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Analise documental do projeto pedagogico ...

Rezende VLM et al

Introducgao

As discussdes em torno do curriculo médico ganharam grande impulso no ultimo
século, especialmente ap6s o relatério Flexner, de 1910, que influenciou a reformula-
¢3o0 do ensino médico em boa parte do mundo’. Esse modelo serviu de base para a orga-
nizagio dos curriculos, principalmente com a criagio de disciplinas e j4 com um olhar
voltado para a necessidade de conhecimentos preventivos e coletivos®. Flexner reconhe-
ceu que a educagio médica tem de configurar-se em resposta as mudangas cientificas,
circunstincias sociais e econ6micas. A flexibilidade e liberdade de mudar os curriculos,
adaptando-se as demandas sociais locais, também faziam parte de sua mensagem?®.

A formagio e o perfil dos egressos no Brasil até os anos 2000 foram voltados predo-
minantemente a um modelo hospitalocéntrico e curativo®. Em resposta a isso, ocorreu
a articulagdo entre Ministério da Sadde, Ministério da Educagio e algumas entidades
médicas para discutir a reformulagio da formagio médica. Esses debates levaram, em
2001, a criagio de documentos como as DCN®. Desde entio, diversos esfor¢os foram
realizados para tornar os cursos de Medicina mais voltados as necessidades da popula-
¢do e a0 ensino na APS®. No entanto, a pouca valorizagio das atividades de ensino fora
dos espagos da universidade ou hospitalares e o ainda insuficiente conhecimento do
corpo docente sobre as atividades na APS representaram desafios para uma mudanga
curricular significativa®.

As DCN do curso de Medicina do ano de 2001*j4 representaram um passo impor-
tante para estabelecer um perfil de egresso mais adequado as necessidades da populagio e,
no ano de 2014, apds as discussoes em torno da Lei do Mais Médicos’, foram divulgadas
as novas DCN para o curso de Medicina®. Entre as mudangas, ressaltou-se a necessidade
de uma formagio generalista e com énfase nos servigos de APS e urgéncia/emergéncia.
Reforgou-se também que os contetidos fundamentais do curso estivessem relacionados
com todo o processo satide-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade®.

A APS é a porta preferencial de entrada do sistema de satde e pafses com uma orien-
tagdo mais forte para este nivel de atengdo possuem melhores indicadores de saade™'’.
No entanto, para o pleno funcionamento desta, esperam-se profissionais que saibam
atender as pessoas ao longo do tempo, com conhecimento das diversas condigdes, alta
resolutividade e que coordenem as atengdes sofridas nos diversos niveis''.

Nesse contexto, analisamos a Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Fede-
ral de Goids (UFG). Esta iniciou suas atividades no ano de 1960 e jd graduou mais de
5.000 médicos; a maioria deles exercendo suas atividades na prépria regiio, inclusive
nas dreas de gestdo publica e privada'. Realizou diversos esforgos para adequar o ensi-
no a populagio e, jd na década de 1970, implementou um estdgio rural para o ensino
de uma medicina comunitdria. No ano de 2002, a FM da UFG realizou uma reforma
curricular para se adequar as DCN do ano de 2001 e, além disso, em 2002, aderiu ao
Programa de Incentivos as Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed),
em 2005, a0 Programa Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em Satde
(Pr6-Satde I e II), e, em 2008, ao Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satde
(PET-Satde). Com a adesdo a esses projetos, a institui¢io passou a ter um enfoque
maior em atividades de ensino da sadde na comunidade®®.

No ano de 2014, buscando nova adequagio as DCN do curso de Medicina, pu-
blicou seu novo PPC, ainda em fase de implementagio e avaliagio. Este determina os

principios norteadores e as expectativas em torno da formag¢io médica na institui¢o'*.
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Considerando a necessidade de revisio e adequagdes curriculares de todas as escolas
médicas nacionais com base nas DCN de 2014, o objetivo deste estudo foi, entdo, ana-
lisar e comparar o PPC do curso de Medicina da FM da UFG segundo as determina-
¢oes das DCN de 2014 e do documento Diretrizes para o Ensino na Atengdo Primdria
a Saude na Graduagio em Medicina'.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa, com
dados produzidos por meio de andlise documental. Esta, conforme Bardin®, ¢ uma
operagio ou conjunto de operagdes que visam representar o conteido de um docu-
mento em uma forma diferente da original, a fim de facilitar, em um perfodo posterior,
a sua consulta e referenciago.

