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Resumo

Em 2002 foram criadas trés disciplinas pelo Servico de Medi-
cinaIntegral, resultado de mudancgas curriculares promovidas
pela Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), impulsionadas pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001. O objetivo deste
artigo € apresentar um relato da experiéncia dos treze anos de
implantagao de uma das disciplinas cujo foco é a abordagem
familiar no &mbito da medicina de familia e comunidade. Os
processos para a inclusdo da disciplina no curriculo foram
relativamente rdpidos, mas o fato de nao ter havido uma
ampla reforma curricular impossibilitou a integracdo desta
disciplina com as demais da FCM. Nao foram poucos os desa-
fios enfrentados ao longo dos anos para o aprimoramento do
ensino-aprendizagem da abordagem familiar na graduacdo
médica, cuja importancia se confirma pela énfase que o tema
recebe nas novas DCN de 2014. £ necessario que a abordagem
familiar seja percebida como um valor e uma prética a serem
incorporados ao longo dos seis anos de graduacao. Para isso,
deve-se aproveitar a reforma curricular da FCM atualmente
em curso e sensibilizar docentes e estudantes sobre o assunto.

Descritores: Educacao médica; Medicina de familia e comu-
nidade; Satde da familia; Atencdo primaria a satde.

Abstract

Why study family in medical schools? A 13-years
report of Integrative Medicine experience

In 2002 three disciplines were created by the Integral Medi-
cine Service, a result of curriculum changes promoted by the
Faculty of Medical Sciences (FCM), State University of Rio de
Janeiro, driven by the National Curricular Guidelines (NCG)
2001. The purpose of this paper is to present an experience
report of thirteen years of implementation of the disciplines,
which focusis the family approach in the Family Practice. The
processes for the inclusion of the subject in the curriculum
were relatively fast, but the fact that there had not been a
broad curriculum reform at the time made it impossible to
include this subject in other disciplines in the FCM. There were
many challenges over the years to improve the teaching and
learning of family approach in medical schools, whose impor-
tance is confirmed by the emphasis that the subject receives
in the new NCG 2014.Itis necessary that the family approach
is perceived as a value and a practice to be incorporated over
thesix years of graduation. For this, we should take advantage
of the curriculum reform of FCM currently underway and
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encourage teachers and students on the subject.

Keywords: Education, medical; Family practice; Family
health; Primary health care.

Resumen

{Por qué estudio de la familia en las escuelas de
medicina? Historia de 13 aios de experiencia de la
medicina integrativa

En 2002 tres disciplinas fueron creados por el Servicio de
Medicina Integral, consecuencia de cambios en los progra-
mas promovidos por la Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
Universidad del Estado de Rio de Janeiro, impulsado por las
Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de 2001. El prop6-
sito de este trabajo es presentar un relato de la experiencia de
trece aflos de aplicacion de las disciplinas, cuyo objetivo es el
enfoque familiar en la Medicina Familiar y Comunitaria. Los
procedimientos para la inclusién del tema en el programa de
estudios fueron relativamente rapidos, pero como no se habia
producido, enla época, una amplia reforma curricular, se hizo
imposible la integracion con otras disciplinas de la FCM. Habia
muchos desafios en los altimos afios para mejorar la ensefian-
za y el aprendizaje del enfoque de familia en las escuelas de
medicina, cuya importancia se ve confirmada por el énfasis
que el sujeto recibe en la nueva DCN 2014. Es necesario que
el enfoque familiar se perciba como un valor y una practica
que se incorporard durante los seis anos de la graduacion.
Para esto, se debe aprovechar la oportunidad de la reforma
curricular de la FCM actualmente en marcha y sensibilizar a
los profesores y estudiantes sobre el tema.

Palabras clave: Educacion médica; Medicina familiar y
comunitaria; Salud de la familia; Atencién primaria de salud.
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Introducao

A estruturacao de trés disciplinas de medicina
integral para a graduacdo médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (FCM-UER]) teve como proposito incluir no
curriculo, contetdos e praticas referentes a atencao
primdria a satde (APS) sob a perspectiva da medicina
de familia e comunidade, indo assim ao encontro das
proposicdes das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2001 (DCN 2001).!

