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Resumo

Introducéao: A formagédo do médico de familia e comunidade tem nos servigos de Atenc¢ao Primaria
a Saude o principal cenario de praticas. Além destes, outros estagios tém sido empregados para
o aprimoramento de competéncias especificas. Objetivo: Descrever o perfil de estagios externos
realizados pelos médicos residentes no programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Resultados: Os estagios
externos acontecem durante 2 meses no segundo ano de residéncia e séo divididos igualmente em
estagio eletivo (em que é necessario vinculo com a instituigdo) e optativo (podem ser selecionados
livremente). A maioria destes estagios ocorre no Brasil e através de vinculos informais, sem haver
uma parceria ou arranjo oficial entre instituicbes e/ou servigos. Os principais estagios buscados
sdo em medicina rural e no National Health Service (Reino Unido). Conclusao: Estagios externos
enriquecem a formagao do residente e possibilitam o aprimoramento do programa de residéncia.
Grande parte dos estagios € solicitada por contato informal, o que aponta para o desafio de firmar
vinculos entre pessoas, servicos e instituicoes, visando fortalecer cada vez mais a formacéo em
Medicina de Familia e Comunidade.
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Abstract

Introduction: The main field of training of the Family Doctor are Primary Health Care services as primary practice scenario. In addition to these, other
stages are used to enhance the learning of specific competencies. Objective: To describe the profile of external internships performed by residents in
the Residency Program in Family Medicine of the Medical School of the University of Sdo Paulo. Results: External internships are held for 2 months
in the second year of residency and are equally divided into elective internships (in which a bond with the institution is required) and optional (freely
selectable). Most of these internships occur in Brazil and through informal ties, without a partnership or official arrangement between institutions
and/or services. The main stages sought are in rural medicine and the National Health Service (UK). Conclusion: The external internships enriches
the resident’s training and enable the improvement of the residency program. Most of the internships are requested through informal contact, which
points to the challenge of establishing links between people, services and institutions to strengthen training in Family and Comunnity Medicine.

Keywords: Medical Education; Clinical Clerkship; Internship and Residency; Family Practice; Primary Health Care

Resumen

Introduccion: La formacion del médico de familia y comunidad tiene en los servicios de Atencién Primaria a la Salud el principal escenario de
practicas. Ademas de éstas, otras practicas se emplean para perfeccionar competencias especificas. Objetivo: Describir el perfil de practicas
externas realizadas por los médicos residentes en el programa de residencia en Medicina de Familia y Comunidad de la Facultad de Medicina de la
Universidade de Sao Paulo. Resultados: Las practicas externas ocurren durante 2 meses en el segundo afio de residencia y se dividen igualmente
en las précticas electivas (en las que es necesario un vinculo con la institucion) y optativas (se pueden seleccionar libremente). La mayoria de
estas practicas ocurre en Brasil y a través de vinculos informales, sin que haya una sociedad o arreglo oficial entre instituciones y/o servicios. Las
principales etapas buscadas son en medicina rural y en el National Health Service (Reino Unido). Conclusién: Las practicas externas enriquecen
la formacion del residente y posibilitan el perfeccionamiento del programa de residencia. Gran parte de las practicas es seleccionada por contacto
informal, lo que apunta el desafio de firmar vinculos entre personas, servicios e instituciones visando fortalecer cada vez mas la formacién en
Medicina de Familia y Comunidad.

Palabras clave: Educacion Médica; Practicas Clinicas; Internado y Residencia; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencion Primaria de Salud

Introducao

A formacao do médico de familia e comunidade tem como principal campo os servigos de Atencao
Primaria a Saude (APS), aprendendo e praticando as competéncias necessarias para sua atuagao com
exceléncia, em estagios supervisionados. Além desses estagios principais na APS, estagios em outros
servigos sao utilizados para o aprimoramento de competéncias especificas e estimulo a reflexao sobre a
rede de cuidados em saude. Tais estagios tém cenarios mais diversos, ocorrendo em contextos de atengao
primaria, secundaria ou terciaria a saude ou de interface com a rede de cuidados em saude, como, por
exemplo, a gestdo em saude ou metodologia cientifica.'?

