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Resumo

A necessidade de um processo de especialização em larga escala em Medicina de Família e Comunidade (MFC)
para os médicos da Estratégia Saúde da Família no Brasil (ESF) é identificada nesse documento. Os programas de
residência médica (PRMs) seguem como padrão-ouro de especialização, mas não são suficientes para atingir o objetivo
acima. Estimula-se que o processo seja acreditado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade
(SBMFC) e que seus concluintes sejam certificados por meio do concurso de titulação TEMFC. Modalidades à distância
com momentos presenciais são as mais adequadas, observando-se propiciar acesso a profissionais já inseridos em
serviço, valorizar sua continuidade nos mesmos, orientar o aprendizado para uma integralidade inteligente e coordenar
diferentes recursos para viabilizar o ensino-aprendizagem. As competências buscadas são as definidas pela WONCA,
adaptadas à realidade nacional. Aprender a aprender como um MFC é o principal objetivo visado. Casos complexos,
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construídos de acordo com uma matriz de agravos e
problemas diversos, atendidas às realidades regionais, são
a principal ferramenta do processo. A SBMFC propõe-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) continue 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 (SBMFC)
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 theWONCA, adapted
to the Brazilian 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 SBMFC offers itself to encourage such
strategy.

�Não é ter um curso umdia na semana para poder
aprender amanejar o paciente de hanseníase, por exemplo.
Não é ter uma semana de AIDPI [...]�. �Tem uns cursos
preparatórios [...] uns muito bons, outros que não te
acrescentammuita coisa, quenão te acrescentamnadamesmo
[...]�.

Depoimentos de médicas do PSF1.

1. Introdução
A sociedade é cada vez mais exigente em relação à

garantia de qualidade dos serviços públicos e privados
prestados por distintos profissionais. Este incremento de

exigência muitas vezes não é acompanhado de crescimento
e reconhecimento profissional e social desses profissionais.
Esse é o caso dos médicos e demais profissionais atuantes
na Estratégia Saúde da Família (ESF). Na atual conjuntura
de expansão da ESF, a falta de capacitação do médico
para o trabalho na Atenção Primária à Saúde (APS) ainda é
um dos fatores que represa a potencialidade de impacto
dessa Estratégia nos indicadores de saúde da população2.

Dentre as estratégias para se reverter esse quadro
está a especialização, modalidade de formação pós-
graduada. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de
Medicina de Família e Comunidade (SBMFC) vem
posicionar-se como colaboradora no processo de
transformação dos serviços de saúde, respondendo às
necessidades de saúde da população brasileira, e incenti-
vando novas possibilidades e estratégias de formação de
recursos humanos para a saúde3.

Superando dicotomias entre sanitarismo e cuidado
que pautaram décadas no debate em saúde, a qualificação
dos profissionais que trabalham na Estratégia Saúde da
Família (ESF) é hoje foco prioritário para o avanço e a con-
solidação do Sistema Único de Saúde (SUS) e da APS em
nosso país, e também para os sistemas de saúde no mun-
do3,4,5.

Desde a sua implementação, a ESF depara-se com
a insuficiência de profissionais capacitados para a atuação
qualificada para essa estratégia de atenção à saúde. Os cursos
de especialização levados a cabo desde então, na sua maio-
ria, focaram mais no campo da Saúde Pública e Saúde Co-
letiva, deixando em plano secundário os conhecimentos,
habilidades e atitudes da prática específica do médico que
trabalha em uma equipe da ESF. Essa opção provavelmente
prejudicou o alcance dos resultados previamente esperados,
comprometendo a capacidade resolutiva necessária neste
nível de atenção.

Evidencia-se, portanto, que tal qualificação requer
uma abordagem própria no núcleo de competência do
profissional médico, assim como deve ocorrer para cada
profissão que atua na base da ESF.

