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Resumo: A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméaria a Salde, organizada pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) em Alma-Ata, estreava o conceito de ‘Sadde para todos’ convocando a
totalidade dos paises a revisar os seus sistemas de saude, tornando-os acessiveis a populacdo. Em
1994, o Brasil lanca o Programa Saude da Familia. A universidade ndo prepara adequadamente
médicos para este trabalho. O envolvimento dos estudantes de Medicina com a Medicina de Familia
cresceu nos Ultimos dez anos como decorréncia do trabalho de formagdo continuada, de carater ndo
curricular. A motivacdo do estudante e a reflexdo vocacional, a visualizacdo do professor como
exemplo de aprendizado, a insercao precoce no atendimento ao paciente com acompanhamento
longitudinal, fomentando os esquemas de comunicacdo e preparando futuros professores, sdo
oportunidades excelentes a serem aproveitadas.
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O cenério internacional: ‘Saude para todos’

A Conferéncia Internacional sobre Atengao Priméria a
Sadde, organizada pela Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) em Alma-Ata, na antiga Unido das Repﬁ]olicas
Socialistas Soviéticas (URSS), em setembro de 1978!, es-
treava o conceito de ‘Satide para todos’, convocando a tota-
lidade dos paises — desenvolvidos ou ndo — a revisar os seus
sistemas de saﬁde, tornando-os acessiveis a populagéo, como
direito basico do cidaddo. O conceito de atengdo primaria
foi convenientemente esculpido nessa conferéncia histérica,
entendendo-se como a atengdo essencial a satide haseada
num modelo prdtico, com base cfenz‘ﬁ[ica, que possui méto-
dos e tecno]ogias universalmente acessiveis aos individuos e
tfamilias dentro das comunic]afles, sendo o primeiro nivel de
contato do individuo com o sistema de saide do pais e
cona/igé'o essencial para o desenvolvimento social e econdmi-

co da comunidade. Privilegiar a atengado primaria implica em
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promogao e prevengao da saﬁde, e compromete os diversos

setores do pocler pﬁ]alico.

Temos, assim, a atengdo primdria como a natural porta de
entrada paraa saﬁde, o primeiro contato do qual se deve espe-
rar competéncia e resolugéo dos problemas apresentados. E
tarefa das poli’cicas de satide preparar o cendrio proﬁssional
para aqueles que terdo como missao providenciar a atengao
primdria em saﬁcle, incluindo as condigées de trabalho e a
gestao financeira. [ responsabili&ade das instituigoes de ensi-
no a formagéo desses proﬁssionais. No caso em questdo, a
formagéo do médico aclequaclo para proviclenciar essa assistén-

cia é missdo da universidade.

A resposta academica para a formagao dos médicos generalis—
tas variou nos anos subseqiientes a Conferéncia Internacional
sobre Atengdo Priméria. Enquanto em alguns paises as
recomendag(‘)es da conferéncia vieram ao encontro do ja imi-
nente crescimento de especialidades voltadas para a atengao
primdria, como é o caso da Medicina de Familia e Comu-
nidade, em outros a demanda de profissionais com o perfil
&eseja(lo ficou desatendida. O motivo ¢ simples: as escolas e
faculdades de Medicina continuaram focadas na formagao de
especialistas por estarem alicergadas no paradigma educa-
cional onde a qualidade do médico esté tradicionalmente atre-

lada ao seu preparo como especialista.

A histéria da eclucagé,o médica do século XX oferece uma
explicagéo para essa falta de resposta académica. Construi-
cla, nesse perio&o, a partir da procura da exceléncia pela
especializagao, a educagao médica buscou sanear a profisséo
de praticas médicas inadequadasz. A seqﬁela indesejével
desse processo revela-se no fato de que, uma vez a’cingido
um nivel de qualida&e cientifica por meio da especializag'a'.o p
parece ser mais seguro permanecer instalado nesse nivel do
que se aventurar por novos caminhos que, por serem
desconhecidos no ambiente académico, podem vir em detri-

mento da qualidade. A falta de resposta faz senti&o, se
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entencle, mas, no presente, nao se justifica. E

torna necessaria uma reflexao.

