DOI: 10.5712/rbmfc6(19)116

DOCUMENTOS DA SBMFC

Diretrizes para o ensino na Atencao
Primaria a Saude na graduacao
em Medicina

Guidelines for Primary Health Care teaching in undergraduate medical
education

Estandares para la ensefanza en la Atencion Primaria de Salud en el
pregrado méedico

Marcelo Marcos Piva Demarzo', Rodrigo Cariri Chalegre de Aimeida?, Jodo José Neves Marins?, Thiago
Gomes da Trindade!, Maria Inez Padula Anderson', Airton Tetelbom Stein?, Fabiano Gongalves Guimaraes',
Felipe Proenco de Oliveira?, Fernanda Plesmann de Carvalho', Flavio Dias Silva', Francisco Arsego de Olivei-
ra?, Gustavo Tendrio Carlos?, Jaciara Bezerra Marques?, Leika Aparecida Ishigama Geniole', Lia Mércia Cruz
da Silveira’, Maria Eugénia Bresolin Pinto?, Nayra Almeida da Silva', Rodrigo Cechelero Bagatelli', Sandro
Rogério Rodrigues Batista?, Tania de Araujo Barboza', Thiago Dias Sarti?, Vitor Barreto!, Gustavo Diniz Ferreira
Gusso', Mourad Ibrahim Belaciano?

Palavras-chave: Resu mo

Educagéo Medica
Atencéo Primdria a Salde 0 presente documento traz diretrizes construidas conjuntamente pela Associagéo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) e a Sociedade
Curriculo Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) com a intengio de apoiar as escolas médicas de forma objetiva e pratica, na
elaboragdo de projetos politico-pedagdgicos no contexto da Atengéo Primaria & Satide. Um marco reconhecido na politica educacional
brasileira é a publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, as quais flexibilizam as organizagdes curriculares, possibilitando a
construgdo de projetos politico-pedagdgicos contemporaneos e consonantes com o Sistema Unico de Satide brasileiro. A Atengéo
Primdria a Saude €é o ponto de convergéncia entre estas duas politicas, descentralizando o ensino da Medicina dos hospitais para toda
a rede de saude no Brasil. Destaca-se a imperiosidade de que o ensino na Atencgéo Primdria a Satde esteja presente longitudinalmente,
2o longo de todo o curso, de preferéncia com insercoes significativas (de aprendizado real e a partir do trabalho), mas que, sobretudo,
deva fazer parte do nucleo de ensino da pratica clinica do futuro médico.
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Education, which are approved by the Ministry of Education in 2001 have since improved the teaching of undergraduate medical
students on PHC, but there are still wide variations in implementation and quality of it in medical curricula. These guidelines by
ABEM/SBMFC partnership can exert considerable influence on medical curricula by establishing minimum requirements and core
competencies for PHC in Brazil.

Resumen

Estos son estandares desarrollados conjuntamente por la Asociacion Brasilefia de Educacion Medica (ABEM) y por la Sociedad Brasilefia
de Medicina Familiar y Comunitaria (SBMFC) destinados a ayudar las escuelas de medicina de una manera objetiva y préctica en el
desarrollo de sus proyectos politico-pedagdgicos en el contexto de la Atencion Primaria de la Salud. Un punto de referencia reconocido
en la politica educativa brasilefia es la publicacion de las Directrices Curriculares Nacionales, que traen la perspectiva de un curriculo
flexible, permitiendo la construccion de ellos de acuerdo con el Sistema Nacional de Salud en Brasil. La Atencion Primaria de la Salud es
un punto de convergencia entre estas dos politicas, la descentralizacion de la educacion médica y de los servicios de los hospitales para
la red de salud en su conjunto en el Brasil. Se destaca la necesidad urgente de que la educacion en Atencion Primaria de la Salud sea
presente a lo largo de toda la formacion de pregrado, de preferencia con inserciones significativas (aprendizaje real y desde el trabajo),

pero, sobre todo, debe ser parte central de la ensefianza de la practica clinica del futuro médico.

