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RESUMO
Nos tiltimos anos, tanto a educagdo como a pritica médicas tém sido amplamente discutidas e tém
experimentado moditicagoes que incorporam novas propostas de modelos para a formagio do prof
sional médico generalista, humanizado e com forte vinculagio ética a populagio e realidade naciona
Este trabalho apresenta alguns aspectos das diretrizes bisicas dos Curticulos Nacionais do Curso
Graduagao em Medicina no Brasil, do Programa de Satde da Familia do Ministério da Satide e

procura integrar as atuais propostas, utilizando como espago de treinamento e formagio dos alunos ¢
Medicina a mais nova estratégia de atuagio em Satde Piblica vigente no pais.

ABSTRACT
In recent years both medical education and medical practice have been widely debated, and chang
have been tested that have incorporated new models for the training of general practitioners with
humanitarian focus and a strong ethical link to the national population and reality. This article pr
sents key aspects in the basic guidelines of National Curricula for Medical Fducation in Brazil, th
Ministry of Health’s Family Health Program, and the internship at the Ribeirdo Preto School @
Medicine, University of Sio Faulo. The authors report on a teaching experience included in th
school’s new curriculum which seeks to integrate the current proposals using the most recent nes
public health strategy in the country as the space for training medical students. :

*Trabalho desenvolvido com o apoio da Fundagio de Amparo ao Ensino, Pesquisa ¢ Assisténcia (Faepa), do Hospital das Clinicas da Faculdade
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo,
"Professor Doutor do Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paul
*Professor Associado do Departamento de Puericultura ¢ Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio Pawlo.
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INTRODUCAO

O processo de discussao sobre Educagio Médica no Bra-
il, que recebeu influéncia de inicio européia e mais recente-
mente norte-americana ao longo dos tltimos cinqiienta anos,
em despertado interesse crescente entre os educadores mé-
dicos e em grande nimero de pesquisadores, visto que as
wvas realidades bioéticas, com o acelerado desenvolvimento
1 ciéncia e constantes mudangas no panorama econdmico-
social em todo o mundo, em particular em nosso pais, se fa-
sentir na progressiva demanda por servigos e préticas de
satide.

Professores, sociélogos, psic6logos e pedagogos, entre
outros, somam-se num grande grupo de profissionais inte-
ressados em compreender mais sobre 0 ensino e o aprendiza-
dono campo da Medicina, cujo conhecimento avanga pari passu
‘como desenvolvimento cientifico e tecnolégico verificado em
dreas especializadas, como Imunologia, Genética e Bioquimi-
€a, principalmente,

O processo educativo a que estd submetido o estudante
'de Medicina, numa primeira fase, e o médico, ao longo de
toda a sua vida, tem motivado intimeros estudos, questiona-
‘mentos e pesquisas em todo 0 mundo, no sentido de buscar
‘Mais racionalidade, eficiéncia e segurancga para a pritica mé-
{ﬂica'u, além de universalidade e exigéncias éticas e huma-
| Nisticas. Segundo Troncon?, o curso de graduagdo em Medici-
- na deve constituir o ambiente ideal para que ocorra o desen-
‘Volvimento e a maturagdo de caracteristicas pessoais positi-
- Vas, de atitudes e de valores humanisticos adequados a uma
 profissio que lida com a pessoa humana e seus problemas, e
 que se relaciona diretamente com o universo que a cerca.

' AFORMACAO DO MEDICO

Embora procure atender a algumas especificidades de
cada regido, cultura e comunidade, a formagao do médico se-
‘Bue determinados parametros universalmente estabelecidos
‘€ aceitos hd muito tempo.

