografica, apresentagao de textos litera-
rios e espetaculos de musica tipica uruguaia
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0 3° Congresso Ibero-Americano de Medicina Familiar e Comunitaria aconteceu em Cuba, em 2012

ajudardo os participantes a interagirem de
maneira mais natural. E é essa interagdo
que pode enriquecer ainda mais o debate
sobre a especialidade. “E uma troca de
experiéncias. Vamos conhecer o que outros
paises, principalmente o Uruguai, tém de
diferente”, afirma o presidente da SBMFC,
Thiago Trindade. “O congresso foi conce-
bido e planejado de forma participativa.
A esséncia do encontro serd a integragao
e o protagonismo de todos em cada uma
das atividades”, explica Jacqueline.

A semelhante abordagem da medicina
familiar em paises latino-americanos facilita
o aprendizado. “A América do Sul é rica no
campo da abordagem comunitaria e esta é
uma area fundamental para o desenvolvi-
mento da aten¢do primadria a saide (APS)
em nossa regido. Trocar experiéncias neste

X Seminario Internacional de

Atencion Primaria
de Salud

“Fortaleciendo la Medicina Familiar y (a APS en los Sistemas de Salud :

Llamado para el Siglo XXI™
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e nos demais eixos centrais da MFC sera
muito interessante’, avalia Inez Padula, que
também ¢é ex-presidente da SBMFC.
Assim como o Brasil, o Uruguai busca
desenvolver politicas publicas que valorizem
a profissdo e deem a populagdo o acesso a
aten¢do primdria. “Precisamos conhecer a
experiéncia deles, os acertos de implemen-
tacdo e o que estdo fazendo de diferente.
O modelo do Uruguai ¢ semelhante ao nosso’,
afirma Trindade. Segundo Jacqueline, o pais
criou a residéncia em medicina de familia
em 1997, e em 2014 a especialidade foi reco-
nhecida como parte da formac¢io médica.
A cobertura universal de satde sera
outro tema bastante presente na 4* edi¢do
do Congresso Ibero-Americano de Medicina
Familiar e Comunitaria. “E fundamental

que o médico referéncia seja um médico

ol <o nosss

de familia, pois sabemos que isso oferece
melhores cuidados”, afirma Trindade. “A
cobertura universal é um objetivo de todos
0s paises. E muito preocupante a quantidade
de pessoas sem acesso a atengdo de saude”,
observa Jacqueline.

O papel do Brasil é extremamente impor-
tante no processo, ja que o modelo brasi-
leiro de assisténcia primaria é reconhecido e
admirado em todo o mundo. “Com todos os
problemas que ainda temos, hd uma histéria
recente e viva que merece ser observada e
analisada, seja para aprender com os acertos,
seja para evitar os erros em sua implantac¢do
e desenvolvimento’, afirma Inez.

O encontro serd realizado no Hotel
Radisson. Inscri¢des e informagoes sobre
acomodagio, passagem aérea e programacao

podem ser encontradas nofS1 AT (18

Foto: © SBMFC / Divulgagao
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Sala do 0800, onde os médicos atendem as ligagdes de seus colegas para o esclarecimento de duvidas e discussao de casos clinicos

Alo, doutor!

Telessaide auxilia profissionais da atencao primaria na resolucao de casos medicos

Por Renato Santana de Jesus

“Senhor Watson, venha aqui, eu preciso vé-lo.” As primeiras palavras ditas ao telefone, enun-
ciadas por seu proprio inventor, Alexander Graham Bell, em 1876, marcam a trajetéria de uma
das mais importantes criagdes da engenhosidade humana. Dela para ca, sdo 139 anos de ino-
vagdes e aperfeicoamentos que transformaram o telefone em um item de necessidade basica.
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Dentre as varias aplica¢des desse
pequeno - as vezes mitdo - aparelho,
uma comegca a impactar o sistema de saude
brasileiro por sua praticidade e relevan-
cia: o Telessaude. Criado em 2007 pelo
Ministério da Satide (MS), o programa
esta presente hoje em 14 estados e, embora
0 MS nio tenha informacdes de gastos e
beneficios ao longo dos anos, o nimero de
teleconsultas ndo para de crescer.