Criar um novo modelo de profissional méclico,
com capacidade para resolver com competéncia
90% dos problemas surgidos na atengio
primaria, requer verdadeira muclanga de para-
digma educacional no ambiente académi-
co. Para capacitar esse profissional faz-se pre-
ciso desenvolver habilidades de prevengao em
satide e capaciclade para o cuidado de todos os
individuos — indepenclentemente do sexo, idacle,
concligéo social e patologia que lhes afete —, em
atencao continua(la, al)rangente, coordenando
os componentes biopsioossociais, integrando
cada um no contexto da sua familia ¢ comu-
nidade, sendo ao mesmo tempo um educador
em satide. Seria preciso instalar na universi-
dade um novo cendrio de aprendizado, com o
reconhecimento e prestigio que lhe ¢ devido
para promover a formagé,o de médicos genera-
listas detentores dessas competéncias. Esse
seria o caminho possivel para facilitar uma

resposta positiva das instituiges formadoras.

Na realidade, esta ¢, justamente, a missao da
Medicina de Familia e Comunidade como dis-
ciplina académica. Frente a necessidade de
implantar tal especialiclacle, a Organizagio
Mundial dos Médicos de Familia (Wonca) sen-
tiu-se chamada a colaborar. A partir de 1980
teve inicio uma estreita colaboragéio entre a
Wonca e a OMS, que culminou numa reunido
histérica em 1994, no Canaclé, com a elabo-
ragao de documento conjunto voltado a tornar
a pratica e a e&ucagao médicas mais relevantes
para as necessidades das pessoas, definindo a

possivel contribuig&o do médico de familia’.

Esse documento aponta a necessidade de
implantar a Medicina de Familia e Comu-
nidade como disciplina académica nas facul-
dades de Medicina, com a {:ungéo de promover
um equi]ﬂorio entre generalistas e especia]istas,
constituinclo—se, também, em recurso de edu-
cagao médica continuada para que os estu-
dantes aprenclam a responcler as necessidades
das pessoas em nivel individual, comunitario e
nacional. Destaca igualmente a importancia da
relagﬁo pessoal fntima entre o médico e o
doente — pois em muitos casos o diagnéstico
e tratamento clependem diretamente dessa
relagéo ea incapacidacle para construi-la resul-

ta em ineficacia.

Surge, deste modo, a figura do ‘médico de
familia’ como um dos atores principais da pro-
posta Saiide para todos colocada pela OMS hs
25 anos. Com isso, passa a ser reconhecido no
cendrio mundial o papel principal que 0 mesmo
deve clesempenhar na atengdo primaria a satide,
visando garantir qualidade, eficiencia e admi-
nistragao de custos na desejada proporgao que
um sistema de satide deve possuir para ser efi-
caz e efetivo. Tal reconhecimento aponta,
ainda, que para alcangar os objetivos propostos
esse profissional deve possuir alta competéncia
para cuidar dos pacientes e saber integrar com
perfeigéo os cuidados individuais com os cole-
tivos. Cuidar da pessoa, para pocler cuidar da

familia e da comunidade.

Perspectiva histérica no cenario
brasileiro

A Constituigao Federal ]orasileira, promulga—

da em 1988, consagrou a todos os cidadaos o
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direito de acesso aos servigos de prevengao e
promogao da satide, por intermédio do Sistema
Unico de Satde (SUR). Cabe ao apareﬂlo for-
mador, representado pelas universidades, dar
resposta adequada e preparar profissionais
capazes de implementar essa agdo estratégica
em satide. A avaliagéo resultante dos 15 anos
de funcionamento do SUS ¢ a de que as insti-
tuigdes formadoras — faculdades e escolas de
Medicina — ndo tém preparaclo o médico de
forma a&equada para as agdes de atencao basi-
ca a satde. Ao contrario, sua formagao esta
focada na cloenga, no hospital e na especializa—
¢ao cada vez mais &epenclente de tecno]ogia
médica. Nio tem resultaclo, portanto, na

resposta que a sociedade brasileira esperava.

