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Abstract While Primary Health Care (PHC)
and Family and Community Medicine (FCM)
have expanded their space and relevance in heal-
th care and undergraduate medical courses, Bra-
zil has no stricto sensu FCM postgraduate pro-
grams. In this paper, we analyze some aspects of
the Brazilian public health field and the national
stricto sensu postgraduate system that can help
to explain this scenario. As a contribution to the
debate on this topic, we also gathered information
from international postgraduate and research ex-
periences in FCM and devised a curriculum pro-
posal for future national FCM master’s courses.
In the end, we discussed some key strategies for
the emergence of stricto sensu postgraduate cou-
rses in this discipline in Brazil, highlighting the
potential of these programs for evaluation and
qualification of primary care services, especially
the Family Health Strategy, and the training of
PHC specialists required for the consolidation of
the Unified Health System (SUS) as an accessible,
comprehensive and equitable health system for the
Brazilian population.
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Resumo Embora a atengio primdria a sati-
de (APS) e a medicina de familia e comunidade
(MFC) tenham aumentado seu espago e relevin-
cia no cendrio assistencial e nos cursos de gra-
duagdo médica, ndo hd cursos de pés-graduagiao
“stricto sensu” em MFC no Brasil. Neste artigo,
analisamos alguns aspectos do campo da satide
publica brasileira e da prépria estruturagio da
pOs-graduagdo “stricto sensu” nacional que po-
dem ajudar a explicar este panorama. Como uma
contribuigdo para o debate neste tema, também
reunimos informagdes de experiéncias interna-
cionais em pds-graduacio e pesquisa em MFC e
elaboramos uma proposta de curriculo para fu-
turos cursos nacionais de mestrado em MFC. Ao
final discutimos algumas estratégias fundamen-
tais para o surgimento de cursos de pés-graduagao
“stricto sensu” nesta drea no Brasil, destacando o
potencial desses cursos para a avaliagdo e a qua-
lificagdo dos servigos de atengdo primdria, em
especial a Estratégia Savide da Familia, e para a
formagao de profissionais especializados em APS
necessdrios para a consolidacdo do Sistema Uni-
co de Saiide como sistema acessivel, abrangente e
equitativo para a populagdo brasileira.
Palavras-chave Medicina de familia e comuni-
dade, Educagdo de pds-graduagdo, Pesquisa
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Introducao

O Brasil ha décadas considera a Atengao Priméria
a Saude (APS) como a base ordenadora de seu
sistema de satide ptblico - o Sistema Unico de
Saade (SUS), sendo que, mais recentemente, esta
tem sido também a estratégia adotada por parte
do sistema de satide suplementar"*. Dados de ju-
lho de 2019 do Ministério da Satide mostram que
74,2% e 63,8% das pessoas estdo potencialmente
cobertas por equipes de Ateng¢do Bésica a Satide
em geral e de Estratégia Saide da Familia (ESF),
existindo hoje mais de 43 mil equipes de ESF°.
Estes investimentos resultaram, dentre outras
coisas, na redu¢do da mortalidade infantil* e por
doencas cardiovasculares’, na redugdo das inter-
nagdes por condi¢des sensiveis a APS (ha confli-
to de evidéncias na literatura)* e na reducdo de
iniquidades em satide numa perspectiva racial®.
Consolidar a APS no pais, portanto, significa in-
vestir em melhores niveis de satide da populagao,
em especial da por¢do mais vulnerével, garantin-
do direitos constitucionais'.

Os desafios para o fortalecimento da APS
no Brasil sdo conhecidos: subfinanciamento da
saide; fragmentagdo da rede de atengdo a sau-
de; problemas na estrutura das unidades basicas
de sadde; alta rotatividade dos profissionais das
equipes; etc.'. Frisa-se, no entanto, o grave pro-
blema da qualificacdo dos profissionais que atu-
am na APS, independente de sua categoria pro-
fissional, mas com destaque para os profissionais
médicos'. Dados de 2017 indicam que hd aproxi-
madamente 5.500 médicos de familia e comuni-
dade (MFC) titulados no pais’. Se todos atuassem
na ESF, o que estd bem distante da realidade, te-
riamos apenas 12,8% das equipes contando com
um MFC titulado, provavelmente distribuidos de
maneira iniqua pelo territério nacional.

Por outro lado, o reconhecimento que se tem
da APS, e em especial da MFC, enquanto areas
académicas com corpo de conhecimentos espe-
cifico é incipiente em todo o mundo™®. Assim
como faltam especialistas em MFC para atua-
rem nos servigos, sao poucos os MFCs inseridos
nas graduacdes e pds-graduagdes, sao escassos
o0s pesquisadores que estruturam suas carreiras
em torno da APS e da MFC, rareiam os departa-
mentos de MFC e APS nas universidades™* . Os
editais de financiamento das agéncias brasileiras
de fomento a pesquisa, até aqui, ndo tém contem-
plado de forma especifica a medicina de familia
e comunidade, o que leva uma inconsisténcia
de investimento nesta drea de conhecimento no
pais. Cria-se um circulo vicioso no qual pouco se

valoriza a pesquisa em MFC, logo poucos pesqui-
sadores — médicos a frente — se interessam, fra-
gilizando a drea num contexto universitario de
recursos escassos e relagdes de poder complexas.

