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Resumo

A necessidade de um processo de especializaciao em larga escala em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
para os médicos da Estratégia Saide da Familia no Brasil (ESF) é identificada nesse documento. Os programas de
residéncia médica (PRMs) seguem como padrio-ouro de especializagdo, mas nao sdo suficientes para atingir o objetivo
acima. Estimula-se que o processo seja acreditado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) e que seus concluintes sejam certificados por meio do concurso de titulacio TEMFC. Modalidades a distancia
com momentos presenciais sdo as mais adequadas, observando-se propiciar acesso a profissionais ja inseridos em
servico, valorizar sua continuidade nos mesmos, orientar o aprendizado para uma integralidade inteligente e coordenar
diferentes recursos para viabilizar o ensino-aprendizagem. As competéncias buscadas sio as definidas pela WONCA,

adaptadas a realidade nacional. Aprender a aprender como um MFC é o principal objetivo visado. Casos complexos,
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construidos de acordo com uma matriz de agravos e
problemas diversos, atendidas as realidades regionais, sdo
a principal ferramenta do processo. A SBMFC propde-se

a impulsionar tal estratégia.

Abstract

This document identifies the need for large-scale specialization
in Family and Community Medicine (FCM) for the physicians of the
Brazilian Family Health Program (FHP). The medical residency
programs (MRP) continne the golden-standard for graduate education,
but they are not enough to fill that gap. It is suggested that the
Brazilian Society of Family and Community Medicine (SBMEC)
shall be in charge of certifying the process. E-learning with some
presential moments is considered the most suitable modality for
propitiating access to health professionals already in service; valuing
their continuity in the services; directing the teaching-learning process
towards comprehensive intelligence and for coordinating different learning
resources. The competences are those defined by the WONCA, adapted
to the Bragilian reality. “Learn to learn” as a Family Doctor is the
main goal. Complex: cases constructed according to a framework of
different clinical problems adapted to regional realities are the main
tool for this process and the SBMEC offers itself to enconrage such
strateg).

“Nao ¢ ter um curso um dia na semana para poder
aprender a manejar o paciente de hanseniase, por exemplo.
Nao ¢ ter uma semana de AIDPI [...]”. “Tem uns cursos
preparatérios [...] uns muito bons, outros que nio te
acrescentam muita coisa, que nao te actescentam nada mesmo
[-]”-

Depoimentos de médicas do PSF'.

1. Introdugio
A sociedade ¢ cada vez mais exigente em relagdo a
garantia de qualidade dos servicos publicos e privados

prestados por distintos profissionais. Este incremento de

exigéncia muitas vezes nio ¢ acompanhado de crescimento
e reconhecimento profissional e social desses profissionais.
Esse é o caso dos médicos e demais profissionais atuantes
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Na atual conjuntura
de expansido da ESF, a falta de capacitacio do médico
para o trabalho na Atencdo Primaria a Satde (APS) ainda é
um dos fatores que represa a potencialidade de impacto
dessa Estratégia nos indicadores de satde da popula¢io®.

Dentre as estratégias para se reverter esse quadro
esta a especializacdo, modalidade de formacio pos-
graduada. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia ¢ Comunidade (SBMFC) vem
posicionar-se como colaboradora no processo de
transformagdo dos servigos de saude, respondendo as
necessidades de saude da populagio brasileira, e incenti-
vando novas possibilidades e estratégias de formagio de
recursos humanos para a saide’.

Superando dicotomias entre sanitarismo e cuidado
que pautaram décadas no debate em saude, a qualificagio
dos profissionais que trabalham na Estratégia Sadde da
Famfilia (ESF) ¢ hoje foco priotitario para o avango e a con-
solidacio do Sistema Unico de Saude (SUS) e da APS em
nosso pafs, e também para os sistemas de satde no mun-
do>*s.

Desde a sua implementacio, a ESF depara-se com
a insuficiéncia de profissionais capacitados para a atuacdo
qualificada para essa estratégia de aten¢do a saude. Os cursos
de especializa¢io levados a cabo desde entdo, na sua maio-
ria, focaram mais no campo da Sadde Publica e Saude Co-
letiva, deixando em plano secundario os conhecimentos,
habilidades e atitudes da pratica especifica do médico que
trabalha em uma equipe da ESE. Essa op¢ao provavelmente
prejudicou o alcance dos resultados previamente esperados,
comprometendo a capacidade resolutiva necessaria neste
nivel de atencio.

