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das fases do ciclo profissional: a formacgao de graduacéo, especializagdo em po6s-graduacgéo e, finalmente, a
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Ensino e Aprendizagem em Medicina de Familia e Comunidade

Abstract

The teaching-learning process in Family and Community Medicine is analyzed from the perspective of the
professional cycle stages: the formation of university degree, specialization in graduate school and finally the
permanent education service. For each of these stages the dimensions of the content and clinical abilities to be
developed, the stage of the teaching-learning process and skills of teachers for each of them are analyzed. This
analysis allows to guide the overall strengthening of specialists in family and community medicine with clinical
practice of high quality, person-centered, family-oriented and community-based.

Resumen

El proceso de ensefianza aprendizaje en Medicina Familiar y Comunitaria es analizado desde la perspectiva
de las etapas del ciclo profesional: la formacion de grado universitario, la especializacion en el posgrado y
por ultimo la educacién permanente en servicio. Para cada una de estas etapas se analizan las dimensiones
de los contenidos y compentencias clinicas que se deben desarrollar, los escenarios del proceso ensefianza
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aprendizaje y las competencias de los docentes para cada una de las mismas. Este andlisis permite orientar al  Educacion Permanente

fortalecimiento global de los especialistas en medicina de familia y comunitaria con una practica clinica de alta
calidad, centrada en la pessoa, orientada en la familia y basada en la comunidad.

en Servicio

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, € criar os cendrios para sua produgdo e construgdo;
quem ensina aprende ao ensinar, quem aprende ensina ao aprender”.
Paulo Freire

Introducao

O fortalecimento do processo ensino-aprendizagem (PEA) dos especialistas em medicina de familia e comunidade
(MFC) na Regido constitui um objetivo central nos sistemas de satde a fim de garantir o acesso a cuidados de qualidade,
centrados nas pessoas. O desenvolvimento de competéncias clinicas dos médicos de familia deve ser um objetivo
central nas politicas de recursos humanos.

Decidimos estruturar o documento seguindo o processo de formacdo de um médico de familia a partir dos
estudos de medicina na Universidade, a especializacdo e a educacdo permanente em servico encontrando-se ja em
exercicio profissional. Para dar um carater sistémico, incluimos a formagao dos docentes, para que possam se adequar
aos conteldos e processos demandados pelos sistemas atualmente.

Objetivos

O propédsito deste trabalho é contribuir com o fortalecimento do PEA da MFC na Regido a fim de garantir as
competéncias clinicas e a qualidade da aten¢do nas comunidades.
Os objetivos foram:

e analisar os cenarios adequados de formagdo, os contetidos curriculares em cada uma das etapas de formacao
e as caracteristicas de formacdo dos docentes na MFC;

e avaliar o nivel de desenvolvimento MFC na Universidade, a formacao dos docentes e os processos de
certificagdo da Especialidade nos seus paises.

Métodos

Foram desenvolvidas areas/dimens&es em cada uma das etapas do PEA em MFC através da consulta com expertos.
Estas dimensdes foram: 1. A contribui¢cdo da medicina de familia na Universidade 2. Os conteldos para o processo de
ensino-aprendizagem 3. Os cenarios adequados para o processo 4. A formacado dos docentes em MFC. Foi elaborado
um questionario semiestruturado que foi distribuido nas Sociedades Cientificas de Wonca Ibero-americana CIMF.
Um total de vinte professores de MFC completou o questionario. Trés revisores analisaram, independentemente do
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documento preliminar, e identificaram os indicadores chaves. Em uma segunda etapa foi realizado um grupo focal
onde se analisou o trabalho prévio e se estabeleceram os indicadores finais.

Em uma segunda parte do trabalho foi solicitado aos docentes participantes da etapa inicial, qualificarem em
uma escala Lickert, atribuindo notas de 1 a 10 (onde 1 é nenhum desenvolvimento e 10 grande desenvolvimento). As
dimensdes estudadas foram o desenvolvimento da medicina de familia na Universidade dos seus paises, a formacado
dos docentes e os processos de certificacdo da Especialidade. Foi calculada a média para cada uma destas dimensdes.