A SBMFC, na qualidade de representante dos
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profissionais médicos que atuam no cuidado integral, con-
tinuado e contextualizado das pessoas, famílias e popu-
lações, abrangidas pela ESF e outros serviços de APS, dis-
põe-se a contribuir nesse processo de qualificação.

No contexto da qualificação para o trabalho mé-
dico na ESF e na APS, a SBMFC considera que a Residência
Médica emMedicina de Família e Comunidade é a estratégia
pedagógica ideal para a formação do �especialista da inte-
gralidade�, o médico de Família e Comunidade. Assim,
também considera a importância da residência em relação
às outras especialidades médicas e outras áreas da saúde6.

Entretanto, a necessidade atual de qualificar mais
de 27 mil médicos que atuam na ESF e que têm acesso di-
minuído para os programas de residência médica, dadas
suas características e exigências de remuneração por bolsa,
impõe que se realizem investimentos em outras formas de
capacitação, permitindo, inclusive, a possibilidade de Titu-
lação na Especialidade de Medicina de Família e Comuni-
dade. A pós-graduação via especialização se coloca, então,
como a estratégia prioritária nestemomento, principalmente
quando se inclui a modalidade à distância, desde que se
avalie e regule a qualidade dos programas, por meio de �a-
creditação� periódica.

A criação do concurso para o Título de Especialista
em Medicina de Família e Comunidade (TEMFC) pela
SBMFC, reconhecido pela Associação Médica Brasileira
(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), veio
preencher uma lacuna decisiva neste horizonte. Já há modo
legal e legítimo para atestar a qualificação inicial exigida
para o médico da APS no Brasil, para além dos programas
de residência médica em MFC.

Vale ressaltar que, apesar da conclusão de curso de
especialização não conferir aomédico o título de especialista
em Medicina de Família e Comunidade � legalmente reco-
nhecido junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) e à
Associação Brasileira de Medicina (AMB) �, a aprovação
em cursos devidamente acreditados pela SBMFC pode ser
valorizada e contribuir de modo efetivo para a obtenção
do título, por meio de pontuação diferenciada no concurso
de TEMFC, promovido regularmente pela SBMFC e

AMB. A trajetória dos últimos anos demonstrou que os
médicos que aderiram, de fato, à ESF não desejam apenas
qualificar-se para os desafios de sua prática, mas também
desejam e merecem ser reconhecidos como especialistas
pelos seus pares. Essa experiência é recorrente em nível
internacional, e a não consideração desta pode gerar proble-
mas difíceis de serem superados na expansão em grande
escala da qualificação para a ESF7.

2. Detalhamentos pedagógicos
Via de regra, e conforme menção anterior, as

experiências dos últimos dez anos do movimento das
especializações, em especial no que tange à capacitação dos
médicos para a prática na ESF, foram desenvolvidas sob a
ótica do campo da Saúde Pública e Saúde Coletiva. Mesmo
quando conteúdos clínicos eram desenvolvidos, a tendência
era observar conceitos focais de especialidades básicas, co-
mo pediatria, clínicamédica e ginecologia-obstetrícia, muitas
vezes se restringindo a programas verticais.

Na oportunidade de um novo movimento, e para
que as especializações direcionadas à ESF estejam à altura
do desafio que lhes está posto, a SBMFC considera que
alguns eixos estruturantes (operacionais, metodológicos e
pedagógicos) devem se integrar adequadamente ao proces-
so, à luz dos preceitos do cuidado em APS.

