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0 Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto sistema publico e universal que adota a Ateng&o Primaria
a Saude (APS) como coordenadora do cuidado, demanda das universidades brasileiras um novo
modelo de formacgéao profissional. Este artigo busca discutir a formagdo médica em uma instituigdo do
interior da Bahia, tomando como base orientadora a APS e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Medicina. A experiéncia das Praticas de Integragdo Ensino, Servico e Comunidade (Piesc)
retine estudantes, professores, profissionais de salde e usuarios do SUS, integrando os diferentes
olhares sobre o processo saude-doenga-cuidado, no contexto da Satide da Familia. As Piesc integram
conhecimentos de Salde Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade, abrangendo diversos
territorios e sujeitos sociais, no processo de cuidado, colaborando na mudanca da formagao médica
para o SUS.
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Introducgao

O SUS, enquanto sistema publico e universal, demanda das universidades brasileiras
a formacio de profissionais cada vez mais comprometidos com uma perspectiva
humanista e de qualidade, pautada nos principios da integralidade e da equidade e que
se coadunem com as necessidades de satde da populagio e dos servigos, nos diferentes
contextos e com os distintos papéis dos sujeitos que protagonizam a formagio
profissional nesse campo’ e que sigam diretrizes condizentes com as demandas atuais de
regulagio do trabalho e da educagio em satide, bem como para a gestdo de pessoas, no
dmbito publico™.

Esse idedrio, consolidado a partir da Reforma Sanitdria Brasileira e seus movimentos
constitutivos*’, conforma-se como um legado de discussdes em torno das necessidades
de formagio profissional em satide construida contraditoriamente no tltimo século,
principalmente a partir do modelo flexneriano, que privilegiou o cendrio hospitalar e a
formagio especializada.

A formagio médica tradicional se insere nessa perspectiva de valoriza¢io da
especialidade e superespecialidade que sio incorporadas pelo mercado de trabalho
“em distintas modalidades, levando a uma estratificagdo técnica e social do trabalho
médico”™ (p. 124). Assim, observam-se diferentes modalidades de trabalho médico:
“assalariados, autébnomos individuais, organizados em cooperativas de diferentes tipos
e médicos empresirios que atuam como prestadores de servigos, tanto no 4mbito do
SUS como no do setor privado”™ (p. 124).

O trabalho médico ¢ expresso no cotidiano dos servios de satide como constituinte
das relagdes entre os diferentes saberes e préticas, envolvendo outros profissionais
de satide e usudrios, na concepgio do processo saide-doenga e no modo como os
servigos se organizam, para atender as demandas/necessidades da populagio. Além
disso, “o fazer satide estard sempre relacionado as condi¢oes de vida e a suas multiplas
dimensoes: social, bioldgica, ético-politica™ (p. 444).

No tocante 2 APS, pode-se dizer que ¢ um espaco privilegiado de formagio para
os profissionais de satide, de acordo com os pressupostos orientadores do SUS, uma
vez que se caracteriza como porta de entrada preferencial da rede de atengio a satide,
acolhendo os usudrios e familias, buscando estabelecer vinculos e responsabilizagio
pela atengdo, individual e coletiva®. E um nivel de aten¢io e um modelo de gestio que
visa coordenar o cuidado na rede, de modo longitudinal, abrangente e interdisciplinar,
valorizando a pessoa e respeitando seu contexto sociocultural e histérico’.

A formagio e a qualificagdo na APS se associam a busca pela garantia da
universalidade e integralidade do SUS, pois compreende um territdrio adstrito, a partir
do enfoque familiar e comunitdrio, enquanto espago de construgio coletiva, no qual os
diversos sujeitos estdo envolvidos na produgio dos diferentes modos de proporcionar o
cuidado em satide®.

Estudos sobre experiéncias internacionais''?

