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Aproveito a oportunidade de estar desenvolverrede de centros de AP, a equipe assistencial de AP,
do o projeto de investigacdo “O papel da especialidaompreendendo o médico de familia, a constituicéo
de de Medicina Familiar e Comunitaria no ensino mé&e unidades docentes do Insalud (Instituto Nacional
dico de graduacdo”, sob a direcdo do Prof. Angale Salud), responséaveis pela formacio e educacéo
Otero, em Madrid, para comentar, sucintamente, atontinuada em AP e MF.
guns aspectos de politica sanitaria e formacdo médica Um estudo feito em 16 paises ibero-america-
na Espanha, que, a principio, me parecem pertinentesms observou que o sucesso da medicina da familia
frente & realidade brasileira. O Prof. Otero buscowem cinco deles, entre os quais a Espanha, deveu-se a
em seu texto, ressaltar as influéncias externas que vénplantacdo abrangente da especialidade de médicos
demarcando o processo de incorporacdo da area dkefamilia. O autor considerou que a reforma dos sis-
conhecimento de Medicina de Familia e Atencéo Priemas de servicos de saude, realizada na América
maria na Universidade Espanhola, oriundas parte datina, aplicou a AP como um elemento importante,
Sistema Sanitario Espanhol e parte do contexto gerém, um conceito de AP sem vinculos com “os cri-
Unido Européia. térios de qualidade e formacéo dos recursos huma-

A Espanha iniciou a Reforma Sanitaria na dénos” para a prestacdo dos servigos sanitarios.
cada de 80, no marco da Reunido de Alima Ata (1978). A meu ver, esses séo alguns pontos do modelo
Uma das metas era a transformacgéo da estrutura sinitario espanhol que podem contribuir para a reali-
servicos publicos de satde com a implantacdo, em todade brasileira. Ainda ndo houve consenso suficiente
o territério nacional, de Centros de Atencdo Primaripara interferir na politica de saude, na criacdo de uma
e suas equipes, seguindo a orientagdo dos principiogva especialidade e de um programa de formacéo
da Atencao Priméaria a Saude (AP): acessibilidadele especialistas em nivel nacional, que implique na
Centros de AP como primeiro contato, continuidadenelhoria da qualidade da assisténcia médica no pais.
da assisténcia, equipe assistencial com médico geral, No que diz respeito a formacdo médica em AP
corresponsabilizacdo e participacdo comunitaria. e MF, pode-se afirmar que a universidade brasileira

Nessa época, era consenso, na maioria dos pa&o a assumiu de forma ampla, todavia, percebe-se a
ses desenvolvidos, que 0 médico geral precisava tendéncia a implantacao de novos curriculos e de apro-
uma formacéo especial de pds-graduacdo em Almacdo do ensino e aprendizagem da comunidade,
mediante programas de especialidade em Medicima maioria das escolas médicas. Na Faculdade de
Geral ou Medicina de Familia. Na Espanha, o prograedicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o
ma da especialidade, Medicina de Familia y ComunPaulo, com a reforma do curriculo, surgiram as disci-
taria (MFYC), recém-criado, passou por aprimoramerplinas “Estagio Integrado em Centros de Saude” e
tos substanciais, principalmente no campo da praticdMedicina Comunitaria I”, ministradas a primeira tur-
Simultaneamente, ocorreram reformulacdes no setora de quintanistas da nova carreira em 1997. A se-
publico de saude espanhol, que contribuiram paranaelhanca da FM de la UAM, foi criada uma Unidada
consolidacdo da especialidade como: a extensdo Dacente de AP, que é o Centro de Atencéo Primaria
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e Saude da Familia, e esté vinculado a faculdade. Com  As atividades assistenciais e de formacao em

0 apoio institucional do Hospital das Clinicas de RibeiAtencdo Primaria e Saude da Familia vém se

rao Preto, criou-se o programa de residéncia médioacrementando no Brasil, mas € um processo com

em Medicina Geral e Comunitaria, com énfase noaracteristicas heterogéneas.

Programa de Saude da Familia, de dois anos de dura- A guisa de conclus&o, reafirmo as palavras do

¢ao, em 1999. Professor Angel Otero, “el proceso de consolidacion
Esse processo vem crescendo em termos de la Medicina de Familia en la ensefianza de pregrado

adesdo de instituicdes e do objeto de formacado ese la medicina es lento pero inevitable”.

saude. Em periodo curto de tempo, foram criados os

Nucleos Docentes de Saude da Familia e firmado um

convénio entre a USP, por meio da Escola de Enfer- BIBLIOGRAFIA

magem de Ribeirdo Preto e da FMRP, com a FM de

Sao José de Rio Preto, a Secretaria de Estado da Salde

de S&o Paulo e a Secretaria Municipal de Saude de 1 - CEITLIN J. Ser muchos es muy importan-

Ribeirdo Preto, estabelecendo-se o P6lo Norte-Oedte Ensefianzas proporcionadas por la experiencia in-

Paulista da Saude da Familia. Os nucleos e o pélo s&onacional en el desarrollo de la medicina familiar.

instituicbes orientadas para a formacao de pessoalten Primaria 24: 183-185, 1999.

investigacdo em AP e Saude da Familia nos municipi-

0s pertencentes as regides Norte e Oeste do Estado

de Séo Paulo.
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