I - Eixos operacionais estruturantes para o curso de
especialização da SBMFC
1) Acesso: a especialização ofertar-se-á de modo tal que se
compatibilize com a manutenção do trabalho da equipe
de saúde da família.
2) Continuidade (valorização): na mesma linha, o ideal é
que se disponha de incentivos para a fixação dos profis-
sionais assim qualificados e certificados pelo TEMFC nos
territórios em que estão inseridos. Embora o plano de
carreira do SUS ainda seja uma meta sanitária e legal rela-
tivamente distante de ser atingida, os municípios podem
ser criativos neste âmbito, como por exemplo: diferenciar
financeiramente o especialista em APS do que não se qua-
lificou para o trabalho nesta área. Ninguém estranharia que
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a seleção e a progressão no âmbito das UTIs valorizasse o
intensivista certificado, mas há uma baixa valorização do
campo de atuação que faz isso parecer novidade na Saúde
da Família. No entanto, tal previsão pode ser decisiva no
aproveitamento do investimento pedagógico. Toda capaci-
tação envolve um processo de oferta e demanda. A SBMFC
por meio desta proposta se dispõe a arcar com a oferta,
mas é de responsabilidade do gestor criar a demanda para
que os profissionais se motivem a se capacitar em direção
à boa prática.
3) Integralidade inteligente: a lógica que presidiu a escolha
dos �conteúdos� deste curso levou em conta os princípios
da especialidade MFC, bem como o perfil dos profissionais
e as necessidades em saúde nos territórios. Em sua formação
anterior, os médicos já vivenciaram oportunidades de a-
prender que devem ser resgatadas, mas reorientadas e com-
pletadas no processo de especialização. Desconhecê-las não
seria razoável. Do mesmo modo, os desafios locais de sua
prática atual precisam ser levantados para gerar a proble-
matização que norteará o curso. Aprendizagem distante dos
problemas reais costuma resultar em pouco proveito para
adultos. A determinação de uma teia de problemas assentada
nas questões geradas pela prática de APS local, ligada à
revisão do saber prévio diante de novas referências e tecno-
logias pode fazer ampla diferença positiva.
4) Coordenação: distintas contribuições serão integradas
no processo de especialização em MFC, mas não se pode
supor que o especialista da integralidade seja adequadamente
formado com uma fusão antipedagógica de especialidades
focais. Quando cuida de crianças,mulheres, adultos e pessoas
que sofrem psiquicamente, quando desenvolve vigilância
em saúde, o MFC o faz sempre a partir da integralidade
das necessidades de saúde da pessoa inserida em um con-
texto familiar e comunitário particular. Atua a partir de um
corpo de conhecimentos específicos e mediante técnicas
próprias a esta abordagem. Essa ótica estruturará a apren-
dizagem e, para tanto, será estratégico valorizar a presença
de preceptores especialistas em MFC no planejamento,
gestão e avaliação dos cursos.

Em suma, presidida pelos princípios da especialida-

de, pela integralidade na abordagem, com base em proble-
mas atuais e vivências anteriores, orientadas para a aprendi-
zagem de adultos, incentivada na carreira local e de fácil
acesso a quem está trabalhando, a especialização ofertada
pela SBMFC representará uma contribuição decisiva na
superação da lacuna de qualificação para a ESF.

II � Eixos estruturantes metodológicos
Seguem os passos iniciais para a implementação

do curso de especialização em MFC da SBMFC.
1) Priorizar médicos inseridos na ESF e que se caracterizem
por:
a) não ter feito residência emMedicina de Família e Comu-
nidade ou não ter título de especialistas pela SBMFC;
b) manifestem interesse em realizar o curso.
2) Identificar e priorizar municípios que se comprometam
com a ESF, com a qualificação das equipes, onde haja
alguma formalidade no vínculo empregatício e onde os
médicos tenham baixa rotatividade na ESF � e que possam
se comprometer com alguma forma de incentivo para os
médicos que concluírem o curso.
3) Conhecer o diagnóstico situacional do perfil e necessi-
dade de formação dos médicos atuantes nas ESF que irão
realizar os cursos (levantamento preliminar).