No Rio Grande do Sul (RS), o
Telessatide ¢ ligado ao Programa de Pds-
-Graduagdo em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e
possui atualmente um quadro de 150 pro-
fissionais, sendo cerca de 40 médicos. O
coordenador do projeto no estado, Erno
Harzheim, conversou com o Jornal Satide
da Familia para explicar como ele fun-
ciona, as vantagens que traz para a socie-
dade e como auxilia médicos e pacientes.

Como funciona o Telessaiide?

Qualquer médico que trabalhe em uma
Unidade Basica de Saide (UBS) do pais
inteiro pode ligar para o 0800 644 6543.
Ele conversa com um médico de familia e
os dois discutem o caso. Se necessario, um
médico de outra especialidade participa
da discussdo ou dé um parecer posterior.
Contudo, em torno de 95% das chamadas
sdo respondidas durante a prépria ligacao.

Mas nao sao apenas médicos que usam o0
Telessaude, certo?

Qualquer profissional da aten¢do basica
(técnico de enfermagem, agente comuni-
tario, nutricionista, fisioterapeuta, psico-
logo) pode utilizar a plataforma eletrd-
nica. No Rio Grande do Sul, por exemplo,
0 0800 funciona para médicos e enfermei-
ros. Enquanto isso, em termos nacionais, o

programa é apenas para médicos mesmo.

0s médicos que atuam como teleconsul-
tores trabalham em regime de dedicagao
exclusiva?

Também no caso do RS, todos os tele-
consultores do projeto, sem exce¢do, tém um

Dr. Erno Harzheim durante apresentagao no Ministério da Saude, em novembro de 2014,
com resultados e impactos do Telessaide no Rio Grande do Sul

contrato CLT com a Fundagdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAURGS), que varia entre 10 e 40 horas
semanais. Nao trabalhamos com sistema
de parceria informal, pois isso nao funciona
na pratica. Desconheco alguém que consiga
trabalhar com essa natureza de relacao tra-
balhista e tenha resultados rapidos, imedia-
tos e de qualidade para prover respostas.
O profissional tem que estar disponivel no
momento em que ¢ feita a ligacao.

Existe algum tipo de treinamento?
Fazemos uma capacitagio inicial quando
alguém entra no projeto, para explicar o
Telessatide e a aten¢do primadria. Temos
também atividades de educagdo continuada.

Os teleconsultores, por exemplo, fazem no
minimo trés atividades mensais de discus-
soes de temas clinicos, o que nos ajuda no
posicionamento em rela¢do a temas con-
traditorios na literatura. Surgem perguntas
em que o livro X, de alta qualidade, diz uma
coisa, 0 manual do Ministério da Saude (MS)
diz outra e o protocolo americano, outra.
Nenhuma delas esta a principio equivocada,
mas cada uma traz uma consequéncia um
pouco distinta. Entdo, sempre nos posicio-
namos para decidir qual seguir.

Como funciona a producéao académica rea-
lizada no Telessaude?

Temos um banco de dados que surge natu-
ralmente da nossa prestagéo de servigos, e este

Foto: © Telessaiide / Divulgagdo
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Enirevista

Durante atendimento telefdnico, médica consulta fonte bibliogréfica para buscar informagao precisa

Gonseguimos evitar oito em cada 10
encaminhamentos. 0 médico ia encaminhar
aquele paciente para outra especialidade, mas
resolveu sua divida no momento da ligacao.

serve de base para diversos estudos. Estamos
fazendo, por exemplo, um ensaio clinico
randomizado sobre o efeito da realizagdo de
espirometria e do suporte a0 manejo de asma
via telefone junto a pacientes do RS. Temos
outro sobre como a teleconsultoria ajuda a
diminuir a lista de espera para consultas com
endocrinologistas em Porto Alegre. E temos
ainda trés ensaios clinicos sendo realizados
dentro do Hospital de Clinicas (HC), em que
usamos o Telessaude para dar suporte aos
médicos da atengdo primaria no momento
em que os ambulatérios do HC ddo alta para
pacientes com cardiopatia isquémica, hiper-
plasia prostatica benigna ou diabetes.

Que beneficios o programa traz para médi-
cos e pacientes?

