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RESUMO

O ensino médico vem sendo objeto de estudos, pesquisas e formulagdes novas, influenciado por aspectos po-
liticos, diddtico-pedagdgicos, culturais e comunitdrios relacionados as mudangas nos sistemas e servigos de
satide. A educagdo médica tem sofrido profundas criticas quanto a necessidade de diversificar os cendrios de
ensino-aprendizagem para que se construam novos curriculos e sujeitos, possibilitando-lhes a inser¢io num
processo pedagogico reflexivo e dindmico. Constatando a complexidade dessa questio, apontamos diretrizes
necessdrias para avangar com o processo de mudanga da formagdo médica. O estudo foi realizado por meio
do método da revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos com as palavras-chave: “educagio de gradu-
agio em Medicina” e “atengdo primdria a satide” na Biblioteca Virtual em Saiide, procurando-se captar a
totalidade de artigos que abordassem a formagiio médica para o Sistema Unico de Saiide (SUS). Resultaram
desta busca 14 artigos, que constituem a amostra deste trabalho. Para andlise e discussdo dos resultados,
os artigos foram categorizados de acordo com seus objetivos, metodologias, referenciais, resultados, conclu-
soes e recomendagdes, em duas categorias temdticas: formagio profissional no SUS e educagio médica. A
andlise dos artigos sugere efetivar a integragio ensino-aprendizagem da Medicina com os servigos de satide
e a participagio de organizagdes da comunidade. Isto parece constituir um desafio central nessa busca pela
mudanga da formagdo médica que disponibiliza novos recursos para o financiamento de programas e esfor-
cos inovadores, numa abrangéncia que engloba discentes, docentes e servigos de saiide, e que busca novas
estratégias, novas tecnologias pedagégicas e reformulagdes curriculares.

ABSTRACT

Medical education has been a recent area of study, research and new formulations, influenced by political,
pedagogical, cultural and community aspects related to changes in health systems and services. Medical
education has been subjected to profound criticisms about the need to diversify the teaching-learning sce-
narios to build up new curricula and subjects, enabling insertion into a reflective and dynamic learning
process. In view of the complexity of this issue, we indicate the guidelines necessary to progress with the
change process of medical training. The study was conducted using the integrative review method. Searches
for articles were made with the keywords: “undergraduate education in Medicine” and “primary health
care” in the Virtual Health Library, seeking to capture all the articles that address medical training for the
Unified Health System (SUS). This search resulted in 14 articles, which constitute the sample of this study.
For analysis and discussion of the results, the articles were categorized in terms of their objectives, metho-
dologies, references, results, conclusions and recommendations, in two thematic categories: professional
training in the SUS and medical education. Analysis of the articles suggests implementing integration of
medical training with health services and participation of community organizations. This seems to cons-
titute a central challenge in this quest for change in medical training which offers new resources to fund
innovative initiatives and programs, in a scope that encompasses students, teachers and health services, and
that seeks new strategies, new pedagogical technologies and curricular reforms.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui um marco ope-
racional rumo a transformagdo do modelo assistencial brasi-
leiro, num contexto de decisédo politica e institucional de for-
talecimento da Atengao Bésica. Neste sentido, hoje, a Atengdo
Bésica a Satide é concebida como a principal porta de entrada
do sistema de atencao a satde. Estratégias educativas moder-
nas recomendam o treinamento em servico, inserindo o aluno
0 mais precocemente possivel no ambiente profissional real.

Os novos profissionais devem estar capacitados para os
desafios que a pratica exige e preparados para buscar respos-
tas as indagagoes advindas dessa prética.

O curso de graduagdo em Medicina tem como perfil do
formando egresso/profissional: um médico com formacdo
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de satde-doenca
em seus diferentes niveis de aten¢do, com a¢des de promogao,
prevencao, recuperagdo e reabilitagdo a satide, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilida-
de social e compromisso com a cidadania, como promotor da
satde integral do ser humano.

