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RESUMO

O Programa Fitness — Formagdo Integral e Treinamento em Servigo sob Supervisdo, € uma iniciativa educacional da
SOBRAMFA - Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, para formar médicos de familia, em moldes equivaentes a
Residéncia Médica. O Programa pauta-se por parametros de exceléncia e busca capacitar os candidatos para a vida real do
dia a dia do Médico de Familia. Os candidatos ao Programa sdo sel ecionados mediante um processo inovador, com estagio
obrigat6rio nos cenérios de prética seguido de entrevista para apurar aqueles que estdo realmente vocacionados para a
especialidade. Nos trés anos de duracdo do Programa o médico em formag&o é acompanhado por um tutor, em processo de
avaliagdo continuada, que lhe ajuda na tomada de decisdes e no crescimento pessoal para que possa assumir com
maturidade e plena responsabilidade o cuidado dos seus pacientes. Os cené&rios de prética correspondem as variadas
situagdes em que um médico de familia deve atuar: visitas domiciliares, ambulatérios, gerenciamento de pacientes cronicos,
cuidados paliativos, acompanhamento dos seus pacientes quando hospitalizados, casas de repouso para atencdo ao idoso.
Atividades de educagdo continuada marcam o ritmo do aprendizado, assim como um ambiente propicio de cooperacdo que
facilita a integragéo do trabalho em equipe. O médico é também preparado para ser um professor de medicina de familia,
um pensador e um lider na condugéo da especialidade.

Palavras Clave: Educag@o Médica, Medicinade Familia, Atengéo Priméaria.

RESUMEN

El programa Fitness se guia por parametros de excelenciay capacita a los candidatos para el trabajo cotidiano en medicina
familiar. Los candidatos al programa realizan una rotacion por los consultorios de medicina familiar, posteriormente sigue
unaentrevista, con el objetivo deidentificar alos médicos que se sienten con vocacion para cursar la especialidad. Durante—
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Durante los tres afios de duracion del programa el médico en formacion es acompafiado por un tutor que le evalUa de modo
continuo y le ayuda para tomar las decisiones y le acompafia en el proceso de crecimiento persona para que pueda
responsabilizarse, con madurez, por el cuidado de sus propios pacientes. Los escenarios de préctica son: visitas a domicilio,
consulta externa, gestién de pacientes crénicos, cuidados paliativos, acompariamiento de pacientes en el hospital y atencion
en instituciones geriatricas. Las actividades de educacién continua imprimen el ritmo de aprendizaje, asi como un ambiente
favorable de cooperacion que facilitalaintegracién y el trabajo en equipo. EI médico es preparado para ser un profesor de
medicinafamiliar, un pensador y un lider de la especialidad.

Palabr as Clave: Educacion médica, Medicinade Familia, Atencion Primaria.

ABSTRACT

The Fitness Program is guided by parameters of excellence and enables candidates for daily work in Family Medicine.
Fitness Program candidates participate in a Family Medicine consultory rotation. Following this rotation, an interview is
conducted to identify physicians expressing a vocation for pursuit of the Family Medicine specialty. During the Fitness
Program’s 3-year duration, physicians-in-formation are accompanied by tutors who evaluate them continuously, who aid the
medical students in decision-making, and who accompany students in the personal -growth process so that students can take
responsibility maturely for the care of their own patients. Scenarios for practice include home visits, out-patient
consultations, measures for chronic patients, palliative healthcare, seeing hospitalized patients, and geriatric institutional
healthcare. On-going educational activities imprint the rhythm of learning as well as provide a cooperation-friendly
environment that facilitates integration and team work. The physician is prepared to be a Family Medicine Professor, a
thinker, and aleader in the specialty

Key Words. Medical Education, Family Medicine, Primary Care.

Introducéo: Perguntas buscando respostas

A pergunta que surge de modo habitual, apos a apresentar o perfil do Médico de Familia (MF) costuma ser:
“Entendi bem, mas.. esse tipo de médico existe?’! O assunto, que ha pouco mais de uma década parecia ser uma
saudosa nostal gia dos bons tempos, assume hoje novas dimensdes. A figura de um médico que é capaz de cuidar
da pessoa, independente da moléstia que Ihe acometa, de modo pessoa e comprometido, € uma realidade de
fato?* Talvez alguns pacientes o encontrem esporadicamente, mas a figura do MF esta ausente na cultura da
sociedade brasileira. A perguntainicial faz sentido, pois é dificil acreditar no que de fato nunca se viu, nem se
experimentou.