Em 1994, num esforgo continuado da mesma
estratégia de saﬁde, o governo langa o Progra-
ma Satide da Familia (PSF), visando a insta-
lagé',o de equipes multiprofissionais de satde
que possam responsa.bilizar—se pelos cuidados de
3.000 pessoas por equipe. A implantagéo do
PSE, inspiraclo em modelos que funcionam em
outros paises, tem sido progressiva e represen-
tada por constante crescimento das equipes de
Satide da Familia. Con’cudo, a ﬁgura do médi-
co de familia ¢ o fator limitante no impacto efe-
tivo do Programa: durante sua formagéo o
médico nao é Vocacionado, nem preparado ade-
quadamente pelas instituigdes de ensino para

essa fungéo especifica.

Existe um descompasso entre as agOes estraté-
gicas de satde propostas e facilitadas pelo gover-
no e o modelo de médico que de fato ¢ repro-
duzido na gracluagﬁo nas universidades. Tenta-

tivas de superar essa distancia tém sido feitas

por meio de parcerias com as universidades, na
criagao de diretrizes como o Programa de Inte-
riorizacdo do Trabalho em Satde (Pits), os cur-
sos de especializagéo em Satide da Familia e os
programas de residencia médica em Sadde da

Familia.

A primeira delas, o Pits, criado em 2001 pelo
Ministério da Satde (MS), visa impulsionar a
reorganizagao da atengao basica a satide e for-
talecer o PSE. Essa iniciativa, voltada a levar
médicos e enfermeiros aos municipios com difi-
culdade em atrair esses profissionais, foi imple—
mentada nos municipios do Norcles’ce, Centro-
Qeste e norte de Minas Gerais que apresen-
tavam elevadas taxas de mortalidade infantil,
malaria, tuberculose e hansenfase*. Os proﬁs-
sionais que participam do programa fazem
curso de especializagéo em Sadde da Familia
em institui¢es de ensino superior, geralmen’te
nos estados onde trabalham. Nesse sentido, em
2005, a Portaria 1.143, do Ministério da
Saﬁcle, também vem apoiar programas de
residéncia médica em Medicina de Familia e
Comuniclacle, por meio de bolsas para a Edu-

cagao pelo Trabalho®.

Dentre as iniciativas para a formagéo de espe-
cialista pocle-se citar o curso de especializag&o
em Medicina de Familia da prépria Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia (Sol)ramfa) p
oferecido em dois formatos: o médulo bésico,
destinado aos profissionais residentes na
Grande Sao Paulo ou éreas adjacentes, eo
compacto, voltado aos que vivem no interior do
estado ou em outras unidades da Fecleragéo.
Destacam-se, aincla, os cursos de especializagﬁo

em Medicina de Familia e Comunidade de
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diversas instituigdes, como Associagdo Brasi-
leira de En{ermagem, Fundagéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saﬁcle, Instituto
Brasileiro de Satde da Famﬂia, Pontificia Uni-
versidade Catélica do Parané, Secretaria de
Estado da Satdde do Tocantins, Universidade
de Brasilia, Universidade Estadual Paulista,
Universidade Federal do Parand e Universidade
Federal de Pernaml)uco, dentre outras, que
ministram cursos de especializagé.o em todas as

regides do pais.

E importante citar a criagao, ainda em 1999,

da 4rea de Satide da Familia na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), que implementou um
programa de residéncia nessa 4rea e desde entao
vem desenvolvendo cursos de especializagao
multiproﬁssional. Outras instituigdes, como a
Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza ou
a Secretaria da Satde e Agao Social de Sobral,
também no Cears, para citar alguns exemplos
de iniciativas de a]orangéncia regional, também
desenvolvem programa em Medicina de

Familia e Comunidade.