Em alguns programas de residéncia no Brasil e no mundo, os estagios podem estar previamente
estabelecidos no planejamento da formag&o do médico de familia e comunidade ou podem haver espacos
livres onde € possivel a selecdo de estagios para aprimoramento de areas de interesse do residente e
complementacado do aprendizado de competéncias especificas.?®

Desenvolvimento

Esse artigo pretende apresentar os modelos de estagio externos realizados no Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), suas caracteristicas e o perfil de procura pelos médicos residentes. A
partir destas observacgdes, sao realizadas reflexdes a respeito da importancia dos estagios e da articulacao
entre servicos para o fortalecimento da especialidade e da qualificagao da Atencao Primaria a Saude no pais.
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Modelo de estagios externos

No PRM-MFC da FMUSP, os médicos residentes realizam estagios de intercAmbio nacionais ou
internacionais eletivos e optativos durante o segundo ano de residéncia. S&o chamados de eletivos os
estagios que podem ser selecionados pelo residente e estdo vinculados ao servigo ao qual esta alocada
a Comissao de Residéncia Médica (COREME) do programa de residéncia e de optativos os estagios que
podem ser selecionados pelo residente sem a limitagado de estarem vinculados ao servigco que aloca a
COREME.

Os estagios podem tanto ocorrer em cenarios de pratica de atengao primaria a saude quanto em areas
de interesse especificas dos residentes (infectologia, fisiatria, cuidados paliativos, ensino, gestao, etc.).

Sao destinados 30 dias corridos para realizagcdo de estagios eletivos e o0 mesmo tempo para a
realizacéo de estagios optativos. Respeitando este espaco de tempo delimitado, os residentes podem dividir
este interim em periodos menores para realizagao de diferentes estagios. Os residentes selecionam os
estagios a partir de seus proprios interesses didaticos, sendo solicitada aprovagao por parte da coordenagao
do programa de residéncia.

Como é respeitada certa liberdade na procura pelos estagios externos, os médicos residentes realizam
diferentes estratégias para conseguirem realiza-los dentro de suas preferéncias pessoais e plausibilidade
formativa para aprovacdo do PRM. Temos visto que, de forma geral, o contato inicial para a realizacao
desses estagios pode ocorrer de maneira formal ou informal. Os estagios estabelecidos através de vinculos
formais sao firmados por meio de uma solicitagdo estruturada e oficial de estagio entre o programa de
residéncia médica e o servico de destino, podendo ou nao existir parceria interinstitucional. Os estagios
realizados através de vinculo informal ocorrem quando, por outro lado, ndo ha um fluxo organizado e
definido para a sua solicitacao. Estes estagios, habitualmente, sao construidos pelo contato que partiu do
proprio residente ou por parte de um conhecido que intermediou o pedido.

Além disso, os estagios escolhidos pelos residentes podem apresentar o perfil de atividades
observacionais e/ou praticas.

Nos estagios observacionais, o residente busca a aquisicdo de conhecimentos sobre modelos de
sistema de saude, de organizagdo da APS, de gestao da clinica na MFC no Brasil e no mundo, bem como
acompanhar e absorver conhecimentos para incorporar a sua pratica pessoal a partir da observagao de
consultas de profissionais mais experientes.

Nos estagios praticos, o residente busca o desenvolvimento de competéncias técnicas e habilidades
clinicas em servigos reconhecidos a partir de necessidades especificas que ele entenda que deve
pessoalmente aprimorar.

A seguir, organizamos as experiéncias em estagios externos que o PRM-MFC da FMUSP tem realizado
desde 2013. O Quadro 1 enumera os estagios externos nacionais e o Quadro 2, os estagios internacionais.