Em relagdo aos médicos, acaba sendo uma
atividade muito produtiva de atualizagdo cli-
nica e aprofundamento do conhecimento. Do
ponto de vista do paciente, ao qualificar seu
cuidado, tendo uma discussdo e uma conduta
conjunta entre o teleconsultor e o médico soli-
citante, ele se beneficia diretamente, sendo alvo
de uma interven¢do médica melhor. Temos
no 0800 uma taxa que revela que consegui-
mos evitar oito em cada 10 encaminhamen-
tos, ou seja, 0 médico ia encaminhar aquele
paciente para outra especialidade, mas resolveu
sua davida no momento da ligagdo. Isso gera
uma economia importante, além de ganho de
tempo na resolu¢do do problema.

Quais as maiores dificuldades de um pro-
grama como o Telessatide?

Existem desafios em vérios niveis. Um
deles é o quebra-cabega da gestdo de recur-
sos publicos que vém de fontes diferentes e
passam por distintos entes, todos com regras
proprias e nem sempre coincidentes. Como
prestacao do servico, um problema é conse-
guir captar pessoas de qualidade: os telecon-
sultores devem ser de extrema competén-
cia clinica. Mas o principal desafio é outro:
a utiliza¢do do Telessatde pelos profissio-
nais da aten¢do primdria poderia ser maior.

Quais serao os préximos passos?

Nosso desafio imediato estd na respon-
sabilidade por toda a central de regulagdo de
encaminhamentos ambulatoriais do estado.
Isso tem um potencial de impacto de reduzir
pela metade a atual marca de 200 mil consultas
esperando marcagdo, e esse nimero cresce em
até cinco mil consultas a cada més. Trata-se
de algo bastante grande e precisaremos de
muitos teleconsultores e de uma equipe de
apoio muito dedicada para conseguir dar
conta da tarefa. E nosso préximo passo é cada
vez mais se aproximar também dos pacien-
tes. Nao queremos atuar somente com 0s
profissionais de satide. E importante chegar
cada vez mais perto do cidadio, do paciente,
e auxilid-lo em seu cuidado, resolver duvi-
das que possam ser passiveis de suporte via
telefone. Assim, essa é outra linha de atuacio
que ja estamos comegando a trabalhar.

Que mensagem o senhor deixa para o pro-
fissional que ainda nao tem o costume de
usar o Telessaude?

Ao telefonar para o 0800 ou fazer uma
solicitagdo pela internet, surge uma oportu-
nidade muito produtiva de qualificar o cui-
dado e aprender junto com o teleconsultor.
Nio é uma questdo de colocar em duvida
a competéncia de quem liga. Ao contrério:
quem liga se torna, naquele caso, um médico
mais resolutivo. E isso pode ser inclusive divi-
dido com os pacientes. Em varias ligacdes, o
paciente estd na frente do médico e vé que
ele esta realmente preocupado com a con-
dugdo de seu problema, buscando suporte
com colegas altamente treinados e com uma
imensa fonte de referéncias bibliograficas.
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Governo federal pretende criar 10 mil vagas para residentes até 2018

Gompromisso
com qualidade

oBMFG se reune com MS e MEG para tratar sobre a
ocupacao das vagas de residéncia na especialidade

Por Lais Cattassini

m reunido com o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da
Educagdo (MEC), a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) assumiu o com-
promisso de colaborar para a expansio e
ocupagio de vagas de residéncia para a espe-
cialidade médica. O objetivo dos Ministérios
¢ criar mais de 10 mil novas vagas até 2018,
universalizando o acesso a formagdo. “As
metas sdo grandiosas. Mas temos uma visao
otimista do processo e estamos dispostos
a ajudar’, afirma o presidente da SBMFC,
Thiago Gomes da Trindade.
A responsabilidade da SBMFC sera
garantir a qualidade dos cursos de formagao

e dar suporte técnico as residéncias. Para
isso, a Sociedade deverd ter a colaboragdo
de sécios de todos os estados, de modo a
garantir a qualificagdo de novos profissionais
e orientar estudantes sobre a especialidade.

Atualmente ha 1.200 vagas para residén-
cia em MFC, mas apenas 30% estdo ocupa-
das. “O desafio, além de expandir a oferta, é
ocupar essas vagas, avalia Trindade. Para ele,
é preciso deixar a especialidade mais atraente
para estudantes e, por meio de politicas
publicas, garantir boas condi¢des de traba-
lho e melhores saldrios para os profissionais.
Frente a essa reivindica¢do, os Ministérios
assumiram o compromisso de pensar em
incentivos para os residentes.

