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RESUMO

A Atencéo Primaria em Sadde (APS) é um dos pilares do Sistema Unico de Saude (SUS). Na
graduacdo de medicina, a sua abordagem estd em ascensdo desde as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2001, e ganhou ainda mais relevancia nas novas DCNs de 2014. O presente
estudo tem como objetivo verificar a consonancia entre o que é orientado pelas novas DCNs e
0 que € proposto para a abordagem da APS no Projeto Politico-Pedagogico do Curso (PPC) de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Trata-se de um estudo
documental que se utilizou de uma abordagem qualitativa e analise de conteudo teorizada por
Bardin, que comparou o PPC com as DCN, de acordo com a categorizacdo a priori do docu-
mento “Diretrizes para o Ensino na Atengao Primaria a Satide na Graduagdao em Medicina”. A
partir dessa comparacdo, foi observado que apesar das habilidades e competéncias propostas
pelo PPC estarem alinhadas com as orienta¢fes das novas DCNs, é sucinta a caracterizagdo do
papel da APS na graduacdo, fugindo do conceito de intencionalidade pedagdgica.

ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) is one of the main pillars of the Unified Health System (SUS).
In medical graduation, its approach has been on the rise since the 2001 National Curriculum
Guidelines (NCG) and gained even more relevance in the new 2014 DCNSs. The present study
aims to verify the coherence between what is guided by the new DCNs and what is proposed
for the PHC approach in the Political-Pedagogical Course Project (PCP) of Medicine at the
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP). From a content analysis theorized by
Bardin, the PCP was compared with the NCG, according to the a priori categorization of the
document “Diretrizes para 0 Ensino na Atencao Priméria a Satde na Graduagdo em Medicina”.
From this comparison, it was observed that although the skills and competences proposed by
the PCP are in line with the guidelines of the new NCG, the characterization of the role of PCP

in graduation is succinct, avoiding the concept of pedagogical intentionality.

Palavras-chaves: Atengdo Priméria a Saude; Diretrizes Curriculares Nacionais; Educagdo mé-

dica.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Priméria em Sadde (APS) é um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS) no
que diz respeito ao acesso e a assisténcia a saude das pessoas, sendo a sua porta de entrada
preferencial. A APS é responsavel pela promogdo e a prote¢do da salde, a prevencao de agra-
vos, 0 diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencao da saude
das pessoas, de forma individual e coletiva. Mesmo com as dificuldades para a sua implemen-
tacdo, sua ampliacdo dentro do sistema de salde brasileiro € exponencial, visando alcancar a

universalidade proposta pelo SUS?.

A abordagem da APS na graduacdo de medicina foi proposta nas Diretrizes Curriculares Naci-
onais (DCN) a partir de 2001 2. Nelas estavam previstas seis habilidades e competéncias gerais
que norteariam a graduacdo medica, sendo a primeira, Atencdo a Saude, citando principios da
APS: “Os profissionais de satde, dentro de seu &mbito profissional, devem estar aptos a desen-
volver acdes de prevencdo, promocao, protecao e reabilitacdo da salde, tanto em nivel indivi-
dual quanto coletivo . Dessa forma, entendia-se que os estudantes que realizaram a graduag&o
sob essas diretrizes estariam preparados para exercer as principais demandas da Atengéo Pri-
maria. Mas as DCN de 2001 eram simples e flexiveis, o que permitiu que as escolas médicas

as aplicassem de diversas formas.

Em 2014, as DCN foram atualizadas, tanto para a introdugdo de novas leis e projetos, como o
Programa Mais Médicos de 2013, quanto para esclarecer as competéncias e habilidades previs-
tas pelas DCN de 2001 e atualizar o ensino médico as novas praticas de aprendizado ativo. Para
tanto, as novas diretrizes apresentam-se com conteddo mais robusto e com o referencial tedrico
aprofundado, trazendo conceitos abrangentes e diretos, mas mantendo a flexibilidade e a auto-
nomia para as escolas médicas montarem seus préprios componentes curriculares, avangando
em relacdo as grades utilizadas no passado. Assim, é entendido pelo Ministério da Educacéo
que a evolucdo foi expressiva e necessaria para a adequacdo do perfil de formacdo dos novos

profissionais e para a expansdo da Atencgdo Primaria.®

Com essa atualizacdo, a partir de 2014, foi estabelecido um parametro minimo quanto ao ensino
das grandes areas da medicina, e auxiliou o Ministério da Saude na fiscalizacdo da qualidade
de ensino de cada escola médica. Essa fiscalizacéo é realizada comparando o Projetos Politicos-
Pedagogicos do Curso de medicina (PPC) com as préprias Diretrizes de 2014, garantindo que
haja que haja uma congruéncia entre 0 que a universidade propde e 0 que o Estado estabelece

como adequado para a formacéo profissional. Entretanto, poucas pesquisas académicas que a



abordem os limites e as possibilidades da abordagem da APS proposta pelas universidades e o
que € requisitado pelas DCN, principalmente nas escolas de medicina privadas. Com esse en-
tendimento propde-se a realizacdo deste estudo, guiado pela seguinte questdo de pesquisa: a
abordagem da APS no Projeto Politico-Pedagogico do Curso de medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Salde Publica (EBMSP)*, esta em consonancia com a proposta pelas DCN de
20147



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario:

e Comparar a abordagem da APS proposta pelas DCN de 2014, com o PPC da EB-
MSP.

2.2 Objetivos secundarios:

e Verificar a capacidade da abordagem da APS de suprir 0s principios necessarios

para a formacdo médica listados na DCN.

e Quantificar a carga horaria pratica no ambiente da APS na graduag&o de medicina
da EBMSP.

e Comparar a carga horaria pratica direcionada a APS com a carga horéria préatica

direcionada aos outros niveis de atencdo a saude.