Porém, mesmo com todo o incentivo propicia-
do pela criagdo desses cursos e bolsas, per-
manece um elemento conflitivo no cerne do
processo de escolha por area de atuacao profis—
sional, haja vista que a procura de médicos
recém-formados por esses programas ainda ¢
muito limitada e absolutamente clespropor—
cional a de qualquer outra especialidade. Isso ¢
fruto da resposta timida por parte das escolas e
faculdades de Medicina, que deixam a desejar
no que diz respeito a deﬁnigéo de contetidos e

a me’co&ologia académica, em clara desvan-

tagem com qualquer outro programa de espe-
cializagéo ou pés—gracluagéo oferecido aos
recém-gracluaclos em Medicina. A auséncia do
componente académico na especializagéo do
médico de familia se traduz em falta de credi-
bilidade, despertando certa desconfianga e

pouco interesse nos jovens profissionais.

Os recursos capta&os pelo PSF como bandeira
de satide do governo, com a conseqiiente oferta
de postos de trabalho com remuneragao
atraente, ndo sio suficientes para vocacionar
com continuidade os jovens médicos recém-
graduados. Além de razodvel posto de trabalho
com salério ac]equado é preciso seriedade,
garantia de credibilidade e competéncia cienti-
fico-academica para envolver quem inicia sua
atividade profissional fazendo desta oportu-

nidade verdadeira opgao de vida.

Especialistas, generalistas e
Medicina de Familia e Comunidade:
uma fundamentagdo académica

A especializagao, vista como necessario com-
plemento a formagéo acaclémica, ¢ para a maio-
ria dos que se graduam o caminho natural do
clesempenlqo proﬁssional. Ante essa perspecti-
va, fomentada pelas escolas méclicas, torna-se
necessario pensar quem sao os médicos gene-
ralistas que atuam no Brasil. Se a maioria dos
estudantes almeja especializar—se (j& que é isso
que eles véem, vivem e respiram nas escolas
médicas), qual real espago existe para querer

tornar-se generalis’ca'.2

Temos variado universo de proﬁssionais atuan-

do no campo da medicina generalista. Alguns,

Revista Bioética 2007 15 (1): 27-36

31




32

poucos, por verdadeira opgao, por vocagao
profissional; outros, muitos, porque simples—
mente nao conseguiram especializar-se; e,
finalmente, outros que possuindo importante
papel como articuladores de estratégias de
satide populacional tém que preencher um
vazio que €, na pratica, mais necessitado de
mao-de-obra do que de agao politica. Qualquer
que seja a origem dos que de fato praticam a
medicina generalista, uma realidade ¢ inegével:

(¢] desamparo €m que se encontram.

A auséncia de referenciais de qualiclacle que
venham a implementar programas de eclucagéo
continuada — bem como a falta de planejamen—
to de certificagéo — que avaliem e validem a
qualidacle desses proﬁssionais, e, finalmente, a
omissio das instituigbes universitarias para
assumir real compromisso nesta {ormagao,
coloca o médico generalista no sério risco de
tornar-se proﬁssional de segunda categoria. A
questao é grave, pois todo o esforgo realizado
para tornar o acesso a satide um direito para
todos apdia-se nesse médico: ¢ ele o verdadeiro

protagonista da atengdo primadria a satide.

Em muitos pafses, a Medicina de Familia e
Comunidade vem sendo delineada como espe-
cialidade h4 quase 40 anos. Sua incorporagao
académica nas universidades tem variado de um
pais para outro e, mesmo no ambito interno de
cada um deles, determinado grande variagao na
implantagéo de departamentos nas escolas
médicas. Apesar de tais diferengas, duas con-
clusdes sao claras: primeira, a credibilidade da
Medicina de Familia como especialidade é dire-
tamente proporcional a sua incorporagao

académica. A ins’calagé’.o universitdria torna

transparentes os seus Valores, conferindo-lhe a
credibilidade devida e permitindo a pratica —
clinica e educacional — dos novos paradigmas
que prop()eé. Em segun(lo lugar, o impacto da
Medicina de Familia e Comunidade quan(lo
incorporacla num sistema de sadde faz dife-
renga na efetividade da atengdo primadria a

satde’.