Outra questdo emerge com igud intensidade: a vontade de alguns estudantes de medicina em querer ser o

médico pessoal do qual suaavo falava, tido como médico de referéncia, médico de cabeceiraou “simplesmente”

Médico. Essa vontade estudantil tem pouca oportunidade de ser concretizada, pois o presente modelo
educacional é centrado no super-especialista e no pesquisador de ponta. Formam-se médicos habilidosos para
cuidar de doencas especificas, fatam médicos para cuidar de pessoas, ou melhor, 0 processo de formacéo

visualiza capacitar na competéncia ao lidar com a moléstia e descuida o preparo necessario para cuidar do

doente. Existe ainda um terceiro ponto de reflexdo que aparece como um fantasma. Ouve-se falar da “crise da
medicina’, e as criticas vém das suas proprias fileiras, dos médicos que, descrentes da propria profissdo —
descontentes com o desempenho profissional- ndo desejam esse futuro para os filhos, e para os conhecidos. N&o
seriam os médicos—e ndo a Medicina- os que atravessam umaverdadeira crise de identidade? A insatisfacdo que
apontam n&o teria sua raiz —ou pelo menos aguns dos motivos do desanimo- na incapacidade de dedicar-se a0
paciente, de cuidar dele, de resolver os problemas, de ser eficaz? De quem € afina a culpa: do sistema —da
Medicina- ou dos médicos?
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Uma tltima quest&o, ndo menos importante, com sabor de histéria pessoal dos autores deste relato* Os que como
alunos de medicina tinhamos alimentado o desgjo de ser médicos de familia, por ter trilhado esses passos na
graduagcdo amparados pelas iniciativas académicas da SOBRAMFA (Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia) nos encontramos ao final do curso médico sem opcdo profissional correspondente. N&o havia, na
prética, nenhum programa educacional em moldes de Residéncia Médica e Especializagéo que contemplasse o
que durante os anos de graduagdo nos foi ensinado pela SOBRAMFA e tinhamos aprendido a praticar e viver.

Seriamos, pois, idedlistas que tinham sonhado um mundo melhor durante os anos da faculdade e agora
acordariamos definitivamente do sonho? Como fazer medicina com exceléncia, com paix&o, sentindo a vocagdo
profissional tomar conta de nés se 0 sistema ndo nos of erecia saidas nem podia educar-nos para tal?

A resposta a estas questdes ultrapassava 0 ambito especulativo e requeria atitudes positivas. Por que ndo criar um
processo de aprendizagem para que os médicos pudessem vir a corresponder ao desejo de muitos pacientes - ser
cuidados!!- e, a0 mesmo tempo, fazer com que esses jovens meédicos viabilizassem seus ideais profissionais,

resgatassem sua identidade e experimentassem o prazer de ser médicos? Esta é a origem da iniciativa aqui

descrita: alngtitucionalizagdo de um Programa de Residéncia M édica em moldes inovadores: o Programa Fitness
de Medicina de Familia, idealizado pela SOBRAMFA - Sociedade Brasileira de Medicina de Familier.

O Programa FITNESS

A SOBRAMFA iniciou, em Marco de 2003, em moldes anédlogos a Residéncia M édica, um Programa inovador
denominado PROGRAMA FITNESS - Formagdo Integra e TreiNamento em Servico sob Supervisio (
FITNESS), com o objetivo de educar médicos recém formados para serem Médicos de Familia®, preparando - os
como futuros professorese lideres da especialidade’ no Brasil. Dirige-se o Programa Fitness aos estudantes que,

com sentido vocacional, desgjam ser médicos de familia e tornar realidade o sonho dos tempos da graduagéo.

Com um processo educacional estabelecido, uma estrutura de elucacdo continuada e perspectivas de pos-
graduacdo, o programa busca a exceléncia, e prioriza os principios elementares da Medicina de Familia. Quer

ser, de fato, um modelo de qualidade, formador de lideres e de model os, que possa garantir o futuro da Medicina
de Familiano Brasil. ?

Para atingir o objetivo principa de formagdo, o programa FITNESS exige como condi¢do imprescindivel o
Acompanhamento Integral pelos residentes dos diversos ambientes de prética clinica rotineira: consultas
clinicas, visitas domiciliares e hospitalares, com todas as varidveis que o dia a dia de um médico de familia
requer em complexidade de servigos, variedade de atividades, capacidade de adaptacéo, arte criativa, e tomada
de decisdes. Os professores, médicos de familia, servem como diferentes model os e exemplo naformagdo™.

Estas atividades em tempo integral proporcionam o aperfeicoamento das habilidades clinicas, cognitivas,
comportamentais e essenciais da vida, nos remetendo & idéa das corporagdes de oficio daidademédia, naqual o
aprendiz permanecia junto ao mestre de maneira continuada até substitui-lo gradual mente.

O residente, que no Programa Fitness é denominado, de acordo com o ano, como F1, F2 e F3, em analogia ao
R1, R2 e R3 de outros programas de Residéncia M édica, tem o seu aprendizado centrado na atuagdo do médico
de familia: ele é o seu professor, 0 seu modelo, o seu preceptor. Trata-se de preparar o “fitness” (Por “Fitness “
entendemos tanto o Programa de Formacdo, como o médico em formagdo que ao invés de residente €
denominado Fitness) para aquilo que deverafazer o resto da suavida: ser um médico de familia competente, na
plena acepcdo da palavra. Assim sendo, ndo héa necessidade de que aprenda conhecimentos especificos com o
especialista no cendrio das especialidades. 1sso criaria um viés de formacdo, pois a abordagem do especialista
tem de ser necessariamente especializada e ndo contextual e holistica, centrada na pessoa, como € o caso do MF.
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Quando esses conhecimentos especificos se fazem necessarios o especialista é chamado como professor para
ensinar no cenario da medicina de familia, onde o aprendiz esta sendo forjado e onde vai trabahar apds a sua
formacdo. Se o médico que esta sendo preparado é um médico de familia ele deve aprender a desenvolver o
raciocinio clinico como tal. Aprender no ambiente do especialista necessariamente mudaré a abordagem, pela
diferente prevaléncia das enfermidades, pois os pacientes chegam “triados’ ao especialista, como € razoavel
num sistema de saide. A abordagem do médico de familia, centrada na atencéo priméria seria desse modo
deturpada, por estar centrada na doenca concreta que levou o doente até o especialista em questdo. Manter a
prevaléncia real, em primeira abordagem —isso € atengdo priméria- dos doentes, permite a construcéo do
raciocinio e do manejo clinico que se espera de um médico de familia™.