3 REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Unico de Satde, como uma grande estrutura que gere toda a cadeia que abrange o
cuidado e a saude das pessoas em territério brasileiro, também tem o importante papel no
processo de preparo de recursos humanos de acordo com as suas necessidades, o que inclui a
formacédo académica dos profissionais da area. Especificamente na graduacdo de medicina, o
SUS néo se refere somente ao campo de praticas de salde e de trabalho, mas também no
direcionamento da formacéo de todos os profissionais. Essa formacdo, anteriormente a 2001,
era predominantemente hospitalocéntrica, focada no setor terciario. Entretanto, desde 2001, o
SUS tem trazido propostas que direcionam o profissional de saide para os modelos compati-
veis com os seus principios de integralidade, universalidade e descentralizacdo, e concomi-

tantemente com os principios da APS, como no Programa Mais Médicos.! 2

Com isso, a partir dessa mudanca de direcionamento das diretrizes de ensino da graduagdo mé-
dica, alguns estudos foram realizados com o objetivo de analisar a abordagem da APS nas es-
colas médicas a partir da publicacéo das DCN de 2001 pelo Ministério da Satide °. Esses estudos
tinham como objetivo tanto averiguar, quanto auxiliar a adaptacdo das universidades para pre-
pararem o estudante para o contexto da Atencdo Primaria. Outrossim, para estruturar as mu-
dancas necessarias, 0s pesquisadores realizaram trabalhos que interpretavam as DCN e as tor-

navam mais claras para as faculdades e universidades atualizarem seus projetos pedagogicos. ©

Em 2007, residentes do primeiro ano do programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) de Fortaleza-CE, que ingressaram a universidade em 2001, foram questi-
onados sobre as suas respectivas formacdes em medicina e os relatos eram variados, sendo que
apenas um residente relatou que néo teve abordagem alguma da APS na graduacao, e a grande
maioria dos residentes que formaram em faculdades cujos projetos pedagdgicos se apoiavam a
formacdo do curso de medicina o na Atencdo Priméaria desde as DCN de 2001. Além disso,
43,2% dos residentes entrevistados acreditavam que para a formacédo ideal de um médico, o
curso deveria estar voltado a APS, mostrando que, mesmo o estudo tendo uma pequena mostra

(37 residentes), € notoria a evolugdo que levaria a atualizagdo das DCN 7.

Sob essa mesma optica, um outro estudo realizado em 2011 na Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) analisou uma disciplina optativa sobre MFC ministrada por um médico especia-
lista na area, disponivel para todos os estudantes de medicina a partir do terceiro semestre de
curso. Ao final do componente, foi questionado aos estudantes que participaram, sobre a im-

portancia da APS na graduacgdo de medicina, concluindo que o dialogo entre a prética e a teoria



na APS é imprescindivel, tanto para criacdo de vinculos, quanto para a formacéo critico-refle-
xiva a partir da realidade vivenciada, além de auxiliar o direcionamento pelos principios da

APS da graduacio médica. &

Um estudo realizado na Universidade de Sdo Camilo em 2010, mostrou que o principio da
continuidade da APS é extremamente importante para a formacao do estudante de medicina,
visto que nesse trabalho é explicitado um componente pratico em que cada aluno acompanha
semanalmente 0 mesmo paciente em um posto de salde, junto a um médico da familia, criando
um vinculo entre o paciente e o0 aluno, e assim fazendo com que esse estudante consiga abordar,
praticar e aprender os conceitos da APS. Dessa forma, o induz a fugir do conceito mais presente
no curso de medicina focado em atender o maximo de pacientes possiveis e desenvolver as
habilidades de realizar exames fisico e anamneses, mas desestimula o contato e o convivio com

0 paciente, que € tdo importante na APS. °

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em 2009, foi avaliada uma anteci-
pacao curricular de um componente que abordava a APS. A partir disso, foi concluido que a
insercdo dos alunos na Estratégia Satde da Familia (ESF) de forma precoce foi positiva, pois
evidenciou, por meio de questionarios, que os alunos estavam muito mais satisfeitos com o
componente quando ele foi abordado na primeira etapa semestral, do que os alunos que cursa-
ram o componente quando ele estava presente na terceira etapa semestral. Essa pesquisa foi
realizada com 339 alunos, um quantitativo importante e que agrega maior credibilidade aos seus

resultados. 1°

A evolucdo dos estudos foi concomitante a ampliacdo da APS na graduacdo médica e no SUS.
Culminando no trabalho de referéncia do ensino na Atencéo Primaria, realizado pela Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) e a Associacdo Brasileira de Edu-
cacdo Médica (ABEM) em 2011. Esse trabalho intitulado como Diretrizes para o ensino na APS
na graduacdo de Medicina foi e continua sendo um dos alicerces para a composi¢do dos Projetos
Politicos Pedagogicos das escolas medicas. Nele a porcdo das DCN de 2001 que tratava do
ensino da APS foi atualizada e reestruturada, levando a um novo patamar o embasamento do

ensino da APS. ¢

Dessa forma, em 2014 o Ministéerio da Educacéo atualizou as DCN, publicando novas diretrizes
de forma detalhada e aprofundada, além de articular o Programa Mais Médicos em seu conte-
udo. Nessas novas diretrizes, as habilidades e competéncias citadas nas DCN de 2001 foram

detalhadas para tornar o entendimento pelas universidades mais especifico e direcionado. A



partir disso, os estudos foram também atualizados, utilizando como documento de base as novas
DCN de 2014.

Sob essa perspectiva, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Marcelo Peixoto
no ano de 2018, realizou uma analise do principal método de abordagem da APS na graduacgéo
de medicina, as Préticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (Piescs), que se trata de
um convivio continuo em unidades da ESF durante os 4 primeiros anos, com 150 horas anuais
(4 horas semanais). Esse estudo evidenciou a importancia e a relevancia da abordagem da APS
na pratica na graduacdo de medicina, reforcando que a presenca e a convivéncia do aluno no
meio da APS, com a integracdo com outros profissionais de satde e o trabalho em equipe con-
tinuo € indispensavel para a formacdo do médico como é proposto nas DCNs. Além disso,
proporciona ao estudante a cria¢do de vinculos tanto com os colegas de trabalho, quanto com a
comunidade e as equipes de profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, e faz

com que a atuacgdo profissional ap6s a graduacdo seja muito mais eficiente e baseada na APS.
11

