www.rbmfc.org.br
ISSN 2179-7994

Especial Rede UNASUS

Producao de um curso de especializacao em Medicina de Familia

e Comunidade
Development of a specialization course in Family Practice

Produccion de un curso de especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria

Alysson Feliciano Lemos' @, Paula Zeni Miessa Lawall' @, Rodrigo Luciano Bandeira de Lima' @,
Sara Shirley Belo Langa' @, Edinalva Neves Nascimento!

'Universidade Aberta do SUS/Fundagdo Oswaldo Cruz — Brasilia (DF), Brasil.

Resumo

Problema: A escassez de médicos na Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente em
areas remotas do Brasil, constitui um desafio critico. Para enfrenta-lo, é fundamental qualificar
profissionais em saude publica, com énfase na salde da familia, por meio de uma abordagem
reflexiva e problematizadora que integre teoria e pratica e utilize tecnologias de informagéao
e comunicagdo. Método: Nesse contexto, foi concebido, produzido e ofertado um curso de
Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade, direcionado a médicos participantes de
um Programa de Provimento. A iniciativa contou com a colaboragéo de especialistas da area, da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e de instituicbes de ensino superior
(IES) vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Resultados: O curso,
estruturado com atividades sincronas e assincronas, inclui supervisdo pratica nos cenarios de
saude. Até o momento, 5.369 médicos estdo matriculados, tendo a oportunidade de aprofundar seus
conhecimentos teéricos em Medicina de Familia e Comunidade e de aprimorar reflexdes e praticas
enquanto atuam na APS vinculados ao Programa Federal de Provimento. Conclusao: Embora
ainda em andamento, o curso ja demonstra impacto positivo em termos de abrangéncia e robustez.
Ele representa um avanco significativo na qualificacdo de médicos para a APS, promovendo tanto o
desenvolvimento profissional dos participantes quanto a melhoria da assisténcia a saude no Brasil.
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Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade

Abstract

Problem: The shortage of physicians in Primary Health Care (PHC), especially in remote areas of Brazil, is a critical challenge. Addressing this
issue requires the qualification of public health professionals, with a focus on family health, through a reflective and problem-based approach
that integrates theory and practice and leverages information and communication technologies. Methods: In this context, a Family Pratice
Specialization Course was designed, developed, and offered to physicians participating in a Provision Program. The initiative involved field experts,
the Brazilian Society of Family Pratice, and Higher Education Institutions (HEIs) partnering with the Open University System of SUS (UNA-SUS).
Results: The course combines synchronous and asynchronous activities and includes supervised practice in healthcare settings. To date, 5,369
physicians have enrolled, gaining an opportunity to deepen their theoretical knowledge in Family and Community Medicine and enhance their
reflections and practices while working in PHC under the Federal Physician Provision Program. Conclusions: Although still ongoing, the course
has already demonstrated a positive impact in terms of scope and robustness. It represents a significant advancement in qualifying physicians for
PHC, contributing to both the professional development of participants and the improvement of healthcare delivery in Brazil.

Keywords: Education, Medical; Health Postgraduate Programs; Primary Health Care; Public health; Family Practice.