Discussao

O modelo de estagios externos relatado permite que o aprendizado dos residentes esteja de acordo
com suas necessidades e interesses individuais, o que é preconizado pela WONCA (World Organization of
Family Doctors)® e em programas de residéncia de MFC do mundo todo, como Portugal e Espanha.®® No
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Quadro 1. Estagios Externos Nacionais realizados no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Saude da SMS de Sao Paulo

Estagio Cenario Forma de contato para Atividades
9 solicitacao do estagio desempenhadas
Serw.gos de APS da SMS da Cidade do Rio de MEC na APS Informal Observacionais
Janeiro - RJ
Programa de Residéncia de MFC do Hospital Odilon, MEC na APS Informal Observacionais
Belo Horizonte - MG
Progrgma de Res!d?n0|a de MFC do Grupo MFC na APS Informal Observacionais
Hospitalar Conceigao — RS
Ser\./lgo's dg AFEICBSIRIERRERBED MFC na APS Informal Observacionais
Florianépolis - SC
Hospital Municipal de Santarém — PA Infectologia Formal Praticas
Ser~V|go de APS da SMS de Santarém em Alter do MEC na APS Formal Praticas
Chéo - PA
Servigos de Gestdo da SMS da Cidade de ~ L
A Gestao Informal Observacionais
Floriandpolis - SC
Servigo de APS da SMS de Cajazeiras — PB MFC na APS Informal Observacionais
Servigo de APS da SMS de Petrolina - PE MFC na APS Informal Observacionais
Residéncia de MFC de Sao Bernardo do Campo - SP MFC na APS Informal Observacionais
Hospice Jagana - Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos Informal Praticas
Consultério na Rua em Rio de Janeiro — RJ MFC na APS Informal Observacionais
Consultério na Rua em Campinas — SP MFC na APS Informal Observacionais
Institutos de Medicina Fisica e Reabilitagédo do Fisiatria Formal Observacionais
Hospital das Clinicas da FMUSP
Casa da AIDS da Divisao de Moléstias Infecciosas e Infectoloia Formal Praticas
Parasitarias do Hospital das Clinicas da FMUSP 9
Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da Geriatria Formal Observacionais
FMUSP
Projeto de Extenséo Universitaria Bandeira Cientifica ~ Ensino e MFC na APS Formal Praticas
Centro de Re~feren0|a de Alcool, Tabaco e outras Satide Mental Informal Observacionais
Drogas de S&o Paulo - SP
Grupo de Dor - Servigo de Neurologia do Hospital . .
das Clinicas da FMUSP Neurologia Formal Observacionais
Coordenacao de Epidemiologia e Informagéo da ~ - -
SMS de So Paulo — SP Gestéo Formal Observacionais e Praticas
Coordenacéo de Atencao Béasica da SMS de Séo Gestio Informal Observacionais
Paulo - SP
Escola Municipal de Saude e Supervisao Técnica de Gestdo Informal Observacionais

SMS: Secretaria Municipal de Saude.

Brasil, temos como exemplos o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Servigo
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigcédo (Porto Alegre/RS), em que os residentes tém 2
meses para realizar estagio optativo,® e o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em que o residente tem possibilidade de realizar

estagio optativo durante um més.*

A existéncia deste modelo no programa de residéncia de MFC da FMUSP ¢é possivel porque os
residentes ndo sdo 0s Unicos responsaveis pela assisténcia médica a populagao do servico de APS onde
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Quadro 2. Estagios Externos Internacionais realizados no Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

P L. Forma de contato para Atividades

Estagio Cenario L . .