Sob outra dptica, as dificuldades encontradas na abordagem da APS na graduacdo de medicina
foram pesquisadas por Vieira entre 2015 e 2016, mostrando que existem muitos obstaculos que
estdo relacionadas diretamente com a Universidade, como a qualificacdo do corpo docente, o
vinculo com a UBS e as atividades que sdo propostas pela IES. Ressalta também, quanto aos
desafios que ndo estdo no alcance das universidades, como a rotatividade dos profissionais, as
condigdes de instalacdo das UBS, a presenca de outras IES nelas. Em concluséo, foi observado
gue a maioria dos cursos analisados tinham a APS como base para a formacdo médica, mas
pouco preparavam para a atuacdo multiprofissional, se mostrando essa como a maior dificul-

dade para a formagdo de médicos baseada na APS. 2

Por fim, diante dos estudos realizados, é evidente que o ensino médico direcionado pela Aten-
cdo Primaria é benéfico para formacéo da classe, garantindo uma qualificacdo no processo da
graduacdo de acordo com as necessidades da populacdo, com as demandas do SUS e da incor-
poracdo das praticas e conceitos da Atencdo Primaria a Saude. Assim, € necessario que 0s PPCs
das escolas médicas sejam persistentemente estudados quanto a sua abordagem da APS para

que essa evolugdo seja exponencial, buscando um direcionamento pelos seus principios.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, documental, com abordagem qualitativa, tipo

descritiva.
4.2 Coleta dos Dados

Os dados foram obtidos através as DCNs (2014)3, do Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de
medicina (PPC), da EBMSP, publicado em 2017 e as Diretrizes para o Ensino na Atencéo Pri-
maria & Salde na graduacéo de Medicina®, considerando que todos os principios, alvos peda-
gogicos e matrizes curriculares estdo presentes nesse documento. Para coleta dos dados foi uti-
lizado de um formulario no programa Word, contendo as competéncias previstas nas mencio-

nadas diretrizes.
4.3 Tratamento e Analise dos Dados

Para tratamento e analise dos dados tomou-se como referéncia a técnica de anélise de contetdo,
teorizada por Bardin'®, que orienta a adogdo das seguintes etapas: pré-analise (fase de organi-
zacdo); exploracdo do material (Codificacdo e categorizacao) e tratamento dos resultados, infe-

réncia e interpretacdo (informacdes fornecidas pela analise).

Na etapa da pré-andlise, em que deve acontecer a formacao do corpus, foram selecionados do-
cumentos que pudessem garantir todas as informacGes necessarias para a comparacgdo entre o
preconizado pelas Novas Diretrizes Curriculares Nacionais do ano de 2014, para os Cursos de
Graduacgdo em Medicina e o adotado pela EBMSP no seu Projeto Politico-Pedagdgico do Curso
sobre a abordagem da Atencdo Primaria & Satde na graduacéo de medicina.

Para tanto foram organizados todos os documentos (DCNs e PPC) e, em seguida, realizado
leitura minuciosa de forma a identificar as unidades de registros e classifica-las de modo a
atender as categorias Formacdo Generalista, Atencdo a Saude, Gestdo em salde e Educacdo em
salide, e as suas respectivas subcategorias listadas no Quadro 1, estabelecidas a priori, extraidas
a partir das Diretrizes para o Ensino na Atencio Primaria & Satide na graduacio de Medicina®,
considerando que esse documento foi produzido em 2011, fundamentando a discussao nacional
sobre a necessidade da presenca da APS na graduacdo médica e tendo grande participacdo na
confeccdo das DCNs de 2014.
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Faz-se necesséria a adi¢do da categoria Formacgdo Generalista, além dos 3 pilares da formacgéo
médica trazida na DCN (Atencdo a Salde, Gestdo em Salde e Educagdo em Salde) para ser
possivel uma andlise aprofundada da visdo geral do profissional formado a partir da vigéncia
da DCN, detalhando assim o0 que a escola, l6cus deste estudo, prevé para seu aluno egresso, em

comparagao com o que € preconizado pelas Diretrizes.

Ressalta-se que essas DCNs contém o fundamental tedrico original estatal para a construcao de
todos os projetos pedagogicos de cursos de medicina. Por esta razdo foram utilizadas para em-
basar a comparacdo, principalmente com o papel de detalhar as competéncias e habilidades
trazidas pelo documento produzido pelas ABEM e SBMFC.

Na segunda etapa em que deve ocorrer a exploracdo dos materiais, com codificacfes e catego-
rizacdo, foram aplicadas sistematicamente todas as decisdes tomadas durante a pré-analise,
sendo realizado o processo classificatdrio e busca da identificagdo das conexdes entre as uni-
dades de registro e a disposicao destas, de acordo com as categorias e subcategorias estabeleci-
das a priori. Em seguida, as categorias foram organizadas no quadro 1, com as respectivas
subcategorias e unidades de registro que permitiu o alinhamento dos dados a serem compara-

dos, que trata a analise final.

Na terceira etapa, que compreende a analise final, foi realizada a interpretacdo dos resultados,
com base nas producdes cientificas sobre o tema, com a intencdo de descrever o grau de con-
cordancia entre os documentos, encontrar os possiveis pontos de fragilidade nessa relacao e,
subsequentemente, relaciona-los com a carga horéria e a riqueza de descri¢cdo dos componentes

curriculares que sejam responsaveis pela abordagem da APS na graduacdo médica da EBMSP.

Quadro 1 — Organizacgdo das categorias a priori e suas respectivas subcategorias

Categorias Subcategorias
Formagé&o ge- . . Responsabilidade Capacidade para atuar na Atencdo Priméria e
. Perfil generalista . ; P Mo A
neralista social conhecer os diversos niveis de atencdo a saude.
Abordagem centrada na pessoa, familiae | Aplicacdo adequada de estratégias de promo-
Atencdo a comunidade ¢ao a saude e prevencao da doenca
Saude
Respeito a autonomia do paciente Decisdo baseada em prevaléncia e incidéncia
A . Conhecimento de ac¢des de gestdo e dos servi-
Competéncia para trabalhar em equipe .
Gestdo em cos de salide
Satide Lideranca no trabalho Compreensdo da rede intersetorial de atencédo e
multidisciplinar cuidados em saude.
Edu;::ggg em Prética interprofissional Concepgdo de conhecimento dindmico
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos atraves do tratamento e analise previstos na metodologia, dos do-
cumentos: Diretrizes para a Abordagem da APS na graduacéo de medicina®, Diretrizes Nacio-

nais Curriculares de 20142 e o Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de medicina da EBMSP*.

Para a organizacgdo dos resultados e facilitar a comparacéo e discussdo, foram confeccionados

4 quadros, dividindo as categorias e sequenciando as suas respectivas subcategorias.