Mais recentemente, aaprovacao dalei do Programa
Mais Médicos (Lei 12.871 de 22 de outubro de 2013)? le-
vou a atualizacdo e ao aprimoramento das DCNs 2001,
com base no acamulo de experiéncias na educagao
médica desde a sua formulacao.

As principais mudancas contidas nas DCN 20143
dizem respeito a obrigatoriedade de o internato ter a
duracdo minima de dois anos, devendo 30% da carga
horaéria ser cumprida nas unidades de APS e de urgéncia
e emergéncia do Sistema Unico de Satide (SUS).

Além disso, sdo definidas trés areas de formacao:
atencdo, gestao e educacdo em saude, a serem organi-
zadas em curriculo orientado por competéncias, cujos
contetdos “devem estar relacionados com todo o
processo satde-doenca do cidaddo, da familia e da co-
munidade e referenciados narealidade epidemiologica
e profissional, proporcionando a integralidade das acdes
do cuidar em satde”.?

Observa-se também que as novas diretrizes ddo
énfase a complexidade biopsicossocial do ser humano,
conceito, fortemente discutido pela medicina integral.

Os objetivos deste artigo sao relatar a experiéncia
acumulada nos Gltimos 13 anos com a disciplina que
trata da abordagem familiar e estimular a reflexao sobre
o papel indutor desta atividade na compreensao e valo-
rizacdo da APS, como norte para a reforma curricular.

Historia da criacao das disciplinas da
medicina integral

Como veremos a seguir, o contexto da criacdo das
disciplinas de Medicina Integral (DMI), no inicio dos
anos 2000, envolveu aspectos proprios institucionais
e aspectos relacionados as politicas ptublicas nacionais
de valorizacao da APS e de reorientacdo da formacgao
profissional em satide para o SUS.

Do ponto de vista institucional, a histéria da cria-
cao das disciplinas da Medicina Integral (MI), derivadas
do Ambulatério de Medicina Integral (AMI) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), criado em 1974

dos 13 anos de experiéncia da Medicina Integral

com a proposta de oferecer agOes primarias de satde
que integrassem a promogdo, protecao, tratamento e
reabilitacdo e orientasse o encaminhamento de casos
especificos para o nivel secundario de atengado.*

O AMI deu origem ao Programa de Residéncia
da Medicina Integral em 1976,° denominado em 1981
‘Residéncia em Medicina Geral Comunitaria’ (MGC),
recebendo nesta ocasido o respaldo normativo e legal
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.®

Asreflexdes tedricas e as praticas que emergiram das
experiéncias da medicina integral visavam o desenvol-
vimento de competéncias profissionais médicas para
compreender e lidar melhor com os processos de satde
e adoecimento e com o sofrimento humano, uma vez
que o modelo de formacdo vigente ndo privilegiava
esta abordagem, como denunciado pelo movimento
estudantil de 1968

Ao contrario, a perspectiva de formag¢do em am-
biente hospitalar conduzia a especializacao precoce
e a restricdo do olhar para as doencas, tornando o
atendimento impessoal, intervencionista e medica-
lizante, com consequente desvalorizacdo da relacao
médico-paciente?

Ainda que no HUPE e na FCM estes movimentos
pudessem ser considerados contra-hegemonicos, eles
iam ao encontro das discussdes conduzidas pela Orga-
nizacdo Mundial de Satde (OMS) acerca da qualidade,
equidade e custo-efetividade dos sistemas de saide que
culminaram em 1978, em Alma Ata, com a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,’ a
partir do qual ficou clara a importancia da ampliacdo
da formagao em satide, de modo a integrar os cuidados
individuais aos comunitarios.

