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Resumo

Diante de mudancgas recentes no panorama nacional de programas de incentivos para provimento
e formagéo médica em Atengéo Primaria a Saude (APS), o Grupo de Trabalho de Ensinagem da
SBMFC organizou um Encontro Nacional entre os dias 29 de novembro e 12 de dezembro de 2019,
na cidade do Rio de Janeiro/RJ. O evento reuniu professores, supervisores, preceptores e residentes
de Medicina de Familia e Comunidade de diferentes regides do pais, e teve como objetivos discutir
o atual cendrio, além de elencar recomendacgdes para qualidade dos PRMFC e caminhos para o
fortalecimento da formacéo de médicas e médicos de familia e comunidade via Residéncia Médica.
Essas recomendac6es buscaram considerar a diversidade dos PRMFC em um pais tdo vasto quanto
o Brasil e, principalmente, a necessidade de se estabelecer parametros minimos de organizagao
para os programas das mais variadas configuragées, como PRMFC vinculados a Instituicdes de
Ensino Superior (IES), secretarias estaduais ou municipais de saude. As recomendacgdes foram
entdo organizadas em trés eixos: 1) recomendages para supervisores e coordenadores de PRMFC
e modelos possiveis de preceptoria; 2) recomendacdes para formuladores e executores de politicas
publicas; e 3) recomendacdes para liderangas da medicina de familia e comunidade.
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Recomendagdes para a qualidade dos PRMFC

Abstract

Facing recent changes in the national panorama of incentive programs for provision and medical training in Primary Health Care, the Education
Work Group of the SBMFC organized a National Meeting between November 29th and December 1st, 2019, in the city of Rio de Janeiro-RJ. The
event brought together professors, supervisors, tutors and residents of Family and Community Medicine from different regions of the country, to
discuss the current scenario, in addition to listing both benchmark recommendations for the quality of Residency Programs in Family and Community
Medicine (RPFCM) and paths for strengthening the training of family and community doctors through Medical Residency. These recommendations
sought to consider the diversity of RPFCM in a country as vast as Brazil and, mainly, the urge to establish the minimum organizational parameters for
programs of the most varied configurations, such as: RPFCMs linked to higher education institutions (HEIs), state or municipal health departments. The
recommendations were then organized into three axes: 1) recommendations for supervisors and coordinators and possible models of preceptorship;
2) recommendations for public policy makers and executors; and 3) recommendations for family medicine community leaders.

Keywords: Family Practice; Education, Medical, Graduate; Internship and Residency.

Resumen

En vista de los cambios recientes en el panorama nacional de los programas de incentivos para la provision y la formaciéon médica en Atencién
Primaria de Salud, el Grupo de Trabajo Docente de la SBMFC organiz6 una Reunion Nacional entre el 29 de noviembre y el 1 de diciembre de
2019, en la ciudad de Rio de Janeiro - RJ. El evento reunié a profesores, supervisores, preceptores y residentes de medicina familiar y comunitaria
de diferentes regiones del pais, y tuvo como objetivo discutir el escenario actual, ademas de enumerar recomendaciones para la calidad de los
programas de residencia médica en medicina familiar y comunitaria (PRMFC) y formas de fortalecer la formacion de médicas y médicos de familia
y comunidad través de residencia médica. Estas recomendaciones buscaron considerar la diversidad de PRMFC en un pais tan vasto como Brasil
y, principalmente, la necesidad de establecer parametros organizacionales minimos para programas de las mas variadas configuraciones, tales
como PRMFC vinculados a instituciones de educacion superior (IES), departamentos de salud estatales o municipales. Las recomendaciones se
organizaron en tres ejes: 1) recomendaciones para supervisores y coordinadores de PRMFC y posibles modelos de preceptoria; 2) recomendaciones
para encargados de la formulacion de politicas publicas y ejecutores; y 3) recomendaciones para los lideres de la medicina familiar y comunitaria.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Educacién de Postgrado en Medicina; Internado y Residencia.