E com base nesse breve diagnéstico que
buscamos discutir neste artigo a relevincia da
pos-graduacio stricto sensu em MFC como um
dos pilares da consolidagdo desta drea no pais
enquanto nucleo de conhecimento cientifica-
mente vélido e robusto e socialmente legitimo e
necessario. A APS é, em sua esséncia, uma darea
interdisciplinar, porém, abordaremos a impor-
tncia de uma estrutura académica voltada para
o desenvolvimento dos conceitos, competéncias
e evidéncias cientificas que norteardo a pratica
clinica em equipe na APS. Neste caso, o fortaleci-
mento da MFC enquanto drea de conhecimento e
estrutura de formagao pos-graduada stricto sensu
¢ um caminho incontornével. Apresentaremos
também algumas propostas para a estrutura¢ao
de programas de mestrado em MFC no Brasil a
partir de nosso contexto e problematica, trazen-
do para o debate informagdes e experiéncias do
cendrio internacional sobre este tema.

Medicina de familia e comunidade
e a pés-graduacao stricto sensu no Brasil

A MFC, no Brasil, tem uma histéria de mais
de 40 anos enquanto movimento institucional de
formagdo de especialistas médicos'?. Entretanto,
o impulso mais significativo para a forma¢io mé-
dica em MFC vai ocorrer ja nos anos 2000, a partir
da conjuncio de uma série de fatores que envol-
ve politicas publicas indutoras e reestrutura¢ao
do mercado de trabalho médico'. Neste periodo,
sdo criados diversos movimentos de reorientacdo
da formacio médica em nivel de graduacio com
maior énfase na APS; surgem politicas robustas
de provimento médico na APS, como o Provab
e o Programa Mais Médicos, com politicas indu-
toras da formag¢do do MFC acopladas; munici-
pios de grande porte reformulam suas politicas
de satde locais e criam PRMs em MFC com nu-
mero de vagas expressivo; e a saide suplementar
expande sua cobertura populacional e passa, ao
menos em parte, a incorporar experiéncias de
APS com centralidade do MFC'. Tais medidas
resultaram em um significativo crescimento da
MFC no pais: segundo maior nimero de vagas
de RM dentre todas as especialidades médicas,
com mais de 10% das vagas totais; sétimo maior
numero de médicos cursando um PRM em 2017
dentre todas as especialidades; e um aumento
significativo de especialistas aptos a atuarem nos



ultimos anos®. Infelizmente, ainda sao desafios
uma das mais altas propor¢des de vagas de RM
ociosas, a baixa procura da especialidade como
primeira op¢do pelos médicos recém-formados e
um ainda baixo ntimero de especialistas em rela-
¢d0 ao total de médicos titulados (1,4%)".

No universo académico, a realidade é tam-
bém de muitos desafios para a MFCM!!. Apesar
de ser crescente o nimero de MFCs vinculados
as graduagdes médicas, sdo praticamente inexis-
tentes departamentos da drea nas universidades,
em particular nas publicas. A MFC ndo é reco-
nhecida como drea de conhecimento pela CAPES
(Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), o que dificulta a construciao
de uma estrutura de pés-graduagdo e pesquisa
prépria. E nido ha programas de pds-graduacio
stricto sensu em MFC no Brasil. O resultado é que
os MFC fazem suas pds-graduagdes e se inserem
enquanto docentes em departamentos de outras
dreas, em particular nas dreas médicas e na saide
coletiva. Até 2018, 747 MFC haviam concluido o
mestrado (554 em programa académico e 193 em
programa profissional) e 170 haviam concluido o
doutorado — respectivamente, 12 e 2,7 % do total
de MFCs brasileiros’. A falta de investimentos e
linhas de financiamento de pesquisas especificas
em MFC torna a produgio cientifica na drea mais
dificil e provavelmente de baixa expressdo numé-
rica. Os pesquisadores com formagdo em MFC
constroem suas carreiras em linhas de pesquisa
vinculadas a outras dreas e temas, como pesqui-
sas em servigos de saide — health services research
— que, apesar de serem importantes para o SUS
e fazerem eventualmente conexdes com a MFC,
nio aprofundam em seus atributos, reduzindo
o impacto do conhecimento produzido no for-
talecimento da APS. O resultado final é a ainda
timida inser¢do da MFC enquanto nucleo de
conhecimento cientifico em satide nas ciéncias
brasileiras, o que estd longe de ser uma particula-
ridade nossa, mas posiciona mal o pais no com-
parativo com sistemas de satde de paises mais
desenvolvidos'.

O sistema de p6s-graduagéo brasileiro é tido
como um dos mais robustos e bem sucedidos do
mundo, apresentando um expressivo crescimen-
to quantitativo e qualitativo do ndmero de pro-
gramas e produgao académica ao longo das déca-
das''¢. Dados da CAPES de 2018 mostram que
o Brasil tem 4.291 programas de p6s-graduacio
ativos, a maioria oferecendo cursos de mestrado
e doutorado (n = 2.186; 51%) em institui¢des fe-
derais de ensino superior (n = 2.472; 57,6%). As
dreas médicas de avaliagdo possuiam 249 (5,8%)

programas e a saude coletiva 89 (2,1%). Contu-
do, sdo indmeros os desafios que tensionam a
politica nacional de pds-graduacio, sendo im-
portante aqui citar algumas mais relacionadas
ao objeto em andlise. A expansdo dos cursos de
pos-graduacio se deu de forma concentrada nas
regides Sudeste e Sul, o que afeta o desenvolvi-
mento social regional. Atrelado ao histérico sub-
financiamento da pés-graduacio e das politicas
educacionais e sociais em geral, estas desigual-
dades regionais reforcam um processo iniquo
no qual as universidades mais bem posicionadas
dos grandes centros urbanos do pais tém maiores
condig¢bes de captar recursos, de atrair pesqui-
sadores qualificados, de atender as necessidades
locais de formacio profissional e conhecimento
técnico-cientifico e de conectarem-se a redes de
pesquisas internacionais''>1%1%,