Evidencia-se, portanto, que tal qualifica¢io requer
uma abordagem prépria no nucleo de competéncia do
profissional médico, assim como deve ocorrer para cada
profissdo que atua na base da ESE

A SBMFC, na qualidade de representante dos
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profissionais médicos que atuam no cuidado integral, con-
tinuado e contextualizado das pessoas, familias e popu-
lagbes, abrangidas pela ESF e outros servigos de APS, dis-
poe-se a contribuir nesse processo de qualificacio.

No contexto da qualificagdo para o trabalho mé-
dico na ESF e na APS, a SBMFC considera que a Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade € a estratégia
pedagogica ideal para a formacao do “especialista da inte-
gralidade”, o médico de Familia e Comunidade. Assim,
também considera a importancia da residéncia em relacio
as outras especialidades médicas e outras areas da saide®.

Entretanto, a necessidade atual de qualificar mais
de 27 mil médicos que atuam na ESF e que tém acesso di-
minuido para os programas de residéncia médica, dadas
suas caracteristicas e exigéncias de remunera¢ao por bolsa,
impde que se realizem investimentos em outras formas de
capacitacdo, permitindo, inclusive, a possibilidade de Titu-
lagao na Especialidade de Medicina de Familia e Comuni-
dade. A p6s-graduacio via especializacdo se coloca, entdo,
como a estratégia prioritaria neste momento, principalmente
quando se inclui a modalidade a distancia, desde que se
avalie e regule a qualidade dos programas, por meio de “a-
creditacao” periddica.

A criacdo do concurso para o Titulo de Especialista
em Medicina de Familia e Comunidade (TEMFC) pela
SBMFC, reconhecido pela Associagio Médica Brasileira
(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), veio
preencher uma lacuna decisiva neste horizonte. Ja ha modo
legal e legitimo para atestar a qualificacdo inicial exigida
para o médico da APS no Brasil, para além dos programas
de residéncia médica em MFC.

Vale ressaltar que, apesar da conclusio de curso de
especializacio ndo conferir ao médico o titulo de especialista
em Medicina de Familia e Comunidade — legalmente reco-
nhecido junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Associacdo Brasileira de Medicina (AMB) —, a aprovacio
em cursos devidamente acreditados pela SBMFC pode ser
valorizada e contribuir de modo efetivo para a obtencdo
do titulo, por meio de pontuagio diferenciada no concurso
de TEMFC, promovido regularmente pela SBMFC e

AMB. A trajetéria dos ultimos anos demonstrou que 0s
médicos que aderiram, de fato, a ESF ndo desejam apenas
qualificar-se para os desafios de sua pratica, mas também
desejam e merecem ser reconhecidos como especialistas
pelos seus pares. HEssa experiéncia é recorrente em nivel
internacional, e a ndo consideracdo desta pode gerar proble-
mas dificeis de serem superados na expansio em grande

escala da qualificacio para a ESF'.

2. Detalhamentos pedagoégicos

Via de regra, e conforme mengio anterior, as
experiéncias dos ultimos dez anos do movimento das
especializa¢Ges, em especial no que tange a capacitacio dos
médicos para a pratica na ESF, foram desenvolvidas sob a
6tica do campo da Saude Publica e Saide Coletiva. Mesmo
quando conteudos clinicos eram desenvolvidos, a tendéncia
era observar conceitos focais de especialidades basicas, co-
mo pediatria, clinica médica e ginecologia-obstetricia, muitas
vezes se restringindo a programas verticais.

Na oportunidade de um novo movimento, e para
que as especializacdes direcionadas a ESF estejam a altura
do desafio que lhes estd posto, a SBMFC considera que
alguns eixos estruturantes (operacionais, metodolégicos e
pedagdgicos) devem se integrar adequadamente ao proces-

s0, a luz dos preceitos do cuidado em APS.

I - Eixos operacionais estruturantes para o curso de
especializagao da SBMFC

1) Acesso: a especializacio ofertar-se-4 de modo tal que se
compatibilize com a manuten¢io do trabalho da equipe
de saide da familia.

