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Resumo

Este documento tem por objetivo apresentar a importincia e as potencialidades da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e, conseqientemente, da Aten¢do Primaria a Satde, no curso de graduagio em Medicina, em
especial no momento de reforma do ensino médico brasileiro, a luz das diretrizes curriculares nacionais para o curso de
Medicina. Ele destaca os principais conteidos teéricos e praticos atinentes a Medicina de Familia e Comunidade
recomendados para a graduagdo e as formas de organizac¢io institucional mais adequadas ao seu desenvolvimento e a
sua implementagdo e, por ultimo, relaciona os resultados mais relevantes das I e II Mostras Brasileiras de Medicina de
Familia ¢ Comunidade e Graduacio, realizadas em setembro de 2005 e 2006, como também uma sintese dos resultados
da Oficina “Desafios do Ensino e da Aprendizagem da Atenc¢ao Primaria a Saide e da Medicina de Familia e Comunidade
na Graduagao e Pés-Graduagao em Medicina”, realizada durante o Congresso da Associacdo Brasileira de Educagao
Médica de 2007. Pretende-se que este documento possa contribuir para a consolidagdo deste campo de saber e pratica
no ambito da formagdo médica, como acontece na grande maioria das escolas médicas de todo o mundo, principalmente
naquelas que implementaram reformas competentes no ensino e nos sistemas de satide no sentido de os tornarem mais

adequados as necessidades de saide da populacio.
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The objective of this paper is to show the importance and potentialities of Family and Community Medicine (FCM) and consequently
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Commmunity Medicine recommended for the undergradnate course and
the forms of institutional organigation most appropriate for its
development and implementation. Finally, it refers to the most relevant
results of the I and 11 Brazilian Exhibits on Family and Community
Medicine and Undergradnate Medical Education, held in September
2005 and 2006, and of the Workshop “Challenges in Learning/

Teaching of Primary Care and Family and Community Medicine in

the Undergradnate and Gradunate Medical Education” held during
the Congress of the Brazilian Association of Medical Education in

2007. This article aims to contribute to the consolidation of this field
of knowledge and practice in medical education as happens in most
medial schools worldwide, mainly where medical education and health
Systems underwent competent reforms for meeting the bealth needs of

the population.

1. Introdugio

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ¢ uma
especialidade eminentemente clinica que também desenvolve,
de forma integrada e integradora, praticas de promogao,
protec¢io e recuperacio da saude, dirigidas a pessoas, familias
e comunidades. Esses attibutos a tornam uma disciplina estra-
tégica para a ressignificacdo das bases estruturais da propria
profissio médica, adquirindo papel fundamental na constitui-
¢io dos novos paradigmas em Sadde.

A MFC tem potencial transformador tanto no am-
bito da pratica médica quanto na formacio de recursos hu-
manos e no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para
uma maior efetividade dessas areas, inspiradas em bases mais
humanas e comunitarias. Ela tem, também, assumido papel
relevante principalmente na promoc¢io de Atengdo Integral
a Saude.

Seus preceitos, conceitos e direcionamentos relacio-
nam-se aos da Atencdo Primaria a Saude (APS), de tal modo
que é reconhecida internacionalmente como a especialidade
médica de exceléncia da APS, sendo estratégica para o pleno
desenvolvimento da mesma. Por isso, tem sido considerada,
assim como a APS, uma especialidade médica com potencial
estruturante para os Sistemas Nacionais de Saude, em especial,

em cenario de ctise e reforma sanitaria, como o que vivencia-

mos em nfvel nacional e internacional.

Os principios e as praticas da MFC sdo centrados
na “pessoa” (e nao na “doenca”), na relacio entre médico
e individuo, e na relacdo deste sujeito, mais ou menos sadio,
com sua familia e com a comunidade em que vive. A MFC
aborda o processo saude-adoecimento como um fendmeno
complexo, relacionado a interagdo de fatores biologicos, psi-
colégicos, socioambientais e espirituais, sendo, portanto,
um processo influenciado fortemente pela estrutura familiar

e comunitaria do individuo.

2. Principios da Medicina de Familia e Comunidade
Com base em principios, conceitos e recomendagdes
internacionais formalizados pela Organizacio Mundial dos
Médicos de Familia — WONCA' —, a especialidade Medicina
de Familia e Comunidade tem por objetivos:
* Atuar, prioritariamente, no ambito da Aten¢ao Primaria
a Sadde (APS), a partir de uma abordagem biopsicossocial
e existencial do processo saude-adoecimento.
* Desenvolver a¢oes integradas de promogio, protegao,
recuperacio da saude, no nivel individual e coletivo.
* Priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relacio
meédico-paciente, com foco na familia e orientada para comuni-
dade, privilegiando o acesso, o primeiro contato, o vinculo, a
continuidade e a integralidade do cuidado na atenc¢o a sadde.
¢ Coordenar os cuidados de saude prestados a determinado
individuo, familia e comunidade, referenciando, sempre que
necessario, para outros especialistas ou outros niveis e setores
do sistema, mas sem perda do vinculo.
* Atender, com elevado grau de qualidade e resolutividade,
no ambito da Atencido Primaria a Saude, cerca de 85% dos
problemas de satude relativos a uma populacio especifica,
sem diferenciacio de género ou faixa etaria.
* Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto a equipe de
saude, programas integrais de atengio, objetivando dar
respostas adequadas as necessidades de sadde de uma popu-
lacdo adscrita, tendo por base metodologias apropriadas de
investigacdo, com énfase na utilizagdo do método cientifico
e epidemiolégico.

* Estimular a resiliéncia, a participacdo e a autonomia dos
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individuos, das familias e da comunidade.

* Desenvolver novas tecnologias em Atencdo Primaria a
Saude.

* Desenvolver habilidades no campo da metodologia peda-
gobgica e a capacidade de auto-aprendizagem e empodera-
mento dos individuos.