Resumen

Problema: La escasez de médicos en la Atencién Primaria de Salud (APS), especialmente en areas remotas de Brasil, es un desafio critico.
Para abordar este problema, es fundamental capacitar a profesionales en salud publica, con énfasis en la salud familiar, a través de un enfoque
reflexivo y basado en problemas que integre teoria y practica y aproveche las tecnologias de informacién y comunicacién. Método: En este
contexto, se disefd, desarroll6 y ofrecié un curso de Especializaciéon en Medicina Familiar y Comunitaria dirigido a médicos participantes de
un Programa de Provision. La iniciativa contd con la colaboracién de especialistas en el area, la Sociedad Brasilefia de Medicina Familiar y
Comunitaria y las Instituciones de Educacién Superior (IES) vinculadas al Sistema de Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud (UNA-SUS).
Resultados: El curso combina actividades sincrénicas y asincronicas e incluye supervision practica en los escenarios de salud. Hasta el momento,
5.369 médicos se han inscrito, teniendo la oportunidad de profundizar su conocimiento teérico en Medicina Familiar y Comunitaria y de mejorar sus
reflexiones y practicas mientras trabajan en APS bajo el Programa Federal de Provisién de médicos. Conclusién: Aunque aun esta en curso, el
curso ya ha demostrado un impacto positivo en términos de alcance y robustez. Representa un avance significativo en la cualificacion de médicos
para la APS, contribuyendo tanto al desarrollo profesional de los participantes como a la mejora de la prestacion de servicios de salud en Brasil.

Palabras clave: Educacion Médica; Programas de Posgrado en Salud; Atencién Primaria de Salud; Salud publica; Medicina Familiar y Comunitaria.

INTRODUCAO

A organizagao dos servigos de Atengao Primaria a Saude (APS) no Brasil remete as recomendagdes
estabelecidas pela Declaragao de Alma-Ata, de 1978, e materializou-se por meio de sucessivas politicas
de estado, desde o Programa Agentes Comunitarios de Saude, de 1990, até o Programa Saude da
Familia, oficializado como Estratégia Saude da Familia em 2006." Desde entdo a estratégia enfrenta
diversos desafios na sua consolidagdo, sendo o provimento de profissionais de saude, principalmente
médicos, um dos mais importantes, envolvendo desde a formagao médica na graduagéo, a oferta de vagas
em Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) e a conversao de
profissionais ja inseridos na rede de servigos do SUS para o trabalho na APS.

A formagao médica na graduagao € longa (6 anos) e processos de mudanca nas diretrizes da graduagao
podem levar mais de uma década para apresentar resultados na disponibilidade de profissionais aptos para
o trabalho na APS. Os PRMFC tém expansao limitada pela (in)disponibilidade de preceptores (médicos
especialistas em MFC)? em quantidade suficiente e costumam ter adesao baixa, a despeito de estratégias como
complementacao do valor das bolsas-remuneracao — o que provavelmente é explicado pela pouca valorizagéo
do MFC no mercado (a especialidade esta entre as que tém pior remuneracgéo entre as especialidades médicas)
— e carga horaria extensa (60 horas semanais ao longo de dois anos), o que limita as possibilidades de adesao
por parte de médicos que ja estdo no mercado de trabalho. Assim, a conversao de profissionais ja inseridos na
rede de servigos passou a ser uma estratégia adotada por sucessivos governos na histéria do Brasil.3#
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Algumas politicas foram desenvolvidas pelo Ministério da Saude do Brasil para enfrentar o problema,
oferecendo agdes de formacdo de profissionais para a APS. A mais importante dessas politicas foi o
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), criado em 2013, que associou a formagao profissional
a uma politica robusta de provimento de profissionais para os municipios com maior dificuldade para a
fixacdo de médicos em seus servicos de APS. Em 2019 o Ministério da Saude passou por mudanga em
seu organograma: o até entdo Departamento de Atencao Basica (DAB), ligado a Secretaria de Atencao
a Saude (SAS), passou a ser uma secretaria do MS, e renomeado como Secretaria de Atengéo Primaria
a Saude. Nesse novo contexto, decidiu-se pela reformulagdo do PMMB, que passaria a se chamar
Programa Médicos pelo Brasil (MPB). Entre as mudangas propostas, foi avaliado que o modelo de
formacéo oferecido pelo PMMB, voltado para a gestdo dos servigos de APS e para agdes programaticas
(por exemplo, hipertensao e diabetes ou cuidados pré-natais), apresentava lacunas relevantes em relagcéo
as necessidades especificas da categoria médica.**