2) Continuidade (valoriza¢do): na mesma linha, o ideal ¢é
que se disponha de incentivos para a fixacdo dos profis-
sionais assim qualificados e certificados pelo TEMFC nos
territérios em que estdo inseridos. Embora o plano de
carreira do SUS ainda seja uma meta sanitaria e legal rela-
tivamente distante de ser atingida, os municipios podem
ser criativos neste ambito, como por exemplo: diferenciar
financeiramente o especialista em APS do que nao se qua-

lificou para o trabalho nesta area. Ninguém estranharia que
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a selecdo e a progressio no ambito das UTIs valorizasse o
intensivista certificado, mas ha uma baixa valorizacio do
campo de atuagdo que faz isso parecer novidade na Saude
da Familia. No entanto, tal previsdo pode ser decisiva no
aproveitamento do investimento pedagégico. Toda capaci-
tacdo envolve um processo de oferta e demanda. A SBMFC
por meio desta proposta se dispe a arcar com a oferta,
mas é de responsabilidade do gestor criar a demanda para
que os profissionals se motivem a se capacitar em direcdo
a boa pratica.

3) Integralidade inteligente: a légica que presidiu a escolha
dos “conteddos” deste curso levou em conta os principios
da especialidade MFC, bem como o petfil dos profissionais
e as necessidades em satde nos territérios. Em sua formacio
anterior, os médicos ja vivenciaram oportunidades de a-
prender que devem ser resgatadas, mas reorientadas e com-
pletadas no processo de especializagio. Desconhecé-las ndo
seria razoavel. Do mesmo modo, os desafios locais de sua
pratica atual precisam ser levantados para gerar a proble-
matiza¢ao que norteara o curso. Aprendizagem distante dos
problemas reais costuma resultar em pouco proveito para
adultos. A determinacio de uma teia de problemas assentada
nas questoes geradas pela pratica de APS local, ligada a
revisdo do saber prévio diante de novas referéncias e tecno-
logias pode fazer ampla diferenca positiva.

4) Coordenacio: distintas contribuicdes serdo integradas
no processo de especializacio em MFC, mas ndo se pode
supor que o especialista da integralidade seja adequadamente
formado com uma fusdo antipedagogica de especialidades
focais. Quando cuida de criangas, mulheres, adultos e pessoas
que sofrem psiquicamente, quando desenvolve vigilancia
em saide, o MFC o faz sempre a partir da integralidade
das necessidades de saude da pessoa inserida em um con-
texto familiar e comunitario particular. Atua a partir de um
corpo de conhecimentos especificos e mediante técnicas
préprias a esta abordagem. Essa Otica estruturard a apren-
dizagem e, para tanto, serd estratégico valorizar a presenca
de preceptores especialistas em MFC no planejamento,
gestdo e avaliagdo dos cursos.

Em suma, presidida pelos principios da especialida-

de, pela integralidade na abordagem, com base em proble-
mas atuais e vivéncias anteriores, orientadas para a aprendi-
zagem de adultos, incentivada na carreira local e de facil
acesso a quem esta trabalhando, a especializagio ofertada
pela SBMFC representara uma contribuigido decisiva na

superacio da lacuna de qualificagdo para a ESE.

II — Eixos estruturantes metodologicos

Seguem os passos iniciais para a implementacio
do curso de especializagio em MFC da SBMFC.
1) Priorizar médicos inseridos na ESF e que se caracterizem
por:
a) ndo ter feito residéncia em Medicina de Familia e Comu-
nidade ou nio ter titulo de especialistas pela SBMFC;
b) manifestem interesse em realizar o curso.
2) Identificar e priotizar municipios que se comprometam
com a ESEF, com a qualificacio das equipes, onde haja
alguma formalidade no vinculo empregaticio e onde os
médicos tenham baixa rotatividade na ESF — e que possam
se comprometer com alguma forma de incentivo para os
médicos que concluirem o curso.
3) Conhecer o diagnéstico situacional do perfil e necessi-
dade de formacao dos médicos atuantes nas ESF que irdo

realizar os cursos (levantamento preliminar).

III - Eixo estruturante pedagogico:

O desenvolvimento de uma pedagogia apropriada
para o adulto (andragogia) e a identidade com o cerne da
especialidade sdo as bases do curso.

a) Competéncias

1) As competéncias atribuidas ao MFC sdo universais, sis-
tematizadas e revistas regularmente pela WONCA, Orga-
niza¢io Mundial dos Médicos de Familia e suas regionais®”.
Entendemos que tais competéncias devem estar adequada-
mente contempladas nos cursos de especializagaio em MFC:
- Compreender a Medicina de Familia e Comunidade como
uma especialidade da integralidade do cuidado médico em
Atencio Primaria a Satde, distinta e relacionada com as es-
pecialidades focais de 6rgios, sistemas, faixas etarias, gé-

neros e procedimentos.
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- Ser capaz de aplicar os principios da especialidade (cuidado
personalizado longitudinal, integral e contextualizado) as
diferentes situagdes em que as pessoas, familias e comunida-
des se apresentam e com exceléncia clinica sobre os pro-
blemas de satde mais freqilientes, complexos ou simples.
- Interpretar e organizar as informagdes coletadas para a
formulacio de hipéteses e dos problemas de satde das
pessoas, das familias e da comunidade, de forma ética,
visando a elaboracio de planos de cuidado que considerem
a utilizacdo dos recursos sociais disponiveis, articulando e
promovendo, permanentemente, possiveis propostas de
acOes integradas para a melhoria constante da qualidade de
saude da populacio.