Resultados

A contribuicdo da MFC para o desenvolvimento de Competéncias Clinicas na graduagao das
Faculdades de Medicina

Ha algumas décadas, os sistemas educacionais do mundo promovem a inova¢do dos modelos pedagdgicos e
curriculares e a incorporacao de MFC na graduacado. Neste contexto, o docente de MFC aparece como responsavel
pelaincorporagdo efetiva e do eventual sucesso de tais inovag¢des, propiciando a mudanca nos diferentes cendrios de
ensino. Porém, a incorporagao das propostas educativas de MFC, requer uma reflexdo profunda, que considere entre
outros aspectos, as ameacas provenientes das politicas educacionais, o sistema econdmico, os movimentos sociais,
os estilos de administracdo e as culturas organizacionais das nossas Universidades sustentadas em sua maioria no
paradigma biomédico e centrada na atenc¢do hospitalar.

A incorporacao da MFC na graduacao permite que os alunos adquiram competéncias a respeito de:

e Abordagem integral e continua dos problemas de saude do paciente sadio;
e aplicar o enfoque de risco nas doencgas mais frequentes;

e aprender sobre o controle de imunizagdes e de vigilancia epidemioldgica;
e educacdo para a saude;

e abordagem familiar;

e comunicagdo com o paciente e familia.

Permite aos estudantes se formarem em um aspecto mais antropoldgico da medicina, onde conhecem e se
interessam pelos aspectos psicossociais do paciente e ndo s6 pelos biolégicos

Na graduagdo deve se dar énfase a Atengao Primdria da Saude (APS), para que os formados - independentemente
da especialidade escolhida posteriormente- possam compreender a légica de um sistema de salde que ndo esteja
centrado nos Hospitais.

A MFC permite ampliar o ambito de abordagem clinica; passar da andlise da doencga para a abordagem da
pessoa como um todo, no contexto da sua familia (com quem compartilhardo o manejo da salde da pessoa) e da
sua comunidade (cujas caracteristicas irdo facilitar ou dificultar o manejo da saude da pessoa). A Medicina de Familia
muda o ponto de partida da analise clinica considerando a pessoa no seu contexto.!

Os conteudos da Medicina de Familia na graduagéo

A MFC deveria dar conteudos referidos a Histéria do desenvolvimento da especialidade, abrangendo as
necessidades e o contexto social no qual foi desenvolvida.

E necessario que os contetidos se desenvolvam a cargo de uma equipe interdisciplinar, onde deve se incluir um
conteudo tedrico pratico:

¢ Inicialmente deve conhecer o processo socioldgico e antropoldgico relevante no nivel mundial e nacional,
para ter um enfoque biopsicossocial integral do ser humano.?
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e Conhecera também os enfoques para a determinagdo de social da saude e de gestdo social de risco.

e Aprofundamento em salde ambiental para um enfoque ecolégico.

e Conhecimento e aprofundamento no corpo de conhecimento préprio da MFC (problemas de saude mais
prevalentes e/ou graves) que permitem elevar a resolu¢do de 90% dos problemas atendidos na APS.

e Desenvolvimento da participagdo comunitdria nos cuidados da saude, junto com ferramentas que permitam
um diagnostico social.

e Fomentar o trabalho interdisciplinar com as outras dreas da salde. Podem se criar espacos de trabalho
curricular em comum para as carreiras afins (enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, psicologia, farmdcia,
antropologia, etc.).

e Preveng¢do quaternaria.

e Tomada de decisdes baseada em evidéncias.

e Abordagem integral da saude da pessoa, como uma atividade de saude eficaz e eficiente que permite abordar
a complexidade da saude da pessoa, como alternativa a abordagem fragmentada, descoordenada e ineficiente.

e Abordagem da saude da familia, conhecendo o contexto onde vive a pessoa (mais do que fazer uma relagdo
dos antecedentes); conhecer os riscos e problemas de saude que compartilham; e propor e combinar
cuidados de saude a fim de supera-los.

Os conteudos deveriam ser revisados e atualizados conforme as necessidades que possuam os sistemas de
saude nos diferentes paises onde exista a possibilidade de incluir a medicina de familia na graduac¢do. Os conteudos
da MFC tém que ser dinamicos e adaptaveis as necessidades de cada pais.