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) foi uma das entidades
médicas pioneiras na elaboragdo de um documento que estabelecesse diretrizes curriculares para a
formagéao de especialistas na area. A elaboragéo de seu Curriculo Baseado em Competéncias (CBC-
SBMFC) foi iniciada em 2014 e concluida em 2015, com apoio do Ministério da Saude e de consultores
da Universidade de Toronto, no Canada (responsaveis pela elaboracdo de documento semelhante
naquele pais), além da participacao de varios MFC brasileiros em etapas que incluiam a construcao
das competéncias a partir da metodologia Delphi, a avaliagcdo em consulta publica feita pela SBMFC
até a finalizagdo do documento apds analise por um painel de especialistas convocado pela entidade.
O documento final foi submetido a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNMR), que o utilizou como
base para a elaboragdo de documento proprio, voltado para os programas de residéncia reconhecidos
por essa instituicdo. O seu soélido processo de construgao permitiu que o CBC-SBMFC fosse amplamente
reconhecido como referéncia para a estruturagao de programas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade em todo o pais.®

Tendo em vista o contexto apresentado, a Secretaria Executiva da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA-SUS), exercida pela Fiocruz Brasilia, instituicio responsavel pela elaboragéo do curso
de especializacdo em MFC a ser oferecido no ambito do MPB, considerou o CBC-SBMFC como a referéncia
para fundamenta-lo. Assim, um grupo de especialistas na area foi instituido para oferecer coordenacgéo técnica
na elaborag&o do material do curso, trabalhando em conjunto com uma coordenagéo pedagogica com vasta
experiéncia em cursos de Educacgéo a Distancia (EaD) ja oferecidos pelo Sistema UNA-SUS.

O objetivo deste trabalho é descrever o trajeto percorrido durante a concepgdo, produgéao,
implementacao e oferta de um curso de especializagdo em medicina de familia e comunidade para
médicos de programas de provimento, destacando a relevancia desse processo para a formagdo médica
e o aprimoramento do aprendizado colaborativo em rede considerando o envolvimento de diversos
profissionais e Instituicdes de Ensino Superior (IES) parceiras da UNA-SUS.

METODOS

O presente trabalho é um Relato de Experiéncia que descreve o trajeto percorrido nas fases
de concepcgao, producido e implementacido de um curso de Especializacdo de Medicina de Familia e
Comunidade para médicos de programas de provimento. A implementagcdo do curso foi monitorada
através de ferramentas de gerenciamento de projetos para acompanhamento do progresso da produgéo.
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Para Mussi, Flores e Almeida’ o Relato de Experiéncia permite apresentar a experiéncia vivida por
meio de uma reflexdo critica. E bastante utilizada na Educacéo, especialmente em relatos de Ensino
e Aprendizagem, Teorias da Instrugdo, Métodos e Técnicas de Ensino, Avaliagcdo da Aprendizagem e
Curriculo e também no Ensino Multidisciplinar.? Trata-se, ainda, de um trabalho descritivo, uma vez que
tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas ou fenbmenos.

De acordo com a Resolugéo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, este
Relato enquadra-se no item VIII do artigo primeiro, ndo sendo necessaria a submiss&o ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

A execucdo do projeto combinou esforcos de sete universidades e instituigbes publicas brasileiras,
envolvendo especialistas conteudistas, revisores, educadores, designers instrucionais, profissionais de tecnologia
da informacéo e gestores de projeto. Ao longo de 30 meses, iniciando-se em dezembro de 2019, foi desenvolvido
um curso com seis eixos tematicos, referentes a principios da MFC, atributos da APS, temas clinicos de problemas
de saude prevalentes na populagao, medidas preventivas, habilidades de comunicagéo oral e escrita, raciocinio
clinico, prevencao quaternaria, gestao da clinica, cuidados domiciliares e cuidados paliativos.