E importante frisar a enorme dificuldade de
avaliar a politica e os programas de pds-gradu-
a¢do'?. De uma forma geral, o modelo de ava-
liagdo dos programas de pds-graduacao vigente
no Brasil exige do docente um grau de dedica¢io
a pesquisa que gere resultados em sua produc¢io
académica que podem impedi-lo de exercer ou-
tras fungdes sociais, o que pode dificultar a atra-
¢d0 de pesquisadores em dreas como a medicina,
seja pela alta exigéncia de dedicagdo de carga ho-
rdria, seja pelo impacto financeiro em termos de
rendimentos pessoais. Possivelmente aqui reside
um dos maiores desafios para a inser¢ao das mé-
dicas e médicos de familia no cendrio universita-
rio e de pos-graduagao.

O Brasil ndo tem tradi¢do em p6s-graduagdo
em APS e MFC, sendo que a produ¢do académi-
ca destes nucleos de conhecimentos encontra-se
difundida em outras dreas de conhecimento, em
maior grau na Saude Coletiva’, que vem se de-
dicando a produgdo de conhecimento em ava-
liagdo das politicas direta ou indiretamente re-
lacionadas a APS, em organizacdo de processos
de trabalho em servigos de APS e em politicas de
formagao para a APS, principalmente em nivel
de graduagdo’. A forte liga¢do histérica da Saide
Coletiva com a APS cria um espa¢o académico
relativamente acolhedor para as demandas que
a MFC se coloca no plano cientifico, algo mais
complexo de ocorrer nas dreas médicas.

Ha uma histéria de programas voltados a
APS em algumas institui¢cdes de ensino, mas que
ndo se configuram como um investimento massi-
vo na drea. Sdo exemplos o Programa de Mestra-
do Profissional em APS da Universidade Federal
do Rio de Janeiro; os Programas de Mestrado em
Satde da Familia das Universidades Federal do
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Ceard e Mato Grosso do Sul, Fundacio Oswal-
do Cruz e Estécio; e os programas de Satide na
Comunidade das Universidades de Sdo Paulo e
Federal do Piaui*. Por outro lado, destacam-se
duas experiéncias de mestrado profissional em
Satuide da Familia feitas em rede, com entradas de
grande nimero de profissionais: os programas da
Rede Nordeste de Formagao em Sauide da Familia
(RENASF), criada em 2012, e 0 Mestrado Profis-
sional em Saudde da Familia (ProfSaude), criado
em 2015%%.

Ou seja, de movimentos pontuais de pds-gra-
duagdo com interfaces mais ou menos diretas,
temos um novo processo de massificacdo da pos-
graduacdo em APS a partir de instituicdes publi-
cas de ensino e pesquisa. E evidente a crescente
importancia da APS no cendrio assistencial e sa-
nitario brasileiro, inicialmente com a expansio
de cobertura populacional de servigos de sauide,
posteriormente com a énfase em nivel de gradu-
acdo em saude, e mais recentemente na produ-
¢do0 académica. E chegada a hora do pais contar
também com um sistema de p6s-graduagdo em
Medicina de Familia e Comunidade que dialogue
com este movimento e faca avangar a drea em
suas especificidades.

Mestrado em medicina de familia e
comunidade: construc¢ao de uma
imagem objetivo

A partir desta breve contextualiza¢do sobre o
cendrio da MFC e da p6s-graduacio stricto sensu
no Brasil, incluindo as experiéncias recentes em
Satde da Familia e APS, reunimos alguns dados
e sugestoes que podem subsidiar a organizacao
de programas nacionais de mestrado em MFC.
Para desenvolver esta tarefa, utilizamos trés estra-
tégias: (1) mapear e analisar experiéncias inter-
nacionais de mestrado em MFC j4 em curso; (2)
pesquisar recomendacdes de institui¢des inter-
nacionais representativas da especialidade; e (3)
identificar as exigéncias e as recomendagdes do
sistema educacional brasileiro para a criacdo de
novos cursos de pos-graduacio stricto sensu em
medicina de familia e comunidade. Comegamos
pelo levantamento e anélise de experiéncias in-
ternacionais ja em curso.

Em diversos paises da Europa Ocidental,
América do Norte e Oceania, os médicos e as
médicas de familia e comunidade constituem um
numero significativamente maior da populacio
total de médicos desses paises quando compara-
dos ao Brasil. Os MFCs — com a designac¢ao equi-
valente em cada pais — somam 28% dos médicos