A consolida¢do do campo tedrico-pratico sobre a
integralidade se deu no AMI na década de 90 por meio
da interconsulta em satide mental e da oferta de gru-
pos de reflexdo, suporte e educacdo em saide, como o
Com Vida'®e o Com Viver, para pessoas que convivem
respectivamente com o HIV/AIDS e com doencas cro-
nicas ndo transmissiveis: diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e obesidade, coordenados por equipe
multiprofissional.

Nesta mesma época, em 1994, houve a criacdo do
Programa Sadde da Familia (PSF) pelo Ministério da
Satde," com o objetivo de reorientacao do modelo as-
sistencial em satde. Um modelo mais descentralizado,
teoricamente menos centrado no médico e na doenga,
e que possui como foco o sujeito e sua familia, sob os
cuidados de uma equipe multiprofissional, abrindo
novos campos para a atuacao da medicina integral, que
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participou da equipe técnica do Nucleo UER] do Polo
de Capacitacdo do PSF do Estado do Rio de Janeiro e do
curso de Especializacao em Satide da Familia da UER].1?

Entre 1996 e 1998 o PSF se expandiu no pais, com
base municipal, por meio da ampliacdo dos recursos
federais para a atencdo basica deixando de ser um
programa de tempo limitado e passando a ser uma
estratégia permanente com o papel de ordenador das
redes de atenc¢ao a saude do SUS.B®

Em 2002, a partir da resolu¢do da Comissao Na-
cional de Residéncia Médica 1/2002, a MGC passa a ser
designada ‘Medicina de Familia e Comunidade’ (MFC),
especialidade médica reconhecida internacionalmente
como nuclear na APS e, portanto, um campo de saber
e pratica de suma importéncia, tanto para atender o
mercado de trabalho que se expandia no SUS, quanto
para contribuir com a formacao de médicos generalistas
com valores humanistas.*

Foi neste mesmo ano, dentro do processo insti-
tucional da FCM de adequacdo do ensino médico as
DCNs, que foram criadas as DML 1, 2 e 3, entendidas
como modulos interligados.

Em 2006, com o Pacto pela Satde, a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) ganha novo impulso politico
para asua consolidacao e qualificacdo, e essas discipli-
nas recebem maior importancia no cenario académico,
com a criacao do primeiro departamento de medicina
de familia do Brasil.

Entretanto, na cidade do Rio de Janeiro até final de
2008 a cobertura da ESF era baixa, em torno de 3,5%,
trazendo desafios no ambito da integracdo ensino-
servico na APS, tanto para a residéncia quanto para a
graduacgado.'

Metodologia da criacao das disciplinas

As disciplinas da medicina integral sempre foram
oferecidas de forma obrigatéria no segundo semestre
do primeiro ano e no primeiro e segundo semestres do
segundo ano da graduacao em medicina, cada uma com
carga horéaria de 80 horas-aula (4h semanais por 20 se-
manas), tendo como propésito introduzir os estudantes
no campo da APS e da MFC.

A medicina integral sempre contribuiu para a
compreensdo da satde e adoecimento como processos
dinamicos, dependentes da inter-relacao de fatores de
ordem bioldgica, psicologica e sociocultural e, portan-
to, singulares. A partir deste pressuposto, buscou-se
estimular a reflexao critica e o reconhecimento da
importancia estratégica da qualidade da relacao médi-
co-paciente para o acolhimento e o vinculo, essenciais
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para o cuidado médico resolutivo e competente.

Prioriza-se também nas disciplinas o entendimento
do SUS como um conjunto de servicos organizados
em rede, em que os profissionais de satide sao e os es-
tudantes serdo agentes fundamentais para o seu pleno
funcionamento e organizacdo. Espera-se que a reflexdo
critica dos alunos os impulsione para a responsabilidade
social, como estudante e futuro profissional de satde,
para atuar no aperfeicoamento de um sistema de satide
que se pretende universal, equanime e integral.