Durante o tratamento e analise dos documentos previstos, foi observado que as DCN séo claras
guanto a importancia da abordagem da APS na graduacdo médica, ressaltando a possibilidade
de 80% dos problemas de saude publica serem resolvidos ou prevenidos na instancia de atengéo
primaria, além de contribuir com os principios do SUS de descentralizacdo e universalidade,
permitindo que 0 acesso a saude esteja presente em todo o territorio nacional e disponivel para

todos os cidadaos.

Sobre essa importancia na graduacio de medicina, Demarzo® traz no paragrafo “Por qué” a
relacdo entre a presenca da APS na formacdo médica, e a abordagem de diversas habilidades
previstas na DCN de 2001. Com isso, a discussdo acerca do papel da APS na graduacdo de
medicina foi ampliada e teorizada pelas novas diretrizes, para enriquecer o desenvolvimento

dessas habilidades pelas atividades préticas e tedricas na atencdo primaria.

A partir desse entendimento, € importante atentar-se ao conceito de intencionalidade pedago-
gica, pautando o ensino em uma acdo consistente de planejamento minucioso para a pratica

efetiva, com a finalidade de alcancar resultados solidos e especificos.®
5.1 Formacao generalista

A primeira categoria foi dividida em 3 subcategorias e organizada no Quadro 2. Todas elas

foram citadas e descritas no objetivo geral do curso, dessa forma, foi abreviada a sua citacéo.

Objetivo geral: Possibilitar a formagdo de um profissional com conhecimento, habili-
dades e atitudes que permitam o adequado desempenho das atividades prdprias de sua
area e a capacitacdo para a atengdo integral a satide, nos seus diversos niveis de com-
plexidade, integrado ao Sistema Unico de Salde, atento aos aspectos éticos, humanisti-
cos e técnicos, com espirito critico e reflexivo, que valorize o trabalho em equipe € a

autoaprendizagem.*

A categoria Formacgdo Generalista tem como objetivo explanar de forma geral quais sdo os

principios de base que o profissional egresso deve seguir, trazendo nas suas subcategorias, 0s
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topicos mais importantes ressaltados na DCN, que estdo em consonancia com os fundamentos
da APS. E importante ressaltar a caracterizagio precisa dessa categoria por completa no obje-
tivo geral do curso, pois enfatiza que o perfil de médico capaz de estar presente em todas as

situacOes que a profissdo pode solicitar, desde a atengdo primaria até a atencéo terciaria, a pri-

oridade do curso.

Quadro 2 — Organizacédo da analise de contedo comparativa entre 0os documentos refe-
rente a categoria Formacao Generalista, mai-jun, 2021, Salvador-Bahia

Sub-Catego-
rias

DCN 2014

PPC da EBMSP

Contetudo do Ementério

Perfil genera-
lista

O graduado em Medicina
ter4 formagdo geral, huma-
nista [...]. (p. 33)

Obijetivo geral;

Formagdo, instrumentaliza-
cdo técnico-cientifica e tec-
noldgica que possibilite atua-
cdo competente na préatica
médica contemporénea. (p.
32)

Internato em salde do Adulto e do
Idoso: Estagio curricular em unida-
des hospitalares, servi¢os de urgén-
cia/emergéncia e ambulatdrios, com
préticas focadas em seguranca do pa-
ciente, fundamentado na formacéo
médica generalista articulada com a
Politica de Nacional de Humaniza-
¢do. (p. 58)

Carga horéria: 1150 horas

Capacidade
para atuar na
Atencdo Pri-
maria e co-
nhecer os di-
Versos niveis
de atengdo a
salde.

[...] com capacidade para
atuar nos diferentes niveis
de atencdo a saide, com
acOes de promocdo, pre-
vencéo, recuperagdo e rea-
bilitacdo da satde, nos &m-
bitos individual e coletivo
[...]- (p- 33)

Obijetivo geral;

Contribuir com o desenvolvi-
mento cientifico e tecnold-
gico na area basica e aplicada
a saude; (p. 31)

O profissional médico, ao in-
tegralizar o curriculo do
curso, deve estar apto para
atuar em diferentes cenarios
nas areas da medicina, nos se-
tores publicos e privados,
consciente de sua responsabi-
lidade e compromisso social.

(p- 32)

Saude Coletiva I: introduz ao Sis-
tema Unico de Sadde: antecedentes,
legislagdo, principios e diretrizes;
atencdo basica em Saude (UBS,
PACS e PSF) [...]; (p. 69)

Carga horéria: 34 horas

Saude Coletiva IlI: [...]propicia visi-
tas técnicas a servicos de saude nos
varios niveis de atencéo; (p. 69)
Carga horéria: 48 horas

Saude da Familia: sedimenta os co-
nhecimentos das diretrizes da estra-
tégia saude da familia, com énfase
voltada para a promocéao da saude e
prevencdo de agravos, tendo como
principal estrutura norteadora o terri-
torio e a familia. (p. 69).

Carga horéria: 32 horas

Responsabili-
dade social

O graduado em Medicina
tera formagdo geral, huma-
nista, critica, reflexiva e
ética, [...], com responsabi-
lidade social e compro-
misso com a defesa da ci-
dadania, da dignidade hu-
mana, da salde integral do
ser humano [...]. (p. 33)

Obijetivo geral;

O profissional médico, ao in-
tegralizar o curriculo do
curso, deve estar apto para
atuar em diferentes cenarios
nas areas da medicina, nos se-
tores publicos e privados,
consciente de sua responsabi-
lidade e compromisso social;
(p. 32)

Viséo de uma medicina soli-
déria e participativa na rela-
¢do médico/paciente; (p. 32)

Respeito e compromisso com
a vida, o paciente, a cidadania
e o social. (p. 32)
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Conforme verificado no PPC, o curso de medicina da EBMSP insere seus alunos na APS inici-
almente de forma tedrica, em ambiente académico, nos componentes Salde Coletiva | e 1, no
primeiro e segundo periodo respectivamente, abordando a historia, principios e portarias do
SUS, além de introduzir a arquitetura da satde coletiva no Brasil. Durante o quarto periodo, no
componente Satde da Familia, o estudante é inserido no Complexo Comunitério Vida Plena,
onde de fato se tem contato com a comunidade, com articulagdo de conhecimentos préatico teo-

ricos da Sadde Coletiva/Estratégia Saude da Familia no contexto do Sistema Unico de Satde.*