A afirmagdo da identidade da Medicina de
Familia e Comunidade como especialidade
passa necessariamente por sua progressiva
inser¢do universitaria como disciplina académi-
ca®. Assim, ¢é possivel assumir um posiciona-
mento que leva a falar de igual para igual com
as outras especialiclades médicas, em pariclacle
de competéncias, sabedora de possuir um corpo
préprio de conhecimentos, uma metodologia
especiﬁca e linhas de pesquisa peculiares. Nao
mais nem menos importante do que as outras
areas do saber méclico; apenas uma area volta-
da équilo que lhe ¢ préprio, objeto do seu co-
nhecimento, terreno especifico de agao médica
que se repro&uz no quotidiano do médico de

familia.

Editorial’ recentemente pul)licaclo mostra
como deve ser, na pratica, a postura de um ge-
neralista em versio acaclémica, de um médico
de familia. As necessidades de cuidado que um
paciente apresenta, especialmen’ce os crdnicos
com freqiien’ces co-morbidades, requerem um
profissional que o aborde com perspectiva
ampla e que adote como metodologia do cuidar
uma visdo mais al)rangente. Nessa nova pers-
pectiva o médico deve decidir as melhores
opgdes de agao clinica para o paciente, tenclo,

ao mesmo tempo, a necessdria sensibilidade
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para coordenar as prioridades (los cliferen’tes
problemas de satde apresentados com as prio-
riclacles advinclas clos Valores e sentimentos do

mesmo.

Q) pro{'issional deve também reconhecer que o
préprio paciente e sua familia fornecem, muitas
vezes, as melhores sugestoes de como cuidar de
um paciente cronico, atendendo ao controle
dos sintomas, qualiclade de vida e clignidade. @
paciente, a familia e, conseqiientemente, o
entorno social e comunitario sao, deste modo,
colaboradores do médico, que tem de a.prender
a falar a sua linguagem e dialogar na procura
solidaria das melhores solugées. Para coordenar
todos os esforgos de ajucla ao paciente, o médi-

co de familia assume papel central e integraclor.

Convertido em verdadeiro gestor de satde,
torna-se colaborador, em primeiro lugar, do
paciente para administrar a doenga e as limi-
tagdes; depois, trabalha em parceria com os
especialistas e outros profissionais de satde
para buscar respostas as questoes especfficas.
Um médico de familia oferece mais do que a
simples soma de solugées para os diversos pro-
blemas de satide apresentados pelo paciente. E
bem mais que um produto algél)rico ou, quan-
do mal coordenado, uma colcha de retalhos.
Trata-se de nova perspectiva no cuidar, de uma
diferente gesz,‘a]t, uma visio do mundo — no
caso, do paciente que tem ante si. Um novo
para&igma que tem de ser construiclo, aprencli—

do e ensinado.

Ensinar esse novo pa.radigma, com atuagao
propria nos curriculos de pés—gracluagﬁo e, prin-

cipalmente, graduagéo do curso médico, torna

possivel vocacionar os estudantes — futuros médi-
cos — para esta opgao proﬁssional. Uma vocagao
que desperta ao contato com modelos reais, com
médicos de familia que possuem respeital)iliclade
académica e que ensinem praticando atengao
primaria com resolubilidade e competéncia. E
6bvia a dificuldade decorrente de se pretender
recrutar profissionais para uma especialidade
ausente na escola médica. A efetiva insergao
académica da Medicina de Familia e Comu-
nidade tenders a catalisar as liderangas presentes
nos estudantes, a conquistar prestigio entre os
proprios acaclémicos, e podera’. ainda estabelecer
um nicho responsével pela educagéio continuada
de todos os que atuam na atengdo primdria,
garantin&o, assim, a qualiclacle dos proﬁssionais

ea avaliagéo dos processos de certiﬁcagéo.