Inicialmente,a DMI 1 tinha como foco a promoc¢ao
eaeducacdo em saade;a DMI 2, os aspectos historicos e
organizacionais do SUS eda APS; e a DMI 3, a medicina
de familia e comunidade e a medicina ambulatorial.”

A DMI 3 foi planejada para iniciar em 2003, tendo
sido organizada em dois médulos de 40 horas cada:

a) modulo 1 - fundamentos de medicina de familia
e da comunidade (MFC);

b) médulo 2 - fundamentos da medicina ambula-
torial (MA).

Paraisso,a turma precisava ser dividida em seis gru-
Ppos pequenos (trés grupos para cada médulo), com 15
alunos cada, sendo cada pequeno grupo acompanhado
por dois professores que seriam responsaveis pelas aulas
tedricas e praticas, como dito anteriormente, sempre
em um turno de 4 horas da semana.

No ambito da abordagem familiar, os objetivos
estabelecidos foram: conhecer as principais praticas de
promocao, protecao e educacdo em satde no ambito
da atencdo a satde da familia; refletir sobre a influéncia
da familia no estado de satde de seus componentes;
desenvolver atitudes e habilidades para comunicar-se
de forma ética no ambiente familiar; experimentar o
uso de ferramentas para a abordagem familiar,'® sendo
a ementa organizada em seis topicos (Quadro 1).

O processo de escolha dos seis topicos se baseou em
um consenso coletivo a partir da definicao de eixos nor-
teadores comuns as trés disciplinas e eixos especificos.

Em 2012, o modulo Medicina de Familia foi des-
membrado do médulo Medicina Ambulatorial, passan-
do a formar cada moédulo uma disciplina do segundo
ano médico. Cada metade da turma participa de uma
destas disciplinas no primeiro semestre, havendo a
troca dos dois subgrupos no segundo semestre.

Outra mudanca importante foi em seu campo de
pratica. A partir da ampliacao do ntimero de unidades
basicas de satde da cidade do Rio de Janeiro, conhecidas
como clinicas da familia (CF), as visitas domiciliares
passaram a ser feitas no territorio de algumas destas CF,
que sao de facil acesso por transporte publico, supervi-
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sionadas por professores do departamento, residentes
ou preceptores das proprias clinicas.

Por que estudar familia na graduacao
de medicina?

Esta pergunta é feita aos estudantes no primeiro dia
de aula da disciplina sobre familia, com a pretensdo de
vé-la compreendida ao final do semestre.

Cabe aqui explicar aos leitores que o curriculo
médico da FCM-UER] ¢ tradicional, orientado por
conteudo e organizado em disciplinas distribuidas nos
chamados ciclos bésico e clinico, de forma que nos dois
primeiros anos do curso, os estudantes ficam predomi-
nantemente em sala de aula e vivenciam uma enorme
frustracao por nao terem contato com “pacientes”.”

A experiéncia na APS nesse periodo do curso gera
expectativas positivas, mas concorre com as inimeras
provas das disciplinas de ciéncias biolégicas, sendo

dos 13 anos de experiéncia da Medicina Integral

por vezes relegada ao segundo plano pelos estudantes.
Sendo assim, ter esta pergunta de aprendizagem com-
preendida ao final do curso é um desafio posto também
aos professores da disciplina.

Nesse sentido, as atividades tedricas sao planejadas
de modo que os professores possam conhecer as percep-
¢oes e experiéncias dos estudantes sobre os conteados
que serdo tratados ao longo do curso e estes tenham um
papel mais ativo na disciplina.

Atualmente, utiliza-se como estratégia disparadora
o uso de perguntas abertas, como “O que vocés enten-
dem sobre familia?”, cujas respostas sao sistematizadas
em quadros brancos ou em cavaletes (Figura 1), ou tam-
bém o uso de dramatizagdes, videos, textos literarios ou
noticias de jornais.

As atividades praticas sdo planejadas visando am-
pliar a compreensdo sobre os conceitos discutidos em
sala de aula.