As DCN recomendam a da insercéo do aluno de medicina no espaco de trabalho desde o inicio
do curso, com carga horaria crescente com 0 seu decorrer, pois isso estimula e assegura a for-
macao de vinculo e a corresponsabilizacdo com as pessoas e familiares atendidos, com as equi-
pes de salde e com os servigos. Recomenda também que os professores ja atuem nesse espaco,
para que haja a possibilidade de realizar cotidianamente as a¢des a serem desenvolvidas pelos
estudantes.®

Sobre essas recomendacfes, em uma pesquisa com alunos do terceiro ao sexto ano da graduacao
de medicina e seus respectivos preceptores, Pascale'* evidenciou que a vivéncia no contexto da
APS pode suprir as competéncias propostas pelas DCN. A maioria absoluta dos alunos concor-
dou que a vivéncia da APS contribuira para uma formacdo humanista, critica e reflexiva. En-
tretanto, nas entrevistas com os alunos, foi prevalente a ideia de que a grande exposicao e carga
horéria direcionada para a APS era exagerada e ndo supria as competéncias que a ela eram
delegadas, visto que na UFJF os alunos de medicina vivenciam a APS durante 8 periodos, sendo
nela inseridas especialidades médicas (como otorrinolaringologia e oftalmologia) no mesmo

espaco de trabalho.

O ponto de vista dos alunos estd em desacordo com a literatura, que defende a inser¢do do
estudante de medicina no contexto da APS de forma precoce e continua®® 6. Todavia, é impor-
tante pontuar que a exposicao deve ser planejada e focada na intencionalidade pedagogica de

cada competéncia, como é descrita nas DCN.

Vale ressaltar, também, as recomendac6es das DCN tanto relacionada a ampliacdo dos tempos,
quanto a diversificacdo dos espacos de praticas na graduacdo. Em outras palavras, € importante
ressaltar que a insercéo dos alunos em atividades praticas, ndo se restringem a atencao primaria,
sendo necessaria a multiplicidade e a especificidade dos possiveis campos de trabalho em sa-
Ude. Dessa maneira, o aluno tem a oportunidade de aprender pelo trabalho em areas de atuagdo

mais claramente definidas.
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Assim, a EBMSP supre as orientagfes das DCN, pois mesmo que os alunos ndo convivam no
ambiente da APS desde os primeiros periodos, acontece uma preparacdo tedrica no primeiro
ano, com o planejamento para que esse conhecimento prévio amplifique a experiencia seguinte
em campo. Além disso, conforme descrito no PPC, propicia experiencias em diversos ambien-
tes de prética, garantindo, dessa forma, que o egresso tenha as caracteristicas necessérias da
medicina generalista, esteja apto para atuar nos diferentes niveis de salde, e desenvolva o senso

de responsabilidade social.
5.2 Atencdo a Saude

A segunda categoria foi dividida em quatro subcategorias, pela amplitude de contetdo a ser

analisado e pela distin¢cdo entre os temas abordados, e organizada no quadro 3.

A atencdo em saude, primeiro dos trés pilares da graduacéo de medicina segundo as DCN, tem
grande semelhanca de fundamentos com a APS, pautando-se em conhecimento habilidades e
atitudes que busquem os principios do SUS: Universalidade, equidade, integralidade e huma-
nizacdo do cuidado. Dessa maneira, a abordagem da Atencdo Primaria na graduacdo médica,
com a inser¢do do aluno na comunidade desenvolve habilidades fundamentais para a promogéo
de saude e prevencdo de agravos, onde o entendimento da individualidade e da diversidade
humana é indispensavel.

Quadro 3 — Organizacao da andlise de contedo comparativa entre os documentos refe-

rente a categoria Atencdo a Saude. mai-jun, 2021, Salvador-Bahia

Subcategorias DCN 2014 PPC da EBMSP
Cuidado centrado na pessoa sob cui-
dado, na familia e na comunidade, no
qual prevaleca o trabalho interprofis-

sional, em equipe, com o desenvolvi-
mento de relag8o horizontal, compar-

Contetido do Ementario

Abordagem
centrada na
pessoa, familia
e comunidade

tilhada, respeitando-se as necessida-
des e desejos da pessoa sob cuidado,
familia e comunidade, a compreensdo
destes sobre o adoecer, a identificacdo
de objetivos e responsabilidades co-
muns entre profissionais de saude e
usuarios no cuidado; (p. 34)

[...] construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o au-
tocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades e re-
conhecendo 0s usuarios como prota-
gonistas ativos de sua propria salde.

(p- 34)

Promover a salde,
prevenir agravos e
danos na comuni-
dade, na familia,
no

trabalho e no indi-
viduo. (p. 33)

Saude da Familia: sedimenta
0s conhecimentos das diretri-
zes da estratégia salde da fa-
milia, com énfase voltada para
a promocao da salde e preven-
¢cdo de agravos, tendo como
principal estrutura norteadora
o territorio e a familia. (p. 69)
Carga horéria: 32 horas

Aplicacéo ade-
quada de estra-
tégias de pro-
mocao a saude

Promocdo da salde, como estratégia
de producdo de salde, articulada as

Promover a salde,
prevenir agravos e
danos na comuni-
dade, na familia,

Saude Coletiva I: introduz ao
Sistema Unico de Satde: ante-
cedentes, legislagéo, principios
e diretrizes; atencdo basica em
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e prevencao da
doenca

demais politicas e tecnologias desen-
volvidas no sistema de saude brasi-
leiro [...] (p. 34)

no trabalho e no in-
dividuo. (p. 33)

Saide (UBS, PACS e PSF);
processo salde e doenca; con-
cepcoes e dimensdes de territo-
rio, analise da relagéo do terri-
torio com os problemas de sa-
Ude. Enfoca, em especial, a
promocao da salde e preven-
¢do de doencas. (p. 79)

Carga horaria: 34 horas

Respeito a au-
tonomia do pa-
ciente

[...] construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o au-
tocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades e re-
conhecendo 0s usuarios como prota-
gonistas ativos de sua propria salde.
(p- 34)

Comunicag&o, por meio de linguagem
verbal e ndo verbal, com usuérios, fa-
miliares, comunidades e membros das
equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando
a confidencialidade, a compreenséo, a
autonomia e a seguranga da pessoa
sob cuidado. (p. 34)