, realizados em vérios paises, vém
demonstrando que o cuidado realizado na APS produz resultados positivos na
atengdo as necessidades das pessoas, impactando também nos processos de qualifica¢io

profissional. No Brasil, alguns estudos'>'*

que avaliaram a qualidade dos servigos,
por meio de seus atributos e que utilizaram o Instrumento de Avaliagio da Atengdo
Primdria (PCATool), revelam que o fator mais importante de qualidade dos servigos

estd relacionado a uma melhor formagio e qualificagdo de seus profissionais. Nesse
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sentido, ¢ de grande interesse dos gestores admitir profissionais com formagio
adequada para o trabalho nesse nivel de atengio. Contudo, mesmo apds significativas
mudangas epidemioldgicas e avangos nas politicas e praticas de APS no Brasil, nos
ultimos anos, existem obstdculos a sua consolida¢io, tanto sociopoliticos e estruturais
quanto relacionados 4 organizagio do trabalho''*

Além da Medicina, outras profissdes também tém buscado diversificar seus campos
de atuagio, principalmente no que concerne a APS. No entanto, essa discussiao precisa
ser aprofundada, pois, além de uma demanda social, hd uma necessidade real de
readequagio dos curriculos dos cursos de graduagio na drea de Satide'. Os resultados
desse amplo processo académico e social produziram um conjunto de proposi¢des de
mudangas nos curriculos de formagio médica que influenciou as premissas das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)*, instituidas em 2014, e tém orientado a
implantagio de novos cursos de Medicina por meio de mudangas nos Projetos Politicos
Pedagdgicos de instituigdes estabelecidas no cendrio brasileiro.

O presente artigo busca discutir a formagio médica em uma institui¢io do
interior da Bahia, tomando como base orientadora a APS e as DCN para os cursos
de Medicina. Contextualiza-se a experiéncia das Piesc, explicitando a dindmica das
relages entre os estudantes, professores, profissionais de satide e usudrios do SUS
envolvidos com o processo mutuo de aprendizagem, em um mapa conceitual.

Situando o curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de
Santana e os novos desafios para a formagao do médico: um olhar
metodoldgico

Analisar um curso de Medicina no semidrido baiano, sob a forma de estudo de
caso, representa integrar anélises criticas articuladas a extratos teéricos e priticos de
uma proposta de formag¢io médica, na linha do tempo, garantindo oportunidades
significativas de aprendizagem sobre assuntos e questdes de interesse™. Essa experiéncia
estd centrada na aprendizagem ativa e critica em que o estudante de Medicina tem
o papel de protagonista. Desde os primeiros dias de sua formagio, ¢ estimulado a
pensar, refletir, discutir, analisar e agir sobre as temdticas e os contetidos relacionados
com a realidade sociossanitdria local e na qual estd inserido. Esse ¢ o ponto de partida
necessdrio para a construgao de praticas integrais e coerentes com o SUS.

O trabalho apresenta os desafios iniciais de um grupo de 12 professores médicos,
enfermeiros e cirurgiées—dentistas, mestres e doutores em Satdde Coletiva e Medicina,
mediadores do processo de ensino-aprendizagem, que atuavam como facilitadores da
aprendizagem, de maneira mutua e integrada no planejamento das atividades ensino.
Dessa forma, o curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) foi implantado em 2003 com oferta de trinta vagas anuais, mantidas até o
momento atual (ano de 2018), sendo orientado pelas DCN adotadas pelo Ministério
da Educagio (MEC), em 2001*. O curso tomou como baliza metodologias ativas no
processo de educar-aprender-refletir-cuidar, mais especificamente, a Aprendizagem
Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizagio.

Assim, o Projeto Politico Pedagdgico vislumbra a formagio do futuro médico
engajado nos territdrios sociais, nos quais emergem os problemas e necessidades

locais do SUS, com eixos de visio humanista e aderéncia as politicas de satde, no
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contexto municipal, estadual e nacional. O curso € estruturado em dois momentos.

O ciclo bisico, queé vivenciado nos quatro primeiros anos, organiza-se em tres eixos:
1) Atividade em grupos tutoriais; 2) Habilidades e atitudes clinicas; e 3) Préticas de
integragio ensino, servigo e comunidade. No ciclo profissionalizante, nos dois tultimos
anos do curso, o estudante exerce sua pritica no internato médico, por meio da
realizagdo de atividades clinicas, na forma de estigio supervisionado.

As Piesc apresentam na base do seu aprendizado uma metodologia de ensino ativa,
que influencia positivamente a compreensio e o olhar do educador e educando para
o contexto social, a partir da educagio problematizadora, como parte da vivéncia de
experiéncias significativas que envolvam campos de conhecimento interdisciplinares.
As combinagdes dos diferentes olhares sinalizam para uma perspectiva critica, uma
abertura para o didlogo, tendo como horizonte priticas criativas e inovadoras que
buscam as conexdes entre homem-mundo-sociedade-educagio, entrelagadas®.