- Desenvolver as habilidades de comunica¢do necessarias
ao cuidado de pessoas com diferencas culturais em relagiao
ao préprio médico.

- Atuar a partir de uma compreensdo e de uma abordagem
biopsicossocial do processo satde-adoecimento.

- Desenvolver acoes integradas de promocao, protecio,
recuperacdo da saude no nivel individual e coletivo.

- Estar habilitado a pratica clinica centrada na pessoa.

- Dominar os principios e as ferramentas da abordagem e
da terapia familiar na sua area de competéncia.

- Orientar sua pratica para as necessidades sanitarias e tam-
bém pelas demandas da comunidade, apresentando-se para
o primeiro contato de cuidados, criando vinculos e utili-
zando cada oportunidade para a Promocio da Sadde.

- Desenvolver aptidGes para a resolucdo de problemas
especificos, incluindo a capacidade de relacionar os proces-
sos especificos de decisio com a prevaléncia e incidéncia
das doencas na comunidade.

- Gerir as situagdes que se apresentem precocemente e de
forma indiferenciada, utilizando as intervengdes diagnésticas
e terapéuticas de modo efetivo e eficiente.

- Atender, com elevado grau de qualidade e resolutividade
clinica — no ambito da Aten¢do Primaria a Saude — pelo
menos os 85% dos problemas e agravos de saude mais
freqlientes na populacdo sob seus cuidados, sem diferen-
ciagio de sexo, género ou faixa etaria.

- A partir dessa resolutividade, exercer um papel de filtro

sobre os problemas de saude, somente derivando a outros
pontos do sistema de satde aqueles que efetivamente re-
querem cuidados focais nos ambulatérios e hospitais de
referéncia, ampliando a pertinéncia desses cuidados, sem
perder, entretanto, o vinculo e o acompanhamento destes
pacientes e de suas familias.

- Coordenar os cuidados integrais de saude prestados a
determinado individuo, familia e comunidade ao longo dos
diferentes pontos de cuidados da comunidade ou do sis-
tema de saude, mantendo o vinculo.

- Identificar os problemas e necessidades de saude da
comunidade, particularizando e priorizando grupos mais
vulneraveis, implementando a¢des de promogio, prote¢io
e recuperac¢do da saude de carater coletivo e no ambito da
Atengido Primaria.

- Atuar em equipe, promovendo o trabalho ético,
participativo, co-responsavel, interdisciplinar e intersetorial.
- 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-
lagdo adscrita, tendo por base metodologias apropriadas
de investigagdo, com énfase na utilizagio do método epide-
miolégico.

- Estimular a resiliéncia, a participagdo ¢ a autonomia dos
individuos, das familias e da comunidade.

- Cuidar de pessoas que desejam morrer em domicilio e
discutir e educar sobre o viver e o morrer com dignidade.
- Desenvolver habilidades no campo da metodologia peda-
gogica e a capacidade de auto-aprendizagem.

- Estimular a curiosidade e o desenvolvimento da capaci-
dade de aprender a aprender de todos os envolvidos, em
todos os momentos do trabalho em saude.

- Identificar necessidades de aprendizagem proprias dos
pacientes/responsaveis, dos cuidadores, familiares, equipe
multiprofissional, grupos sociais e comunidade, a partir de
uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um.

- Participar da formacdo e da capacitagdo de pessoal
auxiliar, voluntario, pacientes e estudantes, utilizando

metodologias ativas de ensino-aprendizagem e promoven-
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do aprendizagem significativa e diferenciada.
- Auto-avaliar-se e avaliar atividades, atitudes e a¢des, man-
tendo um processo permanente de reflexdo critica.
- Compreender a pesquisa como sistematizacido e trata-
mento cientifico em busca de respostas as questdes origina-
das pelo pensamento reflexivo a respeito dos problemas
da populacio sob sua responsabilidade.
- Desenvolver a capacidade de atua¢do médica cientifica-
mente atualizada, eticamente fundamentada e socialmente
relevante.

