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Resumo

De acordo com as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo Médica (NDCN) e sua orientagdo para uma postura critica e
reflexiva do académico realizou-se a oficina “Bases curriculares e Medicina de Familia e Comunidade” durante o IV Congresso Mineiro
de Medicina de Familia e Comunidade (IVCMMFC), em Belo Horizonte - MG, 12 de junho de 2009. A oficina tratou sobre a insercao da
especialidade, Medicina de Familia e Comunidade (MFC), na graduagéo, discutindo os métodos de ensino médico: Aprendizado baseado em
problematizagdo (PBL), método integrado de ensino e método tradicional Flexneriano. A oficina foi dividida em trés momentos. Primeiramente,
foi proposta adequacdo de algumas definigdes da literatura médica: Atengéo Priméaria a Saude, Médico generalista, Médico sanitarista,
Especialista em Clinica Médica e Médico de Familia e Comunidade. Apds, foram discutidas as Novas diretrizes curriculares; o Relatério
Flexner e sua influéncia nos modelos de ensino existentes (tradicional, problematizado e integrado), o momento oportuno para insergao
da MFC na graduagéo e qual método de ensino utilizar. O tema do preconceito contra a especialidade surgiu nas discussdes, assim
como adequacéo da MFC e niveis de servio (primario, secundario e terciario) e como valorizar a especialidade sem “super-especializar’
0 estudante. As conclusdes levantadas na oficina foram descritas neste documento e apresentadas em plendria ao final do congresso.
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Abstract

According to the New National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medicine Course (NDCN) and its orientation to a critical and reflective
attitude of the medical undergraduate student, the workshop “Curricular Bases and Family and Community Medicine” was organized during
the IV Family Medicine Congress of Minas Gerais State (IV CMMFC ), in June 12, 2009. The workshop subject was the insertion of the
specialty at graduation, and it was discussed how to do: using the traditional medical curriculum (Flexner), Problem Based Learn (PBL)
and integrated curriculum. The workshop was divided into three stages. First, a quick explanation was made by members of the different
medical school about: definitions of Primary Health Care, general practitioner, “Public Health doctors”, Internal Medicine, Family Medicine.
After, the authors discussed about the NDCN, the Flexner Report and its influence on models of learning (traditional, problem based, and
integrated); the timing for insertion of the MFC in undergraduate education and what method to use. The theme of prejudice against the
specialty emerged in the discussions, as well as MFC and adequacy of service levels (primary, secondary and tertiary), and how to value
the FM in Brazil without superspecializing the Undergraduate medical students. The conclusions raised at the workshop are described in
this article and were presented in plenary at the end of the congress.

Resumen

De acuerdo con la Nuevas Directrices Curriculares Nacionales para el Pregrado en Medicina (NDCN) y su orientacion a una actitud critica
y reflexiva de la carrera de los estudiantes de medicina, se hice una conferencia sobre las “Bases Curriculares y la Medicina Familiar
y Comunitaria”, durante el IV Congreso de Medicina Familiar y Comunitaria (IV CMMFC), en 12 de junio de 2009, en la ciudad de Belo
Horizonte — MG. La conferencia habld sobre la insercion de la especialidad de MFC en la graduacion, y fueran discutido los métodos de
ensefio médico: el aprendizaje sobre los problemas, método integrado de ensefio y el método tradicional Flexneriano. El trabajo fue dividido
en tres fases: Primeramente se hice una rapida explicacion sobre la definicién de algunos termos como la Atencion Primaria de Salud,
medicina general, médico sanitario, médico familiar y comunitario, Medicina Interna, Medicina Familiar. Después, las nuevas directrices
curriculares fueran discutidas, el Informe Flexner y su influencia en el modelo de aprendizajes (tradicional, sobre el problema e integrada),
el momento correcto para la insercion da MFC en el pregrado de medicina, asi como, que método se puede usar. El tema de los prejuicios
con la especialidad ha surgido en las discusiones, bien como la adecuacion da MFC y los niveles de los servicios (primario, secundario
y terciario), también como valorar la especialidad sin “superespecializar” los estudiantes de pregrado en medicina. Las conclusiones del
trabajo fueran escritas en este articulo y presentadas en la plenaria al final del congreso.

O sistema de satde brasileiro passa por um momento de
amadurecimento com a valorizagio das estratégias envolvidas
na Atengio Primdria a Satide (APS), dentre elas, a Estratégia
Satde da Familia (ESF), essencial e obrigatéria para sua
organizagao. As Novas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagio em Medicina (NDCN)' surgem
nesse contexto, na tentativa de contemplar as necessidades
de satde da populagio e orientar as faculdades e escolas
médicas na formagao de médicos com perfil generalista.
De acordo com as NDCN e suas orientagdes para uma
postura critica e reflexiva do académico, realizou-se a oficina
“Bases curriculares e Medicina de Familia e Comunidade”
durante o IV Congresso Mineiro de Medicina de Familia e
Comunidade IV CMMEFC), em Belo Horizonte - MG, em
12 de junho de 2009.

A oficina tratou da inser¢do da especialidade de MFC na
graduacdo, partindo de uma discussao dos métodos atuais* de
ensino médico, que levariam a essa finalidade. Atentou-se ao
fato de que algumas habilidades abordadas nessa especialidade
s3o essenciais a boa pratica generalista, tais como: a capacidade
holistica® na abordagem & pessoa e a capacidade para atuar
no nivel primdrio de servico, dentre outras.

Participaram académicos da Universidade José do Rosdrio
Vellano (UNIFENAS-BH), da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade de Uberaba
(UNIUBE), representantes da Associagio Mineira de Medicina
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de Familia ¢ Comunidade (AMMFC), Liga Académica de
Medicina de Familia e Comunidade de Uberaba (LAMEFC),

docentes e médicos de familia e comunidade.