solicitacao do estagio = desempenhadas
Department of Primary Care and Public Health Sciences do MFC na APS e Ensino Formal Observacionais
King’s College London (Inglaterra)
King's College Hospital (Inglaterra) Cuidados Paliativos Formal Observacionais
Centros de Atengao Primaria em Barcelona, Granada e Madri MFC na APS Informal Observacionais
(Espanha)
Centros de Atengao Primaria em Barreiro, Lisboa e Porto MFC na APS Formal Observacionais
(Portugal)
Centros de Atengao Primaria em Bristol, Londres e Surrey MFC na APS Informal Observacionais
(Inglaterra)
Centros de Atengao Primaria em Charleroi e Liége (Bélgica) MFC na APS Informal Observacionais
Centros de Atengéo Primaria em Amsterdam e Zeist (Holanda) MFC na APS Formal Observacionais
Centro de Atencéo Primaria em Santa Clara (Cuba) MFC na APS Informal Observacionais
Centro de Atencéo Primaria em Adelaide (Australia) MFC na APS Informal Observacionais
Centro de Atencéo Primaria em Nova Deli (india) MFC na APS Formal Observacionais
Centro de Atengéo Primaria em Banyuls sur Mer (Franca) MFC na APS Formal Observacionais
Centro de Atengéo Primaria em Avezzano (ltalia) MFC na APS Formal Observacionais

estao inseridos. Os residentes sao inseridos em equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em que
ha um especialista em MFC, o qual € denominado “tutor”, cuja participagao no processo de aprendizado
€ primordial.

Este tutor é o responsavel por toda a demanda assistencial médica em momentos de auséncia do
residente de sua equipe, modelo também repetido em programas de residéncia de paises com sistemas
de saude orientados pela APS .57 Este fato garante que o atendimento a populagao nao seja comprometido
durante os periodos de estagios externos e férias regulares do médico residente.

Em nossa experiéncia, como ilustrado nos Quadros 1 e 2, podemos verificar uma diversidade de
estagios externos que vém sendo realizados desde 2013. Os estagios nacionais s&o os mais procurados,
possivelmente devido a facilidades como idioma, menor custo financeiro e deslocamento. Todavia, também
percebemos uma procura consideravel por estagios internacionais, majoritariamente concentrada no
continente europeu, provavelmente pela grande carga de importancia, desenvolvimento e investimento
que os sistemas de saude nesta regido do globo tém prestado a especialidade ao longo dos anos.

Os cenarios de pratica de estagios externos nacionais e internacionais tém ocorrido principalmente
em servigos de APS. Quando nao realizados em servicos de APS, notamos a procura por servigos nas
seguintes areas de interesse: cuidados paliativos, infectologia, geriatria, fisiatria, neurologia, saide mental,
gestao e ensino.

Temos observado que a maioria dos residentes de nosso PRM tém procurado estagios praticos em
medicina rural, por ser uma das competéncias de atuacdo do MFC deficiente em nosso PRM por estarmos
localizados em uma metropole, sem cenarios de praticas ou experiéncia com esta area do cuidado em
saude. Devido a esta deficiéncia formativa, fundou-se um vinculo institucional bem estabelecido com a
Unidade de Saude de Alter do Chao (Santarém/PA). Este estagio externo em medicina rural se destaca
por ocorrer em uma unidade cuja médica da ESF é especialista em MFC egressa do nosso programa de
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residéncia e quem supervisiona os estagiarios em atendimento de livre demanda, visitas domiciliares na
vila e em comunidades vizinhas (povo ribeirinho, de mata e floresta).

Neste periodo, ha possibilidade de contato com atendimento a pessoas com doengas crdnicas;
condigdes de urgéncia e emergéncia; doencgas infecciosas tropicais como, por exemplo, malaria,
leishmaniose e hanseniase; vitimas de acidentes com animais pegonhentos, e realizagdo de procedimentos
em pequenas cirurgias. Soma-se a toda essa carga pratica uma vivéncia transcultural em medicina rural,
fruto do estagiario trabalhar e residir, temporariamente, na vila em meio a floresta amazonica, imerso
nesta comunidade, participando de problematicas vividas diariamente pela populagao local, permitindo
uma identificagcdo marcante da necessidade do médico de familia e comunidade adquirir competéncias
culturais, econémicas, politicas e sociais da comunidade em que atua; enriquecendo sua formagcao com
esta experiéncia e proporcionando um estimulo a possibilidade de interiorizacdo da MFC no Brasil.