Atencao basica

Os encontros também serviram para
discutir questdes sobre a melhoria do ser-
vigo de atengao primaria. A SBMFC pede a
qualificagdo do e-SUS, o portal do Sistema
Unico de Saude (SUS). O e-SUS Atencio
Basica (AB) pode ser implantado em qual-
quer municipio, mas os profissionais ainda
enfrentam desafios. Hoje a viabilizagdo do
sistema depende da capacidade de recursos
humanos nos estados e da capacidade tec-
nolégica das Secretarias Estaduais de Saude,
Secretarias Municipais de Satide e Unidades
Basicas de Satde, como computadores,
impressoras e acesso a internet.

O sistema acompanha as agdes e os resul-
tados da Estratégia Satde da Familia (ESF)
e é por meio desta que os profissionais tém
informagdes sobre as familias atendidas e
condigdes de moradia, saneamento e satide,
além da composigdo das equipes de atendi-
mento. O sistema deve ser claro e objetivo,
uma reivindicagdo da SBMFC junto ao MS.

A tecnologia e 0 acesso a sistemas de
informacéo claros também pautaram a dis-
cussdo sobre a Politica Nacional de Aten¢ao
Basica (PNAB). A incorporag¢do de novas
tecnologias ¢, segundo Trindade, essencial
para garantir um atendimento de qualidade.
“Novas tecnologias para a aten¢do priméria
melhoram o diagndstico e a comunicagdo
com profissionais da rede’, afirma.

A SBMFC pretende ainda trabalhar em
conjunto com ambos os Ministérios para
revisar alguns atributos da aten¢io primaria
para o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ). “Vamos trabalhar em conjunto para
qualificar melhor esse instrumento, para que
tenha mais impacto na saide da familia”

O PMAQ avalia e acompanha profissio-
nais como médicos, enfermeiros, dentistas e
técnicos de enfermagem que trabalham com
aatengdo primaria para melhorar o padriao
de atendimento nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Para garantir o acesso a infor-
magoes de qualidade, a SBMFC se coloca
a disposi¢ao do Ministério da Saude para
elaborar materiais didaticos e participar da
orientagao de profissionais.
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Aconteced

Numero de fumantes no Brasil
cai 20,3% em cinco anos

De acordo com pesquisa do Ministério

da Saude e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o indice
de pessoas que consomem cigarros e outros
produtos derivados do tabaco é 20,5%
menor que o registrado cinco anos atras.
Do total de adultos entrevistados, 14,7% dis-
seram que fumam atualmente. Esse indice
era 18,5% em 2008, conforme a Pesquisa
Especial de Tabagismo do IBGE (PETab).
A Pesquisa Nacional de Satide (PNS), apre-
sentada em 10 de dezembro, revela que os
homens sdo os que mais usam produtos
do tabaco. Dentre a populagdo masculina,
19,2% fuma, contra 11,2% das mulheres. A

faixa etdria com maior prevaléncia é de 40
a 59 anos de idade, com 19,4%, enquanto
os jovens de 18 a 24 anos apresentaram a
menor taxa, de 10,7%. “Se considerarmos
que temos cerca de 200 mil 6bitos por ano
relacionados ao tabagismo, isso significa
uma perspectiva de economia de recur-
sos, de mais qualidade de vida. Com os
dados da pesquisa, vamos poder aperfei-
coar as politicas de prevencio e as politicas
que organizam o sistema de atendimento
e avancar ainda mais na reducdo do taba-
gismo e outros fatores de risco a saude dos
brasileiros”, destaca o ministro da Sadde,
Arthur Chioro. Fonte: Ministério da Satde

Congresso
Internacional

de APS acontece
em maio

O II Congresso Internacional de
Atengdo Primdria a Satide sera reali-
zado de 5 a 7 de maio, em Teresina (PI).
A programacdo incluird oficinas temati-
cas e de avalia¢do (Provab), tendo como
referéncia a atengao primaria, Redes de
Atengdo a Saide (RAS) e a evidéncia na
saude. A atencdo bdsica e as RAS sdo
temas em destaque e irdo estimular as
discussoes sobre as praticas do planeja-
mento em saude.