Introducao

Um marco reconhecido na politica educacional bra-
sileira é a publicac¢do das Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN)', as quais flexibilizam as organizacoes
curriculares, possibilitando a construg¢io de projetos po-
litico-pedagégicos (PPP) mais condizentes com o pen-
samento contemporaneo. A politica de saide no Brasil
também experimenta um marco em sua histdria recente
com a Constitui¢do Federal de 1988, que instituiu em
todo o territério nacional um sistema universal e Gni-
co de satde, o Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre
inimeras proposi¢des contundentes, a Constitui¢do de-
finiu que a ordenag¢do da formagdo de recursos humanos
também é competéncia do SUS. A Ateng¢do Primdria a
Sadde (APS) é ponto de convergéncia entre estas duas
politicas, na medida em que as DCN apontam para uma
integracdo com o sistema de satde e com as necessida-
des de saide da populac@o, descentralizando o ensino
da medicina dos hospitais a rede de satde, tendo, na
Estratégia de Sadde da Familia (ESF), o modelo priori-
tario para a (re) organiza¢do da APS e toda a atengédo a
satide no pafs.

Neste contexto, a Associagdo Brasileira de Educagdo
Médica (ABEM) e a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) vém empreendendo es-
for¢os conjuntos de produgdo técnica e pedagbgica para
apoiar as escolas no processo de mudanga (documentos
disponiveis nos portais das entidades na Internet: http://
www.sbmfc.org.br e http://www.abem-educamed.org.
br), com base nas DCN e com foco no ensino da APS na
graduac¢iao em Medicina. Para a produ¢do das presentes
Diretrizes, as entidades examinaram documentos e pu-
blica¢des de pesquisadores nacionais das dreas de Sat-
de Coletiva e de Educacao Médica, além de resolugdes
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nacionais e internacionais para o ensino da APS e da
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), que é enten-
dida como especialidade médica com foco privilegiado
na APS.

Percurso metodologico

Para construgdo das Diretrizes, inicialmente, ela-
borou-se um documento preliminar® numa oficina de
trabalho com duragdo de trés dias, com professores e
preceptores que atuam na APS e MFC, considerados es-
pertos no tema pelas duas entidades. Com a finaliza-
¢do do documento preliminar em 26 de julho de 2009,
iniciou-se uma consulta pdblica nos portais virtuais das
duas entidades, como também nos congressos nacionais:
Congresso Brasileiro de Educagio Médica (COBEM),
de 2009 e 2010, e Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade, de 2009, garantindo assim par-
ticipacdo ampla, coletiva e democrdtica de professores,
preceptores, estudantes, gestores e pessoas da comuni-
dade. O presente documento é a sintese do documento
preliminar e das sugestdes que apareceram na consulta
publica, cujo encerramento ocorreu em 29 de outubro
de 2010 durante o COBEM.

Diretrizes

Os resultados apresentados estdo organizados como:
contribui¢des da APS para a graduagdo em Medicina
(“por qué”); objetos de aprendizado (“o qué”); meto-
dologias e estratégias diddticas (“como”); momentos
(“quando”); espacos formativos (“onde”) e os principais
atores envolvidos (“quem”).
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“Por qué?” - contribuicoes da Atencao
Primaria a Sailde para a graduacao em
Medicina

® O estudante € favorecido ao lidar com diferentes aspec-
tos da vida e seus ciclos, na sua complexidade clinica e
cultural.

e E possibilitada a0 estudante a atuacdo em relacdo ao
individuo e ao coletivo de forma contextualizada a rea-
lidade local.

e Constitui cendrio de integragdo de praticas das diferen-
tes dreas, campos e nuacleos de conhecimento (ciéncias
bésicas, especialidades médicas e satide coletiva).

e Contribui para o estudante ter uma compreensio da
rede intersetorial de ateng¢@o e cuidados em satde.

e Contribui para o desenvolvimento de uma pratica clini-
ca integrada, possibilitando a interdisciplinaridade.

e Favorece o aumento da resolubilidade clinica ao lidar
com condig¢des e problemas complexos e singulares de
satide, de forma continua e longitudinal.

e Contribui para conceituacio de satde e adoecimento,
respeitando o saber do outro e da comunidade local.

e Contribui para a concep¢io de conhecimento dindmico
e em construgdo, que articule outros conhecimentos e
realidades.

e  Favorece o desenvolvimento da competéncia cultural e
dial6gica na comunicagdo em saide.