Para o desenvolvimento desses principios, o especiali-
zando médico deve estar disponivel para aprender a:
1. Abordar de forma integral e contextualizada situacdes e
agravos mais prevalentes da pratica clinica real.
2. Incluir como temas de aprendizado situacbes menos
freqlientes, mas de alta transcendéncia e vulnerabilidade em
Atencdo Primaria a Satde como, por exemplo, situacoes
de emergéncia.
3. Fundamentar-se nas melhores evidéncias possiveis sobre
os focos da pratica médica em estudo;
4. Buscar apoio critico de colegas experientes ou em for-
macao.
5. Ter comprometimento individual com o préprio aper-

feicoamento.

b) Metodologia pedagdgica do curso: a abordagem base-
ada em problemas

Experiéncias bem-sucedidas em cursos desta natu-
reza foram efetivadas em diferentes pafses, como, por exem-
plo, no México’. A estrutura do cutso proposto pela SBMFC
leva em conta essas experiéncias e é constituida por discussao
de casos complexos, com base em problemas de satide mais
prevalentes e/ou de grande relevancia, sempre levando em
conta os temas transversais como organizacao da demanda
e abordagem familiar e comunitaria.

Os problemas de satde serdo identificados a partir
de dados existentes sobre a prevaléncia dos mesmos e,
também, levando em consideracdo aqueles sistematizados
em publicagdes sobre o tema, a exemplo de livros textos
no ambito da MFC e Medicina Ambulatorial Geral. Devem
estar contempladas questSes de saude sabidamente relevan-
tes, mas freqiientemente subdiagnosticadas, como sio os
casos de violéncia, depressdo e drogadicio, por exemplo.

Cada problema devera dar origem a construcio
de um caso complexo, embora 0 mesmo caso possa aboz-
dar mais de um problema relevante. Os casos devem setr
apresentados em niveis crescentes de complexidade no que
tange a abordagem clinica individual, familiar e comunitaria.

Ele é chamado caso complexo porque permitira a

Matriz conceitual de casos complexos:

Matriz at* ant

ct cnt cd

fam amb fv

Gestante
Crianca
Adolescente

Adulto

Idoso

Temas transversais: politica de sadde - sistema unico de satde - aten¢do primaria em sadde - habilidades de comu-
nicagio - abordagem centrada na pessoa - abordagem familiar - abordagem comunitaria - vigilancia em sadde - a-
valiagdo e qualidade - coordenagio do cuidado (trabalho em equipe - acesso - coordenaciao - longitudinalidade -
integralidade - advocacia) - saude baseada em evidéncia - educagdao em sadde - ética em saude - vulnerabilidade social.

* Agudos Transmissiveis (at) | Agudos Nao-Transmissiveis (ant) | Cronicos Transmissiveis (ct) | Cronicos Nio-Transmissiveis (cnt) | Cronicos Descompensados (cd)

/ Familiares (fam) | Ambientais (amc) | Comunidade (com) | Intervencies de Grupo (ig) | Questoes Gerenciais (qg) | Bivética (eti) | Fim da Vida (fv)

Temas para os casos complexos, com base na epidemiologia do local.
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identificagdo e problematizacio de diagnodsticos individuais,
familiares e comunitarios do processo saude-adoecimento-
cuidado, bem como a abordagem de temas transversais.

Veja exemplo de matriz conceitual de casos
complexos no quadro anterior.

Assim sendo, os casos contemplardo:

1. Situagdes/questdes de saude trazidas pelos pacientes/
familiares e agentes comunitarios e/ou desvendadas a pat-
tir de visitas domiciliares; tais situacoes devem set descritas
contemplando as varidveis necessarias para uma aborda-
gem integral (biopsicossocial) e continuada da pessoa em
seu contexto familiar e comunitario.

2. As ferramentas e técnicas do MFC necessarias para sua
abordagem (habilidades semiolégicas, de comunicagio, de
abordagem familiar, de trabalho com grupos, de diagnos-
tico de comunidade, de educacio popular em sadde, de
pesquisa, de Medicina com base em evidéncias no contex-
to da populagio geral, de planejamento, de gestao da de-
manda, de assisténcia domiciliar etc.).

3. Os elementos necessarios para trabalhar a diferenciacao
em relacio a clinica de servicos de referéncia ou internacio.
4. Os elementos de coordenacio do cuidado.