III � Eixo estruturante pedagógico:
O desenvolvimento de uma pedagogia apropriada

para o adulto (andragogia) e a identidade com o cerne da
especialidade são as bases do curso.
a) Competências
1) As competências atribuídas ao MFC são universais, sis-
tematizadas e revistas regularmente pela WONCA, Orga-
nização Mundial dos Médicos de Família e suas regionais8,9.
Entendemos que tais competências devem estar adequada-
mente contempladas nos cursos de especialização emMFC:
- Compreender a Medicina de Família e Comunidade como
uma especialidade da integralidade do cuidado médico em
Atenção Primária à Saúde, distinta e relacionada com as es-
pecialidades focais de órgãos, sistemas, faixas etárias, gê-
neros e procedimentos.
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- Ser capaz de aplicar os princípios da especialidade (cuidado
personalizado longitudinal, integral e contextualizado) às
diferentes situações em que as pessoas, famílias e comunida-
des se apresentam e com excelência clínica sobre os pro-
blemas de saúde mais freqüentes, complexos ou simples.
- Interpretar e organizar as informações coletadas para a
formulação de hipóteses e dos problemas de saúde das
pessoas, das famílias e da comunidade, de forma ética,
visando à elaboração de planos de cuidado que considerem
a utilização dos recursos sociais disponíveis, articulando e
promovendo, permanentemente, possíveis propostas de
ações integradas para a melhoria constante da qualidade de
saúde da população.
- Desenvolver as habilidades de comunicação necessárias
ao cuidado de pessoas com diferenças culturais em relação
ao próprio médico.
- Atuar a partir de uma compreensão e de uma abordagem
biopsicossocial do processo saúde-adoecimento.
- Desenvolver ações integradas de promoção, proteção,
recuperação da saúde no nível individual e coletivo.
- Estar habilitado à prática clínica centrada na pessoa.
- Dominar os princípios e as ferramentas da abordagem e
da terapia familiar na sua área de competência.
- Orientar sua prática para as necessidades sanitárias e tam-
bém pelas demandas da comunidade, apresentando-se para
o primeiro contato de cuidados, criando vínculos e utili-
zando cada oportunidade para a Promoção da Saúde.
- Desenvolver aptidões para a resolução de problemas
específicos, incluindo a capacidade de relacionar os proces-
sos específicos de decisão com a prevalência e incidência
das doenças na comunidade.
- Gerir as situações que se apresentem precocemente e de
forma indiferenciada, utilizando as intervenções diagnósticas
e terapêuticas de modo efetivo e eficiente.
- Atender, com elevado grau de qualidade e resolutividade
clínica � no âmbito da Atenção Primária à Saúde � pelo
menos os 85% dos problemas e agravos de saúde mais
freqüentes na população sob seus cuidados, sem diferen-
ciação de sexo, gênero ou faixa etária.
- A partir dessa resolutividade, exercer um papel de filtro

sobre os problemas de saúde, somente derivando a outros
pontos do sistema de saúde aqueles que efetivamente re-
querem cuidados focais nos ambulatórios e hospitais de
referência, ampliando a pertinência desses cuidados, sem
perder, entretanto, o vínculo e o acompanhamento destes
pacientes e de suas famílias.
- Coordenar os cuidados integrais de saúde prestados a
determinado indivíduo, família e comunidade ao longo dos
diferentes pontos de cuidados da comunidade ou do sis-
tema de saúde, mantendo o vínculo.
- Identificar os problemas e necessidades de saúde da
comunidade, particularizando e priorizando grupos mais
vulneráveis, implementando ações de promoção, proteção
e recuperação da saúde de caráter coletivo e no âmbito da
Atenção Primária.
- Atuar em equipe, promovendo o trabalho ético,
participativo, co-responsável, interdisciplinar e intersetorial.
- Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto à equipe
de saúde, programas integrais de atenção, objetivando dar
respostas adequadas às necessidades de saúde de uma popu-
lação adscrita, tendo por base metodologias apropriadas
de investigação, com ênfase na utilização do método epide-
miológico.
- Estimular a resiliência, a participação e a autonomia dos
indivíduos, das famílias e da comunidade.
- Cuidar de pessoas que desejam morrer em domicílio e
discutir e educar sobre o viver e o morrer com dignidade.
- Desenvolver habilidades no campo da metodologia peda-
gógica 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 saúde.
- Identificar necessidades de aprendizagem próprias dos
pacientes/responsáveis, dos cuidadores, familiares, equipe
multiprofissional, grupos sociais e comunidade, a partir de
uma situação significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um.
- Participar da formação e da capacitação de pessoal
auxiliar, voluntário, 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 ações, man-
tendo um processo permanente de reflexão crítica.
- Compreender a pesquisa como sistematização e trata-
mento científico em busca de respostas às questões origina-
das pelo pensamento reflexivo a respeito dos problemas
da população sob sua responsabilidade.
- Desenvolver a capacidade de atuação médica cientifica-
mente atualizada, eticamente fundamentada e socialmente
relevante.