A educagio problematizadora orienta-se pelo Arco de Maguerez®, na ideia de
teorizagio/elaboragio de respostas, para um olhar da realidade e dos problemas
analisados, como fios condutores do processo de aprendizagem, articulando o
planejamento dos temas a serem discutidos de forma participativa e dialdgica,
valorizando os diferentes ntcleos de conhecimentos e priticas, pautado no trabalho
em equipe, com reflexdo continua do papel de cada profissional, aderente a ideia de um
trabalho interprofissional®.

A bissola das Piesc nasce do processo de formagio de profissionais de Satude
Coletiva da regido de Feira de Santana, que desenvolveram projetos de planejamento
local, com elaboragio de instrumentos de intervencio eficientes e vidveis, nos
territérios sociais circunvizinhos a universidade. Pode-se dizer que o acimulo de
experiéncias dos cursos de graduagio de Enfermagem e Odontologia forneceram régua
e compasso para o recém-criado curso de Medicina, com a adogio da APS como um
dos eixos balizadores do processo de formagio.

Em sintese, a formagio no curso de Medicina da UEFS busca compreender o
processo satde-doenga-cuidado, a partir de determinantes sociais, culturais, histéricos,
bioldgicos, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos e éticos, atuando nos niveis
individual e coletivo; prestando atengdo em toda a linha da vida, da gestagdo ao
envelhecimento; buscando sempre a integralidade da aten¢do a satide, com ages
de promogio, prevengio, diagndstico, tratamento e reabilitagio; e compreendendo
a Atengio Primdria como eixo norteador do cuidado, em sua dinimica relacional:
estudante, professor, equipe de satde e pessoas que necessitam da atengio.

Resultados e discussao

As Piesc sdo o principal componente curricular do curso de Medicina da UEFS,
situadas no espago social de intervengido da APS. As priticas operadas pelos estudantes
sio mediadas pelos professores e integradas com os profissionais da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), do Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia (Nasf) e membros
da comunidade local. Discutem-se saberes, habilidades, atitudes e valores, articulando
os diferentes olhares sobre os problemas/necessidades demandados pelos diferentes

sujeitos (pessoas, familias e comunidade) e suas relagdes com os profissionais que
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buscam atendé-los, no exercicio cotidiano do cuidado, em suas diferentes facetas e
complexidades.

A diferenga no contexto dessa realidade pode ser denotada pela ideia de coletivo
articulado, nio no sentido de agrupamento de pessoas, mas em um movimento
inventivo de valorizagio das singularidades, sem perder a ideia do todo. Um processo
continuo de desterritorializa¢io, no qual cada pessoa, em sua complexidade e
multiplicidade, busca a cogestdo com produgio de subjetividades®.

As Piesc se propdem a contribuir na formagio médica para APS, desvelando a
complexidade do processo saide-doenga-cuidado, ao longo de toda a linha da vida. O
objetivo ¢ formar um médico que entenda o conceito ampliado de satide e saiba acolher
e estabelecer vinculos de responsabilizagio, na coordenagio das a¢des necessdrias para
melhorar a qualidade de vida das pessoas/familias/comunidades.

O idedrio das Piesc sobre a formagio médica na APS se alinha com as concepgoes
da Academia Europeia de Professores de Medicina Geral e Familiar, que propdem seis
categorias de competéncias nucleares para o ensino de Medicina de Familia: gestdo
em cuidados primdrios, cuidados centrados na pessoa, aptidoes para a resolugio de
problemas especificos, abordagem abrangente, orientagio comunitdria e abordagem
holistica®.

No inicio do curso, em 2003, o planejamento das atividades de ensino-
aprendizagem das Piesc teve como referéncia as DCN publicadas em 2001, cujos
contetidos essenciais para a formagio do médico deveriam abordar o processo satde-
doenga do cidadio, da familia e da comunidade, de forma articulada com a realidade
epidemiolégica e proﬁssional, proporcionando prdticas integrais. Desse modo, o
curso propicia interagio ativa do aluno com usudrios e profissionais de satde, desde
o inicio de sua formagio, possibilitando-o lidar com problemas reais e assumindo
responsabilidades crescentes, como agente prestador de cuidados e atengio®.