“0 qué?” — objetos de ensino-
aprendizagem

Entende-se que a ordem cronoldgica ndo interfere no
desenvolvimento da competéncia final em APS, desde que
as trés abordagens constituam eixos estruturantes da for-
macdo médica e sejam desenvolvidas ao longo dos seis anos
de curso. Ao final do sexto ano, o estudante de Medicina
deve ter competéncia nas trés dimensdes a seguir, de forma
integrada:

Na abordagem individual, deve-se:

e conhecer e utilizar a abordagem clinica centrada na pes-
soa integral, complexa, interdisciplinar, longitudinal e
resolutiva, utilizando as evidéncias cientificas como fer-
ramenta e suporte, porém, singularizando o processo;

* estabelecer o primeiro contato com os pacientes, lidan-
do com problemas ndo-selecionados e indiferenciados,
reconhecendo as incertezas no cotidiano da pratica cli-
nica da APS;

desenvolver e aplicar a consulta do médico de familia e
comunidade para promover uma eficaz relagio médico-
paciente, com respeito pela autonomia deste;

e relacionar os processos especificos de decisdio com a pre-
valéncia e a incidéncia das doengas na comunidade;

e reunir e interpretar seletivamente a informacéo recolhi-
da na anamnese, no exame objetivo e nos exames com-
plementares, e aplicd-la a um plano de agdao adequado
em colabora¢do com o paciente;

* manejar simultaneamente multiplas queixas e patolo-
gias, tanto problemas de satide agudos como cronicos
das pessoas;

e promover a saide e o bem-estar, aplicando adequada-
mente as estratégias de promog¢io da satde e preven¢do
da doenca;

e conciliar as necessidades de cada paciente e as de satide

da comunidade em que ele vive, de acordo com os re-

cursos disponiveis.

Na abordagem familiar, deve-se: conhecer e lidar com as
distintas fases do ciclo vital; conhecer e lidar com a estrutura
e dindmica familiar, utilizando os instrumentos do diagnds-
tico familiar, como o genograma e ecomapa na abordagem
familiar; identificar a influéncia das relaces intrafamiliares
no processo de satde e adoecimento.

Na abordagem comunitdria, deve-se: conhecer e lidar com
instrumentos de diagndstico de satide da comunidade, aces-
sando os diversos setores relacionados e correlacionando-os
com a prdtica clinica do médico; identificar a organizagdo da
sociedade e da comunidade, os modos de produgio presentes
e os determinantes sociais do processo saide-adoecimento;
identificar e respeitar a diversidade cultural; compreender
o que é “territério vivo”; reconhecer e desenvolver a¢des de
vigilancia em satde e participar de atividades de educagdo
popular em satide, compreendendo a existéncia de diferentes
concepgdes pedagdgicas e valorizando o saber popular.

“Quando?” — momentos formativos

Destacam-se as seguintes orienta¢des gerais quanto aos
tempos de inser¢dao do ensino da APS nas grades curricula-
res de Medicina:

e deve ser uma inser¢do longitudinal e com continuidade
ao longo do curso, num modelo em espiral crescente de
complexidade e, de preferéncia, com atividades na APS
em todos os perfodos (semestre ou anos) do curso;

e devem ser incluidas, desde o primeiro ano, atividades
envolvendo as abordagens do individuo, da familia e da
comunidade, de forma integrada;
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* devem ser introduzidos médulos, disciplinas, unidades
educacionais ou estdgios de APS centrados na clinica do
médico de familia (método clinico centrado na pessoa),
nos ciclos e anos intermedidrios (terceiro e quarto anos
e periodos correspondentes);

® as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitu-
des) adquiridas ao longo dos anos na APS, incluindo
os estdgios praticos, devem ser mais bem sedimentadas
durante o internato (quinto e sexto anos), em estagios
de treinamento clinico em servicos de APS, sob super-
visdo.

“Como?” - diretrizes metodoldgicas e
estratégias didaticas

Como diretrizes metodoldgicas e estratégias diddticas,
sdo fundamentais:

e inser¢do significativa, com objetivos claros de ensino-
aprendizagem e cronograma de trabalho, evitando-se
apenas estdgios de observacdo; com estratégias que im-
pliquem o estudante na corresponsabiliza¢do do cuida-
do, contribuindo efetivamente para o servi¢o em que
ocorre a pratica, construindo projetos terapéuticos em
conjunto nas equipes de APS dentro de cada unidade;

e metodologias dialdgicas e ativas de ensino-aprendi-
zagem como referéncia no ensino na APS, integrando
prética e teoria, problematizando a realidade e possibi-
litando a reflex@o sobre a prética profissional, trabalhan-
do em pequenos grupos de forma espiral (progressiva) e
com diversidade de cendrios e atividades;

e favorecimento de ambiente multi e interdisciplinar e
atuacdo conjunta com estudantes e profissionais de ou-
tras areas;

e inser¢do no contexto do desenvolvimento das habilida-
des clinicas, com foco no seguimento de pessoas e fami-
lias, desde o inicio da graduacio;

e integracdo com outras disciplinas do curso de Medici-
na, possibilitando espagos de troca, tanto ao longo do
curso como num semestre especifico;

e estimulo para a utiliza¢do adequada e contextualizada
de condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas,
estimulando e aproximando o estudante da investiga-
¢do e produgido cientifica; a0 mesmo tempo, singulari-
zando o processo de producdo do cuidado, com foco nas
pessoas e comunidades;