Cenarios e metodologia para o desenvolvimento dessas competéncias clinicas no Graduacgao

O cendrioideal sdo os Centros de Atencdo Primaria (CAPS), implementados ou em convénios com as Universidades,
com recursos compartilhados para a atencdo de salude e para a docéncia. Quanto a metodologia, deve ser utilizada,
no minimo, tutoria clinica, embora também possam ser utilizadas aulas expositivas, seminarios de pequenos grupos,
aprendizagem baseada em problemas, mapas conceituais, observac¢ées, simulagdes clinicas. Baseando-nos nestes
conteudos, os locais de pratica devem estar orientados ao desenvolvimento comunitdrio onde o estudante podera
acompanhar a comunidade durante o seu estudo. Realizard uma aproximacdo a pessoa para conhecer a sua histoéria
de vida. Posteriormente, analisard o seu entorno com enfoque social, depois com as ferramentas em medicina de
familia. O estudante serda capaz de realizar um enfoque sistémico integral tanto individual, familiar quanto comunitario.
Para isto ser possivel é necessaria uma forte interacdo entre a Universidade e o Setor Saude.

Na sala de aula podem comecar a abordar os conceitos basicos com uma metodologia educativa de tipo
participativa. Isto fomentara a reflexdo e a analise dos alunos, mediante o uso de casos clinicos reais. Seriam ideais
cenarios reais de pratica interdisciplinar. Neste ponto podem se considerar espacos curriculares integradores, comuns
para varios cursos das ciéncias da saude, através do método de ensino baseado em problemas.

Também pode se realizar a consulta clinica com MFC onde terdo contato direto com os pacientes, os seus
principais problemas de saude e o enfoque centrado na pessoa e orientado a familia.

O desenvolvimento de tutorias presenciais e a distancia com a finalidade de promover a reflexao critica e o
pensamento complexo. A proposta metodoldgica contempla a realizacdo de atividades grupais e individuais de
resolucdo de problemas. Esta metodologia propde resgatar os conhecimentos prévios dos educandos, de uma
perspectiva construtivista do processo de ensino-aprendizagem.

A formacéao de docentes de MFC

O docente de MFC deve estar formado para um enfoque por competéncias que contribua a formacdo de
educandos que desafiem problemas do contexto. A integragdo de saberes (cognitivos, procedimentais e atitudinais)
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Ihes permite identifica-los, argumenta-los e resolvé-los. Deveria ser possivel que os docentes de Medicina de Familia
alcancassem uma elaboragdo conceitual e metodoldgica que possibilitasse a observacgdo, analise, compressao e
desenho de intervencgdes significativas na comunidade.

A graduacdo e a pds-graduacdo deverdo compartilhar recursos para ter unidade, congruéncia e concordancia
na construcdo do conhecimento; e para tornar sustentdvel a administracdo dos processos de ensino, e eficiente
a gestdo do ensino. A formacdo do docente de Medicina de Familia deve ser o suficientemente ampla como para
desenvolver habilidades no ensino de diferentes ambitos de conhecimento, um mais amplo (formacgao especializada)
e outro mais especifico (graduacdo), mas a formacdo é a mesma.

A formacdo dos docentes deve ser continuada, recertificada e obrigatdria. Deste modo, deve se apresentar
uma possibilidade para os professores poderem optar por uma atualizagao que garanta uma educac¢do de qualidade.
E necessario que tenham uma formacdo universitaria em educacdo. Deste ponto de vista, as habilidades que
um docente deve desenvolver sdo: o compromisso pessoal para estar atualizado e a capacidade de adaptacdo a
diferentes ambientes e cenarios. Os docentes que trabalhem na adrea de graduagcdo devem realizar um trabalho
em equipe com enfoque interdisciplinar onde possam trabalhar junto com enfermeiras, antropoélogos, médicos
da saude publica, gestores de saude, entre outros. O docente deve saber como realizar um tutorial clinico e como
deve realizar uma devolugdo para o aluno. Também devera capacitar em instrumentos de observacdo/avaliacdo,
métodos de avaliacdo, realizacdo de perguntas escritas e coordenacdo curricular. Devem ter formacdo basica
docente (aspectos didaticos e pedagdgicos), habilidades em novas técnicas didaticas e atualizagcdo continua
especifica em temas de APS e MFC.

Considerando que o publico objetivo esta na graduacdo, o docente deve estar preparado para utilizar técnicas
de ensino para jovens ou adultos, ser capaz de utilizar os meios tecnoldgicos e de informacdo/comunicacdo que estes
grupos manejam. E importante o manejo da metodologia de problematiza¢io, de modo que a aprendizagem seja
gerada levando em consideracdo o conhecimento prévio do estudante, com metodologia de didlogo e construcdo
de conhecimento. Seria recomendavel que o docente compartilhe atividades clinicas em MFC.