Durante a fase de concepgao do curso elaborou-se o plano pedagégico com base na matriz de
competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e dos principios'® fundantes
SUS. Esse plano incorpora metodologias ativas e avaliagdes formativas e somativas e detalha a grade
curricular e a carga horaria (conforme Quadro 1), todos fundamentados no desenvolvimento das
habilidades e competéncias delineadas.

Na etapa de producao dos médulos do curso, foi realizado um processo de chamamento publico pela
SBMFC para contratagdo de especialistas Médicos de Familia e Comunidade que pudessem contribuir
com conhecimentos técnicos e pedagdgicos, alinhados aos objetivos de aprendizagem. Optou-se por abrir
chamada publica para interessados, com titulo de pds-graduacao stricfu sensu (mestrado ou doutorado), e
experiéncia com cursos EaD. Preferencialmente, esses apoiadores deveriam estar na mesma localidade das
IES que acompanhariam, facilitando o dialogo com os responsaveis pela elaboragao dos materiais do curso.

Quadro 1. Matriz curricular do curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade.

Eixos '\,lo de Car’g.a Semanas
modulos horaria

Eixo 1 — Principios e Fundamentos do SUS e da Atengéo Primaria a Saude 3 45 6

Eixo 2 — Ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade 4 135 16

Eixo 3 — Cuidado a Grupos Populacionais Especificos e Situagdes Especiais 4 90 12

Eixo 4 — Atengéo a Saude 13 315 42

Eixo 5 — Cuidado a Grupos Populacionais Especificos e Situagdes Especiais 4 60 8

Eixo 6 — Procedimentos e Organizacdes Especificas do Cuidado 4 90 12

Eixo Transversal — Metodologia de Trabalho de Concluséo de Curso 1 45 6 (Transversal)
Modulos Eletivos 1 120 94 (Transversal)
Atividades Complementares Presenciais 1 480 12 (Transversal)

Total 35 1.380 102

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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A contribuicdo desses profissionais foi essencial para alinhar as competéncias da matriz de
referéncia com os objetivos de aprendizagem dos mddulos e as tematicas abordadas. Isso garantiu
que as habilidades e os conhecimentos necessarios fossem claramente definidos e alcangados pelos
estudantes. Além disso, promoveu a articulagcdo entre o material do curso e a pratica vivenciada por
Médicos de Familia e Comunidade (MFC) na assisténcia.

Dada a complexidade do projeto, devido ao grande numero de atores envolvidos e a necessidade de
assegurar a qualidade, a relevancia e a coeréncia entre os recursos educacionais a serem desenvolvidos
e os objetivos de aprendizagem propostos, estabeleceu-se um fluxo de produgédo a ser adotado pelas
IES e demais equipes responsaveis pelo desenvolvimento dos médulos (conforme ilustrado na Figura 1).

Considerando a tendéncia mundial de desenvolvimento de novas modelagens de ensino-
aprendizagem e de avaliagdes com melhor mensuragcdo de performance no desenvolvimento de
competéncias pelo profissional estudante, o projeto se dedicou a construir solugbes que mesclassem
metodologias ja consagradas com inovagdes, considerando a formacdo em massa desse publico
especifico.™

Ressalta-se que, para atender as especificidades do projeto e da formagao que se propde, optou-se
por uma composic¢ao hibrida de metodologias ativas' unindo as vantagens das metodologias dedutivas
e indutivas. Sao elas: a linha condutora de experimentacao pratica, linha condutora de compreenséo e
aprofundamento epistemoldgico e, para finalizar o processo de aprendizagem hibrida ativa, uma linha
de proposicao de intervencao na realidade profissional. Dessa forma, todos os modulos incidiram sobre
atividades de aplicacao pratica do conteudo, associadas as teorias estudadas e as informacgodes coletadas
da propria realidade cotidiana do profissional estudante,”™ e ao final, a elaboragdo de um projeto de
intervengao como trabalho de conclusdo de curso.