Busca-se, portanto, estimular a formacdo de um aluno
critico, reflexivo, com capacidade de articular a teoria com a
realidade, vivenciando o contato precoce, ja no inicio do curso,
com o sistema de satide do Pais, a populagdo usuaria, a comu-
nidade e equipes multiprofissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa
combinar dados da literatura teérica e empirica, além de in-
corporar um vasto leque de propositos, tais como definigdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, entre outros'.
Assim, para a realizagao deste trabalho, optou-se por uti-
lizar o modelo de revisdo integrativa proposto por Galvao?
que utiliza as seguintes fases em seu processo de construgao:

12 Fase: elaboracdo da questdao norteadora

A questao norteadora serve para guiar o planejamento e a exe-
cugdo da pesquisa. Alcangar o problema deste estudo exigiu,
portanto, o levantamento das seguintes questdes norteadoras:
Como a formagdo médica pode contribuir para as necessida-
des do SUS? Como construir um modelo de ensino médico
operacional e efetivo?

22 Fase: busca ou amostragem na literatura

Realizou-se a busca de artigos cientificos e sua validagao nas
bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Satde), Ibecs (Indice Bibliografico Espa-

nhol de Ciéncias de Satide) e Medline (Literatura Internacio-
nal em Ciéncias da Satude), na Biblioteca Virtual em Satde,
que abrange uma colecdo selecionada de periddicos. Foram
realizados os cruzamentos dos descritores controlados: edu-
cagdo de graduacdao em Medicina e atengdo primaria a satide.
A busca dos artigos foi realizada em julho de 2012. A amos-
tra final desta revisdo integrativa foi constituida de 14 artigos
analisados na integra.
Os critérios de inclusdo no estudo foram:
¢ Artigos disponibilizados na integra;
* Artigos com texto completo disponiveis nas bases de
dados selecionadas;
e Artigos escritos na lingua portuguesa, espanhola e in-
glesa;
e Artigos que utilizassem a formagdo médica como foco
principal do estudo;
® Artigos publicados no recorte temporal de 2000 a 2012.
Os critérios de exclusdo foram:
* Artigos de revisdo integrativa e/ou sistematica, pois
seria redundante analisa-los;
* Artigos cujos resumos ndo respondiam a formulagao

do problema do estudo.

32 Fase: defini¢do das informagdes extraidas dos estudos
selecionados

Para apreender os dados dos artigos selecionados, foi realizado
inicialmente um fichamento com transcri¢do de partes dos tex-
tos que contemplavam a temética deste estudo. Posteriormente,
foram eleitas palavras-chave para cada trecho selecionado, as
quais serviram de base para a criagao das categorias temaéticas.

42 Fase: avaliac¢ao dos estudos incluidos

Esta etapa equivale a analise dos dados numa pesquisa de
campo. E uma fase importante, pois sua conclusao pode gerar
mudangas nas recomendagdes para a pratica®.

52 Fase: discussdo dos resultados

Da anélise do contetido das publicacdes emergiram duas ca-
tegorias tematicas: (i) formagao profissional no SUS; (ii) edu-
cacdo médica.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa

Esta fase produz impacto devido ao acimulo de informagoes
relevantes sobre o tema pesquisado, constituindo um trabalho
de extrema valia®.

A revisdo integrativa foi apresentada em categorias tema-
ticas que emergiram das leituras aprofundadas, mostrando
os principais resultados evidenciados na andlise dos artigos
incluidos.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS: APRESENTACAO DA

REVISAO INTEGRATIVA

A partir do cruzamento dos descritores de assunto seleciona-
dos para contemplar o problema da pesquisa (educagao de gra-
duacdo em Medicina, Atengao Primadria & Satide), foram pré-se-
lecionados 16 artigos na base de dados Lilacs, 1 na Ibecs e 369
na Medline, totalizando 386 artigos. Entre estes, 333 ndo eram
artigos, 5 nao respondiam as questdes norteadoras, 15 apresen-
tavam-se como resumos, 18 nao estavam no recorte temporal

de 2000 a 2012, e 1 estava repetido nas bases analisadas.

publicados em 11 periddicos, sendo 2 nacionais e 9 interna-

cionais, estando disponiveis, na integra, em diversas bases de

dados nacionais e internacionais, além de serem classificados
no Qualis Capes em B3 (O Mundo da Satde, Journal of the
National Medical Association), B2 (BMC Medical Education),
B1 (BMC Family Practice, Journal of Urban Health of the New
York Academic Medicine) e A2 (Academic Medicine).