Na trajetdria de novos ciclos incorporados no desenvolvimento das Piesc, os
professores adotaram uma postura de vanguarda e visio critica dos problemas de satde
das pessoas/familias dos territérios trabalhados ao amadurecerem as atividades de
ensino-aprendizagem e formagio, tendo como referéncia as mudangas das diretrizes,
protocolos e das politicas de satide implantadas pelo Ministério da Satde, no 4mbito
da atengio primdria, e considerando as necessidades epidemioldgicas e sociais das
comunidades locais. Assim, foi possivel incorporar novos conhecimentos e préticas
implantados e/ou atualizados pelo SUS e, com isso, ampliar a resolutividade das
agoes desenvolvidas pelas Piesc na ESF, em um processo continuo e dialogado de
reestruturagio curricular.

As Priticas de Integragdo Ensino, Servi¢o e Comunidade sio desenvolvidas em 16
Unidades de Satide da Familia (USF), durante os quatro primeiros anos do curso, com
carga hordria de 150h/ano (4 horas semanais). A turma de trinta alunos ¢ dividida em
quatro grupos e cada um ¢ alocado em uma USF. Dessa forma, ¢ possivel construir
vinculos e assumir responsabilidades com a equipe de satde da familia, com os
profissionais do Nasf e com as pessoas/familias/comunidade.

Nos dois primeiros anos, nas Piesc I ¢ II, o foco central é a construgio do
conhecimento que tem como referéncia a dindmica da comunidade, a partir das
balizas tedrico-conceituais da Satide Coletiva, cuja trajetdria se confunde com a
prépria construgio do SUS, constituindo-se em um campo de saberes e praticas
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sociais, multiprofissional e interdisciplinar. Dessa maneira, o objeto de intervengio é a
satde, no 4mbito dos grupos e classes sociais e suas praticas voltadas para a andlise de
situagdes de saide da populagio, incorporando o conhecimento produzido sobre os
determinantes sociais e biolégicos da satide-doenga, a formulagio de politicas e a gestio
de processos voltados para o controle dos problemas?.

No terceiro e quarto anos, nas Piesc III e IV, o foco do aprendizado sio as pessoas/
familias, a partir do olhar da Medicina Geral de Familia e Comunidade, especialidade
médica que privilegia a APS, sendo considerada estratégica na conformagio dos
sistemas de saide. O médico de familia deve ser responsivel pelo primeiro contato,
cuidar de forma longitudinal, integral e coordenada da sadde de uma pessoa,
considerando seu contexto familiar e comunitdrio®.

O processo de aprender fazendo, refletindo e ressignificando possibilitou desenhar
um mapa conceitual (figura 1), com defini¢io de objetivos, atividades tedricas e priticas
e produtos finais.

Nas atividades tedricas, os debates sio problematizados a partir de uma questio-
guia e alinhados as politicas, protocolos e diretrizes do SUS. As capacitagdes e oficinas
sio desenvolvidas por professores com diferentes formagoes (Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Sociologia) e profissionais da rede SUS, com expertises sobre os temas
geradores.

As atividades priticas sio mediadas pelos professores e acompanhadas pelos
proﬁssionais da ESF e Nasf, propiciando interlocugio e integra¢do com as pessoas/
familias/comunidade dos territdrios. Todas as atividades, individuais ou coletivas, sio
discutidas e pactuadas com todos os sujeitos envolvidos no processo de cuidado.

No fim de cada ano letivo, os professores revisitam os componentes do mapa
conceitual e/ou as atividades realizadas, a partir das fichas de avaliagio respondidas
pelos estudantes, das necessidades dos servigos de satide e dos problemas/agravos/riscos
de satde das pessoas/familias/comunidade, tornando a ferramenta do planejamento
pedagdgico e da avaliagio das Piesc dinimica e contextualizada.