Em 2022, foi finalizada a produgao dos eixos iniciais € os médulos foram configurados no ambiente
virtual de aprendizagem Moodle e disponibilizados para as IES iniciarem os procedimentos necessarios a
oferta do curso aos estudantes do programa de provimento. Tendo em vista aimportancia do monitoramento
e avaliacao do processo educacional, foi estruturada uma matriz avaliativa, em formato de pesquisa, que
esta sendo aplicada com os atores envolvidos (tutores e estudantes) para levantamento de evidéncias
que poderao ser utilizadas na reflexao sobre o percurso pedagdgico e de formagéao.

A distribuicdo das vagas esta apresentada no Quadro 2. Vale a pena destacar que ndo houve
critérios para a distribuicdo dos especializandos por IES, ou seja, os médicos foram inseridos de acordo
com o ingresso no Programa e conformacao das ofertas pelas Universidades.

Desde 2011, o Brasil tem desenvolvido politicas nacionais voltadas para provimento, fixacao
e capacitagdo de médicos para a APS®*'*'® com mudangas significativas na forma de treinamento,
supervisao, contratualizagdo e remuneragcdo dos médicos de familia. Para garantir que os médicos
formados sejam capazes de prover cuidados em saude de qualidade, o Ministério da Saude, junto a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), vem ofertando cursos de especializagdo
na area de atencao basica e saude indigena desde o inicio dos programas de provimento, porém,
em 2019, com o langamento do Programa Médicos pelo Brasil, foi solicitado ao Sistema UNA-SUS o
desenvolvimento de um curso de formacéao de dois anos de duragdo, combinando formagao em servicgo,
supervisao por tutores experientes e utilizacdo de ferramentas de EaD. Este curso, chamado de Pés-
graduagdo em Medicina de Familia e Comunidade, teve sua implementagdo em meados de 2022 e
vem se aprimorando, compreendendo hoje a principal iniciativa de capacitacdo de médicos da APS em
Medicina de Familia e Comunidade no Brasil.
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Elaboragdo Revisdo Elaboracdo Revisdo Elaboracdo Revisdo Elaboragdo Revisdo
autores  especialistas autores  especialistas autores  especialistas | autores  especialistas

[1=3 e equipe IES e equipe IES e equipe IES e equipe
Produtoras  pedagégica | Produtoras pedagdgica | Produtoras pedagégica | Produtoras  pedagégica

Produgdo Revisdo
de midias e especlaillstas-
programacdo e equipes
IES pedagégica
produtoras e técnica

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
Figura 1. Fluxo de produgao dos modulos.
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Quadro 2. Médicos matriculados no curso distribuido pelas instituicdes ofertantes.

Rétulos de linha Soma total de matriculas
Fiocruz/MS 1.400
UFMA 1.228
UFMG 1.299
UFSC 1.442
Total Geral 5.369

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

O curso tedrico de formacéo é ofertado na modalidade a distancia, por meio de um ambiente
virtual de aprendizagem, envolvendo instituicbes participantes do Sistema UNA-SUS. Ele conta com
a supervisao de médicos de familia mais experientes, chamados de tutores/facilitadores académicos,
responsaveis por orientar os alunos nas atividades do curso, incentivar a participacéo e a troca de ideias
dentro dos foruns de discussao, supervisionar a participacado dos alunos nas atividades e fornecer avaliagao
rotineira sobre o desempenho do aluno nas atividades online. Esse curso possui um total de 1.440 horas
divididas em 795 horas de formagdo mediadas por tecnologia, sendo 120 horas para disciplinas eletivas,
45 horas de trabalho e supervisdo para desenvolvimento do trabalho de conclusao de curso e 480 horas
de tutoria presencial.