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados conforme
titulo, autores, ano de publicacdo e periédico. Em seguida,

seus contetidos sao discutidos em categorias tematicas.

Ao final, foram inseridos no estudo 14 artigos, cujos re-

sultados foram analisados e discutidos na integra. Estes foram

Quapbro 1

Artigos selecionados

Periédico
Ano/Pais/Base

O Mundo da
Sadde

2010 - Brasil

Lilacs (T1)

O Mundo da
Satde

2009 — Brasil

Lilacs (T2)

Revista Médica do
Chile

2007 — Chile

Lilacs (T3)

Titulo

Instrumentalizagdo
do aluno de
Medicina para o
cuidado de pessoas
na Estratégia
Satde da Familia: o
relacionamento
interpessoal
profissional

Integragao
Academia, Servigo e
Comunidade:

um relato de
experiéncia do curso
de graduacao em
Medicina na
Atengao Basica no
municipio de Sao
Paulo

Perfil y niimero de
médicos generales
que requiere el pais

Autoria
Tipo de estudo

Martines,W.R.V;
Machado,A.L.

Relato de experiéncia

Pereira, ].G;
Campinas,L.L.S.L;
Martines, W.R.V;
Chueiri,P.S.

Relato de experiéncia

Oscar, R. A;
Sabina, P. R; Miriam,
S.S.

Descritivo-exploratério
quantitativo

Objetivo

Descrever experiéncias
relacionadas a formagao
do aluno de graduagao em
Medicina do Centro
Universitario Sao

Camilo, especificamente
seu processo de
instrumentalizagdo, no que
se refere ao relacionamento
interpessoal profissional.

Relatar a implantagao do
ensino prético da disciplina
Integracao Academia,
Servigo e Comunidade, em
Unidades Bésicas de Satide
do municipio de Sao Paulo,
e as atividades propostas
aos alunos para o alcance da
articulagdo tedrico-pratica
em torno da concepgao
ampliada do processo
saude-doenga na Aten¢ao
Basica a satide, assim como
do trabalho interdisciplinar.

Analisar o perfil ideal que
o clinico geral deve ter no
sistema de satide do Chile
e as possiveis solucdes para
os problemas de cuidados
de satde primarios.
Ressaltar a necessidade de
coordenar as necessidades
de recurso profissional com
a universidade de formacao,
para reduzir as diferencas
existentes entre formacado e
prética profissional.

Resultados

O espaco de supervisao
docente aberto, que

possa ser continente e
compreensivo diante da
angustia e frustragao do
aluno. A discussao de casos
e a conversa do vivido ao
final de cada dia sao formas
de conduzir este tipo de
supervisao, que nao tem
formato preestabelecido,
tampouco respostas para
todas as situagdes do
campo.

Criar e acompanhar
mecanismos de ensino

e aprendizagem, reunindo
teoria e pratica, nao é uma
tarefa simples.

A formacao universitaria
talvez nao atinja o perfil
profissional adequado. Um
treinamento de trés a seis
meses para os graduados
envolvidos com o sistema
publico (e, também, por
que nao, com o privado)
talvez permita obter o perfil
desejado. Outra possivel
solugdo seria ter internatos
de base eletiva e pré-
especialista.
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Conclusio

E essencial a aquisicao de
habilidades relacionais
para desenvolver as demais
habilidades, que dizem
respeito aos procedimentos
e, sobretudo, para sustentar
a produgdo ampliada de
cuidados na ESF, que tem a
integralidade da assisténcia
como eixo condutor, da
qual o aluno participa
ativamente ao longo do
semestre.

Este estudo aponta, entre
outros, a necessidade de
avaliar, junto aos alunos,
os contetidos por eles
adquiridos no final dos
semestres na disciplina
Integracao Academia,
Servigo e Comunidade, a
fim de validar sua estrutura
no alcance dos objetivos do
modulo.