* Desenvolver a capacidade de atuagao médica humanizada,

relevando seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

3. A MFC e a Graduagio em Medicina
Recomendagdes internacionais

Segundo Byrne e colaboradores®, hd sete razdes
principais para incluir a Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) nas universidades, particularmente no Ensino de
Graduacio em Medicina:
1. Os estudantes de Medicina devem vivenciar e entender
o cenario e as maneiras pelas quais a grande maioria da po-
pulagio é cuidada pelos servigos de saide.
2. Os estudantes de Medicina devem vivencia-la na sua
forma mais integrada e integradora, o que é mais bem
evidenciado no cenario de pratica do Médico de Familia e
Comunidade.
3. Os estudantes de Medicina devem vivencia-la centrada
na pessoa (um dos pilares da Medicina de Familia e Comuni-
dade), invertendo a tendéncia de enfoque na doenca e na
tecnologia dura.
4. Os estudantes de Medicina devem ter a chance de
vivenciar a pratica da MFC, a fim de poderem incluir essa
especialidade na lista de opgGes para a futura carreira pro-
fissional. Os estudantes de Medicina que tém perfil e podem
se tornar futuros médicos de familia e comunidade neces-
sitam ter contato com esta especialidade, a exemplo do
que ocotrre em relacdo as outras especialidades no curso de
graduacio.
5. Estudantes de Medicina que seguirdo outras especialidades,
que ndo a MFC, necessitam conhecer as bases de atuacio
desta especialidade. Isso ¢ particularmente importante se con-
siderarmos que a maioria das especialidades atuara no sistema
de saide como referéncia para o encaminhamento e/ou

parecer de casos provenientes dos médicos de familia e

comunidade, e/ou utilizardo os médicos de familia e comu-
nidade como referéncia para o acompanhamento clinico
geral dos pacientes atendidos por eles.

6. A participacdo de médicos de familia e comunidade
como professores no ensino médico de graduagdo abre
novas possibilidades de ensino, pesquisa e extensao a escola
médica, ampliando o envolvimento e a responsabilidade
da mesma com as necessidades e demandas de saidde das
pessoas e das comunidades.

7. A MFC, como também as outras especialidades da
profissio médica, necessita da vivéncia no Ensino de Gra-
duacio, possibilitando assim espago e estimulo para o seu
desenvolvimento académico no sentido mais amplo.

O potencial transformador da Medicina de Familia
e Comunidade (“Medicina Integral, Geral, Familiar e/ou
Comunitaria” em outros paises) pata a graduagio, princi-
palmente, em Medicina tem sido evidenciado por organis-
mos internacionais como a Organizacao Mundial de Saidde
(OMS)’ e a Associagio Mundial dos Médicos Gerais e de
Familia (WONCA).

Isso pode ser comprovado pela inser¢io dos concei-
tos e das praticas da MFC na estrutura de destacadas escolas
médicas de todo o mundo. Observa-se também que a gran-
de maioria destas escolas constituiu Departamentos de Me-
dicina de Familia e Comunidade (ou denominacées equiva-
lentes), muitas com incentivo financeiro governamental,
como no caso das escolas norte-americanas, o que ocorreu
ainda na década de 70 do ultimo século®. A OMS! e a
WONCA? entendem que os fundamentos conceituais e éti-
cos, as técnicas e praticas da Medicina de Familia e Comuni-
dade constituem elementos importantes na formagao médica
geral, independentemente da especialidade que o futuro mé-
dico ira exercer, envolvendo os estudantes em uma prespec-
tiva ampliada do cuidado em sadde.

Os conteddos programaticos' dessa especialidade,
recomendados para a graduagdo médica, e, recentemente,
revisados pela Sociedade Norte-Americana de Professores
de Medicina de Familia (Society of Teachers of Family
Medicine)®, segundo as diretrizes do projeto “Futuro da

Medicina de Familia” (Future of Family Medicine®), devem
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incluir:

* Conceituagio e reconhecimento da importancia da Atengao
Primaria a Saude, da Medicina Ambulatotial e da Medicina
de Familia e Comunidade nos Sistemas Nacionais de Saude.
* Compreensio e incorporag¢ao dos principios e das atitudes
envolvidas com a complementaridade e integralidade das
acoes médicas e de saude.

* Atuagdo em cenarios nos quais sejam desenvolvidas pra-
ticas de Ateng¢do Primaria a Saude (como por exemplo, a
Estratégia de Saude da Familia).

* Reconhecimento do papel e da influéncia da familia no
estado de saude de seus componentes.

* Comunicac¢io e relacio Médico-Paciente-Familia-
Comunidade.

* Reconhecimento e elaboragio do diagndstico de saude
biopsicossocial da familia e da comunidade.

* Conhecimento do cadastro familiar e comunitario como
instrumento facilitador do diagnéstico e da abordagem
familiar e comunitaria.

* Conhecimento e desenvolvimento de praticas de promo-
¢ao, protecio e educagido em saide da populagio, com
desenvolvimento de a¢Ses de saide orientadas pelas neces-
sidades e demandas percebidas por meio do contato com
as familias e a comunidade.

* Estudo e reflexdo sobre os problemas de satide que mais
afetam as pessoas e as populagdes de centros urbanos e rurais.
* Praticas e metodologias préprias da clinica da medicina
ambulatorial.

* Cuidado humanizado e efetivo aos pacientes e suas familias
para a resolucio de problemas de saude e para a promogio
de satude.

* Pratica voltada ao sistema de saude nacional, com
compromisso ético e profissional com a sadde da populacio
do proprio pafs, racionalizando recursos e acdes e melhoran-
do os indicadores de saude populacionais.

Assim, as competéncias a serem desenvolvidas nos
estudantes sdo:

* Convivéncia e colaborac¢io com profissionais de outras
profissdes e especialidades para prover cuidado centrado

na pessoa e nos aspectos preventivos, durante todas as fases

da vida.

* Sensibilidade e responsabilidade em relagdo ao paciente,
a sua cultura, idade, género e disabilidades.

* Pritica de diagndstico e terapéutica com base em evidéncia
cientifica e com participacdo do paciente e de sua familia,
informando-os apropriadamente e envolvendo-os no pro-
cesso.

* Acolhimento e resolutividade aos agravos agudos e cronicos
mais comuns, segundo protocolos clinicos embasados cienti-
ficamente, e envolvendo os principais grupos de cuidado
(criangas e adolescentes, mulheres, adultos e idosos).

* Manejo dos agravos de saude numa abordagem multi-
profissional e interdisciplinar, envolvendo também a familia,
e tendo como objetivo a melhora funcional e de qualidade
de vida da pessoa.