5. As oportunidades de promogao da saude, de diagnosti-
co precoce/screening ou iniciativas de prevencao.

6. Os elementos terapéuticos a implementar (medicamen-
tosos e nao-medicamentosos) e da reabilitac¢do.

7. As necessidades de vigilancia ou intervengao no tertitd-
rio-processo.

8. As possibilidades do empoderamento pessoal/familiar
e comunitario face ao confronto com o problema.

Em suma: o foco das atividades tedricas sera: (a)
apresentac¢do de casos complexos; (b) a elaboracio e hierar-
quizagio de uma lista de problemas tipica de um MFC; (c)
definir focos de intervencio; (d) discussdo, perguntas pe-
dagogicas e definicdo de estratégia cientifica com o objeti-
vo de identificar técnicas e conteddos que se deve dominar
para viabilizar a(s) intervenc¢ao(des); () busca de bibliogra-
fia e auto-aprendizado; (f) discussio em grupo e sintese;
() verificacdo dos conteudos abordados e fechamento do

caso complexo; (i) avaliacio do processo de ensino-apren-

dizagem em cada caso.

c) Diretrizes gerais

Serdo 40 casos complexos com perguntas ligadas
ao objetivo de aprendizagem.

O curso sera coordenado pela SBMFC, que for-
necera a plataforma de ensino via Educacdo a Distancia
(EaD) e os tutores. A coordenac¢io do curso sera respon-
savel por:
® Realizar a coordenagio pedagogica.

e Realizar a avaliacio global dos estudantes, dos tutores e
do programa.

® Fazer um trimestral contendo:

- Avaliacdo global do curso.

- Avaliacdo dos tutores.

- Apontamento das principais dificuldades e propostas de
solucio.

e Decidir pela exclusdo do curso ou remanejamento de
aluno de turma.

A SBMFC preconizard um tutor para cada dez
alunos. Os tutores serdo selecionados e treinados pela
SBMFC e serdo de preferéncia médicos de Familia e Co-
munidade com residéncia ou titulo de especialista nesta area.
Deve ter competéncia em Medicina de Familia e Comuni-
dade, e, preferencialmente, em Medicina com base em evi-
déncias.

O tutor devera se dedicar ao menos 10 horas
semanais, incluindo o tempo para a realizacdo do relatorio.
Suas funcbes primordiais setdo:

e Facilitar/ problematizat.

o Fazer consultoria/notificar quando ha informacdes er-
radas ou a discussio estd tomando rumos nio desejados.
¢ Monitoramento/avaliacio.

® Confecciao de relatério trimestral contendo:

- Recomendagbes para o melhoramento do cutso.

- Avaliacdo do grupo.

- Avaliacio formativa de cada aluno (disponibilizado para

cada aluno por senha).

Check-list de cada semana:

e Desempenho nas questoes de Saude Baseada em Evi-
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déncias;

e Desempenho nas questoes de abordagem centrada na
pessoa;

e Desempenho nas questdes de abordagem familiar;

® Desempenho nas questSes de abordagem comunitaria;
e Desempenho nas questdes de coordenagio do cuidado
(trabalho em equipe, longitudinalidade, integralidade, aces-
so, coordenacio, advocacia).

Avaliagio global do aluno: satisfatorio; satisfatério, mas
precisa melhorar; insatisfatério; sugestio de desligamento

do curso com justificativa.

Recomendagdes para cada aluno.

Havera uma avaliacdo final somativa, com prova
nos moldes da prova tedrica do concurso para obtengdo
de Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comu-
nidade (TEMFC). A aprovag¢do nesta prova tera grande
peso para a obtencdo do TEMFC, desde que cumpra as
exigéncias do edital de cada edi¢io.

Os critérios de aprovagio serio:

1. Cumprimento satisfatério pelo tutor ratificado pela co-
ordenacao do curso.

2. Percentual de acertos na Prova final conforme exigido
no edital referente ao concurso em tela.

Ao final, o aluno que concluir o curso satisfatoria-
mente ¢ cumprir as etapas e normas da Prova de Titulos
vai obter o certificado de Especialista em Satde da Familia
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comu-
nidade.

d) Carga horaria:

A carga horatia serd de 400 horas para a prepara-
¢do lato sensu e corresponderd a discussdo de 40 casos,
sendo um por semana com dedicacio de 10 horas por
caso.

O tempo deve ser dividido em cinco horas para
leitura da bibliografia obrigatéria e complementar (apro-
ximadamente dez paginas) e cinco horas de discussio on-
line e busca de literatura.