E muito importante que saiba fazer anélise do tipo de estudante que tem, quais os seus estilos de aprendizagem.

Os docentes de MFC requerem ser formados interdisciplinarmente em projetos educativos que se desenvolvam
em determinado contexto de agdo (Espaco Comunitario de Cuidado). Neles devem discutir, analisar e compartilhar as
experiéncias prévias que permitam aprendizagens significativas, relevantes e com sentido a partir de um olhar integral.
Deve-se promover a participacao cidada ativa como um direito que permita incidir no processo da determinacao
social da saude.

Os Conteudos de MFC na Pés-graduacao (Residéncia ou Especializacéo)

O conteudo do Programa de formacdo de especialistas em MFC poderia se esquematizar da seguinte forma:

a) Cuidado do paciente: o médico em processo de especializacdo deve ser capaz de dar atengdo ao paciente
de forma compassiva, apropriada e efetiva para a solugdo dos seus problemas de saude e promocéao da
mesma. Providenciard os cuidados clinicos necessarios para os pacientes no ambito ambulatdrio e hospitalar
em relagdo com os procedimentos técnicos exclusivos do médico de familia, conforme a necessidade da
comunidade onde se desempenhe. Abrangerd a sistematica de atencdo do individuo sadio. Priorizara a
prevencao na atencdo. Oferecerd continuidade na atencdo individual: considerando-a como uma prioridade
mediante o Prontudrio Clinico Orientado ao Problema, com informacdo clara e precisa que permita a
continuidade da responsabilidade. Incluirad na atengao pacientes que requeiram a continuidade de cuidados
no domicilio. Oferecerd continuidade dos cuidados dos pacientes institucionalizados. Realizara visitas
domiciliares de pacientes adultos idosos, impossibilitados, terminais e de risco social. Coordenara e integrara
a atencdo de cada paciente, a fim de manter a continuidade da responsabilidade dos seus pacientes em
todos os ambitos de atencdo. Serd competente no cuidado dos pacientes de variadas origens étnicas.**
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b)

f)

g)

Conhecimento médico: Manifestara o seu conhecimento sobre os conceitos estabelecidos e em evolugdo das
ciéncias biomédicas, clinica, epidemiolégica, social e ciéncias do comportamento, aplicando-os na atencdo
do paciente, a familia e a comunidade. Aplicarda um pensamento analitico e inquisitivo na abordagem de:
grupos populacionais a saude da crianca e do adolescente, saide da mulher, saide do adulto e adulto
idoso, saude mental e ciéncias do comportamento humano, medicina comunitaria e gestdo dos sistemas de
saude. Conhecerd e aplicard as ciéncias basicas e de suporte relacionadas com a MFC e aplicara principios de
metodologia de pesquisa comunitdria, com os diagndsticos de situagdo, aplicando técnicas de intervencao
e participagao.

Aprendizagem baseada na pratica: demonstrard a capacidade para pesquisar e avaliar a atencdo do paciente
e sua familia, aprofundando e analisando a evidéncia cientifica. Estabelecerd objetivos de aprendizagem e
melhora da sua pratica. Analisara sistematicamente a pratica utilizando métodos de melhora de qualidade.
Encontrara, avaliara e assimilara evidéncia de estudos cientificos relacionados com os problemas de satude
dos pacientes, a familia e a comunidade. Utilizara tecnologia da informacado e desta forma, apoiard a sua
prépria educagdo. Participara na educacdo dos pacientes, da familia, da comunidade, de médicos residentes,
e membros da equipe de ateng¢do primaria.®

Habilidades de comunicagao interpessoais: O médico residente devera ser capaz de demonstrar habilidades
de comunicagao interpessoais que resultem na troca efetiva de informacdo e no estabelecimento de
uma relagdo de equipe com os pacientes, a familia e profissionais da saude. Internalizard a metodologia
comunicacional da linguagem verbal e ndo verbal.®

Profissionalismo: O médico residente deve demonstrar o seu compromisso para realizar as suas
responsabilidades profissionais e cumprir principios éticos: Demonstrara compaixdo, humanismo, integridade
e respeito pelos outros. Dara resposta as necessidades do paciente, da familia e da comunidade superando o
préprio interesse. Respeitara a intimidade e a autonomia do paciente e sua familia. Demonstrara sensibilidade
e capacidade de resposta a diversas popula¢des sem condicionar a diversidade de género, idade, cultura,
raca, religido, incapacidades e orientacdo sexual. Dard seu inicio na Docéncia Universitdria e passara para
os estudantes a experiéncia adquirida.