*  pactuagdo conjunta com as equipes de APS, gestor local
e com a comunidade das atividades e a¢des individuais
e coletivas a serem realizadas pelos estudantes;
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® incentivo para a utilizagdo de estratégias de ensino a
distancia e telessaude;

® Dbusca de integra¢do com pesquisa e extensao;

e utiliza¢gdo de métodos avaliativos formativos, além dos
somativos, os quais sejam contextualizados e adequados
ao desenvolvimento da competéncia em APS.

“Onde?” — espacos formativos

Entende-se, como cendrios ou equipamentos de APS
adequados enquanto espacos formativos para a graduacgio
em Medicina unidades, equipamentos de satide e redes de
apoio social préprios de APS, incluindo o sistema suple-
mentar, desde que possibilitem o desenvolvimento das
competéncias definidas nestas diretrizes, dentro da 16gi-
ca definida atualmente pela Politica Nacional de Atengdo
Bdsica (PNAB)’, com estrutura adequada para receber ati-
vidades de ensino e estudantes; a estrutura adequada deve
ser pactuada entre os atores da integracdo ensino-servigo-
gestdo e comunidade, com base nas diretrizes de qualida-
de do Ministério da Satde e da Educacio, levando-se em
consideracio:

e a existéncia de um nimero e tamanho adequados de
salas de atendimento individual e coletivo para partici-
pacdo efetiva dos estudantes nas atividades da equipe de
APS;

* a existéncia de espaco fisico de estudo e conforto para
os estudantes, com acesso ao material bibliogréfico pré-
prio da APS;

® aexisténcia de meio de transporte piblico que permi-
ta o acesso adequado dos estudantes as unidades e aos
equipamentos de satde;

e 0 estabelecimento de instrumentos juridico-legais fir-
mados entre as Institui¢des de Ensino Superior (IES) e
o gestor municipal, os quais estabelecam o desenvolvi-
mento de atividades em longo prazo, com a inclusdo de
colegiados gestores paritdrios, tendo a participagdo de
estudantes e do controle social;

e Unidades de Sadde da Familia ou similares, integradas
a rede municipal de sadde, articuladas em todos os ni-
veis do sistema, com estimulo para que as IES partici-
pem no desenvolvimento dessa rede;

e preferencialmente, concentrando as atividades em de-
terminado territério ou distrito, a fim de permitir me-
lhor acompanhamento, continuidade e contextualiza-
¢ao do desenvolvimento das atividades, integrando os
diversos equipamentos da rede de atengdo a saide;

e preferencialmente em Unidades de Satide que tenham
Programas de Residéncia em MFC;
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e utilizando equipamentos comunitdrios enquanto espa-
¢os de formacdo.

“Quem?” - docentes e preceptores

Considerando-se o acimulo internacional sobre a parti-
cipagdao do médico especialista em MFC no ensino da APS,
na graduagdo em Medicina, e respeitando as necessidades e
a autonomia de cada IES, é fundamental a participagdo do
médico especialista em MFC (com residéncia médica ou ti-
tulo de especialista na drea) no quadro de docentes e precep-
tores. Recomenda-se ter uma propor¢do adequada de docen-
tes especialistas em MFC entre os docentes universitarios,
para adequar-se a0 modelo pedagégico e as necessidades de
satide da populagio.

Também devem ser criadas vagas docentes, com carga
horéria adequada, dentro da estrutura universitdria de cada
IES, as quais garantam a presenc¢a do médico especialista em
MFC e dos demais profissionais da APS.

O ensino da abordagem clinica individual na APS, prin-
cipalmente nos anos intermedidrios do curso e no internato,
deve ser realizado pelo médico especialista em MFC, em
parceria com outros profissionais clinicos com formagio e/
ou vivéncia em tal cendrio. A Figura 1 traz uma represen-
tagdo grafica em “Z”, sugerindo a referéncia docente para o
estudante ao longo dos seis anos do curso médico, no cend-
rio da APS.