no Reino Unido e Espanha, 48% no Canadd e
45% na Australia e na Holanda?*?. Entretanto,
mesmo nesses paises, o nimero de programas
de mestrado ou doutorado em MFC é pequeno.
Inicialmente, foram analisados os portais virtuais
da World Association of Family Doctors (WON-
CA, associagao que congrega as diversas socieda-
des de especialidade em MFC do mundo) e da
World Federation of Medical Education (WFME,
organismo mundial que redne institui¢oes de
ensino médico), porém, ndo foram encontrados,
em seus sitios virtuais, bancos ou plataformas in-
ternacionais com informacdes especificas sobre
programas de pds-graduagao stricto sensu. Por-
tanto, para chegar a essas informacgdes, realiza-
mos em outubro de 2019 uma busca em portais
governamentais de educagdo superior de paises
reconhecidos por sua forte tradigio em MFC e
APS: Austrélia, Canadd, Espanha, Holanda e Rei-
no Unido. De forma a ampliar o alcance do ma-
peamento, pesquisamos também na plataforma
Google®, refinando a busca para localizar apenas
sitios que continham, em seus titulos, as expres-
sOes exatas: “master of family medicine”; “master
of science in family medicine”; ou “maestria en
medicina familiar”. Nas buscas em plataformas
governamentais, foram identificados dois pro-
gramas de mestrado no Canadd e um no Reino
Unido. Néo foram encontrados programas situ-
ados na Austrélia, Espanha ou Holanda. Através
da pesquisa na plataforma Google®, foram en-
contrados cursos em Chipre, Malta e Peru, um
programa cada. Foram excluidos dos resultados
programas designados pelas expressdes exatas de
busca, que, porém, apresentavam organiza¢ao
curricular semelhante a especializacdes clinicas
lato sensu, com uma ampla carga horaria obriga-
téria em disciplinas com foco assistencial ou de
gestdo, muitas vezes dispensando qualquer tipo
de manuscrito de conclusdo. Estes programas
ndo correspondem ao que internacionalmente é
designado como master of science (MSc), equiva-
lente ao mestrado académico ou profissional em
saide no Brasil. Foram encontrados programas
de mestrado com este formato na Africa do Sul
(nove programas, presentes em todas as univer-
sidades que oferecem bacharelado em medicina
e cirurgia neste pais®®), Australia (1), Malasia (1),
Nicardgua (2), Paraguai (2), Singapura (1) e Su-
dao (1).

E provavel, entretanto, que o niimero de pro-
gramas de mestrado em medicina de familia no
mundo seja maior. As estratégias de levantamen-
to adotadas neste trabalho possuem limitagdes,
como a exclusdo de sitios de programas apresen-



tados em outros idiomas, que ndo espanhol ou
inglés, e a auséncia de contato direto com insti-
tui¢des internacionais de ensino de pds-gradua-
¢do stricto sensu em medicina. Por exemplo, em
pesquisa realizada através de questiondrios en-
viados a representantes de 313 escolas médicas da
regido da Asia Pacifico, com uma taxa de resposta
de 31%, Jenn et al.” identificaram 17 programas
de mestrado em MFC (com destaque para 4 pro-
gramas na Indonésia, 4 no Japao, 3 na Coréia do
Sul e 3 na Malésia), formatados basicamente para
elaboragdo de dissertagdes e teses. Esses dados,
que sdo parciais, considerando a taxa de resposta,
apontam para a necessidade de um cadastro glo-
bal de informagdes sobre programas de pds-gra-
duagdo stricto sensu em MFC que dé visibilidade
aos programas existentes, possibilite o intercAim-
bio de experiéncias e conhecimentos entre eles e
apoiem o surgimento de novos programas. No-
vos levantamentos podem adotar metodologias
mais abrangentes como surveys internacionais de
alcance global e consultas a informantes-chave
de destaque no cendrio cientifico da medicina de
familia no mundo.

Nos seis programas mencionados acima (do
Canadd, Chipre, Malta, Peru e Reino Unido),
a duragdo variou entre 1 ano e meio a 5 anos,
a depender se o estudante opte por regime de
dedicacio integral ou parcial, quando é aceita
essa segunda possibilidade. Em todos, existe um
conjunto de disciplinas obrigatdrias e trés pro-
gramas exigem também créditos em disciplinas
optativas. Trés cursos exigem a elaboragao de
uma tese ou dissertagdo para obter o titulo de
mestre, dois exigem a elaboracido de um projeto
de pesquisa em medicina de familia e, na Wes-
tern University, o titulo de mestre pode ser obtido
mediante a apresentacido de uma tese, um projeto
de pesquisa ou um ensaio, além da conclusio das
disciplinas. Vale ressaltar que quatro programas
conferem titulagdo especifica para aqueles que
concluem as disciplinas, mas ndo apresentam
tese ou projeto de pesquisa ao final. Os cursos de
Malta, do Peru e um curso do Canadé sao abertos
para profissionais de satide em geral, os demais
exigem, como pré-requisito dos candidatos, a
graduacido em medicina.

Apesar dessas convergéncias mais estruturais,
os temas abordados pelas disciplinas obrigatdrias
variaram significativamente entre os cursos. A
unica semelhanca entre todos foi a obrigatorie-
dade de a0 menos uma disciplina de metodologia
de pesquisa. Trés programas também possuiram
alguma disciplina obrigatéria em fundamenta-
¢do tedrica da medicina de familia e trés, uma

disciplina voltada para comunica¢do clinica e
cuidados centrados no paciente. Dois programas
incorporaram disciplinas voltadas para temas co-
muns da prdtica clinica da MFC e um programa,
da McGill University, se destacou por ser com-
posto basicamente por disciplinas voltadas para
diversos métodos de pesquisa. Os dados estdo
sistematizados no Quadro 1.