INTRODUCAO

A trajetdria histérica das agdes governamentais voltadas a formagdo de médicos para a Atencao
Primaria a Saude (APS) no Brasil pode ser analisada a partir de alguns marcos.

O Programa Nacional de Apoio a Formacado de Médicos Especialistas em areas estratégicas
(Pro-Residéncia Médica) de 2009 ', através do financiamento de bolsas para programas considerados
prioritarios, e a Portaria n°. 3.147/2012 2, que incluiu as especificacdes “preceptor” e “residente” no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), objetivaram o incentivo ao desenvolvimento de Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), nas Redes de Atencao a Saude (RAS) de municipios.

O Programa Mais Médicos (PMM) 3, iniciativa do poder executivo transformada em lei em 2013,
representou outro marco importante na medida em que foi estruturado em trés eixos, sendo um deles
voltado a agbes para formagdo de médicos para a APS. Particularmente, no que tange aos PRMFC a
iniciativa foi responsavel pela significativa expansdo do nimero de Médicos de Familia e Comunidade
(MFC) nos ultimos anos *, por meio das seguintes acgoes:

- Incremento da formagao pds-graduada através dos Programas de Residéncia Médica que
deveriam, a partir de 2018, passar a ofertar anualmente vagas equivalentes ao numero de
egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do ano anterior;

- Expanséao das vagas de PRMFC, sendo prevista a criacdo de 12 mil vagas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) até 2020;

O Plano Nacional de Formagéao de Preceptores (PNFP) ®, criado em 2015, foi um dos desdobramentos

do Programa Mais Médicos com o objetivo de subsidiar e assegurar instrumentos para a expansao de
vagas de PRMFC de modo a assegurar a universalizagao do acesso a esta modalidade de pds-graduagao.
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Entre 2015 e 2019, houve um periodo em que as politicas publicas federais voltadas a expansao
e qualificacdo dos PRM em MFC perderam forga e nao foram priorizadas nem pelo Ministério da Saude
(MS) nem pelo Ministério da Educagao (MEC). Nesse periodo, foram as instituicbes de ensino, secretarias
municipais e estaduais de saude, as principais propulsoras da continuidade do previsto no PMM através
da ampliacao de vagas, ofertas de bolsa de complementacao e reformulagéo de curriculos.®
No dia 1° de agosto de 2019 o governo federal apresentou o Programa Médicos pelo Brasil através
de Medida Proviséria 890 de 2019 (MP) enviada ao Congresso Nacional 7. Anderson et al.® analisou a nova
politica sob a ética da formacéo de médicas e meédicos de familia e comunidade e concluiu:
A anélise deste Programa evidencia que ele se constitui como mais uma iniciativa de provimento
médico, buscando ampliar a oferta de servicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade,
embora refira também que se dedicara a formar especialistas em Medicina de Familia e Comunidade,
mas por meio de cursos de especializacdo, cuja tutoria pode ficar a cargo de clinicos. Neste contexto,
um primeiro grave problema se configura: o Médicos pelo Brasil ndo destina qualquer comentario
sobre a formagédo por meio de Programas de Residéncia Médica, padrao-ouro na formagao de
especialistas em qualquer area da medicina, desconsiderando o relevante investimento que se fez
nos ultimos 13 anos de ampliagéo do numero de vagas dos Programas de Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade, que atinge na atualidade cerca de 5.500 vagas, mas que ainda carecem
de politicas indutoras para que seja otimizada sua ocupacgao (Anderson et al., 2019).8
A auséncia de incentivo aos PRMFC no Programa Médicos pelo Brasil ° produziu diversas reagdes,
como a proposi¢cao na plenaria final do Encontro dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade de Minas Gerais, realizado em Vigcosa em 13 e 14 de setembro de 2019, de uma Mocéao de
Apoio a Emenda Parlamentar a MP 890/2019 para a inclusdo de previsdo orgamentaria visando a adogao
de complementacao de Bolsas dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, sendo
entdo uma agao indutora e de captagao de residentes em MFC no ambito do Programa Médicos pelo Brasil. 1°
Essa mocao'" foi acolhida e assinada por 41 PRMFC de todo pais, além da SBMFC e 15 das suas
Associagdes Estaduais filiadas e foi encaminhada por oficio aos senadores e deputados membros da
Comissao Mista da MP890/2019 destacando no seu texto as vantagens da manutengao do investimento
na formacgao via residéncia médica como notado no trecho que segue:
A residéncia médica é o modelo de especializagdo médica em servigo, consagrado no Brasil e
em todo o mundo, reconhecido por oferecer uma formagao que garante os melhores padrées
assistenciais a saude da populacdo dentro das competéncias e atribuicbes de cada especialidade
médica em um sistema universal de saude. Os Programas de Residéncia Médica de Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) devem integrar a politica de provimento do “Médicos pelo
Brasil’, pois ja possuem capacidade instalada para mais de 3500 vagas anuais, recursos de
infraestrutura de instituicbes de ensino superior € assistenciais, em especial universidades e
hospitais publicos brasileiros. Os programas também ja possuem preceptores e professores do
ensino superior vinculados, além do reconhecimento pela populacdo usuaria do SUS, tendo sua
qualidade avaliada regularmente pela Comissao Nacional de Residéncia Médica. '
O Programa Previne Brasil 2, langado em dezembro de 2019, mais conhecido como o programa de “novo
financiamento da Atengéo Primaria & Saude”, incluiu financiamento através de transferéncia fundo-a-fundo aos
municipios com residéncia médica e multiprofissional, requlamentado através da Portaria n°. 3.510 de 2019. "
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Em nota de posicionamento acerca do Programa Previne Brasil, a diretoria da SBMFC analisou o
contexto atual:

