Il CUpula lbero-Americana
de Medicina Familiar

Carta de Fortaleza

No ano em que se comemora o 30° Aniversirio da Declaragdo de Alma-Ata (1978), que
impulsionou os Estados Membros da OMS a adotarem a Estratégia dos Cuidados Primdrios em
Satide para alcancar Saude para Todos, foi realizada durante os dias 29 e 30 de abril de 2008,
em Fortaleza, Ceard, Brasil, a IIl CUPULA IBERO-AMERICANA DE MEDICINA FAMILIAR
sob o tema: Missao e Desafios para a Medicina Familiar e a Aten¢ao Primdria no século XXI:
Equidade, Integralidade e Qualidade nos sistemas de Satde.

Seguem as recomendagées da Cupula:

I — Para que os sistemas de satde propiciem os melhores beneficios que a Atengao Primdria
a Saude (APS) pode assegurar, é necessdrio que seu componente médico esteja constituido por
especialistas da drea, certificados/titulados como Médicos de Familia e Comunidade (MFC):

1) Beneficios da certificagio e recertificagio de especialista em MFC: E necessério difundir as
evidéncias atuais (Shi.) e investigar outras evidéncias desta iniciativa para a resolutividade da
APS. Para isso é fundamental a sinergia de papéis entre as sociedades cientificas, universidades e
outras organizagoes relacionadas. Tal difusao deve direcionar-se para os tomadores de decisao,
comunidade, médicos de outras especialidades e demais profissionais de saide.

2) E necessdrio criar incentivos para a disponibilizagio de Médicos de Familia e Comunidade
nos servicos de APS, favorecendo seu desempenho, formagio continua e permanente e
recertificagdo periddica, com financiamento garantido por uma politica de estado que assegure
a sustentabilidade no tempo.

IT — No sentido de assegurar a qualidade do cuidado das pessoas e comunidades atendidas
em nossos servigos de APS, esta Ciipula recomenda especial aten¢io a formagao e qualificagao
do Médico de Familia. O envolvimento das institui¢oes formadoras, dos gestores e sociedades
cientificas na constitui¢ao de grupo de trabalho representativo que elabore e monitore a politica
de qualificagdo para os préximos 10 anos parece ser o caminho apropriado.

Esta Capula sugere o estabelecimento de prazos a serem perseguidos, a saber:

3) Uma meta de 5 anos para todos os médicos que trabalham em APS serem capacitados através
de cursos de especializagao em MFC, presenciais e a distincia, orientados e certificados pela
Sociedade Cientifica nacional de medicina de familia, revertendo seu aproveitamento, avaliado
pelas mesmas Sociedades, em pontos a somarem-se na obtengio de titulo de especialista.

4) E decisivo que, em 10 anos, aos futuros médicos de APS seja exigida residéncia médica ou titulo de
especialista de sua respectiva Sociedade Cientifica. Alguns elementos-chave para que isto aconteca
s30: formar preceptores da especialidade MFC em grande niimero; valorizar a bolsa do residente de
medicina de familia tornando-a competitiva com a remuneragio assistencial, instituir bolsa para o
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preceptor de residéncia de medicina de familia e comunidade onde ela ainda néo exista; e expandir fortemente as
vagas de residéncias de medicina de familia, inclusive no meio rural.

A regulagio da especialidade de Medicina Familiar é responsabilidade das Sociedades Cientificas e Entidades
Meédicas Nacionais competentes, a quem cabe definir, promover e avaliar o padrio de competéncias necessdrias
a certificacio.

Aos gestores cabe a geracdo de incentivos para formagao, certificagao e residéncia na especialidade, inclusive
em termos da carreira.

Como ¢ decisivo assegurar ndo apenas uma certificacdo inicial, mas a manutengio da qualidade, as Sociedades
Cientificas Nacionais, os Ministérios da Satide e Universidades providenciarao convénios de colaboragio para
o desenvolvimento especifico de cursos de especializagao em Medicina Familiar e desenvolvimento profissional
continuo em diferentes modalidades.

III - A utilizacao de ferramentas de telessatide, telemedicina na educagao a distancia para qualificagao
atengdo primdria a saude
Diante das possibilidades abertas pelas novas tecnologias para ganho em escala e qualidade, recomendamos
que cada pais constitua nicleos para o desenvolvimento de estratégias de aproveitamento da telemdtica para
suporte dos cuidados primdrios em sadde.

O centro do suporte via telessatide no cotidiano dos profissionais devem ser as teleconsultorias de apoio a
duvidas prdticas advindas de sua atividade clinica, comunitdria e de administragio de servigos. Este apoio
deve ser primariamente prestado por Médicos de Familia titulados que resolverao de modo sincrono ou
assincrono e com base nas melhores evidéncias disponiveis para esse contexto a grande maioria das davidas.
Os mesmos especialistas devem ter o papel de filtro e regulador, de modo a agendar com especialistas focais
as teleconsultorias eventualmente necessdrias.