Quadro 1. Contetido da disciplina de Abordagem Familiar organizado em médulos tematicos, quando da sua criagdo

Médulo Tema
1 Contextualizagdo MFC/APS/SUS
a. Organizagdo familiar no processo saude-adoecimento e cuidado
2 b.  Papel social da familia na saude, estrutura e dinamica familiar e suas influéncias na satide-adoecimento
c. Atitudes de risco e protegdo familiar, eventos familiares estressantes e sua relagdo com o adoecimento
3 CondigOes de vida da familia e suas relagdes com a saude-adoecimento
4 Organizagdo das praticas de cuidado e implicagdes clinicas, terapéuticas e éticas
Ferramentas da MFC para o diagndstico familiar
a.  Cadastro familiar e comunitério
5 b Consulta familiar
c.  Visita domiciliar
d Internagdo domiciliar
Diagnostico familiar
6 a. Identificacdo das necessidades de saude das familias
b. Definigdo dos critérios de prioridade para a intervengao
. mmm Contato
ks Comigr Aconeeibar
[y e - neecbesral \ul.- | incondicional
dlgres Alebo Experidncia
Frdelidacs & Comportamiento
Emuciunal «MUNdo .. Responsaadade
A 1r|:|-|:..'|~\.
po I a r Sequranca BESE Ap L-fu.‘l..:.'du
"':"I.:" E xem IGSE oI inICia .ﬁ,..d:n-.-
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Cnnfﬂ rtar Tristeza Divicr Orienitar Eriria

Figura 1. Nuvem de palavras a partir das respostas dos alunos para a comanda: “A fungdo da familia é...”
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Por meio das visitas feitas ao territorio das CF e
aos domicilios dos usudrios, sempre acompanhados
pelos professores e por agentes comunitarios de satde,
os estudantes podem experimentar o uso das técnicas
para a abordagem familiar, apresentadas e exercitadas
nas atividades tedricas.

A realizacdo do cadastro familiar, segue-se com
a construcdo do familiograma e a reflexdo sobre as
informacdes colhidas para elaboracdo do diagnostico
familiar e identificacdo de acdes prioritarias a serem
focalizadas pela equipe de satde. (Figuras 1 e 2).

Busca-se depreender dos produtos apresentados
pelos alunos a sua compreensao sobre o método clinico
centrado na pessoa e sobre ano¢ao de integralidade que
deve orientar o cuidado em satde.

O debate em sala de aula permite aos estudantes
demonstrarem compreensdo sobre as condi¢des socio-
ambientais do territério, bem como sobre a estrutura
e dindmica familiar e sua relacdo com a satide e adoe-
cimento dos componentes familiares.

Exercicios extraclasse também sdo utilizados para
orientar e sistematizar a aprendizagem, e incluem
leituras, relatorios das visitas ao campo, pesquisas e
elaboragdo de seminarios apresentados em sala ao final
de cada médulo.
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A metodologia para avaliacao inclui a autoava-
liacdo e avaliacdo por pares nos seminarios, avaliacdo
formativa dos relatérios de visitas e uma avaliacao
somativa final, na qual sdo incluidos os contetidos
apresentados e discutidos em sala de aula e nas visitas
domiciliares.

Os desafios enfrentados tém sido muitos e se
baseiam nas experiéncias docentes e discentes. Estes
se relacionam a 1) estrutura (espaco fisico, logistica e
ntmero de docentes); 2) aos processos de trabalho (de-
senvolvimento docente, integracdo entre as disciplinas
eapos-graduagao); e 3)aavaliacdo de resultados (apren-
dizagem dos alunos, desempenho docente e integracao
ensino-servico-comunidade), sintetizados no quadro 2.