Dessa forma, as figuras da episteme evocadas nos diagramas apresentados no mapa
conceitual tém sistemas postulados nos campos tedricos/praticos e nas racionalidades
da dimensio social e politica de organizagio da satide, no SUS e da formagio médica
brasileira®. Constitui-se em um mosaico de aprendizagens, antes e durante o processo
de vivéncia, presente na sociedade, na promogio da satde e no cuidado de pessoas/
familias em territdrios sociais de intercimbios da realidade histérica, social e dialética
postulado e defendido por Santos (2004)'.

Uma questio que merece discussio refere-se a criagio do Programa Mais Médicos
(PMM), em 2013, que tem a finalidade de fortalecer e ampliar a formagio de
médicos para o SUS, com o propésito de diminuir a caréncia de médicos no pafs;
fortalecer a atengio bdsica em satde; aprimorar a formagio médica; ampliar a inser¢io
do graduando nas unidades de satide do SUS; e fortalecer a politica de educagio
permanente com a integragdo ensino-servigo®.

As agdes do PMM, na graduagio em Medicina, estdo direcionadas para o aumento
da oferta de vagas, com o estabelecimento de critérios, para a abertura de novos cursos;
e novos parimetros para as DCN, redefinindo o perfil do médico a ser formado e
fortalecendo o SUS, como cendrio prioritdrio para formagio profissional e com énfase

na atengio primdria a sadde e urgéncia/emergéncia®.
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Figura 1. Mapa conceitual da construgdo do conhecimento nas praticas de integracéo
ensino, servico e comunidade do curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de

Santana, Bahia, Brasil

Por conseguinte, as novas DCN de 2014 estabelecem a necessidade de articulagio

entre conhecimentos, habilidades e atitudes, em trés dreas especificas: atengio, gestio
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e educa¢io em sadde. O futuro médico deve considerar na Atengdo a Satde “as
dimensoes da diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagio
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética”®(p. 2). A Gestdo em
Saude intenciona “compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de satde
e participar de agdes de gerenciamento e administragiao™® (p. 3). Jd a Educagdo em
Satide busca comprometer-se com a “formagio inicial, continuada e em servi¢o, com
autonomia intelectual e compromisso social”™® (p. 4).

O mapa conceitual das Piesc revela que as atividades pedagdgicas tedricas e praticas
contemplam as diretrizes do MEC'™?* ¢ estdo em consonincia com as politicas de
saide adotadas pelo Ministério da Sadde. Ao inserir o estudante, desde o primeiro ano
do curso, no cotidiano de uma USF, dialogando com os profissionais de satide, com
lideres comunitdrios e usudrios do sistema de satide, é estabelecida uma nova forma de
protagonismo no processo de aprender, cuidar e produzir conhecimento®.

No primeiro ano do curso, nas Piesc I, buscamos desenvolver competéncias
relativas a0 compromisso social do médico; formagio de valores ético-humanisticos;
conhecimento da realidade do territério da USF, identificando os problemas/
agravos/riscos e priticas de satde existentes; e elaboragio de planos de intervengio
que sio discutidos e pactuados com a equipe de Satide da Familia e os membros da
comunidade. Dessa forma, converge-se com o artigo 14 das DCN, segundo o qual
a investigagio de problemas de Satide Coletiva “comporta o desempenho de andlise
das necessidades de satide de grupos de pessoas e as condigdes de vida e de satde
de comunidades, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia das condigoes de satde™ (p. 9).

Nas Piesc II, os alunos desenvolvem competéncias relativas ao planejamento local,
com operacionalizagio de a¢bes e instrumentos de intervengio adequados e vidveis a
realidade, conjuntamente com a comunidade e a equipe da USF e do Nasf, tendo como
estratégias reunides/oficinas comunitdrias e rodas de conversa; espagos de conflitos;

e consensos interprofissionais. Essas atividades contemplam o artigo 15 das DCN,

que aborda a participagio do educando na discussio e construgio de projetos de
intervengdo em grupos sociais, considerando sempre a autonomia e aspectos culturais,
com estimulo 4 inser¢io de agbes de promogio e educagio em satde, em todos os niveis
de atengio, com énfase na aten¢io primdria'®.

As vivéncias das Piesc I e II sedimentam o conhecimento no campo da Satude
Coletiva, com base nas a¢des do planejamento estratégico, quando, a partir do
diagnéstico situacional, os diversos sujeitos sociais (estudantes, professores, equipe
de satide, usudrios e comunidade) constroem as virias explicagdes para a realidade
do territério social e negociam solugdes vidveis de serem realizadas, monitoradas e
avaliadas®.