A heterogeneidade da amostra estudada de
programas e a lacuna de informagdes mais pre-
cisas sobre programas de mestrado em MFC no
mundo tornam o desafio de pensar sugestoes
curriculares para futuros programas de mestra-
do em MFC no Brasil ainda mais complexo. Em
2013, 0 WONCA Working Party on Education pu-
blicou o documento WONCA Global Standards
for Postgraduate Family Medicine Education®,
que, no entanto, é voltado para orientar a for-
magdo em competéncias clinicas dos médicos e
médicas de familia em programas de residéncia
ou especializagdo médica. Uma referéncia que,
em parte, supre esta falta de exemplos norteado-
res e documentos balizadores de programas de
pos-graduacao stricto sensu é a série de artigos
Research agenda for general practice/family medi-
cine and primary health care in Europe*-**. Nestes
artigos, publicados por membros da European
General Practice Research Network, os resultados
de revisdes de literatura realizadas sobre a pro-
dugdo cientifica em temas vinculados a cada uma
das seis competéncias essenciais da MFC defini-
das pela WONCA: gestao em aten¢do primdria,
abordagem abrangente, cuidados centrados no
paciente, abordagem holistica, competéncias es-
pecificas para solu¢do de problemas e orienta¢ao
comunitdria. A partir dessas revisdes, foram reco-
mendados tépicos, questdes e métodos de inves-
tigacdo que compdem uma proposta de agenda
de pesquisa para a medicina de familia na Euro-
pa, mas que pode servir como ponto de partida
para outros continentes e que estdo sintetizados
no Quadro 2. A identificacdo dessas demandas de
pesquisa préprias da medicina de familia é fun-
damental para o desenho de curriculos de pos-
graduacio que oferecam a formagdo adequada
para a realizacdo de estudos nessa disciplina.

Retornando a especificidades do contexto
brasileiro, é atribuido 3 CAPES***, que por sua
vez distribui a comissdes de cada uma de suas
49 dreas de avaliagdo, o papel de discriminar
0s requisitos para a aprovacdo de novos cursos.
Portanto, um primeiro passo é definir uma édrea
de avaliagdo a que devem estar vinculados os
futuros programas de MFC. Considerando sua
natureza essencialmente clinica, sugerimos que
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Quadro 2. Resumo adaptado das recomendac¢des da agenda de pesquisa para a medicina de familia da European
General Practice Research Network.

Categoria de pesquisa

Possiveis temas de pesquisa

Métodos de investigagao

Gestao da atengao
primaria a satde

- Comparagdo entre modelos de aten¢ao primdria a
saude, incluindo modelos de organizagao da forga
de trabalho e de financiamento

- Desenvolvimento e anélise de indicadores de
custo-efetividade e qualidade

- Tempo de consulta, acessibilidade dos servigos,
cuidados colaborativos, encaminhamentos entre
médicos de familia e outros especialistas

- O papel e o impacto dos prontudrios eletronicos
Formagao em gestdao na APS para médicos

- Pesquisas para
desenvolvimento de
instrumentos para avaliacao da
atenc¢do primdria

- Estudos epidemiolégicos
longitudinais em medicina de
familia.

- Estudos comparativos de
interven¢des com diferentes
modelos de aten¢do primaria.

- Pesquisas com métodos mistos.

Cuidados centrados
no paciente,
abordagem
abrangente e
abordagem holistica

- Aprimoramento dos conceitos e competéncias
que definem centralidade na pessoa, abrangéncia
(integralidade) e abordagem holistica

- Desenvolvimento de indicadores e instrumentos
de avaliacao dessas competéncias e de seus
componentes

- Compreensao de circunstancias sociais, culturais e
ambientais que podem afetar a satide, considerando
estes aspectos

- Percepgdes, perspectivas e preferéncias de
pacientes e médicos sobre comunicagao,
centralidade da pessoa, relacionamento e tomada de
decisao compartilhada

- Avaliacdo de abordagens centradas na pessoa,
modelos abrangentes de cuidado, abordagens
holisticas utilizando desfechos clinicos e também
satisfacdo, compreensao dos pacientes e qualidade
de vida

- Pesquisas qualitativas

- Pesquisas para o
desenvolvimento de indicadores
e instrumentos de mensuragao
dessas competéncias

- Estudos longitudinais
prospectivos e retrospectivos

- Estudos de intervengoes
voltadas para cuidados com
essas caracteristicas

- Pesquisas com métodos mistos

Competéncias
especificas para
solu¢do de problemas

- Apresentacdo e evolugao clinica de doengas e
agravos no contexto da APS, incluindo abordagem
racional de sintomas, eficicia de tratamentos,
tomada de decisdo clinica e qualidade do
atendimento;

- Pesquisas sobre condigdes raras hereditérias/
genéticas na aten¢do primadria;

- Educagdo médica e educag¢ao permanente voltada
para a solu¢do de problemas de saiude

- Estudos epidemiolégicos
longitudinais em medicina de
familia.

- Estudos pragmadticos de
intervengdes clinicas na APS.

- Levantamento e andlise de
abordagens na atengdo primaria.
- Pesquisas com métodos mistos.

Orientagdo
comunitaria

- Andlise do efeito de diferentes modelos e
intervengdes em atencao primdria na resposta as
necessidades individuais de satide no contexto local
e das necessidades de saude das comunidades, além
de possiveis conflitos entre estas duas.

- Pesquisas survey

- Estudos de coorte
observacionais.

- Pesquisas com métodos mistos.

Fonte: Adaptado da série de artigos Research agenda for general practice/family medicine and primary health care in Europe.