Nao consta

Medicina Legal/ Etica Médica:
Define o comportamento ideal
do médico de acordo com a lei
ordindria e os direitos e deve-
res morais determinados pela
tradicdo da pratica médica.
Apresenta e discute as obriga-
¢Bes do medico para com o do-
ente, os colegas e a sociedade
em geral. Estuda o Codigo de
Etica Médica (CEM) em vigor.
(p- 50)

Carga horaria: 36 horas

Decisdo base-
ada em preva-
Iéncia e inci-
déncia

Seguranca na realizacdo de processos
e procedimentos [...] com base em re-
conhecimento  clinico-epidemiol6-
gico, nos riscos e vulnerabilidades das
pessoas e grupos sociais. (p. 35)

Coparticipar  da
promocéo de agdes
de salde, diagnos-
ticando e tratando
as doencas mais
prevalentes no
meio em que atua.

(p- 33)

Como mencionado anteriormente, no 4° periodo do curso de medicina, os alunos séo direcio-
nados para o0 CCVP, onde tem contato com a comunidade e articulam conceitos adquiridos nas
disciplinas Saude Coletiva | e Il, sobre o funcionamento do sistema de satde. Sendo assim,
nesse componente os alunos coparticipam das acdes de promoc¢do de salde e prevencdo de
agravos focados na pessoa, familia e comunidade, tendo como estrutura norteadora o territério,

0 que orienta por meio socioepidemioldgico as estratégias de atencédo a saude.

No PPC da EBMSP é ressaltado que a abordagem dos preceitos éticos e bioéticos fazem parte
de componentes curriculares transversais, com seus conteudos compartilhados entre varios ei-
X0s tematicos. Todavia, a abordagem do respeito a autonomia do paciente ndo se encontra de-
talhada no documento, apenas restrita a descri¢do dos principios éticos no componente Medi-

cina legal/Etica médica, do 7° periodo.

E abordado nas DCN como a evolug&o nas tecnologias duras e leve-duras afetaram a atencéo a

salde, principalmente na formacdo dos novos profissionais de saude. Na medicina, segundo
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Schraiber!” e Merhy!8, a ampliagdo da incorporagdo dessas tecnologias e a institucionalizacéo
das préticas de saude causaram um prejuizo no cuidado, pelo empobrecimento das relacGes
intersubjetivas na atencdo a salde. Dessa forma, as diretrizes reforcam que a abordagem da
Atencdo a Saude deve seguir o movimento de fortalecimento de producdo de estratégias de
humanizacgdo, ampliando a presenga de tecnologias leves, centrada na pessoa, familia e comu-

nidade, de acordo com os aspectos sociodemogréaficos, e respeitando a autonomia dos usuérios.

Acerca desse movimento, Roncoletta® relatou a experiéncia do programa de Medicina de Fa-
milia realizada na Faculdade de Medicina do Centro Universitario S&o Camilo, onde os alunos
do 6° periodo realizam atendimentos ambulatoriais semanalmente. O foco desse componente é
a continuidade, isto é, duplas de alunos acompanham os mesmos pacientes ao decorrer de 6
meses, priorizando o uso de tecnologias leves, especialmente habilidades de comunicacao. Esse
modelo estimula o desenvolvimento dos principais valores da Medicina da Familia e Comuni-
dade: a abordagem holistica do paciente (focada na pessoa, familia e comunidade), a promocao
de atitudes humanistas e a construcdo de uma relacéo terapéutica, onde a tomada de decisdes €

compartilhada.

Também sobre os beneficios do aprendizado no cenario ambulatorial, em uma revisao sistema-
tica de 101 artigos, Irby® concluiu que os principais resultados sdo o desenvolvimento dos
principios da APS, especialmente no acompanhamento de doengas cronicas, onde a continui-
dade da atengdo a satde proporciona a supervisao da evolucdo do paciente, e assim o exercicio
da promocdo de saude e prevencao de agravos, além de desenvolver a habilidade de comunica-

¢do e negociacdo com o paciente, proporcionando sua autonomia.

Nessa categoria, a EBMSP apresenta nos objetivos do curso a maioria das habilidades necesséa-
rias pelo egresso para a pratica da atencdo a saide em exceléncia. Todavia, € observada a au-
séncia de um plano pedagogico compativel com a importancia do tema, em comparacdo com o
que é praticado em outras escolas médicas, onde o aluno tem a oportunidade de trabalhar no

processo de atengdo & satide no ambiente de préatica durante toda a graduacéo.® ’
5.3 Gestao Em Saude
A terceira categoria foi subdividida em quatro subcategorias e organizada no quadro 4.

A gestdo em salde trata das a¢Oes de gerenciamento e administragdo que visam produzir segu-
ranga, qualidade e eficiéncia na atencéo a saude. Outrossim, a lideranga democratica e o traba-
Iho em equipe sdo a base da gestdo em saude, onde o médico tem um papel definitivo. Na
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atencdo primaria, o trabalho nas habilidades da gestdo em saude é cotidiano, na articulacdo de
saberes, tecnologias, profissionais, ag@es e servicos. Por conta disso, a abordagem da APS &,

muitas vezes responsavel pela maior parte do desenvolvimento dessa competéncia.?

Quadro 4 — Organizacao da andlise de conteido comparativa entre os documentos refe-

rente a categoria Gestdo em Saude. mai-jun, 2021, Salvador-Bahia

Subcatego-
rias

DCN 2014

PPC da EBMSP

Contetdo do Ementério

Competéncia

Trabalho em Equipe, de modo a de-
senvolver parcerias e constituicdo
de redes, estimulando e ampliando

Obijetivo geral;

Desenvolver rela-
cdo interpessoal e
intergrupal adequa-

Préatica Interprofissional em Sa-
Ude: possibilita a participagdo
numa comunidade de aprendiza-
gem na qual os estudantes [...] efe-
tuem trabalho interdisciplinar em
equipes compostas por estudantes
e professores de diversas forma-
cOes, e profissionais da rede de

para traba- L T . R . . 9
Ihar em | & @proximacdo entre instituigoes, das aos pacientes, & | servicos de salde, educagdo e as-
equipe servigos e outros setores envolvi- | familia, & institui- | sisténcia social. (p. 70);

dos na atencdo integral e promocéo
da saude. (p. 35)

¢ao e a equipe mul-
tiprofissional.