Conforme ilustrado na Figura 1, trés documentos foram analisados e dois foram
comparados: o0 “Projeto pedagégico do curso de Medicina da FM da UFG”, publica-
do no fim de 2014, foi comparado as “Diretrizes curriculares do curso de Medicina”,
publicada em 2014.

O documento “Diretrizes para o ensino na Atengio Primdria 2 Satde na graduagio
em Medicina”"® também foi analisado para subsidiar e estabelecer as especifica¢des do
ensino da APS na graduagio. Esse documento foi escolhido por ser considerado uma
referéncia na drea; por ter sido construido em conjunto pela Associagio Brasileira de
Educagio Médica (Abem) e pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Co-
munidade (SBMFC); e por haver participagdo coletiva de diversos especialistas do pais
nas dreas de educagio médica e APS. Foi elaborado com o intuito de apoiar as escolas
médicas na estruturagio de projetos pedagdgicos no contexto da APS.

Em um primeiro momento, foi feita a leitura exploratdria das “Diretrizes para o
ensino na Atengio Primdria 4 Satide na graduagio em Medicina” e extraidos os temas
relacionados ao “o que ensinar” nesse nivel de aten¢io. Apds essa etapa, selecionaram-se
0s 12 temas que tinham correspondéncia nas DCN de 2014:

¢ Competéncia para trabalhar em equipe

*  Capacidade para atuar na atengio primdria e conhecer os diversos niveis de
atengio a saude

¢ Conhecimento de a¢des de gestio e dos servicos de satde

¢ Competéncia para trabalhar com educagio popular e permanente da equipe

*  Respeito a autonomia

e Capacidade de tomar decisio compartilhada

e Ultilizagdo de evidéncias cientificas

*  Decisio baseada em prevaléncia e incidéncia

e Perfil generalista

¢ Lideran¢a no trabalho multidisciplinar

*  Responsabilidade social

*  Integralidade

Realizou-se, entdo, uma primeira leitura exploratéria do PPC, estabelecendo-se,
assim, contato e conhecimento do texto'”. Nesse documento, encontram-se os princi-
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pios e estratégias de avaliagio de aprendizagem, duragio do curso e estrutura curricular,
incluindo a matriz curricular, o elenco dos médulos e os contetidos de aprendizagem,
com as respectivas ementas e cargas hordrias'’. Todos esses tépicos foram avaliados
nesta pesquisa.

Por fim, por meio da andlise temdtica de conteddo”, buscou-se no PPC os temas
previamente escolhidos para posterior descrigdo e correlagio, apresentados nos quadros
em resultados (Figura 1).

Leitura do documento "Diretrizes para o Ensino na Atengdo Primaria a Saude na Graduagao
em Medicina" e extragao dos 12 temas relacionados a 'O que ensinar" sobre APS na graduagao

Leitura e exploragéo dos DCN de 2014 e do PPC buscando os temas levantados

Descri¢ao dos termos encontrados e comparagao entre o equivalente descrito nas DCN e no PPC

Figura 1. Passos metodoldgicos utilizados na analise documental.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFG e iniciado apés a sua aprovagio — Parecer 1.523.208 — em 2016, conforme resolu-
¢do do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 46, de 12 de dezembro de 2012.

Resultado e discussao

Os quatro temas que resultaram da anélise documental sio apresentados em qua-
dros, com a descrigio e a comparagio entre os documentos. O Quadro 1 compara os
documentos segundo o perfil do egresso, 0 Quadro 2 trata da drea de aten¢do a satde, o
Quadro 3 refere-se a aspectos da Gestiao em Satide e o Quadro 4, sobre a Educagio em
Saude.