Os estagios observacionais também tém se mostrado de grande validade para amadurecimento
e definigdo identitaria do médico residente sobre sua pratica e trazido grandes retornos aos servigos de
APS de nosso PRM. Um exemplo de como isso aconteceu € no processo de abertura do acesso nas
unidades em que ocorre o ensino. O programa conta atualmente com cinco unidades basicas de saude
que recebem residentes, sendo que, hoje, todas realizam alguma forma de agendamento de pacientes
para o mesmo dia. Pode-se afirmar que a experiéncia com estagios externos contribuiu para o processo
de abertura do acesso nestas unidades nos ultimos anos, pois muitos egressos do programa se tornam
médicos na assisténcia e ensino nestas unidades. O fato de conhecer outros contextos e fluxos de trabalho,
por exemplo, de servicos da Europa, onde o acesso avangado € praticado, embasou os profissionais
envolvidos no sentido de propor e ajudar na implementacédo destas mudancas.

Dentre as dificuldades e desafios que podemos apontar para maior consolidagao e aprimoramento
dos estagios externos, nota-se que, para a realizagdo de muitos dos estagios, o vinculo se estabelece de
forma informal, partindo do préprio residente ou realizado por alguém vinculado a residéncia que conhecia
um profissional no servigo de destino. Dada a natureza diversa dos interesses individuais dos residentes
e da grande quantidade de servigos existentes no mundo, é esperado que sempre exista uma porgao de
novos contatos sendo realizados para solicitagdo de estagios de maneira informal, e que apenas os servicos
ja conhecidos, com o passar do tempo, tenham estabelecido formas de intercambio melhor estruturadas.

Dada a relevancia dos estagios externos como experiéncia formativa e para fortalecimento do trabalho
na APS, gostariamos de ressaltar a importancia que oportunidades de estabelecer vinculos e contatos
tém para a qualificagdo da especialidade e da rede como um todo. Dentre estas, destacamos duas: no
ambito nacional, eventos da especialidade, e, no internacional, o programa WONCA Family Medicine
360° (FM360°).° Eventos como o Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade tém sido
um espaco rico para trocas de experiéncias e o estabelecimento de contatos chave para a colaboragao,
0 que inclui a realizagdo de estagios interinstitucionais.

O FM360°, por sua vez, € um programa de intercambio iniciado em 2013 com o apoio dos movimentos
de jovens médicos da WONCA. Tem como objetivo conectar médicos que tenham até cinco anos de pratica
de MFC com anfitrides em servigos de saude em outros paises para realizagao de visitas observacionais de
até quatro semanas, e tem sido uma ponte importante entre os residentes de nosso programa e diversos
servigos de saude no exterior.
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Conclusao

O oferecimento de estagios externos é importante para que se complemente o aprendizado de
forma a respeitar as necessidades e interesses especificos de cada residente. Através da incorporagao
do conhecimento e pratica de outros servicos de APS e outros niveis de atencdo a saude, a experiéncia
adquirida em estagios externos nacionais e internacionais contribui também para o enriquecimento do
programa de residéncia e qualificacao da rede assistencial em que ele esta inserido.

Muitos estagios dependem de contatos informais para sua realizagao, o que aponta para o desafio de
fortalecer os vinculos entre pessoas, servicos e instituicoes para oferecer oportunidades de melhorar cada
vez mais a formagdo em MFC.'"° A participacdo em eventos da especialidade (conferéncias, congressos,
encontros, etc.) e o programa WONCA FM360° sdo formas relevantes para melhorar esta aproximagao.
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