A residéncia, que historicamente surgiu como treinamento de médicos que moravam no hospital, e eram por isso
chamados residentes > 3, era centrada no proprio hospital, distante da comunidade. Tal modelo vigente ha mais
de cinqlienta anos ndo faz sentido para o Médico de Familia que deve estar mais proximo da vida regular das
pessoas, e que vez por outra vao ao hospital. O aprendizado de um médico deve reproduzir o seu trabalho futuro.
Um médico de familiatem que ser treinado em consultorio, na casa do doente e em menor tempo no hospital.

Também por este motivo, 0 Programa Fitness eliminou os termos classicos convencionais de Residéncia M édica.
Denominar um programa de formagdo de Médico de Familia como Residéncia Médica —entendida como tal,

centrada no hospital, onde passa tanto tempo que quase vem residir nele- € um erro conceitual cujaterminologia
deve ser evitada. Instalar um Programa de Treinamento em Medicina de Familiarequer, pois, inovagdo e manter
0 objetivo em mente.Limitar-se areproduzir o modelo de formagdo em regime de residéncia, usado com sucesso
pelas outras especialidades, serd insatisfatério e, certamente, ndo preparara com sucesso o profissiona que se
pretende formar. Seria como, por exemplo, pretender formar um anestesista longe da sala cirdrgica, ou um

médico de emergéncias num ambulatorio de pacientes crénicos. A cada um suas competéncias, seu cendrio de
prética, e suas habilidades para desempenhar sua fungéo especifica

Objetivos especificos e sistematica educacional

O Programa FITNESS tem trés anos de duracdo e cada ano tem um objetivo educaciona especifico que se
corresponde com os pilares bésicos da Filosofia da Medicina de Familia: Atencdo Priméria, Educacdo Médica,
Formagdo de Liderancas e Desenvolvimento Humanista

Primeiro ano — Foco no Aprendizado Clinico. No final do primeiro ano o fitness estara preparado para
manejar seus pacientes e sabera procurar a melhor informagéo para resolver os problemas deles, transformando-
se num consultor em salide e num médico pessoal.

Segundo ano — Foco no Aprendizado Educacional: “aprender aensinar” O fitness, no final do segundo ano,
estaré preparado e motivado para ensinar pacientes, alunos de graduag&o e colegas. Ele sera exposto adar aulas,
participar de grupos de discussdo com alunos e participar daformagdo dos fitness de primeiro ano.

Terceiro ano — Foco no Desenvolvimento de Habilidades Especificas, Trabalho em Equipe, Coordenagéo e
Lideranca. O Fitness teré espaco curricular para desenvolver habilidades especificas de interesse e para as
guais demonstre especia aptiddo. Através de reunides no término do segundo ano as habilidades a serem
escol hidas surgem do proprio fitness e dos professores do programa.

A participacdo do médico em formacdo no Programa Fitness inicia-se como observador e, com o passar do
tempo vai adquirindo a capacidade clinica, educacional e cognitiva para ser integralmente responsavel pelos
pacientes, pelafamilia, pelos alunos, e por s mesmo. De observador passa a assumir as responsabilidades, em ---
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comum consenso com os médicos de familia que observa e que Ihe servem de modelo. Nos primeiros seis meses
de programa o fitness observa o professor. Ele aprende vendo fazer. A segunda etapa de mais seis meses se
divide em duas partes : @) 3 meses no qual o professor acompanha de maneira direta (na consulta), o aprendiz
trabalha diretamente sob supervisdo e b) mais 3 meses, onde o professor acompanha de maneiraindireta (fora
da consulta — aguardando para discutir 0 caso).ApOs esse primeiro ano de aprendizado o fitness apresenta
condicdes de atender seus pacientes relatando suas dividas e questionamentos para seu tutor que o acompanha
até o final do processo educacional do fitness.