* Pratica da educacdo em saude dos pacientes, suas familias e
comunidade, aconselhando sobte os habitos de vida inade-
quados a saide e aplicando estratégias adequadas de aborda-
gem do problema, visando a mudangas de comportamentos
e considerando a cultura de cada pessoa e populagao.

* Descricdo da prevaléncia e a historia natural dos problemas
de satdde mais comuns, tanto ao nivel individual quanto fa-
miliar e comunitatio.

* Reflexdo e discussio sobre o cuidado integral, continuo e
integrado para as pessoas, além das dificuldades inerentes
a esse processo.

¢ Identificagdo dos varios niveis de prevencao e aplicagio
das a¢bes preventivas em cada nivel, segundo embasamento
cientifico.

¢ Diferenciacdo das caracteristicas epidemiolégicas dos
varios niveis de atencio.

* Reconhecimento e interpretacdo das leis publicas mais
relevantes referentes a promogao de satde das populagoes.
* Entendimento da complexidade do diagnédstico feito
muitas vezes frente a escassez de dados clinicos.

* Manejo adequado da tecnologia de informagdo em satde.
* Treinamento de técnicas de comunicagao adequadas para
trabalho em equipe multiprofissional e para a educacio e
informagao em saiude dos pacientes e familiares.

* Reconhecimento dos limites do conhecimento pessoal,
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porém, sempre coordenando e advogando pelo cuidado
adequado a populagdo dentro do sistema de satde nacional.
* Reconhecimento das barreiras fisicas, culturais e administra-
tivas para o cuidado integral e adequado as pessoas.

Em 2002, a WONCA Europa publicou a nova
Defini¢iao Européia de Medicina Familiar'. As implica¢Ges
deste trabalho para a formacao e investigacio em Medicina
Familiar foram profundas. A EURACT (Academia Euro-
péia de Professores de Medicina Familiar) continuou a tra-
balhar nas questdes educativas que surgiram e, como primei-
ro passo, elaborou uma «agenda educativa»’. A designacio
de «agenda» foi deliberada. O termo significa que ela cons-
titui simultaneamente uma revisao dinamica do ensino e a-
prendizagem da Medicina Familiar e uma identificagdo do
trabalho que tem ainda de ser feito: o outro elemento da
“agenda”.

Segundo a Agenda Educativa da EURACT (AEE),
a disciplina de Medicina de Familia e Comunidade precisa
definir:

* Como se aprende melhor a MFC?

* Onde deve ser ensinada?

* Quando deve ser ensinadar

* O que deve ser ensinado?

* O que deve a MFC ensinar aos formandos de outras
disciplinas?

Segundo a AEE’, a MFC tem uma contribuicio a
dar ao ensino de todos os médicos em todas as fases da
sua formacio. Geralmente, ocorrem mudancas de atitude
nos alunos de Medicina depois de terem tido oportunidade
de resolver por si problemas de cuidados primarios e obser-
var como o0s seus professores resolvem os problemas que
se apresentam e eles. O contato precoce dos alunos de
Medicina com a clinica por petiodos breves de alguns dias
a varias semanas, no inicio do curso de Medicina, pode
langar as bases que permitem ao estudante de Medicina
apreender o sentido de toda a formagao médica, aprenden-
do sobre as pessoas no contexto dos seus problemas de saude.
Aulas ou pequenos seminarios no periodo pré-clinico podem
ser eficazes para dar ao aluno determinados conhecimentos

necessatios antes de comecar a trabalhar com pacientes e

suas familias.

A definicao da disciplina de MFC deve conduzir
diretamente as competéncias nucleares do médico de fami-
lia. Nucleares significa essenciais a disciplina, independente-
mente do sistema de saude em que as competéncias sao
aplicadas’. As 11 caracteristicas da disciplina referem-se as 11
aptidSes que todos os especialistas de MFC devem dominar.
Dadas as suas inter-relagdes, agrupam-se em seis categorias

independentes de competéncias nucleares (Figura 01).

1. Gestdo em Cuidados Primarios

Inclui a capacidade para:
- gerir o contato primario com os pacientes, lidando com
problemas nao-selecionados;
- cobrir todo o leque de problemas de saude;
- coordenar os cuidados com outros profissionais dos cui-
dados primarios e com outros especialistas;
- dominar a prestacido eficaz e adequada de cuidados de
saude e a utilizaciao dos servicos de saude;
- disponibilizar ao paciente os servicos adequados dentro
do sistema de satde;

- atuar como advogado do paciente.

2. Cuidados centrados na pessoa

Inclui a capacidade para:
- adotar uma abordagem centrada na pessoa ao lidar com
os pacientes e os seus problemas no contexto das circuns-
tancias do paciente;
- desenvolver e aplicar a consulta de clinica geral para pro-
mover uma eficaz relagio médico-paciente, com trespeito
pela autonomia do paciente;
- comunicar, estabelecer prioridades e atuar em parceria;
- propotcionar continuidade longitudinal de cuidados tal
como a determinarem as necessidades do paciente no que

se refere a gestdo continuada e coordenada de cuidados.

3. Aptiddes para a resolucdo de problemas especificos
Inclui a capacidade para:
- relacionar os processos especificos de decisio com a

prevaléncia e incidéncia das doencas na comunidade;
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- reunir e interpretar seletivamente a informagio recolhida
na anamnese, exame objetivo e exames complementares e
aplica-la a um plano de agdo adequado em colaboragao com
o paciente;

- adotar principios de trabalho adequados, por exemplo,
pedindo exames complementares de modo seqiiencial, e
usando o tempo como um instrumento e como modo de
tolerar a incerteza;

- intervir com urgéncia quando necessario;

- gerir as situa¢des que se apresentam precocemente e de
forma indiferenciada;

- utilizar as intervengdes diagndsticas e terapéuticas de modo

efetivo e eficiente.

4. Abordagem abrangente
Inclui a capacidade para:

- gerir simultaneamente multiplas queixas e patologias, e
tanto problemas de saude agudos como cronicos do indi-
viduo;

- promover a saude e o bem-estar aplicando adequadamente
as estratégias de promogio da saude e prevencio da doenca;
- gerir e coordenar a promogio da saude, prevencio, cura,

tratamento, paliacdo e reabilitagdo.