A oficina foi dividida em quatro momentos. Primeiramente,
foi realizada uma rdpida explanagio pelos membros da
comissdo académica organizadora do evento/oficina de cada
universidade sobre: algumas defini¢ées da literatura médica
(Atengao Primdria & Sadde?, Médico generalista’, Médico
sanitarista’, Especialista em Clinica Médica’, Médico de
Familia e Comunidade’®); as Novas diretrizes curriculares;
o Relatério de Flexner® e sua influéncia nos modelos de
ensino existentes’ (tradicional, problematizado e integrado);
0 momento oportuno e os meios para a inser¢io da MFC
na graduacio e o preconceito sofrido pela especialidade.
Discutiu-se, também neste primeiro bloco, sobre como
harmonizar a MFC com os niveis de servico, valorizar essa
especialidade sem “superespecializar™ o estudante. Apés
essa apresentagdo, em um segundo bloco, os 26 presentes
dividiram-se aleatoriamente em trés grupos, contendo um
coordenador e um relator, e discutiram sobre os temas
expostos, produzindo anotagdes. No terceiro momento
da oficina, as anotagoes foram apresentadas em cartazes e
colocadas para apreciagio de todos os participantes. Por
fim, os organizadores da oficina se reuniram para elaborar o
presente documento, que sumariza as discussoes referentes
a inser¢do da especialidade no curriculo médico.
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Denominar um médico recém-formado de generalista
¢ um pleonasmo, visto que todo egresso em medicina deve
possuir habilidades inerentes ao generalista e estar habilitado
para diagndstico e terapéutica nos trés niveis de servigo.
Tendo em vista que a graduagio nao ¢ um momento terminal,
consideramos a importincia da residéncia médica®. O MFC
¢ mais que um médico generalista, sendo sua titulagio
comprovada por uma especializagio ou residéncia, esta Gltima
considerada padrao ouro®. Atua em nivel primdrio de servigo,
prestando assisténcia em todas as fases do ciclo de vida, com
uma populagio adscrita e uma orientagio familiar’, que o
diferenciam do especialista em clinica médica.

Vivemos uma fase de diversas mudancas curriculares,
voltadas para a formacio do académico de medicina com
perfil generalista. Perguntamo-nos sobre a real motivagio que
tem desencadeado tais mudancas e levantamos os seguintes
questionamentos: seria imposi¢io do governo, necessidade
social e/ou evolucio do sistema?

Em relacio as questdes acima, o grupo reconheceu que
estas transformagdes respondem a uma demanda reprimida
do sistema e que elas se adaptam s transformagées do modelo
de atengao a satde, voltado para APS™.

Das bases da MFC, necessdrias para o graduando,
selecionamos como importantes a medicina centrada na
pessoa’, a orientagio familiar e comunitdria® e a habilidade
clinica para diagnosticar agravos de alta complexidade
com baixa densidade tecnolégica. Consideramos, assim,
indiscutivel que as habilidades e competéncias preconizadas
para um médico de familia e comunidade sio desejdveis para
a formacdo de um egresso de medicina. Portanto, vemos a
importéncia da inclusao da disciplina de Medicina de Familia
e Comunidade a partir do primeiro ano do curso e durante
toda a formacio médica.

Temporariamente, enquanto a oferta de especialistas
em MFC nio contemple & demanda do sistema de satde, a
graduacio deve criar mecanismos para capacitar o egresso a
atuar na APS. As disciplinas de MFC, ainda que pontuais
no curriculo, ofereceriam as bases dessa especialidade
até a implementagao longitudinal dessa disciplina.
Concomitantemente, a MFC deveria estar harmonizada
interdisciplinarmente com as outras especialidades, sem
diminui¢do da importincia de cada uma delas.

A Escola de pensamento Flexneriana, com seu perfil
biomédico, valoriza apenas laboratérios e hospitais como
cendrios de pritica. Nio contempla a realidade social da
demanda reprimida, a gestio custo-efetiva e a relacio
médico-paciente adequada. Assim, o modelo “tradicional”,
utilizado em grande parte das escolas médicas do pais,
deveria ser repensado. Para a APS, sdo alternativas os modelos
problematizados, que podem ser aplicados nas diferentes

metodologias de ensino. Aproxima-se, assim, o académico
da sociedade, ao contextualizar o ensino ao perfil do servigo
de satde. Foi apontado pelos participantes da oficina que
os métodos PBL (Aprendizagem Baseada em Problemas)’ e
Integrado/Interdisciplinar sdo interessantes para pritica em
APS, havendo cada vez mais a adogdo dessas novas metodologias
por diversas institui¢des de ensino.

A insercio longitudinal faz-se gradualmente. Primeiramente,
o0 académico de medicina deveria conhecer a comunidade,
os instrumentos de interven¢do e a dinimica da APS. Em
segundo lugar, faria um aprofundamento nos ciclos de vida
e agravos proprios de cada uma dessas fases. Por dltimo, a
sua prdtica em medicina na atengdo primdria deveria ser
orientada por um especialista em MFC.

Foi definido por todos os grupos que a preceptoria, tutoria
e/ou ensino deveriam ser ministradas por um especialista em
MFC, uma vez que este é o médico mais competente em APS.

Com esse processo de qualificagdo e evolugio do sistema,
acreditamos que o preconceito para como o MFC deva
reduzir-se gradualmente, a medida que a populagio passe a
conhecer profissionais com comprovada competéncia, aptidio
e resolutividade dessa especialidade ainda em processo de
consolidagio no Brasil.
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