Perfil esperado do egresso

O perfil do profissional descrito no PPC, um médico generalista e adequado as ne-
cessidades da sociedade, estd em acordo com as DCN. A formagio na Atengio Prim4-
ria e a responsabilidade social sio destacadas em ambos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descri¢ao da analise documental comparativa entre os documentos referentes
ao perfil esperado do egresso do curso de Medicina da UFG. Goiéania, 2017.

DCN do curso de Medicina
de 2014

‘O graduado em Medicina
terd formagao geral,
humanista, .. (p. 1)

Diretrizes do ensino
na APS

Perfil generalista

“[..] com capacidade

para atuar nos diferentes
niveis de atengéo a salde,
com agdes de promogao,
prevengao, recuperagao e
reabilitagéo da saude, nos
ambitos individual e coletivo
()

“Valorizagao da vida, com a
abordagem dos problemas
de salde recorrentes na
atengdo bésica [..]" (p. 3)

Capacidade para
atuar na Atengao
Primaria e conhecer
os diversos niveis de
atengdo a saude.

Responsabilidade
social

‘0O graduado em Medicina
tera formagé&o geral [...] com
responsabilidade social e
compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral
do ser humano [...]” (p. 1)

Projeto pedagdgico curricular de 2014
da FM da UFG

‘A proposta curricular visa a formagdo de um
profissional generalista e mais adequado aos
desafios da sociedade moderna.” (p. 12)

“O Curso de Medicina da UFG tem como objetivo
geral a formag&o de um profissional generalista
[]"(p.12)

“Estabelecer a insergédo do estudante, desde

o primeiro ano do curso, em atividades de
campo oportunas a formagao das habilidades

e competéncias, nos diferentes niveis de
atendimento, bem como no gerenciamento
administrativo, nos diversos cenarios de ensino-
aprendizagem necessarios ao exercicio da pratica
médica.” (p. 13)

“Atuar nos diferentes niveis de atendimento a
saude, com énfase nos atendimentos primario e
secunddrio [...]" (p. 16)

“[...] o eixo do desenvolvimento curricular foi
construido de acordo com as necessidades
de saude dos individuos e das populagdes,
identificadas [..]" (p. 16)

“[...] objetivo € tornar a educagéo do egresso
relevante em relagéo as necessidades da
sociedade [..]" (p. 16)

A formagio de um estudante de Medicina com perfil generalista, com conheci-

mento dos diferentes niveis de aten¢io a sadide e com responsabilidade social se alinha
aos principios do Sistema Unico de Satde’é. Embora as DCN do curso de Medicina
de 2001° j& contemplassem essas orientagdes, as escolas médicas avangaram lentamen-
te nesse sentido. O ensino médico no pais apresentou dificuldade em transformar as
tradi¢Ges e espagos de atuagio®. Com a publicagdo da Lei do Mais Médicos, em 20137,
instituiu-se a obrigatoriedade de os cursos de Medicina acompanharem as DCN. Em
funcio disso, espera-se agora mais transformagdes no ensino médico brasileiro e na
universidade analisada.

Para corroborar essas orientagdes e buscando experiéncias e olhares de outros paises, ¢
importante citar também que a Organiza¢io Mundial de Satide recomenda que cerca de
80% das demandas em satde sejam resolvidas na APS' e que, no cldssico estudo “Eco-
logia dos Servigos de Satide”, de White, de 1961'%, replicado e confirmado em 2001 por
Green", observou-se que menos de 5% das pessoas que procuram atendimento médico
necessitam de cuidados hospitalares. Esses dados reforgam a necessidade de uma forma-

¢do com maior enfoque em servicos ambulatoriais, em especial, na APS.

Atencao a Saude

No Quadro 2, foram abordados temas relacionados a drea Atengio a Satde, como
o cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade; prevengio e promogio de satde;
utiliza¢io de evidéncias cientificas e competéncias para trabalhar em equipe; desenvol-
vimento de atividades de educagio popular; e tomada de decisdes compartilhadas.
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Quadro 2. Descrigao da analise documental comparativa entre os documentos referentes a

area de Atencao a Saude do curso de Medicina da UFG. Goiania, 2017.