No segundo e terceiro ano, existe um acompanhamento anaogo pelo tutor, focado nos respectivos objetivos:
aprendizado educaciona e desenvolvimento de lideranca

Preceptoria e Avaliacao
Preceptoriaindividualizada e Avaliagéo do Fitness

Tratado com individualidade e com potencia para ser professor em Medicina de Familia, o Fitness &
acompanhado por um tutor durante os trés anos de formacao do Programa. O tutor supervisionaindividual mente
o fitness, observando sua prética, gjudando-0 nos seus problemas especificos e aprimorando suas habilidades
como médico de familia. E desgjdvel que o tutor apresente certa sintonia temperamental com o fitness para
facilitar o contato e a troca franca de experiéncias. O tutor faz uma avaliacéo forma da evolucdo do fitness
trimestralmente, descrevendo o que foi aprendido no Ultimo periodo e quais os objetivos para os préximos
meses. A elaboracdo destes objetivos é tracada de maneira bilateral (fitness + tutor) com influéncia indireta dos
outros professores do departamento que discutem com o tutor o que acreditam ser importante para evolugao
especifica do fitness. O professor, médico de familia, avalia o fithess nas seguintes competéncias: Cuidado do
paciente com compaixd e efetividade, conhecimento médico, habilidades de comunicagdo inter-pessod,
profissionalismo e integracdo de trabalho em equipe e, muito importante, o conhecimento proprio que o fitness
val adquirindo dele mesmo, representado pela capacidade de reconhecer as proprias limitacOes e necessidades e
0 consequiente pedido de gjuda. (cfr . Fichas de Avaliagdo,no Anexo)

Avaliacdo do programa. A Vez do aprendiz.

Durante os trés anos de formagdo o fitness participa com o responsavel pelo programa FITNESS de uma
avaliacdo bimensal na qual o proprio programa seria avaliado através de sugestfes feitas pelo proprio fitness.
Estas avaliagOes sdo necessérias para 0 continuo aprimoramento desse modelo educacional.

Ambiente Necessario: uma condicao “ sine qua non”

O fitness tem, dentro da SOBRAMFA, um ambiente saudavel, ndo competitivo, de conhecimento construido
tanto profissional quanto pessoal mente®.

Os professores envolvidos estimulam o fitness a aprimorar suas qualidades individuais enquanto buscam
melhorias nas suas deficiéncias. Os proprios fitness mais experientes promovem as mesmas atitudes e assim o
aprendiz ocupa-se de aprender, cultivar valores, familiae amigos.

Osfitness usam seu tempo quando estdo juntos para comentarem e discutirem sobre 0s seus paci entes sem outras
preocupacoes, fazendo com que atroca de informagdes, a ajuda mitua e a cooperacdo sgjaeficaz erapida. A -
87



LevitesM. y cols. Archivos en Medicina Familiar

adverténcia ndo é em absoluto supérflua, pois basta um minimo de conhecimento sobre o ambiente de
competitividade habitual nos programas de residéncia, para considerar isto uma verdadeira conquista. Quando o
residente convencional tem de assumir uma atitude defensiva para néo ser prejudicado na divisdo de plantdes, e
no parcelamento do trabalho, restam pouco tempo e capacidade mental para dedicar-se a0 que realmente
importa: o cuidado do paciente. Assim, quando o ambiente € favoravel, aberto e sincero, os fitness sabem usar o
tempo em beneficio do paciente, potencializando a troca de informagdes, em verdadeiro sinergismo.
Naturalmente, conseguir esse ambiente adequado depende, e muito, do processo de selecdo como se vera depois.
Escolher as pessoas certas, através de critérios adequados, permite a construcdo de um ambiente de trabalho
positivo e saudavel.

No caso de que um Fitness tenha compromissos como aulas, congressos ou algum contratempo (que na
formac&o do fitness ndo é considerado “assunto pessoal” e sim do grupo todo, incluindo os fitness, professores e
o chefe do departamento) outro fitness pode substitui-lo sem problemas'®. Pode parecer dbvio tudo o aqui

descrito parainstalar um bom ambiente profissional, mas fazemos questdo de ressaltar que este € um dos pontos
mais altos desta atividade educacional. Assim acreditamos que € possivel formar um médico de familia, um
professor e um lider.

O fitness é estimulado a descrever suas experiéncias a partir da qual sdo sugeridas pela diretoria temas de
desenvolvimento de pesquisa. O fitness recebe supervisdo para escrever e publicar pelo menos um trabalho
cientifico durante seu treinamento, sendo também estimulado a apresentar os trabalhos nos congresso cientificos
da SOBRAMFA e de congressos internacionais do STFM. (Society of Teachers of Family Medicine), entidade a
gua a SOBRAMFA esta estreitamente vinculada. Contempla, o Programa Fitness, um periodo intensivo de
formagdo —fellowship- junto a alguns do Departamentos de Medicina de Familiaem USA, também vinculados
no seu trabalho & STFM, para o desenvolvimento especifico de linhas de pesquisa e publicagtes do interessado.

O fitness é educado para se manter “on-line” de maneiraregular e para estar atualizado com todas as ativid ades
do departamento, sendo incluido nas discussdes cientificas de maneira gradua na sua formag&o. Leituras de
artigos, revisdes sisteméticas, discussdo de casos e narrativas sdo incluidas. O fitness aprende a buscar seu
proprio aprendizado balanceando as melhores evidéncias com a experiéncia prética das outras pessoas do
departamento. Desta maneira desenvolve o senso critico de aprender a aprender de maneira continuada e por
todaavida'” &,

O fitness, como aprendiz, também participa da coordenacéo do proprio Programa Fitness, buscando a melhora
do mesmo. E estimulado para adquirir nogdes basicas de administracdo, e animado para aprender a buscar
recursos gque possam mostrar o impacto da Medicina de Familia nas empresas de prestacdo de servicos, nas
faculdades e em outras instituicoes.