Na abordagem familiar e comunitaria, deve haver, além
do médico especialista em MFC, outros profissionais com
competéncia em tais abordagens.

Caso nio exista no quadro da IES o especialista em MFC,
a institui¢do deve pactuar com 0s gestores universitarios e
do sistema de sadde a formagdo e/ou especializacio deste
profissional médico.

Deve haver um programa de desenvolvimento profissio-
nal continuo e uma educa¢do permanente para a docéncia
em APS, incluindo docentes e médicos dos servicos (pre-
ceptores), desenvolvido pelas IES, em parceria com o gestor
local de satide. O docente da IES deve estar efetivamente
inserido nas equipes de APS para acompanhar e supervisio-
nar o processo.

E bom haver uma 6tima relagio entre o nimero de pre-
ceptores e estudantes em cada equipe de APS, pensando na
qualidade da preceptoria.

Deve-se garantir que a agenda de atividades do pre-
ceptor nas unidades de sadde seja compativel com as ati-
vidades de ensino, assisténcia e educagdo permanente. O
Quadro 1 sumariza as principais recomendag¢des das Di-
retrizes.

Figura 1. Representacdo esquematica em “Z” da referéncia docente
para o estudante no cendrio da Atencdo Priméaria a Saude, ao longo
dos seis anos do curso médico.

Equipe Multidisciplinar

Médico de Familia e
Comunidade

Primeiras séries Ultimas séries

Quadro 1. Sumario das diretrizes para o ensino na APS na graduacéo
em Medicina.

Por que ensinar na APS?

e Contribui para o desenvolvimento de uma prética clinica integrada e
contextualizada, que € centrada nas pessoas e comunidades, possibilitando a
interdisciplinaridade.

0 que ensinar?

e Abordagem individual e coletiva, com orientagao familiar e comunitéria, como eixos
estruturantes da formagao médica.

Quando ensinar?

e Deve ser uma insercao longitudinal e com continuidade ao longo do curso, em um
modelo em espiral crescente de complexidade, e de preferéncia, com atividades na
APS em todos os periodos (semestre ou anos) do curso.

Como ensinar?

e Com metodologias dialdgicas e ativas de ensino-aprendizagem, integrando pratica
e teoria, problematizando e possibilitando uma reflexdo sobre a prética profissional,
trabalhando em peguenos grupos e com diversidade de cendrios e atividades.

Onde ensinar?

e Em Unidades de Saude da Familia, ou similares, integradas a rede municipal,
articuladas com a rede de atengdo a saude, com estrutura adequada para o
recebimento de estudantes e para um efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Quem deve ensinar?

o £ fundamental a participacdo do médico especialista em MFC como docente e
preceptor, em parceria com outros profissionais com vivéncia e competéncia em
APS.

Consideracoes finais

Este é um documento “vivo”, que deve estar em cons-
tante processo de atualizagdo e revisdo, e que visa, sobre-
tudo, desencadear as discussdes sobre o tema. Trata-se de
diretrizes construidas com a inten¢do de apoiar as escolas
médicas, de forma objetiva e prética, na elabora¢do de seus
projetos pedagdgicos no contexto da APS.

Considera-se que os ndcleos do saber e do agir médi-
co se encontram no aprendizado da clinica, mais especi-
ficamente no raciocinio clinico e semiolégico. Por isso,
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destaca-se a imperiosidade de que o ensino na APS esteja
presente longitudinalmente ao longo do curso, de prefe-
réncia com inser¢Oes significativas (de aprendizado real e
a partir do trabalho), mas que, sobretudo, deva fazer parte
do nicleo do ensino da semiologia e da pratica clinica do
futuro médico.

Enfim, tais Diretrizes apontam para a necessidade de
outros processos institucionais e politicos nas dreas de
educacio e satide para a sua efetivacdo. Faz-se necessirio
uma agenda junto aos Ministérios da Satide e da Educacio,
como também junto as IES, para que sejam discutidas es-
tratégias de amplia¢do e renovagdo do quadro de docentes
no Ensino Superior, assim como de qualificacio dos servi-
¢os e equipamentos de APS, expressos em contratos claros
de compartilhamento dos objetos de gestdo e ensino, con-
tribuindo para a melhora das condi¢bes da graduagdo em
Medicina no Brasil.
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