Diretrizes do ensino
na APS

Abordagem centrada
na pessoa, familia e
comunidade

Atuagao na prevengéo e
promogao de saude

Competéncia para
trabalhar com educagéo
popular e permanente
da equipe

Respeito a autonomia
do paciente

Capacidade de tomar
decisao compartilhada
Utilizagao de evidéncias
cientificas

Decisao baseada em
prevaléncia e incidéncia

DCN do curso de Medicina de 2014

“[..]integralidade e humanizag&o do cuidado por

meio de pratica médica continua e integrada com as
demais agdes e instancias de saude, [...], estimulando
o0 autocuidado e a autonomia das pessoas, familias,
grupos e comunidades” (p. 2)

“Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e
na comunidade [..]" (p. 2)

“[..Jincluir a perspectiva dos usuarios, familia e
comunidade, favorecendo sua maior autonomia na
decisdo do plano terapéutico.” (p. 8)

“[..] participag&o na discusséo e construgdo de projetos
de intervengao em grupos sociais, orientando-se para
melhoria dos indicadores de saude, considerando
sempre sua autonomia e aspectos culturais” (p. 7)

“[..] estimulo a insergdo de a¢des de promogéo e
educagao em saude em todos os niveis de atengéo,
com énfase na atengdo basica” (p. 7)

“[..] estimulo a insergdo de agdes de promogéo e
educagdo em saude em todos os niveis de atengéo,
com énfase na atengdo basica’ (p. 7)

“[..] estimulando o autocuidado e a autonomia das
pessoas, familias, grupos e comunidades” (p. 2)

“[..]incluir a perspectiva dos usuarios, familia e
comunidade, favorecendo sua maior autonomia na
decisdo do plano terapéutico” (p. 8)

“Tomada de decisdes, com base na andlise critica e
contextualizada das evidéncias cientificas” (p. 3)

‘Andlise das necessidades de salde de grupos

de pessoas e as condigbes de vida e de salde de
comunidades, a partir de dados demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, considerando
dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e
prevaléncia das condigbes de saude [..]" (p. 7)

Projeto pedagogico curricular de 2014 da FM
da UFG

‘A primeira aproximagao deve se dar entre

o estudante e o individuo inserido em seu
contexto social mais proximo (a familia, seu
grupo de vizinhanga e os focos sociais em que
se desenvolvem suas relagdes sociais).” (p. 15)
“Eixo Individuo, Familia, Comunidade, Sociedade:
visa o desenvolvimento de uma pratica de agao
comunitdria, integrada [...], onde o estudante
entra em estreita relagdo com o individuo, a
familia, a comunidade e a sociedade ou em
ambientes e estruturas a elas pertencentes” (p.
46)

“[..] atuar na proteg&o, na promogao da satde
e na prevengao de doengas, bem como no
tratamento e reabilitagdo dos problemas de
saude” (p. 24)

NAO CONSTA EDUCAGAO POPULAR

‘[...] veiculagdo do conhecimento da &rea

da saude, cujo alcance envolve a formagao
do académico, e a troca continua entre

os profissionais integrantes dos érgaos
prestadores de servigos, principalmente nas
Unidades Basicas de Saude, alcangando, ainda,
a prépria comunidade, em um processo de
educagdo e conscientizagdo permanente.” (p.
16)

NAO CONSTA

NAO CONSTA

‘[..] capacidade de tomar decisdes [...] baseadas
em evidéncias cientificas” (p. 22)

“[..] diagnosticar e tratar corretamente as
principais doengas do ser humano em todas as
fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial morbido das doengas”
(p. 24)

A necessidade de se considerar a pessoa em sua totalidade, incluindo a familia e co-

munidade, ¢ citada nos dois documentos. No entanto, nio se observa no PPC mencio

a0 método clinico centrado na pessoa. Essa abordagem apresenta diversas vantagens

sobre o modelo biomédico tradicional, centrado no médico. Ambos os documentos

incluem maior satisfagio do paciente; maior adesio ao tratamento e melhor resposta a

terapéutica; maior satisfagio do médico; menor nimero de processos por erro médico;

cuidado mais eficiente; e e menor nimero de exames complementares e de encaminha-

mentos a especialistas focais, com redugio dos custos para o sistema de satide e para o

paciente®?!.