Processo de selecdo: escolhendo os candidatos certos

Sendo o Programa Fitness de Formagado em Medicina de Familia de caréter inovador, o processo de selecdo dos
candidatos, tem necessariamente que acompanhar estes novos paradigmas educacionais. N&o existe prova de
multipla escolha para sel ecionar os candidatos mais aptos, ja que com esse recurso ndo seria possivel avaliar os
parémetros que interessam na selecdo. Os interessados devem realizar um estégio de uma semana oferecido pela
SOBRAMFA (denominado MF2- Mini fellowship em Medicina de Familia). Durante este estégio tedrico-prético
o candidato acompanha o dia a dia de um médico de familia—junto dos fitness, dos monitores, dos professores- e
va sendo avaliado nos seus conhecimentos técnicos, e na sua postura perante o paciente. Além disso, esse
estagio oferece ao candidato a oportunidade de conhecer como seré sua prética como fitness, e como médico de
familiano futuro. Deste modo tem a oportunidade de decidir se é aquilo que ele realmente quer fazer com a sua-
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vida profissional de médico. O candidato tera de apresentar um curriculum vitae, e uma carta de intenctes
explicando, de modo convincente, as razdes que |he conduzem a optar por aderir ao Programa Fitness da
SOBRAMFA. No ultimo dia do estagio MF2 é feita uma entrevista com o candidato para que exponhatodas
estas razbes de vivavoz, nafrente do COFIDES.

O COFIDES - Conselho FITNESS de Deliberacéo e Supervisdo € o 6rgao responsavel por todas as decisdes e
deliberacbes ordinarias relacionadas ao programa FITNESS. Atualmente estd composto por 3 médicos membros
da SOBRAMFA: Um representante do corpo docente, um membro da diretoria da Sociedade e o Diretor do
Programa FITNESS.

Outro par@metro que se leva em consideracéo no processo de selecdo do candidato é sua participacdo ativa
durante os anos de graduagdo, nas atividades da SOBRAMFA. Um recurso paraavaliar, de modo quantitativo e
qualitativo, essa participacdo é o Programa MMF (Milhas em Medicina de Familia)*® mediante o qual o
estudante vai acumulando pontos —como se fossem milhas aéreas- que lhe servirdo no futuro quando se
apresentar como candidato interessado ao Programa Fitness.

Atividades de Educacéo Continuada

A formacao do Fitness se da no dia adia, minuto aminuto, em cenario real de prética, amaioria no centradano
Setor Privado (incluidos convénios médicos e seguradoras) onde sdo executados a maioria dos Contratos de
Prestacéo de Servicos Médicos que a SOBRAMFA, através dos seus parceiros, tem estabel ecido.

Nas atividades de prética diaria se aprendem, gradativamente, os objetivos que foram anteriormente
especificados e, de modo particular, aresponsabilidade que se esperade um profissional. Nao hanos cenarios de
prética nada artificial, como por vezes se pode apreciar em aguns estagios durante a graduagdo ou mesmo em
alguns programas de residéncia, onde se 0 auno ou o residente estdo ou ndo presentes 0 servigo continua
funcionando.

No Programa Fitness o treinamento € “avidarea”, e depende Unica e exclusivamente do médico —que por acaso
€ um fitness em formagdo, mas ates de tudo € médico- e esta totalmente sob a sua responsabilidade. Se o
compromisso da SOBRAMFA éformar com competéncia um médico de familia, o fitness deve também assumir
desde o primeiro momento 0 compromisso com o paciente, e com seus deveres profissionais.

Além da Formac&o na Prética, ha algumas atividades de Educacdo Continuada estipuladas na grade curricular do
Programa Fitness, que so:

Marcapasso Cientifico: o fitness participa de atividades tedricas semanais com todos os médicos do
departamento de Medicina de Familia onde os temas mais preval entes sdo abordados e se somam as discussdes
de casos, leitura de “Poems’ (Patient Oriented Evidence that Matters) e levantamento de artigos mais
importantes do més pelo chefe do departamento. Os Fitness apresentam as aulas, recebem os artigos e trazem os
casos mais interessantes para serem discutidos. O aluno aprende a dar aulas, a discutir casos em medicina de
Familiaeinicia seu processo de aprimoramento do senso critico. Esta atividade clinica— cientifica é chamada de
marcapasso, porgque tem como objetivo manter o ritmo cientifico semanal. Habitualmente todos os integrantes
do departamento almocgam juntos na sede da SOBRAMFA numa grande confraternizacdo. O almoco € fornecido
com grande satisfaco pela sociedade e os fitness, preceptores, coordenadores e estagiarios sentam-se juntos a
mesa num ambiente que busca aintegracéo de todos.
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M ar ca-passo Construcao: o fitness também participa do Marca-passo Construgéo, que € uma reunido mensal
naqual se discutem temas de reflexdo, formacéo pessoal, filosofia da medicina de familia e temas correlatos, que
S80 essenciais para o trabalho em grupo e para o desenvolvimento de liderangas. Os fitness apresentam e
discutem os assuntos para se projetar como lideres, fil6sofos e pensadores do futuro da Medicina de Familia do
Brasil. O conhecimento construido através da discussdo em grupo de todo o departamento enriquece o
crescimento pessoal de cada participante.