A SBMFC historicamente defendeu, e segue defendendo, a residéncia em MFC como meio de
garantir formacgéo de qualidade na especialidade e promover a consolidacdo da APS. A defesa é
pela residéncia médica universal e obrigatéria para o exercicio da profissdo (para os formandos a
partir do momento que se alcance a universalizagdo das vagas), por que pelo menos 40% do total
vagas no pais sefjam de MFC e que as vagas nas demais especialidades sejam requladas conforme
necessidade do SUS. Além disso, alcancada a universalizagdo das vagas e a obrigatoriedade
da residéncia médica, também seria importante que todas as especialidades fossem de acesso
direto e que a residéncia médica passasse a ser a Unica via de formacgao de especialistas.

No entanto, um modelo de formacéo de especialistas com essas caracteristicas demanda uma ampla
e complexa convergéncia de diversos atores e instituicbes da area da satide e educacdo. Apontando
nesta diregdo, entendemos que uma via adequada é estabelecer um processo de transicdo em
que, num primeiro momento, se titule um maior nimero de profissionais como MFC para que, em
seguida, havendo um contingente de MFCs ja mais proximo do necessario para os servigcos de
APS, o modelo de formacgao de especialistas pela via Unica da residéncia possa se estabelecer.’

Neste contexto, o Encontro Nacional do GT de Ensinagem reunido entre 29/11 e 01/12 de 2019, produziu

uma nota do Grupo de Trabalho sobre o componente de “formagao” do Programa Previne Brasil que destaca: '
Entendemos que a Residéncia Médica deve ser o principal caminho de formacgéo de especialistas
para o Sistema Unico de Sautde devido & qualidade da formacdo e também a construcgéo histérica
do investimento feito pelos ministérios da saude e da educacgdo nessa estratégia de formagao.

Nesse mesmo encontro o GT elencou recomendagdes para qualidade dos PRMFC e caminhos para
o fortalecimento da formacédo de médicas e médicos de familia e comunidade via Residéncia Médica,
atualizando paro o contexto e desafios atuais as condigdes para expansao e desenvolvimento adequados
de PRMFC ja elencados desde 2007.