Hspera-se que nestas cinco horas de discussdo o

aluno responda as perguntas e ponderagdes do facilitador,

leia as mensagens de todos do grupo ao qual pertence e
poste comentirios no forum ao menos trés vezes por se-
mana, além de realizar a busca de pelo menos uma refe-
réncia para cada caso.

Sistematizando:
® 5h de leitura: referente a 10 paginas de livro texto, artigos
ou sites.
¢ 5h de discussao: postagens trés dias da semana
- Leitura das mensagens.
- Postagens de comentarios.
- Discussio dos casos.
- Apresentacio de respostas, condutas e encaminhamentos
a0 caso a partir da leitura e discussdo com o tutot.
- Discussao de casos reais proprios.
- Busca de referéncia bibliografica.

e) Diretrizes para producio de um caso comple-
XO0:

Cada caso complexo deve conter:
1. Relato do caso complexo com perguntas orientadoras
para a discussao, bibliografia obrigatdria e bibliografia com-
plementar.
2. Orientagdes ao tutor para nortear a discussdo (que nio
serdo disponibilizadas ao aluno).
Para a elaboragdo do caso complexo, o autor deve:
® Focar no problema principal designado pela coordena-
¢do com base na matriz de casos complexos cuja sistema-
tizacdo esta descrita acima.
® Seguir principios da especialidade com base na realidade
da clinica da Medicina de Familia ¢ Comunidade acrescen-
tando elementos como, por exemplo, manejo do tempo,
registro da consulta pelo “SOAP”, elaboragio de lista de
problemas e vulnerabilidades pessoais e sociais.
¢ Garantir a presenca de elementos da vida pessoal, fami-
liar, comunitaria do paciente e da organizacao do servigo
(excesso de demanda, por exemplo) que influenciam na
compreensiao do paciente do seu préprio problema e na
avaliagdo global da situacao-problema pelo médico.
e Introduzir, quando for pertinente, a presenca de elemen-
tos da vida e cultura do profissional que influenciam na per-

cep¢ao do problema e na comunicagdo com o paciente.
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* Acrescentar, quando for pertinente, didlogos entre o mé-
dico e o paciente para ilustrar a competéncia cultural e a ha-
bilidade de comunicacio.

ver em cada caso complexo questdes clinicas, co-

1- Explorando a enfermidade e a experiéncia
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projeto comum de

respostas mais curtas e objetivas (exemplos: “elabore um
genograma sobre a familia da paciente” ou “em que fase
do ciclo vital se encontra a paciente”).

e Acrescentar sempre, dentre as demais, a seguinte ques

2- Entendendo a pessoa como um todo

e ——

enfermidade
(disease)

doenca
(iliness)

3 p-nfr X W
speep s
 gistands

pras it ettt e
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4- Incorporando prevengao
e promogao a saude

S — Intensificando a relacdo medico-pessoa

morbidades, a0 menos um componente da abordagem
centrada na pessoa (figura acima), coordenacdo do cui-
dado e pelo menos mais dois dos temas transversais ja des-
critos na matriz dos casos complexos.

e Elaborar, ao final, perguntas orientadoras com discus-
sao progressiva dos problemas (cumulativas tipo “snow
ball” ou concéntricas).

e Alternar questdes de analise mais ampla e profunda
(exemplo: “analise a forma que o médico abordou a paci-

ente com relacdo a queixa ginecologica”) com outras de

tdo: “apresente uma ou mais referéncias que colaborem na
abordagem e compreensdo do caso e descreva como che-
gou a ela”.

e Descrever a bibliografia obrigatoria de no maximo 20
paginas e sugestio de leitura complementar (livros, artigos
ou sites) indicando os capitulos e/ou as paginas de interes-
se para O caso em questao.

e Levar em consideragio que as respostas as perguntas de-
vem estar contempladas nas bibliografias obrigatéria e

complementar.
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® Limitar cada caso complexo: deve ter entre mil e duas
mil palavras, incluindo de duas a cinco referéncias biblio-
graficas obrigatdrias, de trés a cinco referéncias comple-
mentares e de oito a doze perguntas orientadoras.

e Lembrar que as referéncias obrigatérias devem ser facil-
mente acessiveis e as complementares, acessiveis.

e Usar como referéncias obrigatérias:

e Sites, artigos e protocolos gratuitos disponiveis na internet,
especialmente as Diretrizes da SBMFC.

e Livro Medicina Ambulatorial — Bruce Duncan & cols.
e PROMEFL

e Livro Evidéncia Clinica — conciso (BMJ).