10) Tanto especializagoes de curto prazo e larga escala como programas de residéncia e para desenvolvimento

11)

profissional continuo serao também grandemente beneficiadas por este tipo de suporte.

Casos complexos hipotéticos, gerados a partir dessas dividas mais frequentes e relevantes, igualmente serdo de grande
valia para estruturar ensino e aprendizagem, para todos os niveis educacionais, em Atengao Primdria a Satde.

IV — Integragao de institui¢ées/ integragio ensino e servico

12) Ministérios da Satide e da Educa¢io devem induzir politicas de formagdo em saide, integrando sistemas de

satide e universidades (através de incentivos, redefini¢io curricular, institui¢io de linhas de pesquisa); para
tanto, no que diz respeito a APS, as Sociedades Cientificas de Medicina de Familia nacionais devem participar
da formulagio dessas politicas.

13) Institucionalizar a relagao entre universidades, escolas de satide e sistemas de satde, com definicio de

responsabilidades e competéncias:
responsabilidade e vinculo territorial;
politica de estdgios e pesquisa compartilhada;
espaco de cogestao;

avaliagao e monitoramento dos convénios.

14) Construgao de espagos de negociagdo entre esferas de governo, universidades e sociedades de medicina de

familia para fortalecimento das politicas de qualificacao em APS:
construgio de sistemas satide-escola;

fomentar a cria¢do de departamentos de medicina de familia nas universidades.
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V- Considerando o consenso quanto a importincia da inser¢io académica da MFC, a fim de garantir o
alcance de exceléncia tanto no 4mbito da formagio quanto da atengio em satide, assim como do funcionamento
dos respectivos sistemas nacionais, destacam-se dimensées estratégicas, a saber:

15) Formagao e capacitagao docente:

* Apoio 2 inser¢do de docentes especialistas em MFC de forma coerente com a estrutura organizacional de cada
institui¢do de ensino, por meio de a¢des indutoras conjuntas entre a CIMFE, OPAS e os setores governamentais
pertinentes de cada pais.

* Criagdo, por mecanismos indutores governamentais, de programas de mestrado, académico e profissional, e
doutorado em MFC.

* Incentivo da participagao de residentes, pds-graduandos e profissionais dos servigos na docéncia de graduagao.

* Criagdo de redes de formadores em MFC e APS para troca de experiéncias, monitoramento e avaliagao da
inser¢ao académica da MFC nos diversos paises.

* Realizacio de eventos ou féruns de “Inser¢io Académica da MFC” nos congressos nacionais e internacionais.
16) Reorientagao curricular e aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem:

* Desenvolvimento de diretrizes de reorientagio dos cursos de graduagao com foco na MFC e APS pela
WONCA/CIMEF/Sociedades de MFC, estimulando a adesao das IES a essas diretrizes por meio de incentivos
governamentais.

* Incentivo a grupos de estudantes com interesse na drea de MFC (Ligas Académicas) que fomentem as mudangas
culturais e académicas nesta drea, apoiados pelas Sociedades e Gestores, e sendo orientados pelos docentes da
drea de MFC e APS, oferecendo oportunidades de experiéncias praticas, IC e trabalhos de extensao.

* Préxima Capula Ibero-Americana com foco na “Inser¢do da MFC na Graduagdo”.
17) Qualificacio de rede de servicos:
* Criagao de redes de integragio ensino-servico (“Rede Saide-Escola”), sustentada por regulamentacio especifica.

* Processo de Certificagao das instituicoes de ensino e das redes de integracio ensino-servico pela WONCA,
CIMF e Sociedades Nacionais de MFC.

VI — Com o objetivo de fomentar a pritica de pesquisa em Medicina de Familia e Atengao Primdria a
Satide a fim de subsidiar respostas pertinentes aos principais problemas de saiide da populagao e a qualidade
dos servigos de satide destacam-se:

18) A integragao entre servigos assistenciais de MF/APS e os centros de ensino e pesquisa, universitdrios ou nao,
e os programas de residéncia médica em ME. Com o apoio dos governos e agéncias de fomento a pesquisa,
tanto para o reconhecimento da Medicina de Familia e da Atengao Primdria a Satide como dreas especificas
de conhecimento e pesquisa como para a oferta de linhas de financiamento especificas para construgio de
conhecimento nestas dreas.

19) A valorizac¢io da pesquisa por meio de incentivos econdmicos relacionados a produgio cientifica de cada MF
por meio da adog¢do de planos de carreira.

20) Reconhecimento e consolidagao da Rede IBIMEFA (Red Iberoamericana de Investigacién em Medicina
Familiar) como coestratégia promotora dos objetivos citados acima.

21) Divulgagao da produgao de conhecimento em MF decorrente destes esfor¢os em revistas cientificas da drea
de Medicina de Familia, assim como os trabalhos de conclusio de residéncia médica.

22) Divulgagao do conjunto desta produgao cientifica e das linhas de pesquisa associadas em portais baseados na
internet vinculados as Sociedades Nacionais de MF, assim como em eventos cientificos regionais.

Fortaleza(CE), Brasil, outono de 2008
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