O evento é uma realizagdo do Nucleo
de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Educa¢do Permanente para o SUS
(NUEPES) e da Pro-Reitoria de Extensao
da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
A apresentagio do evento disponivel no
Elfdestaca que o eixo principal do con-
gresso serd a formagdo em satde. “A for-
magao académica dos profissionais da
saude tem se constituido em um grande
problema nos servigos de saide. O pro-
fissional ¢ muito bem formado tecnica-
mente, mas numa logica que foge total-
mente as necessidades dos servicos de
saude, principalmente quando é inserido
na Estratégia Saide da Familia (ESF). Os
cursos de graduagdo da area da saude
ndo incorporam transversalmente a edu-
cagdo permanente e a saide publica na
formagao de seus alunos.”

Além de debates sobre questdes da
atenc¢do primdria, acontecerd ainda o
II Férum de Saude Bucal, durante o
segundo dia de evento. Entre os confe-
rencistas estardo profissionais brasileiros
e internacionais. As inscrigdes podem
ser feitas com desconto até o dia 15 de

E1091N Mais informacoes pelo site.



http://nuepes.com.br/
http://nuepes.com.br/
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Publicacao retine inovagoes no cuidado da
obesidade nos servigos publicos de saiide

A publicagio Perspectivas e Desafios no
Cuidado as Pessoas com Obesidade no SUS:
Resultados do Laboratério de Inovagdo no
Manejo da Obesidade nas Redes de Atengdo
a Satide, da série Navegador SUS, retine as
licoes aprendidas de 24 experiéncias desen-
volvidas pelos servigos de saide no manejo
da obesidade, da atencéo bésica até o acom-
panhamento pds-cirurgico. O langamento
ocorreu no seminario de encerramento do

Laboratério de Inovagdo, em 3 de dezem-
bro, na sede da Organizagio Pan-Americana
da Satde (Opas), em Brasilia (DF), e teve a
participagdo dos profissionais de satde inte-
grantes do grupo responsavel pela anélise e
sistematizagdo das praticas. O livro descreve
aindaa metodologia de trabalho utilizada para
identificar as potencialidades das inovagoes
e relata o passo a passo do Laboratério de
Inovagdo, criado em 2012. Fonte: APS Redes

Saide ira custear novas bolsas
de residéncia médica em 2013

0 Ministério da Sadde (MS) financiara 1.048 novas bolsas de residéncia em 47 especia-
lidades prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS). Com a expansao, serdo abertas
6.545 vagas em todo o Pafs, o que representa um crescimento de 19% em relagao ao ano

passado. A portaria com o resultado das instituigdes autorizadas serd publicada no Didrio
Oficial da Unigo (D.0.U.). Além das bolsas, o MS langard edital para que instituigoes nao
contempladas em selecges anteriores possam solicitar financiamento de bolsas de residén-
cia em medicina de familia e comunidade. As especialidades com maior ndmero de bolsas
aprovadas foram medicina de familia e comunidade (257), clinica médica (125), cirurgia
geral (85), pediatria (70) e ginecologia e obstetricia (63) — areas priorizadas pelo Ministério
da Sadde. As vagas estao distribuidas em 22 estados e abrangem as cinco regioes do Pais.

Fonte: Ministério da Satde

Inscrigoes para
Congresso Brasileiro
tém desconto

ate abril

Meédicos, residentes e demais profis-
sionais de saide que se inscreverem até
7 de abril para participar da 132 edi¢do
do Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade tém desconto. O
periodo de inscri¢des termina em junho
e o pagamento podera ser feito online
até o dia 25.

O evento sera realizado entre os dias
8 e 12 de julho em Natal, no Rio Grande
do Norte. Esse ano o tema do encontro é
“Nao ha SUS sem APS. Nao ha APS sem
MEC”. Os profissionais poderao discu-
tir as particularidades, potencialidades
e desafios da Aten¢ao Primdria a Sadde.