Paraodesenvolvimentodessesprincípios, o especiali-
zando médico deve estar disponível para aprender a:
1. Abordar de forma integral e contextualizada situações e
agravos mais prevalentes da prática clínica real.
2. Incluir como temas de aprendizado situações menos
freqüentes, mas de alta transcendência e vulnerabilidade em
Atenção Primária à Saúde como, por exemplo, situações
de emergência.
3. Fundamentar-se nas melhores evidências possíveis sobre
os focos da prática médica em estudo;
4. Buscar apoio crítico de colegas experientes ou em for-
mação.
5. Ter comprometimento individual com o próprio aper-
feiçoamento.

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

Experiências bem-sucedidas em cursos desta natu-
reza foram efetivadas em diferentes países, como, por exem-
plo, noMéxico3. A estrutura do curso proposto pela SBMFC
leva em conta essas experiências e é constituída por discussão
de casos complexos, com base em problemas de saúde mais
prevalentes e/ou de grande relevância, sempre levando em
conta os temas transversais como organização da demanda
e abordagem familiar e comunitária.

Os problemas de saúde serão identificados a partir
de dados existentes sobre a prevalência dos mesmos e,
também, levando em consideração aqueles sistematizados
em publicações sobre o tema, a exemplo de livros textos
no âmbito daMFC eMedicina Ambulatorial Geral. Devem
estar contempladas questões de saúde sabidamente relevan-
tes, mas freqüentemente subdiagnosticadas, como são os
casos de violência, depressão e drogadição, por exemplo.

Cada problema deverá dar origem à construção
de um caso complexo, embora o mesmo caso possa abor-
dar mais de um problema relevante. Os casos devem ser
apresentados em níveis crescentes de complexidade no que
tange à abordagem clínica individual, familiar e comunitária.

Ele é chamado caso complexo porque permitirá a

*Agudos Transmissíveis (at) / Agudos Não-Transmissíveis (ant) / Crônicos Transmissíveis (ct) / Crônicos Não-Transmissíveis (cnt) / Crônicos Descompensados (cd)
/ Familiares (fam) / Ambientais (amc) / Comunidade (com) / Intervenções de Grupo (ig) / Questões Gerenciais (qg) / Bioética (eti) / Fim da Vida (fv)
Temas para os casos complexos, com base na epidemiologia do local.
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identificação e problematização de diagnósticos individuais,
familiares e comunitários do processo saúde-adoecimento-
cuidado, bem como a abordagem de temas transversais.