5. Orientacao Comunitatia

Inclui a capacidade para:
- conciliar as necessidades de cada paciente e as necessidades
de satde da comunidade em que ele vive, de acordo com

os recursos disponiveis.

6. Abordagem holistica
Inclui a capacidade para:
- usar um modelo biopsicossocial levando em conta as

dimensoes cultural e existencial.

Figura 01 - Adaptada de “WONCA tree” College of
Primary Care Medicine/U. Grueninger. Referido na

agenda da EURACT como a “arvore da sabedoria”:

Fonte: www. kolleginm.ch © 2004

4. Os Departamentos de Medicina de Familia e Co-
munidade

Segundo orientagio da Organizacio Mundial da
Satde em conjunto com a Associagdio Mundial de Médicos
de Familia®, implantar Departamentos ou Unidades ou Ati-
vidades Curriculares de MFC permite o direcionamento ne-
cessario para a inclusdo da disciplina no espago académico,
como também permite a organizacdo dos recursos que sao
necessarios para articularem a trfade ensino, cuidado ao pa-
ciente (extensio) e programas de pés-graduagao e pesquisa.

Os topicos a seguir fazem parte da publicagdo aci-
ma relacionada e pretendem contribuir para a criagdo de
estruturas departamentais ou unidades docentes de MFC.

Segundo estas institui¢cdes, estabelecer Departamen-
tos de Medicina de Famfilia requer a participagao de lideran-
¢as que compreendam e apdiem as importantes fungdes e
papéis da Medicina de Familia. Essas liderancas incluem au-
toridades governamentais, associagdes médicas, médicos de
familia, staffs das escolas médicas e dos hospitais universita-
tios, além de profissionais da saude publica.

Recomendam também que, desde o inicio, é impor-
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tante desenvolver um bom relacionamento com outros de-
partamentos existentes, como os de Medicina Interna e Pedi-
atria, que, compartilhando interesses, podem implementar um
processo de colaboragio mutua visando a implementagio de
atividades de ensino e de projetos de pesquisa interdisciplinares.
Estes especialistas freqlientemente colaboram para o aprendi-
zado do médico de famfilia, e muitos tém consciéncia que sao
mais efetivos quando trabalham articulados com médicos de
famflia capacitados. As Escolas Médicas parecem mais pro-
pensas ao desenvolvimento da Medicina de Familia quando
esta disciplina é vista como essencial para potencializar a fun-
¢do dos outros profissionais.

Ainda segundo as orientagdes da OMS e WONCA,
a constituicdo de Departamentos de Medicina de Familia
requer um provimento adequado de recursos humanos e
fisicos, de modo a desenvolver o amplo espectro dos pro-
gramas de educacio, assisténcia e pesquisa da MFC. Os re-
cursos fisicos devem incluir centros que integrem as ativida-
des assistenciais e de ensino — nestes centros, o cuidado ao
paciente deve ser provido por intermédio de equipes que
incluem médicos de MFC, residentes e/ou estudantes em
treinamento, enfermeiras, assistentes sociais e outros profis-
sionais de satide. Os Centros de ensino de Medicina de Fa-
milia podem e devem ser incorporados as unidades assisten-
ciais do sistema de satde (integracio ensino-servigo-comu-
nidade) e podem também servir como importante local de
desenvolvimento de pesquisa na Aten¢ao Primaria.

Os Departamentos de Medicina de Familia freqiien-
temente requerem apoio governamental e institucional, in-
clusive de ordem financeira. Usualmente, estes departa-
mentos iniciam com pequeno numero de especialistas e pro-
fissionais, crescendo a medida do desenvolvimento dos pro-
gramas clinicos e de pesquisa. Os hospitais universitarios e
outros sdo importantes parceiros para o desenvolvimento e
suporte destes departamentos de Medicina de Famfilia, ao
mesmo tempo em que estes os especialistas em MFC e os
programas de residéncia prestam relevantes servicos para
estas instituicoes.

A Medicina de Familia e Comunidade e as diretri-

zes curriculares nacionais do curso de graduagdo em Me-

dicina.

A semelhanca do que acontece em muitos paises
desenvolvidos, a inser¢io da MFC nos curriculos de gra-
duacio ja constitui uma realidade em um nimero conside-
ravel de escolas médicas brasileiras. Entretanto, ainda é ne-
cessario consolidar, adequar, qualificar e expandir este pro-
cesso.

Este movimento de inset¢do se tornou mais rele-
vante, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagio em Medicina (DCN)?, desde quando vém
ocorrendo mudancas mais consistentes no ensino médico
em nosso pais. A Medicina de Familia e Comunidade tem
tido importante papel nesse processo, tendo em vista a
superposicdo entre seus principios e praticas e as recomen-
dagdes incorporadas as Diretrizes, a exemplo do que con-
signa seu artigo 3°:

Art. 3° O Curso de Graduacio em Medicina tem
como perfil do formando egresso/profissional o médico,
com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar pautado em principios éticos, no pro-
cesso de saude-doenca em seus diferentes niveis de aten-
¢do, com agoes de promogao, prevengio, recuperagio e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da as-
sisténcia, com senso de responsabilidade social e com-
promisso com a cidadania, como promotor da saude in-
tegral do ser humano.

Parégrafo Unico. Com base nestas competéncias,
a formac¢io do médico deverd contemplar o sistema de
saude vigente no pafs, a aten¢do integral da saide num sis-
tema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.

Ou ainda:

Art. 6° Os conteddos essenciais para o Curso de
Graduacio em Medicina devem estar telacionados com
todo o processo saude-doenga do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e pro-
fissional, proporcionando a integralidade das a¢oes do cui-
dar em Medicina.

Conforme documento divulgado recentemente

pelo Ministério da Educacdo em patceria com o Ministé-
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rio da Saude (MEC/MS)’, os cursos de Medicina com
maior grau de aderéncia aos principios das DCN, além de
outras caracterfsticas, apresentam a Estratégia Satde da
Familia como uma das estratégias para a formacio de um
médico capaz de responder as necessidades sociais da po-
pulagido brasileira.

