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Outros temas relacionados a Atengao Primadria e Medicina de Familia e Comunidade

Experiéncia de reorganizagao curricular do ensino de APS em curso de medicina
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Introdugdo: A APS é a forma mais custo-efetiva de organizagao do sistema de saude, por isso, vem
tornando-se foco da atengado das politicas publicas. A formagao dos alunos de medicina no Brasil é
predominantemente hospitalocéntrica, ndo preparando os recém formados para atuarem nesta area.
Assim, a inser¢do da APS na graduacao dos alunos de medicina é fundamental para concretizar esse
processo.

Objetivos: Apresentar uma experiéncia pedagogica de reorganizagao curricular para o ensino de
Atencao Primaria a Saude (APS) na graduagéo do curso de Medicina.

Metodologia ou descrigdo da experiéncia: Introduzir mudangas curriculares com o objetivo de
desenvolver competéncias na abordagem comunitaria, familiar e individual no ambito da APS. A
reorganizacao curricular se deu através da énfase na vivéncia na Unidade Basica de Saude (UBS),
reconhecimento do territério, atividades praticas em consulta médica e visita domiciliar e o
reconhecimento e desenvolvimento de atividades coletivas. Os resultados destas modificacbes
puderam ser avaliados através da consulta direta aos alunos (avaliagdo on-line) e por meio da
medigao dos conhecimentos obtidos (Teste de Progresso).

Resultados: As modificagdes foram introduzidas de forma gradual ao longo de quatro anos.
Progressivamente, com alteragdes semestrais, foi-se abandonando o modelo de abordagem por
programas verticais, fragmentados e com pouca inser¢ao na pratica para um modelo mais integrado e
de complexidade progressiva, com forte insercdo das vivéncias na pratica das equipes de saude
compatibilizando com referencial teérico atualizado.

Conclusées ou hipoéteses: Através da flexibilizagdo das matrizes curriculares varios novos formatos
de projetos politico-pedagdgicos foram experimentados por varias escolas de medicina. Entendemos
poder contribuir para a critica, reflexdo e, por consequéncia, servir para a constru¢gdo de modelos
mais identificados com as necessidades do sistema de saude Brasileiro.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Ensino Médico.
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