Reunido Mensal com Notaveis. O fitness participa de uma reunido mensal com um notavel que a Diretoria da
SOBRAMFA convida para um jantar na sua sede, de caréter informal e singela, e que internamente se conhece
como “Pizzana Torre” (com referéncia ao cardapio classico e ao local superior da sede da SOBRAMFA). O
notével-convidado é um profissiona de prestigio reconhecido, geramente ndo médico, tendo j& participado
advogados, administradores, cientistas, jornalistas, economistas, fildsofos e humanistas. A competéncia desses
profissionais nas respectivas areas de atuagdo contribui para a formagéo dos fitness, trazendo novos horizontes
de crescimento, perspectivas do mundo real, preparo para uma maturidade profissional que deve ser fomentada e
estimulada.

Atividades Didéaticas e PRAMEF 21: O fitness participa ativamente das atividades académicas vinculadas a
graduacdo em ligas de medicina nas faculdades de medicina, convites para conferéncias em diversos cenarios
docentes, integraco nos congressos académicos de escolas médicas e jornadas. Qualquer convite que é dirigido
a SOBRAMFA para ministrar conferéncias e cursos, conta sempre com a presenca dos Fitness que véo sendo,
deste modo, formados na dimensdo docente. Especial destague merece o PRAMEF-21, Projeto Académico para
0 Meédico de Familiado Século X X1, onde o fitness atua como preceptor de estudantes de medicina, que sdo os
protagonistas deste ambulatorio académico de Medicina de Familia. O fitness aprende assm como ensinar e
montar discussdes académicas; aprende, na pratica, a ser professor dadisciplina,

Reunides na A.P.M: As reunides cientificas mensais na APM(Associagdo Paulista de Medicina), onde a
SOBRAMFA dirige o Departamento de Medicina de Familia e Comunidade, so apresentadas e coordenadas
por estudantes e supervisionadas pelos fitness e preceptores. Nesta atividade os fitness aprendem a orientar o
aluno para apresentacdes, aprendendo também com ensinar. Fazer com gue o aluno se motive a estudar, preparar
aaulaedar o retorno do aprendizado sdo pontos educacionai s importantes

Congressos. Nos Congressos Anuais e Jornadas da SOBRAMFA o fitness exerce um papel ativo, aprendendo a
pensar e desenvolver atividades cientificas, congregar pessoas e liderar atividades. Nos Congressos
Internacionais (especialmente os da STFM-Society of Teachers of Family Medicine) o fitness vigja junto com
professores, alunos e outros médicos da SOBRAMFA..Além do aprendizado com as aulas e paestras, de
conhecer professores de medicina de familia e discutir temas de interesse comum , o fitness aprende a refletir ---

em conjunto com O grupo e encontrar caminhos para colocar em prética as conclusdes. As viagens para
Congressos e Atividades Docentes sGo sempre uma missdo cientifica, que exigem do Fitness a confecgo de
Relatorios e apresentagdo de conclusdes quando de volta a0 Departamento de Medicina de Familia da
SOBRAMFA

Plant8es. Tendo claro o objetivo do Programa Fitness -que é treinar e ensinar os meédicos recém formados na
“vida rea” de um Médico de Familia- faz sentido que o aprendiz invista a maior parte do seu tempo de
formagdo fazendo o que ele ird fazer para o resto dasuavida Assim, o treinamento esta estruturado basicamente
no acompanhamento longitudinal dos pacientes que ocorre em ambulatérios, visitas domiciliares, Casas de
Repouso e Hospitais, quando o paciente que se acompanha previamente necessita de internacdo. Por tanto, ndo
faz parte do treinamento do FITNESS plantdes em setores de urgéncias, ja que a continuidade ao paciente nesses
locais ndo existe na prética.
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Um médico de familia deve, sim, freqlentar o setor de emergéncias de um hospital, quando o seu paciente
precisa de um tratamento de urgéncia. Deste modo, os pacientes atendidos pelos professores do programa ou
pelo préprio fitness, que necessitem de atendimento médico domiciliar durante a madrugada e final de semana
sd0 atendidos de acordo com a solicitagdo da “vida real”. Essas sd0 as urgéncias reais as quais um médico de
familia deve estar atento para responder com competéncia: 0 chamado dos seus pacientes, que pode ser a
qualquer hora, qualquer dia. Atende-se assim a urgéncia do paciente que se acompanha, e continua-se centrado
na pessoa que se conhece. Nestas solicitaces os fitness, que estdo de “plantdo a disténcia’ em sistema de
rodizio classico, acompanham avisita do professor ou monitor aquem o paciente chamou.

Onde estéd 0 médico de familia? Onde est4 0 seu paciente: em casa, no hospital, no consultério. 1sso é o que deve
ser ensinado ao futuro médico de familia: estar, sempre, junto ao seu paciente. Ser, de fato, 0 médico pessoal

dele. Com o médico de familia, ndo existem pacientes “0rf@os’ em hospitais, asilos, ou qualquer outra
instituicéo de salide.