Apesar dos conceitos e praticas da MFC se apre-
sentarem como relevante estratégia para a operacionalizacdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradu-
acdo em Medicina, ainda sdo necessarios esforcos gover-
namentais para incentivar o desenvolvimento da MFC e
da APS, no 4mago das universidades. Além disso, e com a
participacio da SBMFC, as diretrizes para o conteudo
programatico dessa inser¢do devem ser sistematizadas, se-
gundo a realidade da satde no Brasil.

Dentro dessa légica, a SBMFC tem promovido
encontros de sensibilizacdo e trocas de experiéncias em ni-
vel nacional, abordando a questio da inser¢io académica
da MFC, e envolvendo varios protagonistas do processo,
tais como professores, preceptores, residentes, estudantes,
gestores e profissionais de saude, e a comunidade. A se-
guir, sdo apresentados os resultados gerais dos eventos

promovidos até entdo.

5. I Mostra de Medicina de Familia e Comunidade e
Graduagio

Em setembro de 2005, durante o I Congresso
Paulista de Medicina de Familia e Comunidade, ocorreu a
I Mostra Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
e Graduacio, que teve como objetivo ofetecer um espaco
de discussio e troca de expetiéncias entre as InstituicGes de
Ensino Superior com interesse e praticas na atividade.

Também fez parte da I Mostra uma pesquisa, que
visou a levantar dados sobre a situa¢ao atual da insercao da
MFC na graduagdo médica brasileira. Os dados estio apre-
sentados na forma de tabelas e quadros (abaixo). Institui-
¢bes que enviaram experiéncias em MFC e Graduacio:
* Curso de Medicina — Universidade Severino Sombra
(Vassouras, R])

¢ Curso de Medicina — Centro Universitario Bardo de Maua

(Ribeirdo Preto, SP)

* Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade Estadual
do Rio de Janeiro

* Faculdade de Medicina — Universidade de Ribeitao Preto
* Faculdade de Medicina — Universidade de Uberaba
(UNIUBE)

* Faculdade de Medicina — Universidade de Sao Paulo —
Campus Ribeirdo Preto

* Faculdade de Medicina — Universidade de Sio Paulo —
Campus Capital

* Faculdade de Medicina — Universidade Souza Marques
(Rio de Janeiro)

* Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)

6. Discussées e ConclusGes da I Mostra

Além da pesquisa e das experiéncias apresentadas
durante a Mostra, também houve espago para discussoes e
debates dentro do contexto da insercdo atual da MFC na
graduagio em Medicina no Brasil. Apesar das dificuldades
inerentes a organizacao e implementagdo sistematizada de
um campo de conhecimento e pratica na estrutura das es-
colas médicas, a opinido dos participantes foi uninime no
sentido da importancia desta inser¢ao e da necessidade de
desenvolvimento e consolidagdo desta estratégia.

Os principais eixos e pontos abordados foram:
1) Por que inserir os conceitos e praticas da MFC na gra-
duacido em Medicina?
- Estratégia para sensibilizar docentes e discentes em rela-
¢io a especialidade MFC, fundamental para a reorganiza-
¢do do sistema de satde publico e suplementar no mundo
e no Brasil.
- Estratégia para a formacdo de um médico mais humano
e responsavel em relagdo as pessoas, além de voltado a
realidade do pais.
- Embasar os estudantes para uma possivel pds-gradua-
¢ao em MFC.
2) Como e em que momento inserir a MFC dentro da
graduagao?
- Criacdo de Departamentos de MFC.

- Inser¢do precoce e com enfoque pratico.
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Tabela 1. Resultados gerais da pesquisa.

Nuamero de Instituicbes Respondentes
Instituicoes Puablicas de Ensino

Instituicdes Privadas de Ensino

Instituicdes com pratica de MFC na Graduagao
Tempo Médio da Experiéncia

Instituicdes com Departamento de MFC

Exemplos de outros Departamentos de Referéncia,
nos casos em que nao havia um Departamento de MFC

Avaliagao da Experiéncia pelas InstituicGes

Receptividade pelos Estudantes

Docentes com formagao em MFC
(Residéncia Médica ou Especializagao)

10

05

05

80%

2,5 anos (08 meses - 5 anos)
20%

Medicina Social

Medicina Preventiva

Otima e Boa - 57%
Regular - 43%
Ruim - nenhuma

Otima e Boa - 72%
Regular - 14%
Ruim - 14%

Menos de 25% do Quadro - 28%
Entre 25 ¢ 50% do Quadro - 28%
Entre 51 ¢ 75% do Quadro - 28%
Mais de 75% do Quadro - 16%

Quadro 1. Principais dificuldades apontadas pelas instituigdes respondentes quanto a experiéncia de inser¢ao

da MFC na graduacio.

1. Docentes formados no Modelo Flexnetiano.
2. Articulagdo incipiente com outras disciplinas do curso.
3. Dificuldade dos docentes no trabalho intersetorial.

7. Pequeno apoio logistico da Instituicao de Ensino.

Unidades da Saude Publicas (quatro citagoes).
9. Estudantes apenas observadores das atividades.
10. Tempo curto de estagio.

4. Desconhecimento do corpo docente e discente em relagdo aos principios da MFC (duas citages).

5. Preconceito / discordancia / desvalorizacio do corpo discente e docente em relagio a inser¢io da MFC na graduagio
(05 citagdes), principalmente na experiéncia de inser¢ao precoce no curriculo.

6. Falta de recursos humanos com qualificacio na area (duas citacoes).

8. Dificuldade na relacao ensino-servico de saude - Secretaria Municipal de Saude, limitando a inser¢ao do estudante nas

3) Quais seriam os maiores entraves?
- Relacgio conflituosa das instituicbes com o sistema de saude
local.
- Mesmos problemas apontados na pesquisa (quadro 01).
4) Como avaliar os resultados, quais indicadores?
- Avaliacio e métodos ainda nio totalmente sistematiza-
dos em relacdao a maioria das escolas, mas bastante desen-
volvidos em algumas institui¢oes.