Prevengio, promogio de satide e competéncia para trabalhar com educagio popular

e da equipe sio colocadas como agbes esperadas do estudante. A expressio “promogio

da satde” foi utilizada pela primeira vez na década de 1970, pelo ministro da satide
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canadense Mark Lalonde em um documento chamado The New Perspectives on the
Health of Canadians.”> A influéncia de fatores ambientais, comportamentos indivi-
duais e modos de vida na ocorréncia de doencas € na morte foram bastante destacados
nesse documento. A Carta de Otawa, publicada pela Organiza¢io Mundial de Satde
na primeira conferéncia internacional de promogio a satide, reforga essa tese e acres-
centa que os individuos deverio ser orientados para ter maior controle sobre a prépria
saude” %,

Embora o PPC aborde o conceito de educagio permanente e envolva a populagio
nesse sentido, nio consta mengio ao aprendizado sobre Educagio Popular em Satde
(EPS) de forma clara e especifica. A EPS reconhece e enfrenta os problemas de satude
dialogando com as classes populares e respeitando a cultura e os saberes trazidos por
estas. A atual concepgio da EPS, influenciada principalmente pelas publicagoes de
Paulo Freire, rompe com as anteriores préticas hegemoénicas de educagio em satde.
Estas eram instituidas predominantemente de forma unilateral pelos profissionais de
satde, pouco dialdgicas e com cardter essencialmente biomédico™. Torna-se, portanto,
de fundamental relevincia o ensino desses conceitos no curso de Medicina?.

As DCN colocam a necessidade do estimulo ao autocuidado pelos pacientes, do res-
peito a autonomia destes e de tomada de decisdes compartilhadas. No entanto, merece
destaque a auséncia no PPC de qualquer termo que remeta ao respeito da autonomia
ou decisio compartilhada. Conforme mostrado a seguir, diversas publicagdes reforgam
a orientagdo das DCN sobre estes assuntos. O Cédigo de Etica Médica, de 20095, em
seu artigo XXI, diz que no processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsoes legais, o médico aceitard as escolhas de
seus pacientes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expres-
sos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

A mudanga de predominio de doengas agudas para doengas cronico-degenerativas
tornard obrigatdria a reincorporagio da arte da Medicina, segundo Sullivan, 2003*. O
objetivo exclusivo de cura e de evitar a morte dd lugar ao objetivo de cuidado das pes-
soas, considerando a perspectiva destas. O respeito a autonomia do paciente e a valori-
zagio de seu ponto de vista em relagio a satde e ao seu cuidado sio pegas fundamentais
do agir médico. O paciente-sujeito estd sendo reintroduzido na Medicina*?".

A tomada de decisoes baseada em evidéncias, considerando a prevaléncia e incidén-
cia dos diversos agravos, aparece nos dois documentos. Essa forma de atuagio garante
maior resolutividade e efetividade aos tratamentos; aten¢io a preven¢io quaterndria;

uso racional de recursos e medicamentos; e diminuigio dos casos de iatrogenia®?.

Gestao em Saude

Este topico trata de assuntos como trabalho em equipe, lideranga no trabalho multi-
disciplinar e conhecimento de agoes de gestio. Todas essas competéncias sio recomen-
dadas pelas DCN e pelo PPC (Quadro 3).

Com o envelhecimento da populagio e 0 aumento de condi¢oes cronicas, expandiu-
se significativamente a complexidade do cuidado®*** Portanto, torna-se fundamental
a formagio de profissionais que tenham competéncia para enfrentar esse novo perfil
epidemioldgico. Trabalho em equipe e lideranga, de forma colaborativa, nio hierdrqui-

ca e coordenada, sio competéncias imprescindiveis neste processo®***3.
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Quadro 3. Descrigao da analise documental comparativa entre os documentos referentes a
drea de Gestdo em Saude do curso de Medicina da UFG. Goiania, 2017.