As atividades das Piesc III e IV sio voltadas para as familias/pessoas, a partir da
elaboragio, discussio, pactuagio e execugio de Projetos Terapéuticos Familiares
(PTF), com a realizagio de agbes integrais (individuais e coletivas) de promogio da
satde; identificagdo de riscos e vulnerabilidades; prevengio de doengas e agravos;
diagndstico; tratamento; e manutengio da saide na USF (consultas médicas), no
domicilio (atividades educativas) e em servigos de referéncia (acompanhamento de
procedimentos clinicos, sociais e de imagem), de modo articulado com a rede de

atengdo a sadde.
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A utilizagdo dos PTF refor¢a a pritica evocada no artigo S das DCN:

[...] buscando o cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade, énfase
no trabalho interprofissional, com o desenvolvimento de relagio horizontal,
compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado,
familia e comunidade, a compreensio destes sobre o adoecer, a identificagio de
objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de satide e usudrios no

cuidado™. (p. 3)

O PTF constitui-se como instrumento de operacionalizagio da gestio do cuidado,
buscando o provimento e/ou a disponibilizagio das tecnologias de satde, de acordo
com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida*. E
um movimento de coprodugio e cogestio do processo terapéutico de pessoas/familias
que funciona como um dispositivo de integragio e organiza¢io das equipes de saide®.
Sua utilizagio no cotidiano das Piesc concretiza o cuidado compartilhado entre
estudantes, professores, equipe de satide e pessoas/familias e permite a construgio de
competéncias e habilidades essenciais para o médico atuar na APS e na ESF.

Além de estar em sintonia com as DCN e Politicas Publicas de Satde, o mapa
conceitual das Piesc encontra-se em consonincia com as diretrizes para o ensino da
APS na graduagio em Medicina propostas pela Associagio Brasileira de Educagio
Médica (Abem) e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC)>.

As referidas diretrizes estabelecem trés dimensdes de conhecimento para o ensino
em APS. Na abordagem individual, o aluno deve “conhecer e utilizar a abordagem
clinica centrada na pessoa integral, complexa, interdisciplinar, longitudinal e resolutiva,
baseado em evidéncias cientificas, mas singularizando o processo de cuidado™ (p.
144-145). Na abordagem familiar, deve lidar com as distintas fases do ciclo de vida;
reconhecer a estrutura e a dinimica familiar; utilizar instrumentos do diagndstico
familiar; e identificar a influéncia das relages intrafamiliares no processo de satde-
doenga-cuidado®. Na abordagem comunitdria, deve conhecer e trabalhar com
instrumentos de diagnéstico de saide da comunidade; identificar a organizagio da
sociedade/comunidade e de seus determinantes sociais no processo saide/doenga;
identificar e respeitar a diversidade cultural; compreender que o territério é dindmico;
desenvolver agdes de vigilincia em satide; e participar de atividades de educagio
popular em satide®.

A experiéncia das Piesc nos altimos 15 anos consistiu em participagio dialégica
e articulada as necessidades das comunidades e do processo de formagio médica.

No entanto, as dificuldades e tensionamentos estavam presentes, principalmente na
compreensio pelos alunos sobre a importincia do SUS e da APS para a sua formagio;
na articulagdo do processo de trabalho entre Piesc, ESF e Nasf; na pactuagio e
operacionaliza¢io das atividades dos PTF agregando os diferentes olhares sobre os
problemas priorizados e na adesio das pessoas/familias a um novo processo de cuidado
baseado em um modelo de cogestio.

Esses entraves exigiram dos diferentes sujeitos negociages e avaliagdes continuas,
que s6 foram possiveis por conta do trabalho longitudinal e interprofissional® das
Piesc, que propiciou a construgio de vinculos, com gestio e responsabilizagio pelo
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cuidado, elementos necessdrios a formagﬁo médica na APS e coerentes com os preceitos

do “aprender fazendo™*..

Consideracgoes finais

As Piesc buscam contribuir para a formag¢io de um médico voltado as necessidades
do SUS, compreendendo, como aponta Almeida Filho*, ser indispensavel os sentidos
da interdisciplinaridade da docéncia e dos campos teéricos e priticos na produgio do
conhecimento sobre um problema concreto e complexo.