[...] estimulo ao desenvolvimento
do raciocinio, da estruturacdo do

Lideranga no

(p-32) conhecimento em contexto, do tra-
balho em equipe e do desenvolvi-
mento de habilidades de autoa-
prendizagem. (p.78)

Carga horéria: 54 horas
Lideranca exercitada na horizonta- .
Conviver em

lidade das relagGes interpessoais
que envolvam compromisso, com-
prometimento, responsabilidade,

grupo, em equipe
multiprofissional,
podendo assumir a

trabalho empatia, habilidade para tomar de- lideranca com res- i
multidisci- cisdes, comunicar-se e desempe- onsab(i;Iidade
plinar nhar as a¢des de forma efetiva e efi- P SO
: . « . | compromisso, em-

caz, mediada pela interagdo, parti- atia e atuacio efe-

cipacéo e didlogo, tendo em vista o ?iva o eficazg( 32)

bem-estar da comunidade (p. 35) P-

“[...] participar de aces de geren- Internato em Salde Coletiva/Sa-

ciamento e administracdo para pro- ug:t;: diasr:ew?:o[s. 'd]sggégzge:gn?
Conheci- mover o bem-estar da comunidade, g GOS ( P
mento de | [..]” (p. 35) jamento, construcdo de um plano

acdes de ges-

“Construcdo participativa do sis-

de negdcio e indicadores de salde.

~ , N&o consta Discusséo sobre gestdo de pessoas,
tdo e dos ser- | tema de salde, de modo a compre- de processos. sustentabilidade. da
vicos de sa- | ender o papel dos cidaddos, gesto- uaﬁ’i dade e 'erenciamento da, se-
Ude res, trabalhadores e instancias do quran 2 da agsisténcia 20 paciente
controle social na elaboracdo da ? ](957) P
politica de salde brasileira” (p. 35) Cérgs.horéria' 320 horas
“Tomada de DecisGes [...] de modo
a racionalizar e otimizar a aplica-
¢do de conhecimentos, metodolo- Aplicar  recursos
Capacidade | gias, procedimentos, instalagdes, plica o
SO . . ; cognitivos e habili-
de racionali- | equipamentos, insumos e medica-
x . . dades, conectando-
zacdo e oti- | mentos, de modo a produzir melho- -
R - . . os e orquestrando-
mizacdo de | rias no acesso e na qualidade inte- .
. N x 0S harmonica-
tecnologias gral a satde da populacédo e no de-

senvolvimento cientifico, tecnold-
gico e inovacdo que retroalimen-
tam as decisdes.” (p. 35)

mente. (p. 33)
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A abordagem da gestdo em saude descrita no PPC é inicialmente focada no trabalho interpro-
fissional, com a disciplina Prética Interprofissional em Saude (PIS) no 3° periodo do curso.
Nesse componente os alunos trabalham em equipe multiprofissional em um programa junto a
comunidade, direcionado a executar acfes de educacdo em saude. Entretanto, nesse compo-
nente o estudante de medicina ndo desenvolve a capacidade de assumir um posicionamento de
lideranca, visto que a formacéao de hierarquia nas atividades ndo é mencionada em sua descri-

cao.

Ap0s esse componente, a categoria é discutida novamente no 9° periodo, no internato em Sadde
Coletiva/Saude da Familia, onde a principal caracteristica é a abordagem das a¢des de gerenci-
amento e administracdo dos servigos de saude. Nesse momento o aluno sedimenta o conheci-
mento adquirido, durante préaticas supervisionadas na atencdo primaria, tanto atendendo direta-

mente a comunidade, quanto participando no processo de gerenciamento de a¢cdes em saude.

Segundo as DCN, a gestdo em salde pauta-se no gerenciamento da contextualizacao das acoes
da atencdo a saude as necessidades da populacéo e as possibilidades do SUS. Ou seja, a partir
da compreensdo da rede intersetorial de saude, e do conhecimento das a¢des de gerenciamento
e administracdo do sistema de saude, 0 médico e sua equipe possibilitam que toda a atencédo a

salide seja executada de maneira adequada e eficiente.

Sobre esse tema, Savassi?® demonstrou em um estudo pela UFMG, que a vivéncia no ambiente
da APS baseada na intencionalidade pedagdgica da abordagem dos principais temas da gestao
em salde é capaz de trazer ricas reflexdes sobre uma visao contextual entre a rede de atencéo e
0 processo salude doenca. Nesse estudo, alunos do 2° ao 4° periodo de medicina trabalham em
equipe com outros alunos da area de saude, com 0s seguintes objetivos: Reconhecimento da
Rede de Atencdo a Saude (RAS); Determinacao social do processo satde-doenca; Desenvolvi-
mento no processo de trabalho das equipes; Estabelecimento de vinculo e relagbes interpesso-
ais. Com isso, os alunos demonstraram ao final do componente a valorizacao das acdes de aten-
¢do em saude, por terem a oportunidade de desempenhar um papel ativo no processo de geren-
ciamento e administracdo dessas a¢Ges. Além disso, o desenvolvimento do curso pelo trabalho
em equipe multidisciplinar mostrou desenvolvimento no conhecimento do papel de cada pro-

fissional de satde na RAS, propiciando maior qualidade de gestao de profissionais.

A abordagem da gestdo em saude na graduacdo de medicina da EBMSP apresenta um planeja-

mento satisfatério, apesar de ndo mencionar ou detalhar alguns pontos, como demonstrado no
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quadro 4. Entretanto, a escassez de trabalhos que discutam o papel da gestdo em salde na gra-
duacdo médica é um fato a ser mencionado, especialmente na teorizagdo da preparacéo do es-
tudante de medicina para assumir o papel de lider nos momentos necessarios. Esse tema tem
grande importancia na pratica profissional e seria de grande proveito para a satde publica que

fosse teorizado.
5.4 Educacdo em Saude
A quarta e ultima categoria foi dividida em duas subcategorias e organizada no quadro 5.

Como categoria final, a Educacdo em Saude tem o objetivo de tornar o conhecimento um pro-
cesso dindmico, em que o estudante seja capaz de produzir o préprio conhecimento e raciocinar
de forma independente, para adquirir o poder de aprender com a pratica clinica. Com isso, a
APS apresenta um papel importante nesse processo, visto que a variabilidade de quadros desse
nivel de atencdo é incessante, requisitando constante atualizacdo do conhecimento médico.