A atualizacido dessas recomendacdes buscou considerar a diversidade dos PRMFC em um pais tao
vasto quanto o Brasil e, principalmente, a necessidade de se estabelecer parametros minimos para os
programas das mais variadas configuragdes, como os PRMFC vinculados a Instituicbes de Ensino Superior
(IES) e a secretarias municipais e estaduais de saude, entre outras. As recomendacbes seguem abaixo:

1. Recomendacoes para Supervisores e Coordenadores de PRMFC

1.1 Relacao preceptor/residente

A carga horaria da preceptoria sera igual ao nimero de equipes de residentes menos 1 (R-1), vezes
40h. Sempre respeitando a relacdo maxima de 1 preceptor 40h para 3 residentes em até 2 equipes.

Recomenda-se a realizagéo de residéncia em unidades com 3 ou mais equipes. Caso o municipio
nao possua unidades com 3 ou mais equipes, é possivel implantar PRMFC em unidades com 1 ou 2
equipes com um preceptor, contanto que haja outra unidade préxima (tempo de deslocamento maximo de
20min e comunicacgao via telefonia com residentes) e que os preceptores atuem solidariamente nas duas
unidades, em situagdes breves de auséncia de preceptor.
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As diferentes possibilidades de inser¢éo de residentes e preceptores nas equipes foram incluidas na verséo
final do relatério apds revisao da diretoria da SBMFC, em margo de 2020, e sdo apresentadas na Figura 1.

MODELO 1 - 1 PRECEPTOR E 1 RESIDENTE NA MESMA EQUIPE

EQUIPE 1
(PRECEPTOR E RESIDENTE)

MODELO 2 -1 PRECEPTOR E 1 RESIDENTE EM EQUIPES DIFERENTES

EQUIPE 1 EQUIPE 2
(PRECEPTOR) (RESIDENTE)

MODELO 3 - 1 PRECEPTOR E 2 RESIDENTES NA MESMA EQUIPE

EQUIPE 1
(PRECEPTOR, RESIDENTE 1 E RESIDENTE 2)

MODELO 4 -1 PRECEPTOR E 2 RESIDENTE EM 2 EQUIPES DIFERENTES

y

EQUIPE 1 EQUIPE 2
(PRECEPTOR) (RESIDENTE 1 E RESIDENTE 2)

MODELO 5 - 1 PRECEPTOR E 2 RESIDENTES EM DUAS EQUIPES

EQUIPE 1
EQUIPE 2
(PRECEPTOR E RESIDENTE 2) (RESIDENTE 1)
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MODELO 6 -1 PRECEPTOR E 2 RESIDENTES EM DUAS EQUIPES

(PRECEPTOR
VOLANTE)

EQUIPE 1 EQUIPE 2
(RESIDENTE 1) (RESIDENTE 2)

MODELO 7 - 1 PRECEPTOR E 2 RESIDENTES EM TRES EQUIPES

EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 3
(PRECEPTOR (RESIDENTE 1) (RESIDENTE 2)

MODELO 8 -1 PRECEPTOR E 3 RESIDENTES NA MESMA EQUIPE

EQUIPE 1 (PRECEPTOR, RESIDENTE 1, RESIDENTE 2 E RESIDENTE 3)

MODELO 9 - 1 PRECEPTOR E 3 RESIDENTES EM DUAS EQUIPES

EQUIPE 1
EQUIPE 2 (RESIDENTE 2 E RESIDENTE 3
(PRECEPTOR E RESIDENTE 1) Q ( )

MODELO 10 -1 PRECEPTOR E 3 RESIDENTES EM TRES EQUIPES

EQUIPE 1 (PRECEPTOR E EQUIPE 2 EQUIPE 3
RESIDENTE 3) (RESIDENTE 1) (RESIDENTE 2)
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MODELO 11 - 1 PRECEPTOR E 3 RESIDENTES EM TRES EQUIPES

EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 3
(PRECEPTOR (RESIDENTE 1 E (RESIDENTE 3)
RESIDENTE 2)

MODELO 12 - 1 PRECEPTOR E 3 RESIDENTES EM TRES EQUIPES

(PRECEPTOR
VOLANTE)

EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 3
(RESIDENTE 1) (RESIDENTE 2) (RESIDENTE 3)

Figura 1. Modelos de inserg¢éo de preceptores e residentes nas Equipes de Saude da Familia.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Em todos os modelos, a equipe ideal sugerida deve ser composta por ate 4000 pessoas cadastradas
com até 2000 pessoas por residente, conforme posicionamento da SBMFC de dezembro de 2019 7.