As institui¢bes participantes apresentaram muitos

pontos convergentes, principalmente em relagio as dificul-

dades enfrentadas e as atividades desenvolvidas. Apesar do
namero de instituicdes na I Mostra nio ser expressivo em
termos nacionais, os resultados possivelmente refletem a
realidade da insercio da MFC na graduacio em Medicina
no Brasil. Os resultados podem servir de base para discus-
soes ampliadas junto as instituicGes de ensino, a Associa¢ao
Brasileira de Educacio Médica, ao MEC e ao Ministério
da Sadde, na tentativa de gerar diretrizes e sistematizagdes
sobre o tema, relevante para o futuro da Medicina no Bra-

sil, como também para a consolida¢io do Sistema Unico
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de Sadde Brasileiro, haja vista o incentivo a Estratégia Saa-
de da Famfilia e as dificuldades para a formacdo de recur-

sos humanos nessa nova légica do sistema de saide nacio-
nal.

7. II Mostra de Medicina de Familia e Comunidade
na graduagio e I Encontro de Ligas Académicas de
MEFC

Em setembro de 2006, durante o 44° Congresso
Brasileiro de Educacio Médica ocorreu a 11 Mostra Brasi-
leira de Medicina de Familia e Comunidade e Graduacio e
o 1 Encontro de Ligas Académicas de MFC e Saude da
Familia, que tiveram como objetivo geral ampliar a discus-
sao da inser¢do da MFC, dando prosseguimento aos tra-
balhos iniciados com a I Mostra de MFC na graduacio'>".

Os objetivos especificos foram:
1. Tragar um breve panorama da inser¢ao atual da MFC e
da APS nas escolas médicas brasileiras.
2. Reunir e discutir experiéncias nacionais e internacionais
no tema.
3. Promover discussdo coletiva (docentes, discentes e pro-
fissionais de saude) de recomendacdes para a insercdo de
competéncias da MFC nos curriculos de graduagdo em
Medicina.
4. Discutir a inser¢ao da MFC como érea essencial no en-
sino médico de graduagdo em sintonia com as proposi-
¢oes das Diretrizes Curriculares Nacionais, considerando
as convergéncias das competéncias relativas 2 MFC com

as referidas diretrizes.

Houve diversos tipos de atividades:

1) Exposicao de experiéncias académicas, na forma de
pOsteres, sobre a inser¢do da MFC na Graduacio, segun-
do a vivéncia das diferentes institui¢oes de ensino repre-
sentadas.

2) Apresentac¢io dos resultados do questionario, respondi-
dos on-line pelos participantes no momento da inscri¢ao,
sobre o estado atual da insercio da MFC na Graduacio
em Medicina.

3) Realizagio do I Encontro de Ligas Académicas de MFC,

que reuniu docentes e discentes interessados em desenvol-
ver atividades extracurriculares relacionadas a MFC nas
Faculdades de Medicina.
4) Grupos de discussdo relativos as seguintes areas
tematicas:
a) Competéncias (atitudes, conhecimentos e habilidades)
da MFC na Graduagio em Medicina. Por qué?
b) Competéncias (atitudes, conhecimentos e habilidades)
da MFC na Graduacio em Medicina. Quais e como?
¢) Competéncias (atitudes, conhecimentos e habilidades)
da MFC na Graduacio em Medicina e os curticulos com
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Como fa-
zer?
d) Estruturagdo dos cendrios de pratica. Quais e como?
5) Apresentacio de experiéncias internacionais sobre a in-
sercao da MFC na Graduacio em Medicina.
6) Mesa-redonda com a tematica A MFC e as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Medi-
cina: caminhos e potencialidades.
7) Reunido para discussido da criagdo da Academia Brasi-
leira de Educadores de Medicina de Familia e Comunida-
de, proposta com base em associa¢des similares na Euro-
pa e América do Norte.

Principais resultados e encaminhamentos:
1) Panorama geral sobre o estado atual da inser¢io da MFC
na Graduacdo em Medicina, por meio da compilagao das
informacdes colhidas pelos questionarios respondidos pe-
los participantes (tabela e quadro abaixo).
2) Participac¢io efetiva de mais de 200 pessoas, entre do-
centes, discentes e profissionais de saude, e mais de 70 ins-
tituicoes de ensino superior estiveram representadas.
3) Durante o I Encontro de Ligas, houve a criacdo da As-
sociaciio de Ligas Académicas de Saude da Familia ¢ Me-
dicina de Familia e Comunidade, com a aprovacio de seus
estatutos, tendo sido eleita sua primeira Diretoria.
4) Aprovacio da SBMFC como entidade brasileira respon-
savel pela Tradugdo Oficial da Agenda EURACT para o
portugugs.
5) Realizagdo da primeira reunido da Academia Brasileira de
Educadores de Medicina de Familia e Comunidade e dis-
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cussao inicial de seus estatutos.

6) Producio de edicdo especial da Revista Brasileira de Me-
dicina de Familia e Comunidade (RBMFC) sobre a II Mos-

tra, reunindo os resumos e relatos completos de experiénci-

as de insercao da MFC na graduacio em Medicina, além de
um artigo do representante da EURACT na II Mostra, e da
Traducao Oficial da Agenda Educativa EURACT.

Tabela 02. Dados Gerais dos Questionarios Respondidos pelos Docentes durante a Inscri¢io para a II Mostra
de MFC na Graduagao*.

30

Numero de Faculdades Respondentes
Institui¢oes Publicas de Ensino
Institui¢oes Particulares de Ensino

Tempo (Moda) e intervalo de variacao de existéncia
das experiéncias de inser¢io da MFC nos curticulos
de graduacao das Faculdades de Medicina respondentes

14
16

06 anos (01-25)

Ciclos curriculares utilizados para a inser¢do (algumas
faculdades tém insercdo em mais de um ciclo) - em
porcentagens de respostas

Basico = 66%

Porcentagem das faculdades respondentes com
Departamento de MFC

Clinico = 63%
Internato = 60%
Eletivos = 26%

Menor que 01%

Departamentos mais citados pelas faculdades
respondentes aos quais esta vinculada a atividade
de MFC na Graduagao, quando nao havia um
Departamento de MFC.

Porcentagem das faculdades respondentes que declaram
seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Medicina Social
Medicina Preventiva
Satde Coletiva

77%

Graduagiao em Medicina.

Porcentagem do quadro de docentes que sio especialistas

em MFC (residéncia médica ou titulados) e que participam
da atividade académica de inser¢io da MFC na Graduagao.