De forma geral, a carga horaria total do curso exige uma dedicagdo continua diferenciada para a
execucgao plena dos objetivos pedagdgicos. No entanto, quando se distribui essa carga horaria entre os
dois anos do curso, tem-se 56 horas de estudo por més, ou seja, duas horas por dia, demonstrando que é
algo factivel para o estudante médico, se houver planejamento e gestdo do tempo. De acordo com Soares
et al.,'” a gestdo do tempo é uma ferramenta necessaria para superar a procrastinagéo e realizar de forma
efetiva as tarefas propostas no processo pedagdgico. Por outro lado, a falta de gestdo pode desequilibrar
as atividades do estudante em um curso, aumentando o niumero de tarefas e provocando estresse e
desinteresse. Por isso, durante o percurso de aprendizagem, as instituigdes devem orientar os tutores a
trabalharem com os estudantes a gestado do tempo para realizagdo das atividades do curso.

Os bolsistas que atuam no Programa Médicos pelo Brasil sdo selecionados por meio de processo
seletivo, devendo ser médicos graduados em escolas médicas brasileiras ou estrangeiras apos revalidagéo
do diploma. Eles devem cumpriruma rotina de 40 horas de trabalho clinico em Equipes de Saude da Familia,
sempre em unidades de saude baseadas na comunidade, atendendo as diversas demandas clinicas que
se apresentam no ambulatério e em visitas domiciliares, realizando atividades de planejamento e gestéo
da clinica, cuidados preventivos e atividades de educagdo em saude junto a comunidade. Além das 40
horas assistenciais, os bolsistas devem realizar 20 horas semanais para as atividades formativas, sendo
o curso de Medicina de Familia e Comunidade uma das atividades obrigatérias do Programa.

Na esteira do movimento criado em 1978 pela declaracdo de Alma-Ata,’® o Brasil destaca-se
como um exemplo de sucesso pelos avangos obtidos nas ultimas duas décadas no fortalecimento
de politicas publicas e na expansao de servicos de APS. Com criagdo em 1994 e sua subsequente
expansao, a Estratégia de Saude da Familia’® vem promovendo melhorias significativas a sadde da
populacdo.?*?' Este programa estrutura, financia e operacionaliza a criagcao e o trabalho de Equipes de
Saude da Familia (ESF) nos municipios brasileiros.?? Estas possuem um médico (preferencialmente
especialista em Medicina de Familia e Comunidade), um enfermeiro (preferencialmente especialista
em Saude da Familia), um auxiliar/técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude prestando
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cuidados primarios de saude abrangentes para uma populacdo de 4.000 pessoas que vivem em uma
area geografica adscrita. Com a expansao da cobertura da populagao assistida pela ESF, surge a
necessidade de garantir recursos humanos capacitados para prover cuidados acessiveis, abrangentes e
centrados na pessoa e de qualidade.

Além das atividades rotineiras junto as ESFs, ao longo dos dois anos de formagao os profissionais
estudantes realizam 12 semanas de tutoria clinica, que pode ocorrer presencialmente na unidade de saude
de atuagédo do tutor clinico ou remotamente. Esses 12 encontros s&o distribuidos ao longo dos dois anos
de formacgao, sendo idealmente trés a cada semestre letivo e com um intervalo de sete semanas entre
os encontros. Além dos atendimentos ambulatoriais e de visitas domiciliares, o bolsista estara exposto
a momentos de observacao direta'® e observagao reversa'® (modelagem) de consultas,?’ discussédo de
casos clinicos? e estudos dirigidos a problemas clinicos criticos para a pratica na APS, e devera, a cada
semestre,?* ser avaliado por seu tutor clinico quanto ao seu desempenho profissional €?® aplicar um Plano
de Desenvolvimento Pessoal e Profissional.