Diretrizes do
ensino na APS
Competéncia
para trabalhar em
equipe

Lideranga
no trabalho
multidisciplinar

Conhecimento de
agbes de gestéo
e dos servigos de
saude

Integralidade

DCN do curso de Medicina de 2014

“Trabalho em Equipe, de modo a
desenvolver parcerias e constituigao
de redes, estimulando e ampliando
a aproximagao entre institui¢des,
servigos e outros setores envolvidos
na atengao integral e promogao da
saude. (p. 3)

“Lideranga exercitada na
horizontalidade das relagbes
interpessoais [...], tendo em vista o
bem-estar da comunidade [...]" (p. 3)
“[..] participar de agdes de
gerenciamento e administragao
para promover o bem-estar da
comunidade, [..]" (p. 2)
“Participagdo social e articulada nos
campos de ensino e aprendizagem
das redes de ateng&o a saude,
colaborando para promover a
integragao de agdes e servigos de
saude, provendo atengdo continua,
integral, de qualidade...” (p. 3)

“[...] promogéo da integralidade da
atencdo a saude individual e coletiva

(1" (p-8)

Projeto pedagogico curricular de 2014 da FM da
UFG

“Insergao do estudante desde o primeiro ano do
curso em atividades praticas, em trabalho em
equipe, com interagao e atuagdo multiprofissional,
tendo como beneficiarios os individuos e a
comunidade.” (p. 12)

“Promover a formagéo das competéncias
necessarias para trabalho em equipes
multiprofissionais, bem como o relacionamento
interpessoal e ético em todos os niveis da atuagao
profissional, [..]" (p. 14)

“[..] no trabalho em equipe multiprofissional, deverdo
estar aptos a assumir posigoes de lideranca, sempre
tendo em vista o bem-estar da comunidade.” (p. 22)

“[..] ter vis&o do papel social do médico e
disposig&o para atuar em atividades de politica e de
planejamento em saude.” (p. 24)

“[..] deve estar apto a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forga de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e
de informagao” (p. 22)

“[...] reconhecer a satide como direito e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia [...]"”

(p- 24)

A lideranga, apesar do seu cardter subjetivo, ¢ uma competéncia que pode ser

ensinada. Envolve boa comunicagio, saber trabalhar em equipe, planejamento estraté-
gico e tomada de decisoes. Espera-se também que o estudante seja capaz de identificar
necessidades, tragar objetivos e atuar em equipe, buscando envolver e partilhar o cuida-
do com outros profissionais®.

O desenvolvimento e conhecimento de agdes de gestio — outra competéncia deseja-
da — envolve a organizagio de sistemas de satide e atengdo em Satide Publica. Qualificar
o estudante para gerir e conhecer tanto a macroestrutura quanto os servicos e politicas
publicas ¢ uma medida que trard profissionais e gestores mais capacitados e envolvidos
com a melhoria dos dispositivos da rede de atengio a saude™.

Uma atuagio que busque a integralidade ¢ etapa fundamental do atendimento
médico na APS. Ao utilizar a abordagem clinica centrada na pessoa integral, complexa,
garante-se que o individuo seja visto em sua totalidade, sendo uma estratégia para a
concretizagio de uma assisténcia voltada para as reais necessidades da populagio?®.

Educagao em Saude

Na parte das DCN referente 4 drea Educagio em Satide, um ponto com interface
na APS ¢ destacado: a interdisciplinaridade. Esta encontra-se contemplada no PPC

(Quadro 4).
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Quadro 4. Descricao da analise documental comparativa entre os documentos referentes a
area de Educacao em Saude do curso de Medicina da UFG. Goiania, 2017.