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

Assim sendo, os casos contemplarão:
1. Situações/questões de saúde trazidas pelos pacientes/
familiares e agentes comunitários e/ou desvendadas a par-
tir de visitas domiciliares; tais situações devem ser descritas
contemplando as variáveis necessárias para uma aborda-
gem integral (biopsicossocial) e continuada da pessoa em
seu contexto familiar e comunitário.
2. As ferramentas e técnicas do MFC necessárias para sua
abordagem (habilidades semiológicas, de comunicação, de
abordagem familiar, de trabalho com grupos, de diagnós-
tico de comunidade, de educação popular em saúde, de
pesquisa, de Medicina com base em evidências no contex-
to da população geral, de planejamento, de gestão da de-
manda, de assistência domiciliar etc.).
3. Os elementos necessários para trabalhar a diferenciação
em relação à clínica de serviços de referência ou internação.
4. Os elementos de coordenação do cuidado.
5. As oportunidades de promoção da saúde, de diagnósti-
co precoce/screening ou iniciativas de prevenção.
6. Os elementos terapêuticos a implementar (medicamen-
tosos e não-medicamentosos) e da reabilitação.
7. As necessidades de vigilância ou intervenção no territó-
rio-processo.
8. As possibilidades do empoderamento pessoal/familiar
e comunitário face ao confronto com o problema.

Em suma: o foco das atividades teóricas será: (a)
apresentação de casos complexos; (b) a elaboração e hierar-
quização de uma lista de problemas típica de um MFC; (c)
definir focos de intervenção; (d) discussão, perguntas pe-
dagógicas e definição de estratégia científica com o objeti-
vo de identificar técnicas e conteúdos que se deve dominar
para viabilizar a(s) intervenção(ões); (e) busca de bibliogra-
fia e auto-aprendizado; (f) discussão em grupo e síntese;
(g) verificação dos conteúdos abordados e fechamento do
caso complexo; (i) avaliação do processo de ensino-apren-
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dizagem em cada caso.
c) Diretrizes gerais
Serão 40 casos complexos com perguntas ligadas

ao objetivo de aprendizagem.
O curso será coordenado pela SBMFC, que for-

necerá a plataforma de ensino via Educação à Distância
(EaD) e os tutores. A coordenação do curso será respon-
sável por:
Realizar a coordenação pedagógica.
Realizar a avaliação global dos estudantes, dos tutores e

do programa.
Fazer um trimestral contendo:

- Avaliação global do curso.
- Avaliação dos tutores.
- Apontamento das principais dificuldades e propostas de
solução.
Decidir pela exclusão do curso ou remanejamento de

aluno de turma.
A SBMFC preconizará um tutor para cada dez

alunos. Os tutores serão selecionados e treinados pela
SBMFC e serão de preferência médicos de Família e Co-
munidade com residência ou título de especialista nesta área.
Deve ter competência em Medicina de Família e Comuni-
dade, e, preferencialmente, em Medicina com base em evi-
dências.

O tutor deverá se dedicar ao menos 10 horas
semanais, incluindo o tempo para a realização do relatório.
Suas funções primordiais serão:
Facilitar/ problematizar.
Fazer consultoria/notificar quando há informações er-

radas ou a discussão está tomando rumos não desejados.
Monitoramento/avaliação.
Confecção de relatório trimestral contendo:

- Recomendações para o melhoramento do curso.
- Avaliação do grupo.
- Avaliação formativa de cada aluno (disponibilizado para
cada aluno por senha).

Check-list de cada semana:
Desempenho nas questões de Saúde Baseada em Evi-
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dências;
Desempenho nas questões de abordagem centrada na

pessoa;
Desempenho nas questões de abordagem familiar;
Desempenho nas questões de abordagem comunitária;
Desempenho nas questões de coordenação do cuidado

(trabalho em equipe, longitudinalidade, integralidade, aces-
so, coordenação, advocacia).
Avaliação global do aluno: satisfatório; satisfatório, mas
precisa melhorar; insatisfatório; sugestão de desligamento
do curso com justificativa.

Recomendações para cada aluno.
Haverá uma avaliação final somativa, com prova

nos moldes da prova teórica do concurso para obtenção
de Título de Especialista em Medicina de Família e Comu-
nidade (TEMFC). A aprovação nesta prova terá grande
peso para a obtenção do TEMFC, desde que cumpra as
exigências do edital de cada edição.