1) Quanto a estrutura:

a) espaco fisico - sdo necessarias salas de aula com
cadeiras moveis, dispostas em circulo, que permi-
tam dinamicas e trabalhos em pequenos grupos,
além de laptops, multimidia e data show, material
inexistente a época, mas adquirido posteriormente
com recursos do Pré-Saude;

b) logistica - a Medicina Integral contava com uma
secretaria que auxiliava nas questdes referentes a
residéncia e aos pacientes e que passou a acumular

-
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Figura 1. Familiograma realizado em grupo pelos alunos com base nas informacgées colhidas com
uma familia durante visita domiciliar. A lapis informag6es acrescentadas durante a apresentagdo

feita em sala de aula
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o apoio as atividades de graduagao, cujas deman-
das exigiram uma secretaria especifica, o que ndo
aconteceu por muito tempo, sendo possivel even-
tualmente a aquisi¢ao de bolsas para estagiarios. O
apoio para o deslocamento de professores e alunos
para as unidades de satde do Municipio do Rio de
Janeiro ou de Niter6i nem sempre foi disponibi-
lizado pela universidade, tendo-se recorrido aos
recursos do Pro-Satide para viabilizar as atividades
propostas dentro do turno reservado para a aula.

2) Quanto aos processos de trabalho:

a) desenvolvimento docente - em relacdo aos pro-

fessores havia, e ainda ha, o fato de a disciplina ser
ministrada no primeiro e segundo semestres. Quan-
do ministrada no segundo semestre coincide com
outra disciplina do departamento, demandando
maior carga horaria docente, em comparagao ao
primeiro semestre, exigindo mudancas na distri-
buicado de atividades docentes. Foi necessaria a
contratacdo de novos professores, com formacdo
especifica em APS. O rol de competéncias docentes
passa ndo somente pelo dominio dos conteados
especificos da especialidade, mas também pelo
dominio da pedagogia da problematizacdo, da

dos 13 anos de experiéncia da Medicina Integral

dindmica grupal e da escuta ativa para acolher as
diferencas entre estudantes e professores, agregar
ideias distintas e respeitar as opinides divergentes
de modo a tornar o didlogo possivel. Em funcdo
disso, outra preocupagdo do grupo € a avaliacao. Te-
mos buscado o consenso na defini¢do dos critérios
quenos orientem a corrigir possiveis defasagens no
aprendizado ao longo do curso. Que ndo sé o aluno
seja avaliado, mas que o professor e o contetdo
ministrado também o sejam;?°

b) integracdo entre as disciplinas - a integracdo docen-

C

~

te intradisciplinar € importante ja que a disciplina
é ministrada simultaneamente por seis professores
diferentes e implica um compromisso destes em
garantir que os objetivos de aprendizagem sejam
atingidos, sem prejuizo aos estudantes;

outro desafio é a integracao interdisciplinar, tanto
dentro do DMIF quanto com outras disciplinas da
FCM, internato e residéncia de MFC, até porque na
maior parte das vezes o docente do DMIF atua na
disciplina, no internato e naresidéncia. A busca por
melhorias nas técnicas de ensino-aprendizagem
norteia o grupo e permite que a cada semestre
novas técnicas sejam experimentadas com este
objetivo. E fundamental a integracdo com as ou-

Figura 2. Sintese realizada em grupo pelos alunos com base nas informagées colhidas com

uma familia durante visita domiciliar
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Quadro 2. Desafios e propostas segundo as dimensdes: estrutura fisica, recursos humanos, integrag¢do e avalia¢do, para o
aprimoramento da disciplina MI Familia: altimos 13 anos

Subdimensdes Desafios Propostas

Construgdo de uma drea adequada as discipli-

Adaptagdes nas da graduac¢do

Inadequagdo das salas de aula

Subdimensdes Desafios Propostas

Motivagdo, aumento do nimero de colabora-

Excesso de atividades e
dores e qualificagdo

Secretaria

Insuficiente dominio da pedagogia da Desenvolvimento docente; adequagdo dos
Docentes problematizagdo, da dinamica grupal e da processos avaliativos dos concursos para
escuta ativa docentes