E essencial formar um
profissional nao apenas
técnico e cientificamente
preparado, mas

também voltado para

as necessidades do bem
comum, com atitudes
humanistas e consistentes.
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Quabro 1

Artigos selecionados

Periédico
Ano/Pais/Base

Revista Cubana de
Medicina General
Integral

2004 - Cuba

Lilacs (T4)
Medifam

2001 — Madri

Ibecs (T5)

Academic
Medicine

2010 - EUA

Medline (T6)

Journal of Urban
Health: Bulletin
of the New York
Academy of
Medicine, vol. 86,
n°5

2009 - NY, EUA

Medline (T7)

BMC Family
Practice

2008 —Inglaterra

Medline (T8)

Titulo

Analisis del
programa de la
asignatura —
introduccién a la
Medicina General
Integral

Existe alguma
razao para mudar
a educagao médica
na universidade
espanhola?
Contribuigdes da
Atencao Primaria

Medical student
exposure to
components of the
patient centered
medical home during
required ambulatory
clerkship rotations:
implications for
education

The Columbia-
Harlem homeless
medical partnership:
a new model for
learning in the
service

of those in medical
need

Leaders, leadership
and future primary
care clinical research

Autoria
Tipo de estudo

Soberats, F. J.S.

Descritivo-exploratério

Lorenzo-Céceres, A;
Calvo,C. E.

Descritivo-exploratério

Saultz,].W;

O’Neill,P;

Gill,J.M;. Biagioli,E.E;
Blanchard,S;

O’Malley, J.P; Brown,D;
Rogers, ].C; Carney,P.A.

Transversal/
quantitativa/
descritiva

Batra,P;

Chertok, J.S;
Fisher,C.E;

Manseau, M.W;
Manuelli,V.N; Spears,].

Quantitativo

Furler J; Cleland J; Del
MarC; Hanratty B;
Kadam U; Lasserson
D; McCowan C; Magin
P; Mitchell C; Qureshi
N; Rait G; Ago N; van
Driel M; Ward A.

Qualitativo

Objetivo

Analisar o programa

do curso Introdugao a
Medicina Geral, ensinado
no primeiro ano da carreira
de graduacao em Medicina
em Cuba.

Analisar a situacao da
Medicina da Familia (MF)
na universidade espanhola
e detalhes de algumas

das estratégias propostas
para alcangar a efetiva
incorporacao da Atengao
Priméria (AP) e MF em
nossas escolas médicas.

Determinar até que ponto
os estudantes de Medicina
do terceiro ano estdo
expostos aos elementos dos
cuidados primérios médicos
domiciliares ¢ durante o
estagio de Medicina de
Familia e como

esta exposigao varia numa
amostra de escolas médicas.

Fornecer cuidados de saide
primarios para a populagao
sem-teto de Manhattan
como um novo modelo de
servigo de aprendizagem
em educacgdo médica.

Revisar os
desenvolvimentos recentes,
apoiando a investigagao
clinica de cuidados de
satide primdrios.

Resultados

O programa precisa ser
melhorado e requer uma
atualizagdo de contetido.

A ma aplicacao atual de MF
em cursos de graduacao na
Espanha pode representar
um fator adicional para

o surgimento de novos
problemas, como: baixo
impacto sobre a pratica

de ensino-graduagao no
grupo de médicos da
familia; falta de preparacao
sobre as novas tendéncias
e métodos de ensino em
cursos de graduagao; as
redes de assisténcia social
nao incluem um “tempo
protegido” para o ensino,

e as iniciativas de inovagdo
ainda sdo escassas.

A transformacao de praticas
e novas tecnologias da
informacao sdo artificios
que afetam a qualidade do
ensino médico e diferem
largamente de local para
local.

Resultados demonstram

o sucesso do projeto na
prestacao de cuidados
clinicos a pacientes
desabrigados e abrigados
de forma instével. Esforcos
direcionados aos clientes
tém aumentado as taxas de
seguimento do paciente em
cada periodo subsequente
de revisao.

Pesquisa de cuidados de
satide primarios beneficiou
um pequeno grupo

de lideres e dispensou
investimento significativo
nas ultimas décadas em
alguns paises. Esta tem sido
a inovagao na pesquisa de
design e foco, embora pouco
se saiba sobre o efeito na
producao cientifica.
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Conclusio

Trata-se de um programa
que responde a saida do
perfil generalista bésico, aos
objetivos propostos e a sua
estratégia de ensino.

O ensino universitario

de Medicina na Espanha
requer reformas profundas,
tanto nos curriculos quanto
na concepgao do processo
de ensino-aprendizagem.