N

programas de MFC devam estar vinculados a
area Medicina I da CAPES. Embora, como jd des-
tacamos, ainda ndo exista uma subdrea de MFC
dentro desta drea, este ndo é um fator impeditivo
para o surgimento de cursos de pds-graduacio
stricto sensu voltados para esta disciplina. Como
apontado pelo mais recente documento da area

Medicina I*%, a maioria de seus 175 cursos de pds-
graduacdo de mestrado académico e profissional
e doutorado académico adotam denominagdes
abrangentes como Ciéncias Médicas e Ciéncias
da Satde. Mesmo quando designados por uma
disciplina clinica especifica como cardiologia ou
endocrinologia, suas dissertagdes, teses e publi-
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cagdes tém sido “de cardter interdisciplinar, de
interesse a subdreas diversas da especialidade mé-
dica”*. Também segundo os requisitos e orienta-
¢Oes desta drea”, a estrutura curricular de novos
programas “deve ser prioritariamente de carater
metodoldgico” e “serdo valorizadas iniciativas de
carater multidisciplinar™.

Assumindo essa énfase metodoldgica e inter-
disciplinar, é preciso destacar que o escopo clini-
co da MFC é amplo, porém, tem como traco sin-
gular a defini¢ao de uma populagao de referéncia
e a interagdo entre os aspectos psicossociais e bio-
médicos, no nivel individual, familiar e comuni-
tario tanto na produgdo do adoecimento quanto
dos dispositivos de cuidado®. Tan McWhinney”
ja apontava em 1966 que a pesquisa em medici-
na de familia deveria ter como principais focos:
a epidemiologia das doengas na aten¢do primd-
ria, o estudo de aspectos clinicos dos problemas
de saude - como avaliagdo de sintomas, sinais e
testes diagndsticos - e seus aspectos psicossociais.

Assim, programas de mestrado em MFC de-
vem possibilitar ao estudante conhecer as princi-
pais abordagens metodoldgicas disponiveis para
a pesquisa clinica (epidemioldgica, diagndstico-
terapéutica e qualitativa) e, em seguida, subsidi-
4-lo para identificar quais destas melhor se aplica
a sua questdo de estudo, oferecendo também mo-
dulos e disciplinas optativas de aprofundamento
considerando o método escolhido. Deve haver
espago no curriculo para a aprendizagem em mé-
todos mistos de investiga¢do, considerando que a
populacio de estudo de um ou uma MFC, espe-
cialmente aquele ou aquela que pretenda integrar
sua pesquisa a sua pratica assistencial, é poten-
cialmente pequena, porém, rica em quantidades
de informacgdes e varidveis vinculadas aos seus
contextos clinico e social e que demandam tan-
to recortes quantitativos quanto qualitativos de
andlise. A andlise dos impactos dos determinan-
tes sociais em satide no cendrio clinico da APS e
de aspectos relacionados a epidemiologia e servi-
¢os de saude — particularmente o conceito From
Evidence to Decision Making”® — também deve ser
incorporada aos curriculos dos programas.

As referéncias que adotamos para a elabo-
racdo destas sugestdes também apontam para a
importancia de dois nucleos de competéncias/
conteddos que devem ser abordados em discipli-
nas de programas de mestrado em MFC: comu-
nicagdo clinica/cuidados centrados no paciente e
ensino-aprendizagem em MFC. Como destacado
pelo curriculo da Western University, um compo-
nente essencial da clinica em MFC é a abordagem
dos aspectos psicossociais envolvidos nos proces-

sos de saude, adoecimento e cuidado, que estdo
presentes no método clinico centrado na pessoa.
As competéncias para essa abordagem devem ser
desenvolvidas através de estudo tedrico e treina-
mento de habilidades em técnicas e ferramentas
de comunicagdo clinica centradas no paciente,
tanto na graduagdo médica quanto nos progra-
mas de residéncia em MFC. O constante aprimo-
ramento dessas competéncias, sua aprendizagem
e avaliacdo em desfechos clinicos e de centrali-
dade no paciente sdo questdes fundamentais de
pesquisa para o desenvolvimento da MFC como
disciplina académica e como recurso de cuidado
em satde. Na mesma dire¢do, o aumento do es-
paco da formagdo em APS no curriculo da gra-
duacdo médica, o crescimento significativo da
oferta de vagas de residéncia em MFC e o surgi-
mento de outras estratégias de especializagdo em
MEC e APS que tém sido propostas para suprir
o déficit desses profissionais no Brasil tornam
também relevantes e necessdrias a descri¢do e a
avaliagdo dessas experiéncias de ensino-apren-
dizagem em curso no 4mbito nacional>”'*. Essas
pesquisas devem ser impulsionadas pela presenca
regular deste tema em disciplinas de programas
de mestrado em MFC no Brasil.