Quadro 5 — Organizacao da analise de conteldo comparativa entre os documentos refe-
rente a categoria Educacdo em Saude. mai-jun, 2021, Salvador-Bahia

S;gff‘;: DCN 2014 PPC da EBMSP Contetido do Ementario
Pratica Interprofissional em Sa-
Ude: possibilita a participacdo
Aprender interprofissionalmente, com ngrr:angoT:In:)dsaggtu%(;n?ggecg;gg:
base na reflexdo sobre a prdpria pra- g . .
. Promover parce- | ciem todas as etapas de um projeto
tica e pela troca de saberes com pro- | . T ~ .
. LS . , rias, assisténcias e | de educacdo em salde centrado na
Pratica In- | fissionais da area da salde e outras . . : .
S . - servicos de salde | comunidade e efetuem trabalho in-
terprofissi- | areas do conhecimento, para a orienta- - S L .
x e - ~ em varios niveis | terdisciplinar em equipes compos-
onal ¢do da identificacdo e discussdo dos N
roblemas, estimulando o aprimora- de atencdo a co- | tas por estudanteﬁeprofessor_es_de
P ' ~ . munidade. (p.31) | diversas formagdes, e profissio-
mento da colaboracgdo e da qualidade - ! .
da atencio & sadde. (p. 36) nais da rede de servigos de saugje,
T educacdo e assisténcia social.
(p-70)
Carga horaria: 54 horas
Aprender a aprender, como parte do
;[Jro](.:e(sso%)de ensino-aprendizagem Aprender a apren-
Concepgdo | P . der continua-
.| Aprender com autonomia e com a per-
de conheci- ~ . ~_ | mente, buscando
. | cepcdo da necessidade da educacdo . -
mento  di- . . U oportunidades e
- continuada, a partir da mediacdo dos .
namico P : aproveitando  as
professores e profissionais do Sistema oferecidas. (p. 32)
Unico de Saude, desde o primeiro ano - P
do curso. (p. 36)

A pratica interprofissional tem como fundamento o trabalho em equipe, 0 que tem grande rele-
vancia na descricdo do componente curricular PIS. Nesse componente, os alunos de medicina

junto a alunos de outras profissdes de satde da EBMSP sdo responsaveis pelo planejamento de
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acOes de educacdo em saude para a comunidade. Com isso, essa experiéncia no desenvolvi-
mento de ac¢Oes educativas e a troca de conhecimentos acerca do papel de cada profisséo enri-

quece a pratica medica e desenvolve a capacidade de trabalho em equipe.

A EBMSP, também enfatiza a necessidade de o estudante de medicina aprender a aprender,
valorizando concepcdo de conhecimento dindmico como parte responsavel da preparacdo do
egresso para a pratica medica. Assim, o profissional terd a capacidade de manter-se atualizado

estudando de forma eficiente e, principalmente, aprendendo a partir da experiencia profissional.

A Educacdo em Saude, segundo as orientagdes das DCN, deve estar inclusa em todos os com-
ponentes do curso, onde o aluno tem atitude ativa no aprendizado durante a graduacdo. Dessa
forma, por estar vinculada a abordagem pedagogica em si, € dificultada sua caracterizacao.
Contudo, algumas habilidades podem ser descritas de forma individualizadas, como por exem-
plo o aprendizado com a pratica interprofissional e a capacidade de aprender e atualizar-se con-

tinuamente de forma individual.

Em um estudo realizado por Codato?!, profissionais de salde de cada categoria da Unidade
Basica de Saude (UBS) relataram que o aprendizado dos estudantes de medicina naquele meio
tinha grande importancia na graduacédo, pois € percebida como algo néo linear e previsivel.
Segundo os profissionais, a formacdo na UBS mostrou depender diretamente do comporta-
mento ativo, criatividade e envolvimento dos estudantes. Outrossim, mostrou-se atrelada as li-
gacgdes com os outros profissionais que ali conviviam, dado que quanto melhor a essa relagéo,

mais o aluno conseguia absorver conhecimento.

Em suma, a EBMSP descreve de forma satisfatéria a abordagem das subcategorias, apresen-
tando-as nos seus objetivos especificos. Essas descricdes mostram a importancia do dominio
do estudante de promover acbes de Educacdo em Saude, aprender de forma ativa durante gra-
duacdo e, assim, ter a capacidade de aprender e atualizar-se criticamente de forma individual e

coletivamente na pratica interprofissional.

Como principal limitador deste estudo, esta a divergéncia entre os componentes curriculares
listados no contetudo do ementéario e a Matriz Curricular (MC) do ano corrente, tornando a ané-
lise desatualizada de acordo com o que € proposto no PPC, por conta dos novos componentes

trazidos pela MC atual ndo serem detalhados, impossibilitando a sua analise.
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Conforme o exposto, é possivel concluir que o PPC da EBMSP esté alinhado com as orienta-
cOes da DCN de 2014. Entretanto, é sucinta a caracterizacdo do papel da APS na graduacéo,
apesar de citar as competéncias e habilidades que podem ser abordadas na abordagem da Aten-
cao Priméria, ndo é mencionada a participacdo ativa desse nivel de atencdo no cumprimento
dos objetivos do curso. A partir dessa percepgao, € importante atentar-se ao conceito de inten-
cionalidade pedagdgica, pautando o0 ensino em uma acéo consistente de planejamento minuci-

0s0 para a pratica efetiva, com a finalidade de alcancar resultados solidos e especificos.

E notavel, também, a distancia cronoldgica entre as suas publicacdes, sendo necessarios 3 anos
de interpretacdo das DCN para que o PPC fosse concluido. Embora o prazo esteja dentro dos
limites descritos pelas DCNs, a magnitude do possivel prejuizo aos estudantes proveniente da
desatualizacdo do ensino pode ter repercutido de forma significante, se comparada a outras
escolas médicas que tiveram maior agilidade na readequacio do PPC8, a exemplo da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (FMRP-USP), que ao concluir a comparacao entre as DCN
de 2014 e o seu PPC de 2008, foi observada que ndo era necessaria alteracdo alguma gquanto a
abordagem da APS.°
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