Em nosso pais, o Ministério da Educagdo e Cultura, em
2001, definiu, em suas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagio em Medicina, que o perfil de um profis-
‘Sional médico formando deve abranger “a formagéo genera-

lista, humanista, critica e reflexiva, capacitando-o a atuar,
Pautado em principios éticos, no processo satide-doenga em
Seus diferentes niveis de atengdo, com a¢des de promogao,
Prevencio, recuperagio e reabilitagio a satide, na perspectiva
de integralidade social e compromisso com a cidadania, como
Promotor da saide integral do ser humano™®. Desse modo,
entre as vérias etapas de aprendizado e treinamento para de-
senvolver suas habilidades e competéncias, encontra-se o alu-

fﬁ

O Internato do Curso de Medicina e o Pro grama de Saiide da Familia

no obrigatoriamente inserido sobretudo nos niveis primario
e secunddrio de atendimento, desenvolvendo agoes de pro-
mogdo, prevengdo, tratamento e recuperacio da satde, seja
no dmbito individual, seja em nivel coletivo.

Segundo Kira e Martins®, a formagio de um profissional
médico mais completo deve incorporar ao ensino as tendén-
cias da Medicina Contemporinea, como o treinamento em
ambulatérios, a participacio efetiva do paciente nas decisdes
sobre os procedimentos realizados, a aborda gem multiprofis-
sional do tratamento, além da valorizagio dos aspectos epi-
demiolégicos, sociais, psicolégicos e culturais nas doencas e
nos doentes. A formagio passa a valorizar mais as questdes
sociais, econdmicas e culturais da populagio’. Assim, desta-
ca-se 0 ensino voltado aos aspectos da satide comunitdria,
COmo a prevengao primdria, secundaria e terciiria das doen-
Gas, diretamente relacionadas a realidade social da comuni-
dade que tem seus principais problemas identificados e abor-
dados. Isto tende a fortalecer a relagao médico-paciente, apro-
ximando ainda mais a universidade, através de seu corpo
docente e de seus formandos, da populagio®. Na estrutura
curricular de um curso de Medicina, podemos destacar o cha-
mado ciclo de internato como o periodo em que o aluno se
submeterd a um treinamento continuo e intensivo em servigo,
supervisionado por docentes, configurando o denominado
aprendizado em servico’.

A MEDICINA DE FAMILIA E O PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA

A Medicina de Familia, como entendida hoje, teve origem
hd cerca de meio século, nos Estados Unidos, em contraposi-
Gdo principalmente as tendéncias de crescente complexidade
tecnoldgica envolvida no atendimento méd ico, superespeciali-
zagao, hospitalizagiao e demanda por servigos muito diferenci-
ados, de alto custo e pouco acessiveis a grande parte das pesso-
as’, atrofiando e deixando em segundo plano a tradicional exis-
téncia do médico generalista, que atende a toda a familia.

No Brasil, através do Programa de Satide da Familia (PSF),
foi implantada a partir de 1994, com a proposta de modificar
e expandir o acesso da populacio aos servigos de satde, tor-
nando-se a porta de entrada do sistema vigente até entdo. Atu-
almente, o PSF conta com 10.788 equipes, que atuam em 4.266
cidades e cobrem cerca de 36 milhdes de habitantes, além de
proporcionar um novo mercado de trabalho aos formados,
recém-formados e médicos generalistas, embora ainda sintaa
falta de profissionais com perfil adequado, com boa formagio
geral, que possam atuar em equipes multiprofissionais e que

sejam capazes de lidar com questoes individuais e de saide
coletiva'",
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Com a crescente expansio do Programa de Satide da Fami-
lia— cuja estratégia pressupde tornar-se a porta de entrada para
o sistema de satide vigente no pais, incorporando-se as praticas
de saide de muitas comunidades e procurando modificar o
modelo assistencial existente —, é necessrio que também as es-
colas médicas estejam cientes dessa tendéncia, incorporando
modificagdes em seus curriculos, para formar profissionais bem
preparados e com perfil adequado a essa nova realidade. Atenta
a essas mudangas observadas no ambito da Satde Publica brasi-
leira, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universida-
de de Sao Paulo (FMRPUSP), que hd muitos anos atua junto a
comunidade através de seu Centro de Satide Escola do bairro do
Sumarezinho, em Ribeirdo Preto (SP), criou, nessa drea geografi-
ca, quatro Niicleos de Satide da Familia, com o objetivo de im-
plantar esse Programa junto a comunidade, ampliando ainda
mais seus espagos para ensino, assisténcia e pesquisa.