A transformagédo de
cuidados primarios em
cuidado médico primario
domiciliar (PCMH) ja esta
em andamento em uma
mostra nacional de sites
de ensino de Medicina
de Familia e demonstra
efeitos importantes sobre
a educagdo do aluno de
Medicina.

A troca de experiéncia
(ganhos reciprocos) entre
pacientes e alunos serve
como um modelo tinico
para o servico baseado na
satide da comunidade e
aprendizagem em educagao
médica.

A investigacao de cuidados
de satide primdrios agora
estd bem posicionada

para liderar uma ampla
revitaliza¢do de académicos
de Medicina, respondendo a
questoes de relevancia para
profissionais, pacientes,
comunidades e governo.
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Artigos selecionados

Periédico
Ano/Pais/Base

BMC Medical
Education

2007 — Inglaterra

Medline (T9)

Journal of the
National Medical
Association

2006 — Los
Angeles,
Califérnia

Medline (T10)

BMC Medical
Education

2006 — Inglaterra

Medline (T11)

BMC Med Educ

2005 — Inglaterra

Medline (T12)

BMC Med Educ

2005 — Inglaterra

Medline (T13)

Titulo

Factors considered
by medical students
when formulating
their

specialty preferences
in Japan: findings
from a qualitative
study

Impact of desire to
work in underserved
communities on
selection of specialty
among fourth-year
medical students

Impact of medical
students” descriptive
evaluations on long-
term

course development

Doctor-patient
interaction in finnish
primary health

care as

perceived by

first year medical
students

Evaluation of

a task-based
community oriented
teaching model in
family medicine

for undergraduate
medical students

in Iraq

Autoria
Tipo de estudo

Saigal, P;

Takemura, Y; Nishiue,
17

Fetters,M.D;

Qualitativo

Bazargan,M;
Lindstrom, R.W;
Dakak,M.A; Ani,C;
Wolf K.E;
Edelstein,R.A.

Descritivo- exploratério
quantitativo

Wahlqvist,M; Skott,A;
Bjorkelund, C;
Dahlgren,G;

Lonka,K;

Mattsson,B.

Qualitativo

Miettola,];
Mintyselkd,P;,2 ni
Miettola* alunos
aprendenso
longitudinalmente.

Vaskilampi, T

Revisdo documental

Al-Dabbagh,S.A;
Al-Taee, W.G.

Ensaio clinico

Objetivo

Elucidar fatores
considerados pelos
estudantes japoneses de
Medicina na formulagdo
de sua escolha de
especialidade.

Explorar os

fatores que influenciam

a escolha de cuidados
primarios pelo estudante de
Medicina

como uma especialidade.

Estudar a correspondéncia,
o retorno e a avaliagdo dos
estudantes de Medicina
como chave para o
desenvolvimento do curso
em cinco anos.

Analisar os relatérios
feitos pelos estudantes
de Medicina da primeira
turma, observando os
registros dos alunos
participantes da clinica
geral (GP).

Avaliar uma tarefa baseada
em comunidade, modelo

de ensino orientado para a
Medicina de Familia para
estudantes de graduacao em
escolas médicas iraquianas.

Resultados

Os alunos mencionam
como influéncias sobre

as suas preferéncias de
especialidade: doenca em si
ou em membro da familia,
experiéncias no curriculo,
como laboratdrios de
dissecagao e aspectos

do cuidado com o paciente,
como a atmosfera clinica.
Médicos graduados podem
treinar primeiro para a
pratica de especialidade
pela formagao sistemédtica
em principios da Atengao
Primadria.

Os alunos interessados na
Atengdo Primdria relataram
aumento do interesse em
trabalhar com populagoes
carentes.

Avaliagoes dos alunos,
centradas na construgao do
conhecimento pelo aluno,
suporte para facilitadores

e uma reforma curricular
também contribuiram para
implementar e validar o
curso longitudinalmente.

Estudantes em geral
constataram uma

grande variedade de
responsabilidades
observadas na pratica

geral e expressaram
admiragao pela aquisigao de
competéncias e habilidades
necessdrias a vida
profissional.