Menor ou igual a 50% do
quadro: 85% das faculdades
Maior que 50% do quadro:
15% das faculdades

*Consideron-se apenas um questiondgrio por Faculdade.

Quadro 02. Principais dificuldades apontadas pelos docentes respondentes quanto a experiéncia de insercdo da
MFC na Graduacao*.

Organiza¢io inadequada da rede municipal de sadde (03)**

Docentes com capacitaciao inadequada para a especialidade MFC (006)

Numero insuficiente de docentes envolvidos na atividade (05)

Resisténcia por parte dos discentes e pelos docentes de outras especialidades, resultando em apoio institucional
insuficiente (08)

Infra-estrutura inadequada das unidades de saude (11)
Desconhecimento da especialidade de MFC - Confusao entre MFC e Estratégia Saude da Familia (06)
Qualificagio inadequada das equipes de saide (04)
Pouco entendimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagiao em Medicina (04)
Violéncia nas comunidades prejudicando a seguranca e o acesso dos estudantes (02)

*Foram consideradas as idéias centrais das respostas, com validacio por avaliador externo

*F g a

a de aparecimento da idéia, quando maior que nma vez.
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8. I Oficina “Desafios do Ensino e da Aprendizagem da
Atencdo Primaria a Saude e da Medicina de Familia e
Comunidade na Graduagio e Pds-Graduagio em Medi-
cina”

Em outubro de 2007, durante o 45° Congresso Bra-
sileito de Educacio Médica, ocorreu a I Oficina “Desafios
do Ensino e da Aprendizagem da Aten¢do Primaria a Saude
e da Medicina de Familia ¢ Comunidade na Graduacio e
P6s-Graduagiao em Medicina”, que reuniu professores, pre-
ceptores, residentes, estudantes, profissionais e gestores da area
da satde em um evento preparatério para o “I Férum de
Formacao em Medicina de Familia ¢ Comunidade e Aten¢ao
Primaria 2 Saude”, em Fortaleza (CE)".

Tendo-se em vista a opgao brasileira (acertada) por
um modelo de atencio a sadde fundamentado na Atencio
Primaria (APS) e a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina (2001) que abriram fortes
perspectivas para a efetivagio da participagdo da Medicina de
Familia e Comunidade e da APS nos curriculos e programas
de graduagio e pos-graduacio no Brasil; e que essa insercao
ainda ¢ incipiente e carente de sistematiza¢do e incentivo, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), com o apoio da Associa¢ao Brasileira de Educa-
¢ao Médica (ABEM), idealizou a Oficina “Desafios do Ensi-
no e da Aprendizagem da Atencdo Primaria a Sadde e da
Medicina de Familia e Comunidade na Graduagio e Pos-
Graduacio em Medicina”.

Assim, os objetivos principais da Oficina foram:

* Identificar desafios no processo de ensino e aprendizagem
da APS e da MFC, na graduacio e na pés-graduacio, consi-
derando: discentes, educadores, cenatios e praticas pedagdgi-
cas.

* Apontar estratégias de enfrentamento para lidar com esses
desafios (“como lidat’?).

* Elaborar um documento-base para o “I Férum de Forma-
¢ao em Medicina de Familia e Comunidade e Atencio Prima-
tia a Saude”, Fortaleza (CE), 01 de maio de 2008.

A partir das idéias levantadas pelas discussGes prepa-
ratérias para a presente Oficina, realizadas pelo “Grupo de

Formadores em MFC e APS”, na lista de discussao virtual da

SBMFC para esse fim, a metodologia utilizada foi a de traba-
lho em pequenos grupos constituidos pelos diversos atores
envolvidos na formag¢do em MFC e APS (docentes, precep-
tores, residentes, estudantes, profissionais e gestores da saide).
Houve uma dinimica inicial de integracdo e apresentagdo da
contextualizagdo e dos objetivos da Oficina. Apés, iniciou-se
os trabalhos em quatro grupos mistos (divisdo aleatoria) com
a proposta de olhar para o processo de ensino-aprendizagem
a fim de definir os “desafios” e “estratégias” na graduagio e
pés-graduacio para a inser¢do da APS e da MFC. Todo o

processo foi facilitado e relatado por voluntarios.

9. Principais resultados”

Quadro 03. O que lembra “MFC”?

Esperanca (3)
Desafio (5)
Sonho
Aceitagio
Confianca (2)
Integralidade (3)
Amor (2)

Jeito

Vinculo
Longitudinalidade
Encanto
Integragao
Dom

Qualidade
Guerra
Preconceito
Complexidade
Empolgacao
Humanizagio (2)
Desafio (5)
Sonho
Aceitagao
Confianca (2)
Integralidade (3)
Amor (2)

Jeito

Vinculo
Longitudinalidade
Encanto
Integracao
Dom
Qualidade
Guerra
Preconceito
Complexidade

Humanizacio (2)
Aprendizagem (2)
Inovacao
Cuidado (2)
Compromisso (2)
Cidadania
Dedicacao
Competéncia
Comunicacao
Suporte
Curiosidade
Unido

Alicerce
Acolhimento
Paixdo

Saude

Adesio
Esperanca (3)
Empolgacio
Aprendizagem (2)
Inovacao
Cuidado (2)
Compromisso (2)
Cidadania
Dedicacao
Competéncia
Comunicacao
Suporte
Curiosidade
Uniao

Alicerce
Acolhimento
Paixdo

Saude

Adesao
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Quadro 04. Principais desafios da insercao da APS e MFC na Graduacio.

® Articulacao dos atores

® Valorizacio da area de conhecimento

¢ (QQualificagdo dos cenarios

e Qualificagdao e Educacio Permanente de profissionais que ensinam e fazem
® Adesao a um novo paradigma de Integralidade das praticas e ensino

e Desarticulacio da rede

Quadro 05. Principais desafios da inser¢ao da APS e MFC na Pés-Graduagio.

e Superacao do desconhecimento e das competéncias especificas
e Formacio Especifica do educador técnica e pedagdgica

e Organizacio do processo de trabalho em servico

e Definicio de linhas de pesquisa para produg¢ao de conhecimento
e Cadeia graduacao-pos-servigo

o Gestao Compartilhada da cadeia de formacio

Quadro 06. Principais estratégias para superar os desafios na Graduagao.