A FMRPUSP E O SEU FORMANDO

Desde que iniciou suas atividades em 1952, a FMRPUSP
passou por diferentes momentos evolutivos em sua estrutura
académica, até adotar, em 1993, uma nova estrutura curricu-
lar, ficando seu curso subdividido em trés fases — basica, cli-
nica e internato —, cada uma com dois anos de duragao, inte-
grando e redirecionando disciplinas no sentido de melhor
contribuir para a formagao ética e humanista do médico, co-
locando-o mais préximo da realidade social do pais".

Dentre os varios objetivos do Curso de Ciéncias Médicas
da FMRPUSP, podemos ressaltar: a percepgdo do paciente
como uma unidade fisica, mental e social; reconhecimento da
satide como estado de bem-estar fisico, psiquico e social de-
pendente de condigdes ambientais favordveis; contribuigdo
para a promogao da satide, prevengao de doengas e reabilita-
¢do dos incapacitados, levando em conta as condigdes socioe-
condmicas e culturais da comunidade; reconhecimento da
posigdao que o médico ocupara no sistema de satde do pais; e
a avaliagdo, com senso critico, de como esse sistema atua na
solugdo dos problemas de satide da populagio brasileira®,
através do contato precoce, jd no seu primeiro ano, do aluno
com a realidade do sistema de satde e o paciente, na discipli-
na de Iniciagdo a Saude. Nesse contexto, o internato do Curso
de Ciéncias Médicas inclui, no calendéario académico do 5°
ano, atividades integradas nas areas de Ginecologia e Obste-
tricia, Clinica Médica, Puericultura e Pediatria, Cirurgia, Es-
tagio Integrado em Centros de Satide e Estigios Optativos.

O ESTAGIO INTEGRADO EM CENTROS DE SAUDE

E um dos estdgios obrigatérios do Internato do 5° ano,
com um total de 14 créditos e 240 horas de carga hordria.

O Internato do Curso de Medicina e o Programa de Saude da Famil 1

Seus objetivos principais sdo: propiciar ao aluno contato com
as atividades coletivas no cotidiano de um servigo de Assis-
téncia Primdria a Satde; aproximar as atividades de ensing
médico da comunidade, de forma que o aluno adquira uma
visdo mais completa da satide; estender as atividades as-
sistenciais as familias, buscando ampliar o espago de atua-
¢do médica aos nucleos familiares; capacitar o aluno na rea-
lizagdo de alguns procedimentos de assisténcia primdria nas
grandes especialidades; familiarizar o aluno com os servi-
gos de Saude Publica, buscando integrar as agoes médicas
individuais e curativas com aquelas de vigilincia em satde
e coletivas.

Com a implantagio do Programa de Satde da Familia
na area basica do Centro de Satde Escola do Sumarezinho
e a criagdo dos Niicleos de Satide da Familia, abriu-se um
importante espago para que diversas atividades desse es-
tagio do internato fossem ali desenvolvidas. Os alunos, sub-
divididos em grupos de cinco, integram-se as equipes fixas
e ficam sediados em cada um dos Nucleos, que lhes ser-
vem de base e direcionam todas as suas atividades tedricas
e prdticas durante as oito semanas de estigio. Como mem-
bro dessa equipe, o aluno realiza atividades com cada um
de seus integrantes, sendo por eles assessorado e supervi-
sionado, como forma de aprendizado e treinamento em to-
das as atividades desenvolvidas pelo Niicleo, principalmen-
te as que dizem respeito mais diretamente ao médico, prio-
rizando os aspectos de promogéo de satde e prevengdo de
doengas.