A implementagao
evidenciou aumento
significativo no
desempenho de
conhecimento apds a
exposigao ao modelo;

em comparagao com

o grupo de controle.
Avaliacao do modelo
pelos alunos participantes
revelou elevado grau

de satisfagdo com o
planejamento, organizacao
e implementacao das
atividades de intervengéo.
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Conclusio

Estagios pré-clinica

médica e experiéncias
clinicas sao relatados

pelos alunos japoneses
como fatores influentes

em suas preferéncias

de especialidade. A
compreensao sobre Medicina
da Familia no Japao é baixa.
Estudantes com aspiragdes
a pratica médica dicaina
Itimatelia comono Japaores
dos pacientesde cuidados
primarios nao precisam

se comprometer com a
formacdo de cuidados de
satide primarios apds a
graduacao.

A necessidade da
especialidade médica

em cuidados primdrios
nas comunidades é
consideravel. Este estudo
observou que a selegao
da especialidade por
estudantes de Medicina é
influenciada por valores
individuais.

Avaliagoes descritivas

e registros do curso
pelos alunos podem ser
vistos como importantes
instrumentos no
desenvolvimento de cursos.
Continuidade e resisténcia
no processo de avaliagao
devem ser enfatizadas
para alcangar resultados
relevantes e tteis.

O centro de cuidados de
satide primarios pré-
clinicos, para os estudantes
de Medicina, desempenha
maior influéncia em

suas atitudes para com o
trabalho de cuidados de
satide primérios e a relagao
médico-paciente.

Um modelo de formagdo
em Medicina de Familia

é essencial para todas as
escolas médicas iraquianas.
O modelo deve ser
implementado por varios
departamentos.
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Quabro 1

Artigos selecionados

BMC Med Educ Clinical Belos, G; Apresentar as experiéncias Diferengas estatisticamente O curso de cuidados
undergraduate Lionis, C; adquiridas com a significativas entre as primarios de satde atingiu
2005 —Inglaterra training and Fioretos,M; implementagéo inicial do Unidades Bésicas de Satide  os objetivos de introduzir os
assessment in Vlachonicolis,J; ensino da pratica baseada (UBS) foram observadas alunos de forma abrangente
Medline primary health Philalithis,A. em cuidados de satide no cumprimento de e orientada aos cuidados
(T14) care: experiences primarios em Creta rural critérios relacionados comunitdrios, embora tenha
gained from Crete, Quantitativo e relatorios sobre a escala com aproximacao da havido variagdo entre as
Greece de avaliagdo que foi comunidade, avaliacao UBS.
desenvolvida. do paciente e informacdes
ligadas a percepgao do
paciente sobre a doenga,
mas nao aos relacionados
com os aspectos da gestao
clinica do paciente.
CATEGORIA 1 nimero extenso de varidveis, remetidas a um campo de com-

Formagao profissional no SUS

Em nosso pais, a satide vem passando por um significativo
processo de reforma social e politica, cuja acdo é fundamental
a continuidade e ao avango do movimento da Reforma Sanita-
ria, bem como a construcao efetiva do SUS.

Os temas centrais dessas discussoes, que importam muito
ao SUS, sdo a qualidade do ensino e do trabalho desses médi-
cos quando formados®, a relacdo ensino-servigos de satide e
0 acesso aos cursos de Medicina*. Por isso, varios segmentos
do SUS devem cumprir um papel condutor de mudangas no
campo tanto das praticas de satide, como da formagéo profis-
sional.

Cendrios de aprendizagem ndo devem se restringir aos lo-
cais de desenvolvimento de praticas profissionais meramente
preestabelecidas; devem, sim, representar espagos em que as
relagdes dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas, abrin-
do caminhos para a criatividade e as transformacdes; e possi-
bilitar incorporar o estudante a um processo enriquecedor de
produgdo do servigo, favorecendo fecundas construgdes em
sua formacao profissional. A Aten¢do Basica a Satde é conce-
bida como a principal porta de entrada do sistema de atengao
a satide; é previsto que tenha capacidade resolutiva para 80%
dos problemas de satide da populagdo®. A Atencdo Primaria
tem sua cultura prépria, pesquisa prospera e base de conhe-
cimento®.