Neste sentido, apontamos para a necessida-
de de um curriculo de mestrado em MFC em 2
anos (como exigido pela CAPES) formado prin-
cipalmente por disciplinas de introdug@o a teoria
e pesquisa em medicina de familia, pesquisa em
cuidados centrados no paciente com énfase em
comunicacio clinica, pesquisa em ensino-apren-
dizagem em MFC, além de uma ou mais disci-
plinas de métodos de pesquisa, que devem estar
concentradas no primeiro ano do curso. Discipli-
nas optativas de topicos especiais podem ser ofe-
recidas no segundo semestre ou, eventualmente,
terceiro semestre, e abordar recortes especificos
de acordo com as linhas de pesquisa de cada pro-
grama e expertise de seus orientadores. A pro-
posta de curriculo estd apresentada no Quadro
3. Dada a possibilidade de cursos de mestrado
profissional no Brasil, sugerimos que os primei-
ros programas se enquadrem nesta modalidade,
permitindo que os médicos e médicas de familia
possam conciliar sua prética assistencial e docen-
te, com a formagdo em pesquisa. Além disso, a
modalidade profissional demanda dos cursos de
pos-graduagio o desenvolvimento de produtos
finais que contribuam para o manejo de proble-
mas e desafios de institui¢des e atores sociais em
sua drea de conhecimento, potencializando, no
caso da MFC, o impacto de cursos de mestrado
em MFC na qualificagdo da aten¢do primdria a



Quadro 3. Proposta de organiza¢do curricular de um curso nacional de mestrado em medicina de familia e

comunidade.

Disciplinas obrigatérias

Principios de ementa

Fundamentos tedricos da Medicina de
Familia e Comunidade

Epistemologia das ciéncias da satide. Epistemologia de campos
interdisciplinares, teoria dos sistemas e complexidade. Histéria da
MFC moderna. MFC como campo de conhecimento e disciplina
académica.

Introdugéo a pesquisa em Medicina
de Familia e Comunidade: recortes
epistémicos e métodos de investigagao.

Temas e métodos de pesquisa em MFC. Andlise de pesquisas e
publicagdes de alto impacto em MFC. Elaborag¢do de um projeto
de pesquisa em MFC. Etica em pesquisa.

Pesquisa em comunicagao clinica e
cuidados centrados no paciente

Cuidados centrados no paciente: principios e propostas de
operacionalizagdo. Comunicagao clinica: teorias e técnicas.
Métodos e instrumentos de pesquisa para avaliagdo da
centralidade do paciente.

Pesquisa em ensino-aprendizagem em
medicina de familia e comunidade

Educagdo no ensino superior no Brasil. Métodos de ensino
e avaliacdo na formagdo médica. Ensino da MFC no Brasil.
Avaliagao de métodos e experiéncias de ensino-aprendizagem.

uma ou mais disciplinas).

Metodologias de pesquisa em medicina Pesquisa epidemioldgica em cendrios de aten¢do primdria a

de familia e comunidade (organiza¢do em |satude; pesquisa sobre interven¢des diagnésticas e terapéuticas
em medicina de familia; pesquisa qualitativa em satide; pesquisas
com métodos mistos; avaliagao de politicas e servicos em aten¢ao
primdria a satde.

Disciplinas optativas

Principios de ementa

Tépicos especiais de pesquisa em
medicina de familia e comunidade

Estado da arte em pesquisa de acordo com recortes temdticos das
linhas de pesquisa e trabalhos de orientadores de cada programa.

Fonte: Os autores.

satde ofertada a populacéo brasileira e na forma-
¢do de profissionais competentes e socialmente
engajados nesse campo.

Os desafios para a construcao de um s
istema de p6s-graduacao stricto sensu
em aten¢ao primdria a satide e medicina
de familia e comunidade no Brasil

Como buscou-se mostrar nas sessdes ante-
riores, a constituicdo de um sistema de pos-gra-
duagdo stricto sensu em determinada drea ndo é
tarefa simples. Apesar de ndo ser estritamente ne-
cessdria a institucionalizagdo de uma drea de co-
nhecimento junto a CAPES para que programas
sejam criados, tal movimento contribui para a
visibilidade social da area, o que pode se associar
a maiores investimentos. Neste texto, sugerimos a
area Medicina I como aquela que provavelmente
melhor se ajuste a todas as necessidades e par-
ticularidades da MFC. Contudo, a avaliagdo dos
programas de pés-graduacdo nas dreas médicas
possuem critérios que, dada a formag¢ao majori-
taria dos MFC em nivel de doutorado ser na drea
de satde coletiva, podem dificultar a composi¢ao
de um bom corpo docente de MFC.

z

O cendrio universitdrio é essencial para a
criagio de programas de mestrado em MFC,
dada sua vocagdo por defini¢do na producdo de
conhecimento. Inserir com poténcia a MFC na
universidade é um processo gradual de sensibi-
lizagdo para a importancia da especialidade para
as praticas em saude e tensionamento de resilien-
tes relacdes de poder historicamente constituidas
no ambito da medicina e da universidade. Atrela-
do a isso, a insuficiéncia de docentes MFC nestas
institui¢cdes, em particular nas publicas, agrava-
da pela ainda pequena propor¢iao de MFC com
doutorado e falta de estruturas departamentais
que deem ancoragem a estas iniciativas, exigem
investimentos de médio e longo prazo. Contudo,
nenhum programa de pds-graduagdo sobrevi-
ve apenas com profissionais de suas respectivas
areas.