Os critérios de aprovação serão:
1. Cumprimento satisfatório pelo tutor ratificado pela co-
ordenação 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 e cumprir as etapas e normas da Prova de Títulos
vai obter o certificado de Especialista em Saúde da Família
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comu-
nidade.

d) Carga horária:
A carga horária será de 400 horas para a prepara-

ção lato sensu e corresponderá à discussão de 40 casos,
sendo um por semana com dedicação de 10 horas por
caso.

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

Espera-se que nestas cinco horas de discussão o
aluno responda às perguntas e ponderações do facilitador,

leia as mensagens de todos do grupo ao qual pertence e
poste comentários no fórum ao menos três vezes por se-
mana, além de realizar a busca de pelo menos uma refe-
rência para cada caso.

Sistematizando:
5h de leitura: referente a 10 páginas de livro texto, artigos
ou sites.
5h de discussão: postagens três dias da semana

- Leitura das mensagens.
- Postagens de comentários.
- Discussão dos casos.
- Apresentação de respostas, condutas e encaminhamentos
ao caso a partir da leitura e discussão com o tutor.
- Discussão de casos reais próprios.
- Busca de referência bibliográfica.

e) Diretrizes para produção de um caso comple-
xo:

Cada caso complexo deve conter:
1. Relato do caso complexo com perguntas orientadoras
para a discussão, bibliografia obrigatória e bibliografia com-
plementar.
2. Orientações ao tutor para nortear a discussão (que não
serão disponibilizadas ao aluno).
Para a elaboração do caso complexo, o autor deve:
Focar no problema principal designado pela coordena-

ção com base na matriz de casos complexos cuja sistema-
tização está descrita acima.
Seguir princípios da especialidade com base na realidade

da clínica da Medicina de Família e Comunidade acrescen-
tando elementos como, por exemplo, manejo do tempo,
registro da consulta pelo �SOAP�, elaboração de lista de
problemas e vulnerabilidades pessoais e sociais.
Garantir a presença de elementos da vida pessoal, fami-

liar, comunitária do paciente e da organização do serviço
(excesso de demanda, por exemplo) que influenciam na
compreensão do paciente do seu próprio problema e na
avaliação global da situação-problema pelo médico.
Introduzir, quando for pertinente, a presença de elemen-

tos da vida e cultura do profissional que influenciam na per-
cepção do problema e na comunicação com o paciente.
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Acrescentar, quando for pertinente, diálogos entre o mé-
dico e o paciente para ilustrar a competência cultural e a ha-
bilidade de comunicação.
ver em cada caso complexo questões clínicas, co-

morbidades, ao menos um componente da abordagem
centrada na pessoa (figura acima), coordenação do cui-
dado e pelo menos mais dois dos temas transversais já des-
critos na matriz dos casos complexos.
Elaborar, ao final, perguntas orientadoras com discus-

são progressiva dos problemas (cumulativas tipo �snow
ball� ou concêntricas).
Alternar questões de análise mais ampla e profunda

(exemplo: �analise a forma que o médico abordou a paci-
ente com relação à queixa ginecológica�) com outras de

respostas mais curtas e objetivas (exemplos: �elabore um
genograma sobre a família da paciente� ou �em que fase
do ciclo vital se encontra a paciente�).
Acrescentar sempre, dentre as demais, a seguinte ques

tão: �apresente uma ou mais referências que colaborem na
abordagem e compreensão do caso e descreva como che-
gou a ela�.
Descrever a bibliografia obrigatória de no máximo 20

páginas e sugestão de leitura complementar (livros, artigos
ou sites) indicando os capítulos e/ou as páginas de interes-
se para o caso em questão.
Levar em consideração que as respostas às perguntas de-
vem estar contempladas nas bibliografias obrigatória e
complementar.
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Limitar cada caso complexo: deve ter entre mil e duas
mil palavras, incluindo de duas a cinco referências biblio-
gráficas obrigatórias, de três a cinco referências comple-
mentares e de oito a doze perguntas orientadoras.
Lembrar que as referências obrigatórias devem ser facil-

mente acessíveis e as complementares, acessíveis.
Usar como referências obrigatórias:
Sites, artigos e protocolos gratuitos disponíveis na internet,
especialmente as Diretrizes da SBMFC.
Livro Medicina Ambulatorial � Bruce Duncan & cols.
PROMEF.
Livro Evidência Clínica � conciso (BMJ).
Cultura, Saúde e Doença � Cecil Helman.
Textbook of Family Medicine � Ian Mc Whynney.
Patient Centered Medicine � Moira Stewart & cols.