A Organizacdo Mundial da Satide anuncia, como diretriz,
que 80% dos problemas de satide da populagdo devem ter re-
solutividade na Atencdo Basica a Satde. Isto implica profis-
sionais e diretrizes de agdo que pressupdem contato com um

plexidade, acolhidas por uma clinica ampliada, que comporte
aspectos biomédicos, subjetivos e sociais dos sujeitos’.

A inserc¢do do estudante desde o inicio do curso em ati-
vidades praticas propicia um campo potencial e necessario,
condizente com a realidade vivenciada pela grande massa po-
pulacional brasileira, possibilitando ao estudante uma clinica
ampliada dos saberes, a aplicacdo efetiva de agdes preventivas
e promotoras da satde coletiva, e a vivéncia do acolhimento
a demanda, com avaliacdo da vulnerabilidade das pessoas e
comunidades. A familiariza¢do dos estudantes com a pratica
geral melhora consideravelmente as habilidades de comuni-
cagdo e compreensio de percepgdes dos pacientes, ajuda os
pacientes a entender alunos como seres humanos e ajuda a
reconhecer a importancia da relagdo médico-paciente®.

E preciso lembrar que na ESF podemos conhecer mais so-
bre o paciente: onde vive, como vive, como é seu ambiente
familiar, comunitario e social, como é seu lazer, e demais as-
pectos relacionados a sua subjetividade’.

Observa-se a vital importancia da inser¢ao dos alunos na
Unidade Basica de Satide, pois, mais do que aprender a rotina
do servigo de satide e desenvolver procedimentos, isto per-
mite a construgdo do conhecimento de forma mais préxima
das necessidades de satide da populacao assistida’. Os alunos
aprendem a cadastrar uma familia no Sistema de Informagao
da Atencao Basica (Siab), familiarizando-se com os instrumen-
tos que o compdem (fichas A, B, C e D) e com os objetivos de
sua utilizagdo no PSF; percebem a importancia da coleta e do
registro dos dados, e a especificidade da visita domiciliaria rea-
lizada pelo ACS para promogao da satide e prevencao de doen-
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¢as; e passam a ter a percepgdo desse trabalho como essencial
ao sucesso das acdes em satide’, incorporando o conceito de
Atengao Integral a Familia em seu ambiente de comunidade™.

CATEGORIA 2
Educacao médica

Para acelerar a cooperacéo internacional na educagao mé-
dica, a Organiza¢do Panamericana de Satde * elaborou uma
proposta de participagdo integrada entre os paises onde as
tendéncias na educa¢do médica estariam representadas em ex-
periéncias clinicas precoces; ou seja, que ocorram no primeiro
nivel de aten¢do na comunidade; com o ensino-aprendizagem
baseado em problemas e a partir da medicina baseada em
evidéncias. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdao em Medicina, lancadas pelo Conselho
Nacional de Educacao, tém, em seu Art. 3%, uma convergéncia
com esta abordagem:

O Curso de Graduagido em Medicina tem como perfil do
formando egresso/profissional o médico, com formagio ge-
neralista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de satide-doenga
em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de promogio,
prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo a saiide, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilida-
de social e compromisso com a cidadania, como promotor da

saide integral do ser humano.

Isto explica, em parte, o esfor¢o em aliar a composicdo
curricular dos cursos de Medicina, nas tltimas décadas, a uma
dada consonancia com as politicas instituidas pelo Ministério
da Satide em parceria com o Ministério da Educagdo, com én-
fase na reorientagdo das praticas formativas de profissionais
de satde e no desenvolvimento dos recursos humanos em
atuagao’.

Uma nova forma de conceber o processo ensino-apren-
dizagem nas profissdes da satide no curso de graduagdo em
Medicina tem ganhado espago no Pais nos tltimos anos e es-
timulado a implantacdo de diversas politicas de ensino, bem
como iniciativas de institui¢des de ensino superior e de con-
trole social em satide. Tais a¢des costumam se fundamentar na
necessidade de mudangas no processo ensino-aprendizagem
diante da incapacidade do setor em resolver a grande parcela
dos agravos que incidem sobre a populagao’.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma es-
pecialidade eminentemente clinica, que também desenvolve,
de forma integrada e integradora, praticas de promogao, pro-
tecdo e recuperacdo da satide, dirigidas a pessoas, familias e