“Retreats’, termo inglés que significa “retiro”. Sao reunides periddicas —duas ou trés vezes por ano- que 0s
professores de Medicina de Familia de vérios lugares do mundo (por exemplo, muitos dos que estéo vinculados
a0 STFM) realizam parareflexdo, avaliagdo e plangjamento. No caso dos fitness, assistem os “ Retreats’ que sdo
realizados com a Diretoriada SOBRAMFA, os Professores do Programa, os M édicos Colaboradores Preceptores
e o Staff Administrativo, onde se debatem as prioridades da I nstitui¢éo para o proximo ano aém de reforcar os
valores, missdo e visao da SOBRAMFA. O fitness tem a oportunidade de aprender a construir o préprio rumo da
Sociedade Cientificada qual faz parte, potencializando ja como fitness seus deveres e obrigacoes.

Vantagem ou Limitac&o?

O Programa Fitness, como qualquer outro Programa de Formacdo Continuada sob Supervisdo, deve ter como
aprendizado prético as atividades regulares de um médico de familia; aquilo que o médico que atua como
modelo faz de fato, se congtitui em objetivo educaciona. Se o médico de familia cuida de idosos ou faz
pequenos procedimentos € neste contexto que o fithess vai aprender. Se o professor ndo faz partos o aprendiz
nao aprenderd como fazer. Poderia se pensar que deste modo - talvez dependente demais do model o-professor -
0 gprendiz deixaré de aprender algumas habilidades clinicas que estes médicos ndo praticam e vai se hipertrofiar
em outras mais usuais, comprometendo assim sua formacdo. Mas, iguamente se podera pensar que o fitness
aprende, de fato, 0 que precisa para atender aquela comunidade onde esté inserido. Se 0 médico-professor atua,
serve e cuida de uma comunidade, e possui as habilidades paratal, é de se esperar que quem com ele aprende
possa substitui-lo porque possui as mesmas competéncias. Em outras palavras. 0 que um médico precisa saber é

0 gue necessita para cuidar bem dos seus pacientes. A multiddo de conhecimentos tedricos, completamente
indteis, nos quais o médico investiu tanto tempo, nos deveria fazer pensar numa maior praticidade no estudo,
aspecto que o Programa Fitness também prioriza.

Vale a pena, como ponto de reflexdo, perguntar-nos se de fato nos aperfeigcoamos naquilo para o qual nossos
pacientes nos requisitam? Somos, de verdade, 0 que 0s nossos pacientes esperam de nos? Estas perguntas, um
pouco incomodas, podem ser respondidas com uma afirmacdo sincera e direta: Se tivermos os valores da
medicina de familia enrai zados seremos capazes de aprender habilidades clinicas especificas em toda nossa vida
profissional de acordo com as necessidades que nossos pacientes tenham. E teremos disposi¢éo paratal, porque a
teremos para servir.

Esse é objetivo que se deve ter em mente: servigo eficaz ao paciente, preparar-se como meédicos para ser (teis,
estar disposto a aprender sempre, para servir melhor. Essa competéncia e maturidade, que se deve esperar de um
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médico de familia, € a que o Programa Fitness faz questdo de imprimir nos seus aprendizes desde o primeiro
momento Criar responsabilidades € muito mais eficaz do que estabelecer um detalhamento indtil de regras
centralizadas e regulamentacdo do ndimero e tipo de procedimento, como se faz ordinariamente para outros
programas de Residéncia Médica, e que por vezes amputa a capacidade de criacdo dos professores. Aplicar isso
a Medicina de Familia, e querer definir o Médico de Familia pelo que faz, e ndo pelo modo como o faz - pelo
estilo Unico e peculiar, centrado na pessoa, 0 médico pessod. Seria encolher a especiaidade a um conjunto de
procedimentos e apresentar uma visdo deformada e desestimulante da Medicina de Familia. Um médico de
familia fard o que os seus pacientes lhe solicitem, se preparara para isso, mas conservara sempre o estilo Unico,
caracteristico do médico de pessoas.

A SOBRAMFA tem consciéncia de que o programa FITNESS capacita os médicos para serem criativos,
construir sua identidade e se adaptar de acordo com a situacdo®, preparando-os como futuros professores e
lideres da Medicina de Familia no Brasi|?%,
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SOBRAMFA — Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
Avaliacdo do FITNESS

Fitness:

Professor:

Data:

Partel. Comentérios do Professor:

Partell. Avaliagdo em Areas Especificas
Por favor, assinale os itens que melhor descrevem o desempenho do residente no final do estégio.

Excelente
10 ptscada

O Histérialdgica, correta
e bem focada

O Exame fisico compl eto,
correto direcionado
para os problemas do
paciente.

Area 2. Cuidado
O Apresentagdo do caso
clinicoinclui o
entendimento da
doencaeas
circunstancias do
paciente

O A estratégia do manejo
do paciente é dado
espontaneamente, bem
construidae
individualizada

Razoéavel
8ptscada

O Historia é usual mente
|6gica, correta, bem
focada.