1.2 Relacao residente/populacao adscrita

Relacdo maxima até 2 mil pessoas por residente, ndo ultrapassando 4 mil pessoas na equipe. Quando
a populacgao for vulneravel, é recomendavel limite de 1.500 pessoas por residente.

1.3 Preceptoria

Recomenda-se que todos preceptores dos PRMFC tenham titulacdo ou residéncia em MFC.
Entretanto, reconhecendo a necessidade de provimento e que no atual momento nem todos os programas
tém esse perfil de preceptores no momento de sua autorizagéo pela CNRM, sugere-se uma transi¢ao, com
prazo maximo de 4 anos, desde a aprovacao da abertura do PRMFC, para que todos os seus preceptores
tenham essa titulagéo. @

Propostas de formacgédo e fomento a titulagdo dos preceptores deve ser uma diretriz explicita no
planejamento de cada PRMFC. Também se recomenda o incentivo a formagao complementar, por exemplo,
por meio de liberacédo de parte da carga horaria dos preceptores para mestrado e doutorado.

E desejavel que preceptores tenham contratagéo por regime CLT ou estatutario.

Quando houver preceptores contratados pela SMS, mas atuantes em PRMFC de IES, espera-se
que, através do Contrato Organizativo da Agao Publica de Ensino-Saude (COAPES), seja reconhecido o
vinculo institucional do preceptor com a IES.
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1.4 Conteudo tedrico

Reforgando o entendimento de documentos anteriores da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, estas recomendagdes ressaltam que o especialista em MFC n&o é uma fuséo
das chamadas areas basicas, como pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna, cirurgia e psiquiatria.

Ao contrario, a formacao do especialista em MFC tem bases filoséficas proprias, com um modelo de
pratica médica centrada na pessoa e na relacdo médico-pessoa, com foco na familia e orientada para a
comunidade, privilegiando, por consequéncia, o primeiro contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade
do cuidado na atencéo a saude.

Recomendam-se o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizado, um forte componente em
habilidades de comunicacao e permanente contextualizagado e integracao entre pratica e teoria.

Estratégias para encontros tedéricos (presencial ou por videochamada), a carga horaria e turno
destinados para tais atividades devem ser adaptadas a realidade de cada programa, desde que obedecidas
as normativas vigentes (resolugdo CNRM 01 de margo de 2015)' que prevé que as atividades tedricas
devem ocupar 10 a 20% da carga horaria total do PRMFC.

E desejavel que todos os programas abordem temas fundamentais da MFC paralelamente aos temas
clinicos, independentemente da denominagéao utilizada para estes: fundamentais, nucleares, essenciais,
estruturantes etc.

O Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade ?° deve ser considerado como norteador para a organizagao da grade tedérica dos programas
de residéncia no Brasil. Dentre as competéncias descritas sintetizou-se abaixo uma relacédo de temas
fundamentais, considerados minimos/essenciais para a formagao do residente em Medicina de Familia e
Comunidade, apresentados na Figura 2.

2. Recomendacoes para formuladores e executores de politicas publicas

Recomenda-se que o incentivo financeiro aos municipios com PRMFC contido no Programa Previne
Brasil (e de outras possiveis fontes como recursos estaduais e municipais) seja destinado a complementagao
de bolsa do residente e gratificacdo de preceptoria (com garantia de remuneracgéao final de preceptores
superior a dos residentes).

E desejavel que os PRMFC sejam incluidos nos COAPES municipais, e que seja incentivada a
assinatura de COAPES, com recomendagdes de tépicos especificos acerca dos PRMFC vinculados a
IES, nos municipios que ndo os possuam.

