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Provocar e promover mudangas de rumo na formacio, nas praticas e na organiza¢io dos servicos de saude
num pafs que, de forma hegemonica, privilegiou, e ainda privilegia, o paradigma anatomo-clinico e, com ele, a medicina
da doenga, a super-especializacio e a tecnologia industrial como sin6nimos de boa pratica médica e status profissional,
nao so tarefas corriqueiras.

Esta edicado da RBMFC ¢ constituida por artigos que pretendem deixar uma contribuicio ao processo de
mudanga vivenciado hoje no Brasil em prol da Atencdo Primadria a Saude (APS). Refere-se, especificamente, 4 formacao
e capacitagdo médica no nivel da graduagdo e pods-graduacdo no campo da Medicina de Familia e Comunidade e da
Estratégia de Saude da Familia.

Neste cenario, os desafios sao muitos: Como instituir as mudancas estruturais e conjunturais fundamentais para
que ocorra este processo de mudanga? Quais as modificagSes que se fazem necessarias no seio da escola médica? Como
lidar com o aumento da demanda por especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, sem um nimero suficiente
de programas de pés-graduacio? Como capacitar em servico? Como formar e aumentar o quantitativo de educadores
que possam, a um sé tempo, atender a estas diferentes necessidades?

Como sociedade cientifica, a SBMFC, deve ser e estar genuinamente comprometida em colaborar no
enfrentamento destes desafios. Para além das atividades de cunho cientifico que promove, através dos congtressos e
eventos afins, ela deve deixar registradas as iniciativas que desenvolve no ambito técnico e politico que, em ultima analise,
possam servir de base para orientar este processo de transformacio.

Sem a pretensdo de esgotar a tematica, esta edi¢io especial da RBMFC traz o registro de algumas destas iniciativas,
promovidas no decorrer da gestdo da Diretoria da SBMFC dos dltimos quatro anos. Contribuiram para sua elaboragio,
profissionais com diferentes tipos e tempos de inser¢do nesta caminhada, todos comprometidos e experientes no ensino
e na pratica da Medicina de Familia e Comunidade e da Estratégia de Saide da Familia.

Os textos que constituem esta revista vém se somar a outros ja escritos e divulgados pela prépria RBMEC, por
outras publica¢es da drea e também pelo Ministério da Saude nos ultimos periodos. Conformam, assim, um conjunto
de reflexdes e, também, de estratégias de a¢io acessiveis a todos que, de algum modo, atuam e colaboram na consolidagio
qualificada do ensino e da formag¢do em Aten¢ao Primaria a Saude em nosso pafs.

Compdem esta edicio, seis artigos, a saber: 1. Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
da UERJ: uma Perspectiva Histérica; 2. A Medicina de Familia e Comunidade, a Atengao Primaria 4 Saide e o Ensino de
Graduagao: RecomendacSes e Potencialidades; 3. Bases para Expansio e Desenvolvimento Adequado de Programas de
Residéncia em MFC; 4. Oficina pata Capacitar Preceptores em Medicina de Familia e Comunidade: uma estratégia para
qualificar a formacdao em MFC e a assisténcia em APS; 5. A Especializagio em MFC e o Desafio da Qualificacio Médica
para a ESF e 6. Telessaude em Apoio a Atengdo Primaria a Saude no Brasil.
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Acreditamos que estes textos trazem informacdes e reflexGes relevantes que podem colaborar para incrementar
a capacidade de enfrentar e lidar com os desafios anteriormente citados.

Vivenciamos, atualmente, um momento particularmente estratégico da implementagio e consolidagio da Estratégia
de Satde da Familia. Apesar dos beneficios evidentes que este modelo de atengdo tem trazido a populacido e ao sistema
de sadde ha, ainda, que enfrentar resisténcias, vencer obstaculos e ultrapassar limites. Respostas sao demandadas, resultados
cobrados e o caminho permanece longo.

Alguns parceiros, cansados, ameagam fraquejar. Outros alegam que as dificuldades sdo intransponiveis. Muitos,
porém, entendem que, simplesmente, se deve continuar trabalhando, fazendo o que deve ser feito. De parte da SBMFC,
nao ha outra forma de alcancar a mudanca. Como ja disse alguém, a perseveranca pode mais que a forga.

Boa leitura e bom proveito.
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