0O Examefisico é
usua mente completo e
corretamente feito

ao paciente

O Apresentagdo do caso
feitade formacorreta

O A estratégia do manejo
do paciente éfeita
espontaneamente sem
individualizagdo ou uso
deevidéncia

Regular
6 pts cada

O Histériaé
freglientemente
incompl eta, superficial
e ndo direcionada aos
problemas do paciente.

0 Examefisico
freqlientemente
incompleto, ndo
direcionado.

0 Apresentacéo com
pouca organizagao

O Solucbes/ planejamento

n&o séo oferecidos

espontaneamente apenas
guando solicitados

Por favor, escreva seus comentérios sobre o desenpenho do residente.

Ruim
0 ptscada

O Histéria é pobremente
organizada com perda
de elementos
essenciais

00 Examefisico é
incompleto, eignoraa
privacidade do
paciente e seu
conforto.

O Apresentagdo do caso
sem entendimento do
mesmo

O Faltade habilidade
para propor
solucBes/planejamento

NETo]
possivel
avaliar

Area 1. Observacao direta das habilidades




O Uso de umalinguagem
verbal e ndo verbal
apropriadaparaa
cultura do paciente

O Solicitaum feedback
do staff eda
preceptoria

0 Conhecimento acima
damédiade
fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento
e prevencao dentro do
seu nivel de formagéo.

ONenhumafahano
conhecimento basico.
Aplicagdo constante da
medicina baseada em
evidéncia

" Area 6. Conduta Clin

O Integra bem os
conhecimentos médicos,
os dados clinicos, os
custos, riscos e beneficios.
Identifica com clareza as
limitacdes do
conhecimento

Area 3. Habilidades de Comunicacéo inter pessoal

O Tentausar linguagem
apropriada

O Aceitafeedback,
porém
nao solicita

Area 4. Conhecimento Médico

O Conhecimento de
fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento
e prevencao adequados
ao nivel deformagéo.

O Sem grandes deficits de
conhecimento.
Ocasional mente utiliza
medicina baseada em
evidéncias

ica

O Integra bem os
conhecimentos
médicos, os dados
clinicos, os custos,
riscos e beneficios com
ajuda. Compreende
suas limitagbes

O Freglientemente usa
linguagem técnica
mesmo sendo corrigido

0 Né&o aceitabem
feedback construtivo

0 Conhecimento de
fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento
e prevencao
inadequados ao nivel
de formag&o.

O Grandes deficits de
conhecimento. Falha
ao utilizar medicina
baseada em evidéncias

O Frequentemente falha
ao tentar correlacionar
dadosclinicos e
conhecimento médico.
Alguma compreensao
de suas limitagdes.

0 Regularmente é rude
com 0s pacientes e
com outrosindividuos
daequipe. Trataos
pacientes de

formadiferente
dependendo do sexo,
idade, posicéo.

O Torna-se defensivo ao
receber feedback

O Conhecimento de
fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento
e prevencgao
inadequados ao nivel
de formagéo e que ndo
apresenta evolugdo ao
longo do tempo.

0 Grandes deficits de
conhecimento e que
n&o apresenta evolugédo
ao longo do tempo.

Nenhum esforgo em

utilizar medicina baseada

em evidéncias

00 Né&o consegue
correlacionar dados
clinicos e conhecimento
clinicos. Ndo aceita suas
limitagBes de
conhecimento ou
habilidades.

| —

Horas de contato com o residente: 0 0-8 hs 0 9-20 hs

NUmero de semanas com o

Nome do professor:

residente:

021 oumais hs
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Avaliacdo do Profissionalismo

Atingiu N&o atingiu as

L. . expectativas expectativas
Componentes do profissionalisno (1 ponto cada)
1. Honestidade/ integridade ? f)
Verdadeiro com os pacientes, seus pares e no trabalho ‘ ‘
2. Responsabilidade ,) p)
Pode ser designado parafungoes e tarefas. Corresponde as . ‘
expectativas . Admite seus proprios erros
3. Respeito aos outros t) r)
Trata as pessoas com respeito e dignidade, respeitando sua . ‘
individualidade sem discriminag&o. Manifesta preocupagéo com
relacéo ao bem estar dos seus pares.
4, Empatia r) r)
Escuta atentamente e responde com empatia as preocupagdes do ‘ [
paciente e suafamilia promovendo alivio dador , conforto e
diminuicdo da ansiedade
5. Aperfeicoamento ? f)
Regular contribui¢do no cuidado do paciente através de ‘ ‘
atualizacdo profissional naliteratura, aprendendo com seus
proprios erros, buscando exceléncia através da reflexdo e aceitando
criticas dos outros
6. Auto conhecimento ,) 7
Reconhecer a necessidade de ser guiado e supervisionado quando . .
exposto a uma nova responsabilidade concreta
7. Comunicacgao/Colabor agdo ? ,?
Trabalha em cooperagdo com a equipe e é eficaz na comunicacdo . .
paraatingir o melhor cuidado ao paciente e os objetivos
educacionais propostos
8 Altruismo ? f)
Busca a melhor solugdo para os seus pacientes colocando os . .

interesses deles em primeiro ligar

9. Participacéo em atividades de aprendizado

10. Pontualidade
Pontualidade nas atividades propostas

N )
N N

Total de pontos (Possiveis 10)=
95



