Revisao tedrica do tema

5° ano — 2009/2010



Portugal — medico municipal, meédico da
caixa de previdéncia, médico do servico
medico a periferia, clinico geral, medico de
familia

UK — Relatorio Horder(1979), influéncia
anglo-saxonica no DL 310/82

Noruega, Suéecia e Finlandia — CSP (1985)
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Canada e EUA — orientacao familiar (1984)

Holanda e Dinamarca —garantia da
qualidade e investigacao

Instituicoes Internacionais — WONCA,
CIMF, EGPRW, EURACT, EUROPREYV,
UEMO, EQUIP



1981 — inicia-se o internato de clinica geral

1982 — a OM aprova o Colégio de Clinica Geral

1982 — é fundada a APMCG

1986 — a CEE aprova a directiva sobre “formacao
especifica em medicina geral”



1987 - a FML cria a disciplina obrigatéria
de “clinica geral ¢ medicina comunitaria”

1995 — 1° doutoramento em MGF

1996 e 1998 —a OM (30.11.96) e 0 MS
(21.5.98) aprovam o novo nome da
especialidade - MGF



1996 — 2001 — Reforma dos CSP — Projectos Alfa
¢ Regime Remuneratorio Experimental (RRE’s)

2006 — 12 Unidade de Saude Familiar (USF). 150
USF em Dezembro de 2008

2008 — Agrupamentos dos Centros de Salde
(ACES). De 350 CS para 74 ACES



Promocao da salide e prevencao da doenca
Prestacao de cuidados na doenca

Continuidade de cuidados com outros
Servicos

Vigilancia epidemiologica
Formacao profissional
Investigacao em cuidados de salde



UNIDADES de SAUDE FAMILIAR
UNIDADE de CUIDADOS de SAUDE PERSONALIZADOS

UNIDADES de CUIDADOS CONTINUADOS
e ainda:
UNIDADE de SAUDE PUBLICA

UNIDADE de RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS
UNIDADE APOIO GESTAO

em articulacao com:
Equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados Integrados
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UCC-  Uniade de Cuidados na
Comunidade. :

UCSP- Unidade de Culdades de Centrode Saude
Saude Personatzados. :

URAP - Unidade de Recursos a2l s BE
Assstencias Partinados, Lecded ;

USF-  Unidade de Salde Familar. ﬁ_:
USP-  Unidade de Salde Pibica




Unidades elementares de prestacao de cuidados

Saude individual e familiar
Equipa multi-profissional — medico de familia,
enfermeiro e administrativo

Autonomia organizativa, funcional e técnica

Garantem acessibilidade, continuidade e
globalidade de cuidados a populacao
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Unidades elementares de prestacao de cuidados
Saude individual e familiar

Equipa multi-profissional — medico de familia,
enfermeiro e administrativo

SEM autonomia organizativa, funcional e tecnica

OFERECEM acessibilidade, continuidade e
globalidade de cuidados a populacao E AINDA
aos doentes sem medico de familia atribuido,

(inscritos no Centro de Satde)
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USF Rodrigues Migueis
J J Conchas

UCSP Sete
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E uma especialidade de primeiro contacto (acesso aberto
a todos os problemas de saude; boa acessibilidade)

Correlaciona-se c/outros profissionais protegendo o
doente e orientando-o atraves do SNS

Faz uma abordagem holistica:

Lida com problemas da area fisica, psicologica, social,
cultural e existencial

Tem responsabilidade pela satide na comunidade
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Faz abordagem centrada na pessoa e na familia

Constroi a relacdo (medico/doente) baseada na
comunicacao ao longo do tempo

Presta cuidados continuados, longitudinalmente
(desde antes do nascimento até cuidados terminais)

Tem em conta o individuo integrado no seu
contexto, na familia e na comunidade; tem em
conta as suas crencas, medos, expectativas e
necessidades
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Tem aptidOes especificas para a resolucéo de
problemas:
Em estadios precoces e indiferenciados

Baseado na prevaléncia e incidéncia das doencas na
comunidade (a decisdo é baseada em probabilidades)

Faz uma abordagem abrangente:

Gere problemas agudos e cronicos no mesmo doente
(vertente curativa e/ou cuidadora e/ou paliativa)

Promove a saude e o bem-estar (vertente de prevencéo e

promocao da saude)
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