comunidades. Esses atributos a tornam uma disciplina estra-
tégica para a ressignificagdo das bases estruturais da prépria
profissdo médica, adquirindo papel fundamental na consti-
tui¢do dos novos paradigmas em satide. Nos ultimos anos, a
insatisfacdo com as limita¢des de curriculos biomédicos levou
a movimentos que procuram complementar os modelos con-
vencionais de ensino e abrir a sala de aula para abranger mais
médicos na comunidade em geral. A inclusdo da Medicina
de Familia em curriculos do ensino médico é essencial para
produzir competentes médicos de clinica geral'?, assim como
aumentar o ndmero de médicos de cuidados primarios é fun-
damental, a luz de crescentes disparidades no acesso a um cui-
dado a satide mais equitativo™. Apenas com o modelo corren-
te educacional ndo é possivel atingir a meta de capacitagao de
médicos para atuar na sociedade™. Enfatizamos também a ne-
cessidade de coordenar com o recurso da universidade as ne-
cessidades de formagédo profissional, para reduzir as lacunas
existentes entre a formacéao e a pratica profissional médica®.

A MFC tem potencial transformador tanto no ambito da
pratica médica quanto na formacdo de recursos humanos e
no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para maior
efetividade dessas dreas, inspirada em bases mais humanas
e comunitdrias. Ela tem, também, assumido papel relevante
principalmente na promogdo da Atengao Integral a Satde. Os
médicos de familia desempenham um papel importante na in-
tegragdo e cuidados de coordenagédo fornecidos aos pacientes
e suas familias. Embora os estudos internacionais sugiram que
ha uma alta demanda por médicos de familia, muitas vezes é
dificil recrutar estudantes de Medicina para a medicina fami-
liar'®. Eles sdo responsaveis pela implementa¢do do conceito
de Atengdo Primaria a Satide (APS) por meio de seu trabalho
na clinica geral. Portanto, um programa de treinamento bem
projetado e eficaz em Medicina de Familia deve ter como com-
ponente essencial dos curriculos do ensino médico” a APS
cada vez mais introduzida na graduagdao médica'®.

A integracdo ensino-Satide da Familia, baseada em prati-
cas do curriculo de graduagdo em Medicina, representa uma
estratégia fundamental para a formacdo de futuros médicos
que tenham o cuidado como eixo central de sua prética e que
desenvolvam o senso de corresponsabilidade pela satide inte-
gral das pessoas. Além de tudo, que sejam engajados e com-
prometidos com o SUS, conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduac¢ao em Medicina.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que esgotar a temética estudada nédo é o objetivo
deste trabalho e consideramos que a discussdo apresentada
nos permite abordar algumas questdes acerca da andlise: no
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contexto do SUS, que mudangas estao ocorrendo na educagao
médica e em que medida atendem as novas necessidades de
satide da populagao? Quais sdo suas prioridades? Quais séo e
como enfrentar esses desafios?

As reflexdes sobre o tema sdo prodigas em diagnosticos,
que, na grande maioria, concordam em que tem havido avan-
¢os na formagdo médica e concluem que mudangas profundas
sdo necessarias tanto na educac¢do médica e de profissionais de
satde, como no campo dos servicos e sistemas de satide. Ao se
revisar a histéria da medicina, do sistema de satide e da pré-
pria educagao médica, podem-se colher muitos ensinamentos
sobre como melhor enfrentar os desafios postos pelo futuro.

Refletir sobre as implicagdes pedagogicas, cientificas e
institucionais desta tarefa sera fundamental para a reformula-
¢do curricular e o redirecionamento referente a docéncia mé-
dica, a gestdo académica e a incorporagao técnico-cientifica®.

As discussdes podem servir de base para problematiza-
¢des ampliadas junto as instituicdes de ensino, a Associagdo
Brasileira de Educacao Médica, ao MEC e ao Ministério da
Satde, na tentativa de gerar diretrizes e sistematizagdes sobre
o tema, tdo relevante para o futuro da medicina no Brasil e
para a consolidacdo do SUS, haja vista o incentivo a Estratégia
Satde da Familia e as dificuldades para a formagao de recur-
sos humanos nessa nova légica do sistema de satide nacional.
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