Gestdo de servicos de saude: O médico residente devera demonstrar uma tomada de consciéncia e capacidade
de resposta ao contexto maior do sistema de salde sendo capaz de reclamar de forma seletiva os recursos
do sistema para fornecer uma 6tima atencdo. Trabalhara de forma eficaz na atencdo da salde nos diferentes
ambitos de atuagdo (hospital, posto de satde, domicilio, etc.). Coordenara a atengdo do paciente e da sua
familia dentro do sistema. Praticard a atengdo médica levando em consideragdo a relagdo custo-efetividade
e a distribuicdo de recurso de modo tal que ndo comprometa a sua qualidade nem a equidade. Sabera
como se associar com os gerentes e prestadores de atencdo de saude para avaliar, coordenar e melhorar
a atencdo conhecendo como estas atividades podem afetar o funcionamento do sistema. Sabera aplicar
modelos prestacionais de APS. Incorporara o conceito de acessibilidade e disponibilidade.

Enfoque familiar: O objeto de estudo deve ser a familia integrando uma série de habilidades prdprias do
manejo com Familias. A familia como objeto de estudo do médico familiar deve incluir a compreensao da
familia como instituicdo social. Reconhecendo tipologias familiares, o ciclo evolutivo Individual, do casal
e familiar, a funcionalidade e ndo funcionalidade familiar. Deve utilizar ferramentas como o Genograma
e enfoques conceituais como a Teoria Geral dos Sistemas, Teoria Geral da Comunica¢do. Deve adquirir
habilidades para atomada de decisdes perante eventos familiares criticos. Devera se capacitar em intervengao
dos diversos niveis de prevencao informacao, assessoria, orientacao e terapia familiar; Ter habilidades para
intervir com outras disciplinas frente a problemas de casais, violéncia intrafamiliar, adi¢des, baixo rendimento
escolar, migracdo, ou qualquer situagdo que altere o bem-estar biopsicossocial do grupo.’
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Os cenarios e a metodologia para o desenvolvimento de habilidades clinicas em MFC na
Pés-graduacao (Residéncia ou Especializacéo)

Principalmente deve se desenvolver nos Centros de Atencdo Primaria, nas comunidades, nos domicilios dos
pacientes e em geral, todos aqueles cenarios que lhes permitam estar em contato direto com os pacientes podendo
avaliar a sua enfermidade.

A proposta é trabalhar com metodologias que facilitem a significacdo e reorganizacdo de conhecimentos,
valores, atitudes e destrezas que possibilitem a abordagem integral dos problemas de satde no cendrio da prépria
comunidade. Deverao priorizar metodologias inovadoras cujo objetivo seja o de gerar progressivamente competéncias
nas diferentes areas contempladas no programa, para o que deverao ser realizadas as atividades interdisciplinares,
acompanhando-as de una autorreflexdo que resgate os aspectos positivos e os aspectos a serem melhorados em
cada situacdo problema.

Os MFC devem se desenvolver em diferentes cendrios de hospitais, clinicas, servicos de emergéncias, consultérios;
mas também, desenvolver habilidades a partir de outras formas de assisténcia médica como visita domiciliar,
hospitais-dia, equipes de trabalho interdisciplinar para a abordagem de multiplas morbidades.

Os cenarios e a metodologia para a educagcao permanente em servico dos especialistas em
Medicina de Familia e Comunitaria

A Educac¢do Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia e metodologia educativa, impulsionada desde
1995 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, para o desenvolvimento do recurso humano e das capacidades
institucionais que permitam melhorar a qualidade do cuidado da saude. A licenciada Maria Cristina Davini a define
como: “Uma estratégia de intervencao pedagdgica-institucional orientada para conseguir eficiéncia e eficacia na
prestacdo de servigos de saude (qualidade da atengdo e satisfagcdo dos usuarios), para a melhora dos processos de
trabalho da equipe de salde, e para a promocao individual e coletiva dos trabalhadores.” Conforme este modelo,
os MFC reforcam a integra¢do das praticas interdisciplinares.'®

Deste modo, a EPS propde inserir a educagao do pessoal de salide no interior das equipes de trabalho. Reunem-se
para analisar e resolver os problemas do quefazer cotidiano com o objetivo de melhorar atitudes, conhecimentos
e habilidades.?