® Cultura, Saude e Doenca — Cecil Helman.

o Textbook of Family Medicine — Ian Mc Whynney.

® Patient Centered Medicine — Moira Stewart & cols.

Para a otientacio ao tutor, o autor deve:
® Hstabelecer os objetivos de aprendizagem do caso.

e Descrever como o caso se articula com estes objetivos.
® Descrever quais temas transversais devem ser destaca-
dos pelo aluno e como ele(s) se relaciona(m) com o caso.
® Descrever a lista de problemas considerada e o que se
espera que os alunos abordem de cada problema (como
chegou a ela, quais foram as hipéteses descartadas, quais e
em que pontos os temas transversais colaboraram para o
diagnostico).

e Descrever o plano de cuidado e quais temas transversais
podem colaborar justificando.

® (Cada orientacao do tutor deve ter entre 1.000 e 1.500
palavras.

A Diretoria da SBMFC se propde a promover
uma oficina de qualificacdo pata elaboracido de casos com-
plexos em MFC seguindo os padrdes acima, assegurando
as seguintes condi¢des aos elaboradores para que, apds a
mesma, se possa contar com o eixo condutor de todo este
processo em condi¢cdes de implementacdo. Para tanto, o
autor terd os seguintes direitos e deveres:

e Ser remunerado com o valor de R$1000,00 (mil reais)
por dois casos complexos elaborados e aceitos pela coor-

denacio.

e Caso o autor cumpra todas as etapas e escreva apenas
um caso ou a coordenacio aceite apenas um dos dois sub-
metidos, o autor recebera R$500,00 (quinhentos reais).

o Possibilitar que se escreva individualmente ou em dupla
com outra pessoa também selecionada para a tarefa (situ-
acido em que serdo quatro casos designados aos dois).

e Participagio obrigatéria na “Oficina para Producio de
Casos Complexos” custeada pela SBMFC em data e local
a ser definido pela Coordenacio.

e Submeter a primeira versio dos casos complexos no
prazo definido pela Coordenacio.

® Aceitar as sugestdes da Coordenacdo submetendo até
trés versoes dos casos complexos para andlise e avaliagio.
® Seguir as orientacOes para elaboracdo dos casos com-
plexos e das orienta¢Ses ao tutor.

¢ Estar ciente de que, apés as trés versdes, o caso pode ser
aceito ou rejeitado.

e Hstar ciente de que o tema dos casos complexos a serem
produzidos serd decidido ao final ou apds a oficina de
capacitagiao pela Coordenacio.

Estar ciente de que o caso poderd sofrer alteragdes a
postetiori para adaptag¢io para Educagio a Distancia (EaD)
feita por especialistas em EaD.

e Estar ciente de que os direitos autorais materiais dos ca-
sos complexos serao cedidos a SBMFC, apds o pagamen-
to do valor devido, sem prejuizo dos direitos morais dos
autores.

Os critérios para selecionar os elaboradores de
€asos serao:
Obrigatorios:
e Especialista em Medicina de Familia e Comunidade.
® Sécio da SBMFC.
Classificatorios:
e Mestrado — 0,5 ponto.
¢ Doutorado — um ponto.
e Formador (docente ou preceptor) em Medicina de Fa-
milia e Comunidade — 0,5 ponto por ano de experiéncia
em formacao.
¢ Clinica de Medicina de Familia e Comunidade — 0,5 ponto

por ano de experiéncia.
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Eliminatério: prova escrita: elaboragio prévia de um caso
complexo com tema de livre escolha, explicitando os ob-
jetivos de aprendizagem e o roteiro de aproveitamento do

caso — até cinco pontos (dois pontos, ou menos, elimina).

IV - Recomendagées e propostas da SBMFC para o
sucesso do processo

Seria altamente relevante que houvesse incentivo
financeiro para os municipios que preconizassem a presen-
ca de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade
ou Saude da Familia em seus quadros, por meio, por exem-
plo, de PAB variavel diferenciado para esses municipios.

Como foi mencionado acima, a SBMFC tem ca-
pacidade de ofertar capacitacio de qualidade, mas cabe
aos gestores criarem a demanda e a motivagdo inicial para
que haja inscritos. Este curso poderd ser financiado com
recursos do Ministério da Satde e/ou de empregadores;
portanto, nesses casos, gratuito aos especializandos.

Espera-se com esse documento contribuir efeti-
vamente para o presente e¢ futuro da APS e da MFC no
Brasil.
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