Para se inscrever ¢ preciso criar um
login no site do Congresso e acessar a
area restrita, onde o inscrito pode acom-
panhar seu registro, o andamento de seus
trabalhos e, se necessario, alterar dados
de acesso. O passo a passo para a ins-
crigdo e a tabela de precos com prazos
e descontos estdo disponiveis no site

Interessados em inscrever e apresen-
tar trabalhos cientificos devem enviar o
resumo do artigo até o dia 20 de abril.
E possivel ainda receber atualizagdes e
informagoes sobre publicagdes cientificas,
Basta enviar um e-mail com o assunto
“trabalhos cientificos” para o endereco

O congresso serd um dos maiores
encontros ja realizados com médicos de
familia e comunidade, clinicos gerais,
generalistas, residentes, estudantes, pro-
fessores e demais profissionais de satde
da aten¢ao primaria brasileira.



http://www.cbmfc2015.com.br/
mailto:divulgacao@cbmfc2015.com.br
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Aconteced

Gurias

BMJ lanca aplicativo do BMJ
Best Practice em portugués
Profissionais de salde e estudantes da area
ja podem ter acesso ao novo aplicativo do
BMJ Best Practice, agora em portugués.

0 aplicativo pode ser baixado nos sistemas
i0S e Android e o0 usudrio pode acessar
1.010 topicos, todos ja traduzidos.

SBMFC conclui a elaboragao
de Curriculo para Residéncias
A diretoria de Titulagao e Certificagao da
SBMFC concluiu o projeto de elaboracdo de
um curriculo baseado em competéncias para
as residéncias em MFC. O projeto vem sendo
realizado hd 2 anos e teve a participagao de
professores de medicina de familia brasileiros
e canadenses. Ele serd apresentado na
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Comissao aprova bonus

A Comissao Nacional de Residéncia Médica
aprovou uma resolugao que concede aos
egressos de residéncia em MFC bonus

de 10% na pontuagdo em concursos de
residéncia em outras especialidades.

A medida visa estimular a ocupagao de
vagas ociosas nas RMFC.

Parceria SBMFC e Grupo A
Socios da SBMFC tém 15% de desconto em
obras da editora Grupo A. Para ter acesso,
basta entrar na area restrita do site da

SBMFC e clicar no banner dom

Promef

Sl Programa de Atualizacao
ORI dirigido ao médico

especialista em cuidados integrais,
continuados e contextualizados. Os autores
sao profissionais experientes na pratica
clinica da Atengdo Primaria a Sadde (APS)
e selecionados pela SBMFC.

SBMFC na midia

A medicina de familia e comunidade
foi tema de uma reportagem especial do
Jornal Folha de S. Paulo publicada na edi-
¢do de 28 de janeiro de 2015. Com o titulo
Um médico para chamar de seu, a matéria
destacou que profissionais de MFC saem da
rede publica para fazer atendimento parti-
cular personalizado. Entrevistado, o presi-
dente da SBMFC, Thiago Trindade, ressal-
tou que esse modelo de cuidado focado no
paciente, e ndo na doenga, tem se espalhado
no Brasil nos tltimos quatro anos. O diretor
de comunicagao da SBMFC, Rodrigo Lima,
colocou que os generalistas sdo capazes de
solucionar 80% dos casos que chegam a eles.

Ainda na Folha, na edigdo de 29 de janeiro,
o editorial Boa e Velha Medicina ressaltou os
beneficios da MFC. O texto destacou que,
conhecendo bem o paciente e tendo com ele
uma relagdo de confianga, o “médico perso-
nalizado” encoraja a adesdo ao tratamento,
sobretudo quando este implica mudancas no
estilo de vida ou o uso continuo de remé-
dios. No jornal Valor Econémico, a atengao
primdria a satde foi abordada, ressaltando a
importancia da atengdo primadria na esfera
publica. O texto informa que 17,9% das
internagdes realizadas seriam evitadas ou
reduzidas se as doencas fossem bem aten-
didas na atengdo primaria.

Ultima edigdo da RBMFC fala
sobre 10 anos da publicagao

Voce ja leu a ultima edicdo da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

(RBMFC)? O editorial do vol. 9, n. 33 (2014 — out/dez), assinado por Michael Schmidt Duncan,
Leonardo Ferreira Fontenelle e Armando Henrique Norman, faz um balango da publicagao em
2014. “Publicamos 63 artigos, sendo 21 originais, que relatam achados de pesquisa relevan-
tes para a medicina de familia e comunidade ou para o campo da atengdo primdria a sadde.
Demos continuidade a politica de publicar também artigos de revisao, casos clinicos e rela-

[ON A EIEEEN Confira a integra do editorial e os demais artigos publicados aqui.

Foto: © Shutterstock
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