Diretrizes do ensino DCN do curso de Medicina de 2014 Projeto pedagogico curricular
na APS de 2014 da FM da UFG

Interdisciplinaridade | “Promover a integragdo e a interdisciplinaridade | “Aspectos éticos, morais, sociais
em coeréncia com o eixo de desenvolvimento e fisiopatolégicos na pratica mé-
curricular, buscando integrar as dimensdes biolod- | dica com énfase na interdiscipli-
gicas, psicologicas, étnico-raciais, socioecondmi- naridade.” (p. 97)
cas, culturais, ambientais e educacionais” (p. 12)

A interdisciplinaridade, que significa a interagio entre diferentes teorias e saberes
nos processos de ensino-aprendizagem®, ¢ peca essencial para a formagio de um profis-
sional que trabalhe de forma integrada, interprofissional e resolutiva®.

Conforme Frenk et al.”’, a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade sdo pilares
da dltima grande geragio de reformas no ensino médico que tratam da aquisigio de
competéncias para formagio de um profissional mais alinhado as necessidades da

populagio.

Consideracgoes finais

O novo projeto pedagdgico curricular foi construido em um contexto de trans-
formagbes na formagio médica e no modelo assistencial (pds Lei do Mais Médicos) e
acompanhou as DCN de 2014 na maioria dos pontos relacionados ao ensino da APS
na graduagio.

Ambos determinam a formagio de um profissional generalista, que atenda as neces-
sidades de satide da populagio e que possua grande conhecimento da APS. Também ¢é
descrita a necessidade de se buscar um egresso que tenha abordagem integral, habilida-
des para trabalhar em equipe e conhecimentos dos processos de gestio.

Merece destaque, no entanto, a auséncia no PPC de temas fundamentais na pritica
médica e na relagio médico-paciente. Nio hd referéncias ao ensino do método clinico
centrado na pessoa, da educagio popular em satde, do respeito a autonomia do pacien-
te e da tomada de decisio compartilhada.

Espera-se, assim, que os gestores do curso analisado e de outras instituigdes com
contextos semelhantes, em um processo de avaliagdo e atualizagio continuada do
curriculo, possam incluir essas recomendagdes, que sio previstas nas DCN de 2014 e
sio pegas fundamentais para o exercicio de uma Medicina mais humanizada, efetiva e

centrada nas necessidades das pessoas e da populagio.

Contribui¢coes dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboragio do manuscrito.

Direitos autorais

Este artigo estd licenciado sob a Licenga Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR).
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The 2014 National Curriculum Guidelines (DCN) for the medicine course provide for an
education that focuses on primary care. The School of Medicine of Universidade Federal de

Goids, adapting itself to the new DCN, has developed a new Pedagogical Course Project (PCP).
The objective of this study was to examine, through documentary analysis, the new PCP in the
perspective of the 2014 DCN, based on the document “Guidelines for Primary Care Teaching in
Undergraduate Medicine Courses”. Although the PCP covers most of the aspects related to primary
care teaching, there is no reference to the teaching of the person-centered clinical method, popular
health education, respect for patient autonomy, and shared decision-making. We hope, therefore, to
subsidize changes in the current PCP and to stimulate other universities to approach these issues.

Keywords: Primary care. Curriculum. Family and community medicine. Education.

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de 2014 prevén una formacién con mayor foco

en la Atencién Primaria de la Salud (APS). La Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Goids, adaptindose a las nuevas DCN elabor6 un nuevo Proyecto Pedagégico de Curso (PPC).

El objetivo de este estudio fue analizar y comparar, por medio de andlisis documental, el nuevo

PPC en las perspectivas de las DCN de 2014, teniendo como base el documento “Directrices para

la Ensefianza en la Atencién Primaria de la Salud en la Graduacién en Medicina”. Se observé la
ausencia de determinaciones para la ensefianza del método clinico centrado en la persona, en la
educacién popular, en el respeto a la autonomfa del paciente y en la toma de decisién compartida. Se
espera, asf, subsidiar cambios en el PPC actual e incentivar a otras universidades.

Palabras clave: Atencién primaria de la salud. Curriculo. Medicina de la familia y comunidad.
Ensefianza.
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