Sugere-se a pactuacao entre Ministério da Saude e Ministério da Educagao para que o residente de
MFC possa considerar o periodo da residéncia no abatimento da divida do FIES, especialmente quando
realizarem seu programa em municipios de alta vulnerabilidade social.

Sugere-se manutencgao do Plano Nacional de Formacao de Preceptores com cursos construidos e
ofertados pela Universidade Aberta do SUS, prioritariamente, e daqueles de universidades publicas com
PRMFC. Recomenda-se que a estratégia de formacao de preceptores continue a oferecer bolsa formagao.

Sugere-se fomentar agdes para o matriciamento interinstitucional, aos moldes do pro-residéncia,
como estratégia para apoiar supervisores e gestores de PRMFC novos ou com dificuldades.
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/ FUNDAMENTOS \

Paradigma sistémico
Fundamentos da APS

Pesquisa em APS
Produgao de conhecimento / ABORDAGEM \
Qualificagao para docéncia COMUNITARIA

Clinica ampliada - abordagem
biopsicossocioespiritual
Responsabilidade social

Diagnoéstico comunitario
Territério
Participagéo social
Trabalho com grupos
Abordagem Etnico-Racial
/ ABORDAGEM \ Populagées vulnerabilizadas
CENTRADA NA PESSOA Vulnerabilidade

Ferramentas de abordagem comunitaria

P4 Violéncia estrutural
MBE e Epidemiologia Clinica \ J
Raciocinio Clinico

Medicina narrativa
Praticas Integrativas e

Complementares em Saude / GEST AO \
Saude mental
Saulde do Trabalhador
Sexualidade e género Regulagao

Resolutividade clinica Profissionalismo e lideranga

Habilidade de comunicagao Melhoria da qualidade
Competéncias clinicas Planejamento local em satde

\ Violéncia interpessoal J Gestdo da clinica e trabalho em equipe
Gestao da agenda

Rede de atengao a saude e

ﬂBORDAGEM FAMILI AFR intersetorialidade

Papel da familia na satde e \ /

adoecimento
Entrevista familiar
Ferramentas de abordagem
familiar
Ciclos de vida

Visita domiciliar
\ Violéncia familiar /

Figura 2. Relacdo de temas essenciais para a constru¢ao de competéncias em Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Recomendacdes para liderancas da Medicina de Familia e Comunidade

Em linhas gerais, reconhece-se que, embora sejam necessarias adaptagdes nos servigos de saude
para acolher as atividades dos PRMFC, experiéncias demonstram que a médio prazo essas atividades
qualificam e impactam positivamente a resolutividade e qualidade da assisténcia oferecida. Sistematizar
cientificamente e publicitar o resultado desse impacto pode ser uma estratégia efetiva para tornar os gestores
dos servigos de saude parceiros efetivos para a estruturagéo e ampliagdo dos PRMFC. A responsabilidade
pela producao desses dados deve incluir ndo apenas pesquisadores académicos, mas também os préprios
PRMs e os GTs da SBMFC, na elaboragao de artigos cientificos e relatorios.
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Recomendagdes para a qualidade dos PRMFC

Assim, o grupo sugere a continuidade deste trabalho com a criagdo de consensos e diretrizes da
SBMFC que orientem os supervisores de programas e gestores de saude na relagao entre ensino-servico.
S&o elencados os seguintes eixos de produ¢do de documentos:

1. Orientacao para implementacéao local do curriculo baseado em competéncias da SBMFC.

2. Elaboracao de instrumento de acreditacdo de PRMFC, com indicadores de impacto do ensino

na assisténcia, que poderiam complementar as avaliagdes da CNRM/CEREM.

3. Definicao de condigdes e infraestrutura minimas exigidas nos servigcos de saude para receber PRMFC.
Definicao de competéncias exigidas para o preceptor de MFC.

5. Definigao de diretrizes e orientagdes praticas sobre o papel do residente na supervisdo de alunos
de graduagao no servico.
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