Subdimensées Desafios Propostas

Melhorar a integragdo dos conteudos e
préticas das trés disciplinas entre si

Priorizar o trabalho em equipe para

Disciplinas MI (re)construgdo das disciplinas de Ml

Pouca integragdo entre os docentes da
graduagdo com aqueles que atuam na
residéncia

Disciplinas MI com a residéncia
MFC

Planejamento estratégico integrado: gradu-
acdo e residéncia

Proposicdo e participagdo em atividades que
visem a integra¢do dos docentes de Ml com
demais docentes da FCM

Disciplinas MI com disciplinas Baixa motivagdo dos docentes FCM para a
da FCM integragdo curricular

Do ensino-servigo-comunidade Ampliar a inser¢do do DMIF na APS Responsabilidade social de fato

Subdimensdes Desafios Propostas

Qualidade da aprendizagem na Definigdo de critérios de desempenho a ser

. Avaliacdo formativ: mativ
disciplina atingido aliagdo formativa e somativa

Avaliacdo disciplina pelos

Sistematizacdo e adequacgdo das avaliagdes
alunos

Desenvolver instrumentos apropriados

MI = Medicina Integral; FCM = Faculdade de Ciéncias Médicas; APS = Atengdo Primaria a Saiide, DMIF = Departamento de
Medicina Integral, Familiar e Comunitaria.

tras disciplinas da FCM e do Instituto de Medicina mudanga curricular tenha sido percebida inicial-

Social da UER], em especial aquelas que envolvem
intercessdes de praticas e saberes, como as discipli-
nas de satude coletiva, psicologia médica, clinica
meédica, pediatria, gineco-obstetricia e cirurgia
geral. Quem sabe assim facilitaremos aos estudantes
o desafio de integrar os muitos contetidos numa
abordagem de cuidado centrado na pessoa a partir
de um campo interdisciplinar?

3) Quanto a avaliagao de resultados:

a) aprendizagem dos alunos -ainda que esta pequena
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mente com reservas pelos estudantes frente as
DCNs,?2 € possivel observar que ela contribui para
aintrojecdo de valores profissionais mais humanis-
tas;

b) desempenho docente - atualmente o desenvolvi-

mento de competéncias pedagogicas vem sendo
considerado como um fator critico para a reforma
curricular. Para isso € necessdria a legitimacao dos
processos avaliativos e a dedicacdo de parte da
carga horaria dos professores a reflexao conjunta
sobre o trabalho docente. Nestes espagos € possivel
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a identificacdo das lacunas de aprendizagem exis-
tentes e a orientacdo do plano de desenvolvimento
docente;

integracdo ensino-servico-comunidade - investir
na ESF como modelo de APS escolhido para re-
organizar a oferta de servigos do SUS, a partir das
necessidades primarias de satude da populacdo, é
uma agdo coerente ao ideal de satde como um
direito social. As DCN 2014 vieram para facilitar
esse processo de mudanca, e a partir de 2018 todos
os cursos médicos deveriam incluir a abordagem
familiar ao seu curriculo, o que viemos fazendo na
FCM-UER] desde 2002.

~

C

Conclusoes

Ainda que ndo tenha sido realizada uma avaliacdo
sistematizada sobre a contribuicao das disciplinas da
medicina integral para o perfil do egresso da FCM-
UER]J, j& pode ser observada uma mudanca atitudinal
no corpo discente quando, no internato da medicina
integral, os estudantes expressam, entre as suas
expectativas, aprender “a ver o paciente como um
todo”, “aentender o que € importante para os pacientes”
e “a como orientar sobre as questdes psicossociais que
afetam os pacientes.”.

O papel das escolas médicas ndo é formar terapeutas
de familia, porém nao se pode negligenciar aabordagem
familiar para a compreensao dos processos de satide-a-
doecimento das pessoas, das familias e das comunidades
onde estdo inseridas.

E importante que os conceitos e préticas relacio-
nados a esta abordagem sejam trabalhados ao longo do
curso, garantindo um atendimento de exceléncia as pes-
soas, em quaisquer que seja o nivel de atencdo a saade.
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