Esta metodologia se desenvolve no local de trabalho, analisa a missdo institucional da equipe de trabalho e do
processo de trabalho, faz confluir os aspectos técnicos, os processos humanos e relacionais, os processos institucionais
e o usuario. Esta centrada fundamentalmente na pessoa, tanto do funciondrio quanto do usudrio. Identifica e analisa,
no contexto pertinente, o conceito de Rede Assistencial. Os cenarios deveriam ser de cada area de saude e deveria
conduzir para os processos de certificacdo e recertificagdo da competéncia profissional.*

AvaliacOes qualitativa dos expertos a respeito do desenvolvimento da Educagao em
MFC na regiao

Foi observada uma ampla variabilidade na percepc¢do de desenvolvimento das dimensGes estudadas, e se
observa o esforgo que deve ser realizado na Regido a fim de melhorar estes aspectos. *(Quadro 1) (Graficos 1, 2 e 3)

Quadro 1. Qualificacdo média das dimensdes avaliadas.

Dimensao Média
Desenvolvimento da Medicina de Familia na Universidade 5,6
Formacéo dos Docentes em Medicina de Familia 5
Desenvolvimento Certificagéo da Especialidade 5,2
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Grafico 1. Avaliagdo do Desenvolvimento da Medicina de Familia na Educagao
Universitaria no pais.
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Grafico 2. Qualificagdo da formacéo de docentes de Medicina de Familia no pais.

10

0

Estado de desenvolvimento dos processos de
certificacdo da especialidade de Medicina de Familia
no pais

V'S
v

L 2

2
4
4

V.
v

* L 4

Grafico 3. Estado de Desenvolvimento dos processos de certificagdo da especialidade
de Medicina de Familia nos paises.
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Discussao

Realizar uma abordagem integral do Processo Saude-Doenca-Cuidado requer, em primeiro lugar, repensar a
nossa propria pratica e compreender que este “modo de fazer” se sustenta em uma determinada conceptualizacdo
do que é saude e do que é cuidar, em uma certa nogao da pessoa e do seu entorno familiar e comunitario, e em
determinada forma de construcdo dos saberes e das praticas das equipes de saude.??

Em um PEA, a fim de fazer entendivel a complexidade do Processo Saude-Doenca-Atencdo, devem ser procurados
dispositivos de compreensdo e abordagem que evidenciem a relagdo entre os processos gerais da sociedade, os
diferentes modos de vida dos grupos e as particulares condi¢des dos estilos de vida das pessoas.*

Devemos partir, entdo, do conceito de doenga como um processo que nado resulta da acdo externa de um agente
ambiental agressivo, nem da reagdo internalizada de um hdspede susceptivel, mas de um processo totalizador de
efeitos patoldgicos, e compreender a saide como um continuo em permanente tensao e conflito na busca de uma
melhor qualidade de vida. Este processo é condicionado pelas potencialidades, capacidades e limitagdes que as
pessoas, as familias e as comunidades demonstram no controle dos recursos disponiveis.®®

Conclusoes

1. Osconteuldos para a formagdo devem estar orientados a promover a aquisicao de competéncias profissionais
que facilitem o desenvolvimento de um modelo integral e holistico de abordagem do processo satide-doenca-
atencdo sustentado em um enfoque de determinacdo social que propicie a resolucao dos problemas de
saude de maior prevaléncia nas nossas popula¢des, em todas as etapas do ciclo vital.

2. A incorporagdo das propostas educativas de Medicina de Familia e Comunidade requer uma reflexao
profunda, que considere entre outros aspectos, as ameacas provenientes das politicas educativas, o sistema
econbdmico, 0s movimentos sociais, os estilos de administragao e as culturas organizacionais que prevalecem
nas nossas Universidades sustentadas em sua maioria no paradigma biomédico.

3. O cenario ideal de formacdo é o de um Centro de Atencdo Primdria da Saude. Quanto a metodologia,
deveria ser utilizada principalmente a tutoria, embora também possam ser utilizadas outras metodologias
como: acompanhamento em consultério de MFC, oficinas na sala de aula, jogos de rol e Camara Gesell,
Video-gravagdes do aluno na consulta médica, Aprendizagem Baseado em Problemas e Método de Casos.
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