Articula¢ao Academia Servico Comunidade Gestor planejamento e avaliagio conjuntos.

Definir claramente os papéis de cada um.

Utilizar mecanismos de indugao disponiveis hoje.

Féruns regulares de divulgacao dos principios da APS E MFC — a divulgacao estd em nés mesmos.
Geragao de conhecimentos que qualifiquem e demonstrem a pertinéncia destas estratégias.
Indicadores de qualidade para os cenatios de pratica.

Co-responsabilizar a academia pelo processo de educagio permanente do servigo.

Fazer pactos definidos de trabalho.

A graduagdo tem de utilizar a pés-graduagdo para melhorar o cenério de praticas.

Estabelecer diretrizes de articulacdo do ensino com os servicos (da academia com a rede de gestdo),
pactuadas por meio de comissoes, com a participagio dos diversos atores do SUS e IES.

Formalizar a articula¢do Ensino - Servigos através de convénios ou contratos entre as partes,

A Medicina de Familia ¢ Comunidade, a Aten¢do Primaria a Saude
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aprovado pelos 6rgios de controle social correspondente (Conselhos de unidades, distritais, municipais

¢ estaduais).

Definir portaria do SUS sobre as diretrizes de artivculagdo Ensino - Servico, estabelecendo prioridade

para as IES comprometidas com a formagao de profissionais com perfil adequado a demanda do SUS.

Politica de educagio permanente.

Estimulo a pesquisa sobre a pratica e a gestao.

Formar pessoas com a visdo do novo paradigma - diretrizes curriculares.
Politica Geral de valorizacao da APS e MFC.
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Quadro 07. Principais estratégias para superar os desafios na pds-graduacio.

¢ Definir curriculo por competéncias.

e Capacitacio em pesquisa na APS.

pesquisa de APS e MFC.

de pesquisa.
¢ Olhar local/regional e nacional.

intervencao, ainda que com gestao informal.

¢ Desenvolver oficinas junto aos gestores de sensibilizacao para a oportunidade que a APS e a MFC

tém de satisfazer a populagio e economizar recursos.

e Expandir em quantidade e qualidade as oficinas de formacao de preceptores efacilitadores.
¢ Incorpora¢ao do Médico de Familia e Comunidade nos aparelhos formadores.

¢ Formagao pedagogica - metodologias ativas e multiprofissionais.
Academicizar o servico e servicalizar a academia.
Identificar necessidades e compartilhar resultados de forma integrada.
® Curto/Médio prazo - incentivar os programas que existem para que eles identifiquem linhas de

e Médio/Curto prazo - criar produtos novos de formacio mestrado e doutorado com respectivas linhas

® Construir parcerias interinstitucionais para construir observatorios, nucleos e linhas de pesquisa.

e DPressionar agéncias de fomento para editais de pesquisa na area.

¢ Contribuir e realizar os processos de avaliagio das mudangas curriculares redirecionando a pesquisa.
® Envolvimento nos planos locais e regionais para indicar cenarios de praticas possiveis.

¢ Aparelhar instituicdes académicas para interferir na pactuagao.

e Oferecer capacitacdo aos gestores - pessoas envolvidas nos projetos de construcao de projetos e

e DPobs-graduacio com competéncias gerenciais e linhas de pesquisa que apontem para a discussao politica.
e Plano regional de desenvolvimento de educacio e servico - antigas rodas que necessitam serem

“ocupadas” na légica sistémica, e nao disciplinar exclusiva.

9. Consideragdes finais.

A inser¢ao dos principios e das praticas da MFC den-
tro do curriculo de graduagio em Medicina representa uma
estratégia fundamental para a formacdo de futuros médicos
que tenham o cuidado como eixo central de sua pratica e que
desenvolvam o senso de co-responsabilidade pela satide inte-
gral das pessoas. Além de tudo, que sejam engajados e com-
prometidos com o Sistema Unico de Satde, conforme as
Diretrizes Curticulares Nacionais do Curso de Graduagio em
Medicina.

Dentre os principais entraves atuais para que a inser-
¢ao da MFC no curticulo das escolas médicas aconteca de
forma mais intensa, pode-se citar a nao-existéncia de uma
politica nacional com esta finalidade, apesar de ja existirem

varias expetiéncias nesse sentido e das diretrizes internacionais

no tema.

O presente documento procura trazer informagoes
para que as Escolas Médicas se instrumentalizem e operaciona-
lizem a inser¢ao da APS e da MFC nos cursos de graduagio.

Algumas questdes necessitariam de um maior de-
lineamento:

Considerando que a MFC deve ter um carater
transversal na formacdo do estudante, qual o perfodo mais
adequado para iniciar a inser¢do no curriculo (mais preco-
ce ou mais tardia)? Como promover a relagio/integracio
com as outras disciplinas da faculdade/curso de Medici-
na? Como equilibrar e guiar a relagdo das instituicdes de
ensino e o sistema de sadde publico (integracio ensino-
servico-comunidade), em especial em relacao a esfera muni-

cipal, relagdo esta necessaria e fundamental para o sucesso
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da insercao, segundo as proprias Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina do MEC?
Entende-se que a SBMFC, enquanto sociedade
cientifica da especialidade, em esfor¢co conjunto com a
ABEM, MEC e MS, tem papel estratégico no sentido de
sensibilizar as escolas médicas, apoiar e assessorar a ctiagao
de estruturas académicas e docente-assistenciais na especia-
lidade, bem como elaborar diretrizes curriculares especifi-
cas para a inser¢ao da MFC na graduacio em Medicina.
A Medicina de Familia e Comunidade: tem po-
tencial para colaborar na transformacio de um sistema de
saude nacional, ainda fragmentado, em outro integral e in-
tegrado, com abordagem generalista ¢ humana, por meio
de uma pratica multi e interdisciplinar, eliminando barrei-
ras ao acesso, com sistema de informacio avancado e
informatizado, e com foco na qualidade da assisténcia e na
racionalizagdo dos recursos financeiros. Apesar do enot-
me desafio e das grandes dificuldades, a SBMFC se coloca
a disposicdo para enfrentar o processo, entendendo setr o
ensino de gradua¢do uma estratégia fundamental, e, por

isso, o porqué deste documento.
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