A integra¢do de docentes de diversas areas é
fundamental. Estatisticos, cientistas sociais, en-
genheiros biomédicos e profissionais de satide de
distintas categorias com interesse e linhas de pes-
quisa em APS devem contribuir na formagao de
mestres, trazendo conhecimentos metodoldgicos
e interdisciplinares relevantes para as pesquisas a
serem desenvolvidas na pds-graduacio.
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Por outro lado, poucas universidades no pais
tém ndmero de MFC razodvel para a criacdo de
um programa de mestrado em MFC com corpo
docente robusto da especialidade. Na maior parte
delas, movimentos uni-institucionais resultarao
em programas com muito poucos MFC em seu
quadro docente permanente. Tal realidade tende
a reforcar o quadro descrito de concentra¢io da
pos-graduagdo nos grandes centros urbanos das
regides sudeste e sul do pais. O movimento de
incorporar docentes de dreas distintas é salutar
nesse sentido, mas deve ser feito no sentido de
nio obscurecer a MFC. E essencial que o mestre
em MFC formule questdes de pesquisa e empre-
enda praticas pedagdgicas que explorem aspectos
fundamentais da especialidade e da APS. Portan-
to, os multiplos saberes — métodos qualitativos
de pesquisa, bioestatistica, epidemiologia, ética,
etc. — precisam entrar em cena a partir de uma
matriz tedrica e um campo de possibilidades de
reflexdo bem constituido a partir da realidade da
MEC. Para além deste movimento interdiscipli-
nar de constitui¢ao do corpo docente do progra-
ma, também se deve investir em redes de pesqui-
sa interinstitucionais, incorpora¢do de docentes
visitantes e colaboradores e internacionaliza¢do.

Consideracoes finais

Nosso objetivo, com este trabalho, foi reunir
informagdes e sugestdes que possam subsidiar
e impulsionar o surgimento de programas de
mestrado e, futuramente, de programas de dou-
torado em medicina de familia e comunidade no
Brasil. A educagdo superior no Brasil atravessa
um momento complexo de debates e propos-
tas que passam por medidas que apontam para
a reducdo da participacio do Estado, especial-
mente na pos-graduagao stricto sensu*’, em que
as universidades publicas brasileiras tém exerci-
do historicamente um papel protagonista e de
valor reconhecido internacionalmente. No caso
das ciéncias da satude, consideramos prejudicial
e contraria aos principios constitucionais qual-
quer tendéncia de diminui¢do da lideranga e da
presenca do Estado e do ensino publico na for-
magdo profissional em satde, seja na graduacio
ou na poés-graduagdo. A satide é um direito so-
cial garantido na constituicdo brasileira, media-
do pelo maior sistema publico de satde, o SUS,
que possui como uma de suas dreas de atuacdo
a ordenagdo da formacdo de recursos humanos
na drea de saide. Na ateng¢do primadria a saide,
cujo principal pilar no Brasil é a Estratégia Satide

da Familia, uma ampla e majoritdria participacdo
do Estado no financiamento e execuc¢do de suas
acOes assistenciais e formativas é indispensdvel.
Portanto, é fundamental que o desenvolvimento
de programas de pds-graduacio stricto sensu em
medicina de familia e comunidade no pais seja
tomado como uma agenda prioritdria, tanto dos
setores de saude quanto da educagio, pelo Esta-
do brasileiro, através de linhas de financiamento
e editais especificos.

As sugestdes curriculares aqui apresentadas
pretendem apenas ser um ponto de partida para
andlises e desenvolvimentos posteriores de insti-
tui¢des envolvidas no ensino e aprendizagem em
medicina de familia no Brasil. Destacamos entre
estas: o grupo de trabalho de ensino-aprendiza-
gem da Sociedade Brasileira de Medicina de Fa-
milia e Comunidade (SBMFC), departamentos
de medicina de familia e comunidade e docentes
médicos e médicas de familia e comunidade das
institui¢des de ensino superior do Brasil, além
de instituicoes e atores da educagdo médica em
geral, de outras especialidades e dreas de conhe-
cimento afins & medicina de familia e comuni-
dade, além dos préprios Ministérios da Satude e
da Educacio do Brasil. Certamente, toda suges-
tdo curricular de pés-graduacdo stricto sensu,
voltada a contribuir para um universo tio rico e
heterogéneo como a ateng¢do primadria brasileira,
deve ser flexivel para adaptacoes as necessidades
e singularidades de contextos locais. Além disso,
nossa exploragio inicial do cendrio internacional
da pés-graduacao stricto sensu em MFC também
sinaliza a necessidade do levantamento e dispo-
nibiliza¢do de informagdes e orientagdes mais
precisas, tanto para dar suporte a novos progra-
mas quanto para a avaliacdo e aprimoramento
dos jé existentes. Esses subsidios devem ser reuni-
dos e elaborados no ambito regional pela Confe-
deracio Ibero-Americana de Medicina Familiar
(CIMF) e mundial, pela WONCA e pela WFME.

Cabe também refletir para a necessaria ex-
pansido qualitativa e quantitativa da produgao
académica dos MFC, em particular daquela com
foco na especialidade e na APS, o que nao é sim-
ples diante de um cendrio social de fragilizagao
de politicas publicas, precarizacio do sistema de
satide publico, cortes orgamentarios e desvalori-
zag¢do da universidade. Aqui também torna-se es-
sencial a constitui¢do de redes de pesquisa, tanto
entre servigos de satide, quanto entre institui¢des
de ensino superior. A MFC apresenta-se a ardua
tarefa de a0 mesmo tempo ter dois complexos
cendrios a serem fortalecidos: o servi¢o de saide
em APS, seja publico ou privado; e a academia,



seja em nivel de graduagdo ou pds-graduagao.
O Brasil apresenta um cendrio educacional e de
saide propicio e demandante do surgimento de
programas de mestrado em medicina de familia e
comunidade. Propostas e iniciativas como as aqui
elencadas sdo necessdrias para sua efetivacio.
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