As atividades desenvolvidas pelo aluno durante o esta-
gio sdo divididas em:

a) Nucleo de Satide da Familia — este nicleo participa
com agoes em nivel primdrio, constituindo a porta de
entrada do paciente para o sistema de satde vigente,
articulado com os outros niveis de atengio regionais
e municipais. Faz parte do trabalho do aluno o aco-
lhimento dos pacientes e familiares; atendimento
médico supervisionado por docente e/ou médico as-
sistente; visitas domicilidrias; cadastramento de fa-
milias; participagdo em reunides e na atuagio de gru-
pos multiprofissionais; prdticas de vigilancia epide-
mioldgica; aulas, semindrios e grupos de discussao
de casos clinicos; atividades culturais e recreativas
com grupos de pacientes, como cinema, praticas des-
portivas e leitura; e participagdo em projetos de pes-
quisa;

b) Centro de Saude Escola — funciona como unidade de
atendimento em nivel secunddrio regional, servindo
de referéncia aos Nucleos de sua drea e integrada com
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o nivel tercidrio, representado pelo Hospital das Clini-

cas da FMRPUSP e pela rede hospitalar da cidade. Nele,

oaluno participa do atendimento médico clinico e pro-
cedimentos de cirurgia ambulatorial, no Ambulatério

Geral, supervisionado por docentes e/ou médicos as-

sistentes; curativos e coleta de material para exames,

supervisionado por enfermeiros; sala de vacinagio;
servigo de radiologia; aulas, semindrios e discussio de
casos clinicos;

¢) Creches e escolas ligadas a Secretaria Municipal da
Educagdo — atividades de promogio de satide e pre-
vengdo de doengas através de reunides e palestras com
monitores, professores, pais e alunos;

d) Ridios comunitdrias — participagio em programas
educativos através de entrevistas, palestras e comuni-
cados & populagdo, junto com as equipes médica e de
enfermagem.

CONCLUSOES

O internato do Curso de Medicina na drea de atuagio do
Programa de Satide da Familia, na FMRPUSP, encontra terre-
no fértil para, através das atividades desenvolvidas durante
0 estdgio, contemplar os objetivos gerais da formagao médica
- e os objetivos especificos ligados & formacio em Medicina da
Familia e ao Programa de Satde da Familia. Devidamente
articulada com as outras éreas de atuagio — principalmente
Puericultura e Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, e Medici-
na Social — através de estdgios que proporcionam o treina-
mento bésico nas dreas e a retaguarda aos problemas de mai-
or complexidade, a formagao do médico com perfil generalis-
ta pode ser alcangada, vindo ao encontro das necessidades e
anseios da sociedade.

No entanto, seria preciso superar algumas dificuldades,
a comegar pelo ainda timido envolvimento das dreas de apli-
cagdo em sua necessdria contribuigio para integrar saberes e
praticas, colaborando na solugio dos multiplos problemas de
saude que afetam os membros do nticleo familiar, tanto na
- abordagem clinica individual, freqiientemente curativa, quan-
to na abordagem de satide coletiva, predominantemente edu-
cativa e preventiva. Assim, embora as mudangas no internato
ndo sejam pontuais, pois fazem parte da mudanga global do
~ curriculo médico da FMRPUSP, ainda faltam maiores envol-
~ vimento e integragdo entre as 4reas referidas e um aprofun-

damento da discussdo do programa, apoiada em avaliagdao
 continua de seus objetivos e métodos. Outra dificuldade con-
siste na prépria identidade do Programa de Satide da Fami-
lia, novo e ainda sujeito a discussdes, tanto técnicas quanto
filosoficas e politicas.

O Internato do Curso de Medicina e o Programa de Satide da Familia

Ja € consenso que os alunos do Curso de Medicina devem
ser expostos a esta experiéncia inovadora e a outras de Assis-
téncia Primdria, fora dos muros da FMRPUSP, para, com pos-
tura ética e espirito critico e reflexivo, participarem do pro-
cesso educativo que permeia as relagdes entre os estudantes,
0s profissionais da drea da satide e os usuérios dos servicos
onde eles atuam. Desta forma, serdo aprimorados os servigos
e os Programas, enquanto sio formados profissionais da drea
de satide e cidadaos.

Sem pretender defender qualquer forma de ativismo per
se, mas lembrando que o caminho se aprimora ao caminhar,
quando teoria e prtica sdo dialeticamente cotejadas, levando
a avaliagdes e reformulagdes, e considerando que graves pro-
blemas de satde afligem a maioria da populagio brasileira e
clamam por agGes, é pertinente lembrar o filésofo Herbert
Spencer (1820-1903): “O grande objetivo da Educagio nido é o
saber, mas a agio”.
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