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A Diretoria e o Conselho Diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) vem, por meio desta nota, apresentar sua analise em
relagdo ao Programa Médicos pelo Brasil, proposto pelo Ministério da Saude (MS)
por meio da Medida Provisdria n® 890/2019.

Lembramos que “A APS é dos lugares de maior complexidade e dificuldade de
atuacado na area da saude. Acompanhar pessoas de diferentes faixas etarias, ao
longo de suas vidas e atender a maioria das situagbes de saude exige uma
formacéo clinica bastante sofisticada”. Consideramos as informacdes em relagao:
a forma de vinculo, a remuneracao profissional, a definicdo dos municipios aptos
a aderirem ao programa e a formagdo do profissional que atuara no mesmo,
obtidas durante o langamento do programa e a partir da publicacdo da medida
provisoria.

Reconhecemos a importancia e o valor do programa em seu objetivo principal, de
garantir provimento de médicos e médicas de familia e comunidade para atuar em
Equipes de Saude da Familia em municipios remotos e vulneraveis. Dessa forma,
busca qualificar seus servigos de Aten¢do Primaria a Saude, pedra angular de
qualquer sistema de saude, de maneira a satisfazer as necessidades de saude da
populagdo, a alcancar melhores indicadores de saude e a dirimir as iniquidades
sociais.

Também reconhecemos a importancia da mudanga na forma de vinculo
profissional, organizacdo do valor de remuneragdo a partir de critérios que
consideram (1) a longitudinalidade do cuidado, (2) a formag&o prévia do
profissional, (3) a qualidade dos cuidados prestados pelo profissional e (4) o
envolvimento em atividade de formagdo no escopo do préprio programa. Além
disso, nos parece importante destacar positivamente a adogao de critérios que
definem os municipios que estdo aptos a aderirem ao programa.

Frente ao contexto nacional de déficit de especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, compreendemos a necessidade de formacao deste profissional de
forma emergencial. Entendemos que a formagao proposta, composta por curso de
especializagdo com duragdo de 2 anos e carga horaria de 60 horas semanais,
pode ser suficiente, desde que contando com apoio pedagdgico da SBMFC na
elaboracdo de conteudos, supervisdo dos profissionais e avaliagcbes dos
profissionais. Para isso, temos nos colocado a disposi¢cao do Ministério das Saude
como Sociedade Cientifica para realizar a formagao e a supervisao in loco destes
profissionais.

Entendemos que a supervisdo destes profissionais em formacdo deva ser feita
por especialistas em Medicina de Familia e Comunidade. Diante da perspectiva
de que ndo tenhamos numero suficiente destes especialistas para realizar as
atividades de tutoria, entendemos que a Medida Proviséria dé a abertura para que
a tutoria possa ser feita por especialistas em Clinica Médica. Diante deste fato,
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sugerimvs que (1) o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade
seja considerado prioritario na selegdo de tutores para o programa e (2) n&o
havendo numero suficiente de especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, se dé preferéncia aos especialistas em Clinica Médica com
experiéncia comprovada em servicos de Atengao Primaria a Saude. Além disso,
propomos que os especialistas em Clinica Médica que possam ser necessarios
para atender as necessidades de tutores no programa recebam superviséo e
partiihem suas atividades com os tutores especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade.

E importante ressaltar que, apesar de esta ser uma estratégia de formagéo de
especialistas inicialmente valida nesse contexto de dificil provimento, & essencial
que ela seja transitoria e parte de um processo mais amplo de mudanga no marco
regulatorio da formacgéo de especialistas no pais. Neste sentido, propomos que a
formacao de profissionais para realizar a prova de especialista em Medicina de
Familia e Comunidade por esta via seja utilizada apenas nos trés proximos anos,
ou seja até o ano 2022. Depois deste momento de transicdo, recomendamos que
a formacéao de especialistas se dé apenas pela via da residéncia médica.

Ainda na perspectiva de valorizacdo da expertise para atuagdo em servigos de
Atencao Primaria a Saude, poderia se utilizar da oferta de um concurso para
obtengao de titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade como
forma de selegao dos tutores para o programa. Podendo o concurso, nesse caso,
ter carater eliminatorio e classificatorio. Dessa forma, também seria possivel
ampliar o contingente de médicos e médicas de familia e comunidade que dar&o
suporte ao programa.

A SBMFC reforca seu entendimento de que o caminho mais efetivo para o
fortalecimento da APS e do SUS, publicos e universais, passa pela construgcéo de
politicas publicas nas quais a residéncia médica, modalidade padrdo ouro de
formacgao especializada, seja elemento necessario e regulado pelo estado, a partir
das necessidades de saude da nossa populacdo. Reafirmamos mais uma vez
aqui a necessidade de que o estado brasileiro deve ter como meta a
universalizagao da residéncia médica e que 40% das vagas sejam destinadas a
medicina de familia e comunidade. Assim, embora n&o seja o objetivo da Medida
Proviséria em questdo, entendemos que se fazem necessarias outras agdes que
apontem para a valorizagdo da residéncia e para a regulagcdo da formacéo
meédica. Em particular, consideramos importante o apoio a residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade, que precisaria ser ampliada e fortalecida visando um
processo de transicdo do modelo formativo atual.

Por fim é essencial que ao lado desta politica de provisdo de profissionais
meédicos outros pontos relacionados a aten¢ao primaria sejam fortalecidos como a
infraestrutura das unidades de saude, a ampliacdo da carteira de servigos, o
acesso aos servicos de apoio diagnostico e a ampliagdo da formagao de
profissionais enfermeiros(as) especialistas em APS.