Para a orientação ao tutor, o autor deve:
Estabelecer os objetivos de aprendizagem do caso.
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 hipóteses descartadas, quais e
em que pontos os temas transversais colaboraram para o
diagnóstico).
Descrever o plano de cuidado e quais temas transversais
podem colaborar justificando.
Cada orientação do tutor deve ter entre 1.000 e 1.500

palavras.
A Diretoria da SBMFC se propõe a promover

uma oficina de qualificação para elaboração de casos com-
plexos em MFC seguindo os padrões acima, assegurando
as seguintes condições aos elaboradores para que, após a
mesma, se possa contar com o eixo condutor de todo este
processo em condições de implementação. Para tanto, o
autor terá os seguintes direitos e deveres:
Ser remunerado com o valor de R$1000,00 (mil reais)

por dois casos complexos elaborados e aceitos pela coor-
denação.

Caso o autor cumpra todas as etapas e escreva apenas
um caso ou a coordenação aceite apenas um dos dois sub-
metidos, o autor receberá R$500,00 (quinhentos reais).
Possibilitar que se escreva individualmente ou em dupla

com outra pessoa também selecionada para a tarefa (situ-
ação em que serão quatro casos designados aos dois).
Participação obrigatória na �Oficina para Produção de

Casos Complexos� custeada pela SBMFC em data e local
a ser definido pela Coordenação.
Submeter a primeira versão dos casos complexos no

prazo definido pela Coordenação.
Aceitar as sugestões da Coordenação submetendo até

três versões dos casos complexos para análise e avaliação.
Seguir as orientações para elaboração dos casos com-

plexos e das orientações ao tutor.
Estar ciente de que, após as três versões, o caso pode ser
aceito ou rejeitado.
Estar ciente de que o tema dos casos complexos a serem
produzidos será decidido ao final ou após a oficina de
capacitação pela Coordenação.
Estar ciente de que o caso poderá sofrer alterações a

posteriori para adaptação para Educação à Distância (EaD)
feita por especialistas em EaD.
Estar ciente de que os direitos autorais materiais dos ca-

sos complexos serão cedidos à SBMFC, após o pagamen-
to do valor devido, sem prejuízo dos direitos morais dos
autores.

Os critérios para selecionar os elaboradores de
casos serão:
Obrigatórios:
Especialista em Medicina de Família e Comunidade.
Sócio da SBMFC.

Classificatórios:
Mestrado � 0,5 ponto.
Doutorado � um ponto.
Formador (docente ou preceptor) em Medicina de Fa-

mília e Comunidade � 0,5 ponto por ano de experiência
em formação.
Clinica deMedicina de Família e Comunidade � 0,5 ponto
por ano de experiência.
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Eliminatório: prova escrita: elaboração 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 - Recomendações e propostas da SBMFC para o
sucesso do processo

Seria altamente relevante que houvesse incentivo
financeiro para os municípios que preconizassem a presen-
ça de especialistas em Medicina de Família e Comunidade
ou Saúde da Família em seus quadros, por meio, por exem-
plo, de PAB variável diferenciado para esses municípios.

Como foi mencionado acima, a SBMFC tem ca-
pacidade de ofertar capacitação de qualidade, mas cabe
aos gestores criarem a demanda e a motivação inicial para
que haja inscritos. Este curso poderá ser financiado com
recursos do Ministério da Saúde 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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