O exercicio da préitica médica nas Piesc contempla a Satdde Coletiva e a Medicina
Geral de Familia e Comunidade, tendo como baliza 0 mapa conceitual (figura 1), e
segue as proposi¢oes das DCN (2001 e 2014) e as orientagoes do SUS. Constitui-se,
portanto, o relato da experiéncia vivida, que aborda o desenvolvimento da formagio
médica e demarca as praticas com as comunidades, familias e pessoas na dimensio das
vulnerabilidades e do cuidado, em parceria com a ESF e as redes de atengio 4 satde, no
Ambito local.

A vinculagio das atividades de ensino-aprendizagem a realidade de satde e as
préticas do trabalho em equipe, marcadas pela reflexdo do que fazer e como fazer de
forma compartilhada, apontam para a responsabilizagio do cuidado, importante
pressuposto da formagio em satde, em particular, do médico, na APS. Nesses
cendrios, a articulagio da universidade aos servicos de satide frente as necessidades e aos
problemas da comunidade/familias/pessoas ¢ um grande desafio.

O trabalho das Piesc apresenta uma agenda de novas perspectivas e potencialidades
embasada no fortalecimento do vinculo com os profissionais da ESF/Nasf e ampliagio
do trabalho interdisciplinar. Constata-se que as demandas dos PTF necessitam de
continuidade, como parte da rede dos servi¢os de satide, para garantir a resolubilidade
das agbes pensadas, planejadas e executadas. De certo modo, o desenvolvimento de
projetos terapéuticos compartilhados depende do grau de responsabilizagio dos
sujeitos envolvidos na gestdo e no ato do cuidado. Significa formar profissionais de
satde, e, em especial, médicos, que incorporem novos modos de se fazer satde, abrindo
possibilidades de encontros criativos, para problematizar e refletir continuamente os
processos de produgio do pensar e fazer saude.

As diretrizes curriculares dos cursos de Medicina de 2014 ampliaram a discussio
politico-pedagdgica sobre a formagio médica, alcangando todo o territério nacional
e compelindo todos os cursos de graduagio em Medicina a rediscutirem suas bases
curriculares. Isso sinaliza a importincia da APS como coordenadora do cuidado no
SUS, pois exige novos arranjos institucionais e a ampliagéo das estratégias que possam
formar profissionais de satide comprometidos com priticas integrais, de qualidade e

resolutivas.
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The Brazilian National Health System (SUS) is a public universal system and adopts primary
healthcare as the main coordinator of care. SUS requires that Brazilian universities offer a new
professional education model. This article aims at discussing the medical education provided in

an institution in a city in the Brazilian state of Bahia, taking primary healthcare and the National
Curricular Guidelines as guidance for the Medicine courses. The experience with teaching, service
and community integration practices (Piesc) brings together students, teachers, health professionals
and SUS users, integrating different perspectives to the health-disease-care process under the Family
Health Strategy context. Piesc includes Collective Health and General Family and Community
Medicine knowledge, covering different territories and social agents in the process of care, helping to
change medical education for SUS.
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El Sistema Brasilefio de Salud (SUS), como sistema publico y universal, adopta la Atencién Primaria
de la Salud (APS), como coordinadora del cuidado, demanda de las universidades brasilefias un
nuevo modelo de formacién profesional. El objetivo de este articulo es discutir la formacién médica
en una institucién del interior del Estado de Bahia, tomando como base orientadora la APS y las
Directrices Curriculares Nacionales para los cursos de Medicina. La experiencia de las précticas de
integracidn ensefianza, servicio y comunidad (Piesc) reine a estudiantes, profesores, profesionales
de la salud y usuarios del SUS, integrando las diferentes miradas sobre el proceso salud-enfermedad-
cuidado en el contexto de la Salud de la Familia. Las Piesc incluyen conocimientos de Salud
Colectiva y Medicina General de Familia y Comunidad, comprendiendo diversos territorios y
sujetos sociales en el proceso de cuidado, colaborando con el cambio de la formacién médica para el

SUS.

Palabras clave: Atencién primaria de la salud. Educacién médica. Salud de la familia. Sistema
Brasilefio de Salud.
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