O tutor clinico tem papel crucial na formagao dos profissionais estudantes, seja supervisionando e
orientando a pratica clinica, seja avaliando e dando devolutivas sobre seu desempenho. As avaliagdes
foram elaboradas para fornecer uma visao abrangente sobre a pratica do profissional estudante, focando
no desempenho na condugao de consultas ambulatoriais, avaliado através do instrumento Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-Cex);'® no desempenho académico, ao realizar um estudo de caso clinico de
forma aprofundada, avaliado através do estudo dirigido a pratica;’® e no seu desempenho profissional
global, avaliado através do instrumento de Avaliagdo de Desempenho das Atividades Presenciais.?°
Este ultimo instrumento foi elaborado tomando por base tedrica a Matriz Brasileira de Competéncias em
Medicina de Familia e Comunidade,?® o Curriculo baseado em competéncias da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade?” e as definigbes canadense (CanMEDS-FM 2017)? e europEia
(Agenda Educacional EURACT)? de Medicina de Familia e Comunidade. Através destes trés instrumentos
de avaliagdo, esperamos que o profissional estudante possa receber uma avaliacao abrangente, justa
e util sobre a sua evolugao profissional, sem sobrecarregar o tutor clinico para além das suas tarefas
clinicas diarias.

Nesta proposta os recursos humanos para a saude sao qualificados, distribuidos universalmente,
em quantidade suficiente, amparados por estruturas de apoio e capacitagao continuada e adequadamente
remunerados para promover o desenvolvimento da APS.3° Possuir recursos humanos que contemplem
todos esses predicados quase nenhum pais no mundo atual consegue. No Brasil, em especial no que se
refere aos servicos publicos de atencao primaria, infelizmente esse assunto ainda € um problema critico,
pois ha escassez de médicos treinados em programas de residéncia, e ainda persistem a ma distribuicao
geografica e a alta rotatividade de profissionais.®

Os Cursos de Especializagao ofertados anteriormente aos médicos participantes dos programas de
provimento do Ministério da Saude, oferecidos por instituicdes de ensino vinculadas ao Sistema UNA-SUS,
foram produzidos e ofertados de distintas formas aos médicos participantes e nao apresentavam em sua
estrutura curricular oportunidades de aprendizagem em temas clinicos condizentes com as necessidades
de formagéo de médicos atuantes na atengéo primaria. Um destaque para o curso de especializagao
em medicina de familia e comunidade é o ineditismo de um curso Unico, possibilitando uma mesma
experiéncia de aprendizagem a todos os médicos participantes.®? Vale ressaltar que, neste novo curso, os
13 mddulos do eixo 4 abordam temas exclusivamente clinicos, totalizando 315 horas produzidas a partir
de competéncias universalmente aceitas para médicos de familia e comunidade.
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Sao desafios da transformacao do Programa em politica de Estado, frente a instabilidades politicas,
tornar a formagao de médicos de familia (e outros profissionais) parte da agenda diaria de trabalho, bem
como capacitar os tutores, desenvolvendo competéncias para a docéncia; aumentar a quantidade de
horas de tutoria clinica presencial até chegar ao formato empregado nos programas de residéncia médica,
com tutores atuando e compartilhando o mesmo espaco de trabalho com os residentes/profissionais
estudantes, tornando mais préxima a relagéo tutor-estudante e propiciando mais momentos de ensino e
oportunidades de discussao e de aprendizado; e mensurar os impactos dessa formacao na qualidade e
resolutividade assistencial e no melhoramento dos indicadores assistenciais de saude.

Mesmo em curso da primeira turma a ser formada — o que faz postergar a avaliagdo do impacto
na saude publica e na formagdo médica —, a producéo e oferta deste Curso de Pés-graduacéo sdo uma
demonstragado de avancgo das politicas publicas brasileiras rumo ao fortalecimento da APS.

Ao longo dos proximos anos sera necessario monitorar e avaliar o Programa tanto sob a 6tica da
educacao medica, analisando como este esta ajudando no desenvolvimento de competéncias necessarias
para a pratica médica no Brasil, quanto na evolugdo da modelagem de ensino médico no pais, sob a ética
da saude publica, medindo seu impacto em indicadores populacionais e na qualidade do cuidado em
saude prestado a populagao.
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