Medicina de Familia e Comunidade
no Brasil: oportunidades e desafios

Cumpre fazer um Lalango da situagdo exposta
para, a seguir, propor algumas estratégias de
agdo. Quais sdo as oportunidades lloje exis-
tentes no cendrio de satide no Brasil? Quais
desafios precisam ser enfrentados para melho-

rar a proposta de Saiide para todos?

A melhor oportuni&ade: o governo brasileiro
adota como prioridacle a atengdo primadria a
saﬁcle, por meio do PSF, e o Ministério da
Satde destina recursos e postos de trabalho
proporcionais. Paralelamente, a universidade
nio estd formando a necessaria quanticlacle de
médicos adequaclos para responsabilizar—se por
essa proposta de trabalho. Disso se clepreende
que os esforgos ndo estio coordenados entre

essas diferentes instancias. Nesse caso, parcela
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significativa da responsabilidade por tal situa-
gdo recal nas instituigdes educacionais que,
limitando-se a reproduzir o modelo tecnicista,
focado na assistencia hospitalar, carecem de
transparéncia para com os alunos que nao sao
atraidos para essa opgao profissional. Obter da
universidade adequada resposta a resolugéo
dessa equagao é um dos maiores desafios a
implementagéo da Medicina de Familia e da
Comunidade em pariclade de concligées com as
demais especialidades e a demanda por atengao

primaria a saﬁcle, hoje verificada no Brasil.

Apesar da auséncia de envolvimento das uni-
versidades com a formagéo para essa opgao
profissional, o envolvimento dos estudantes de
Medicina com a Medicina de Familia tem sido
crescente nos dltimos dez anos, decorrendo, em
grande parte, de um trabalho de formagéo con-
tinuada, de cardter nio-curricular”. Impor-
tantes questdes emergem do trabalho em Medi-
cina de Familia com os académicos'""”. Assim,
a motivagao do estudante e a reflexdo voca-
cional, a visualizagéo do professor como exem-
plo de aprendizado, a insergdo precoce do aluno
no atendimento ao paciente com acompa-
nhamento 1ongituclina1 atuando como elemen-
to integrador das disciplinas curriculares, a
transformagéo do aluno em professor de outro
aluno, fomentando os esquemas de comuni-
cagdo, e a preparagao de futuros médicos de
familia, bem como professores em programas
de residéncia médicalg, sao oportunidades exce-

lentes e que devem ser aproveitaclaslz.

Cal:)e, pois, convocar todos os envolvidos com
atengdo primadria e Medicina de Familia e

Comunidade para iniciar o processo de

definigéo da especiali&a(le, estabelecer os refe-
renciais de qualidade e projetar os programas
e&ucacionais, em agio conjunta. Essas lide-
rangas sdo o governo, as universidades, os
responsaveis pela gestao do SUS , as diretorias
das sociedades médicas, os representantes das
empresas privadas de saﬁde, bem como as da
prépria comunidade. Nesse sentido, cumpre
salientar o reconhecimento pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CEM) da especialiclacle
Medicina de Familia e Comuniclacle, por meio
da Resolugao CEM 1.763/05, que celebra o
convénio de reconhecimento de especialiclacles

médicas firmado entre o CEM, a Associagao
Médica Brasileira (AMB) e a Comissao
Nacional de Residencia Médica (CNRM)™.

Apesar desse reconhecimento, faz-se necessario
apontar que as dificuldades que a Medicina de
Familia e Comunidade se defronta para insta-
lar-se com credibilidade no Brasil guardam
analogia com as que outros paises tém
enfrentado. Diante disso, torna-se importante
utilizar a experiéncia internacional acumulada
pela OMS, Wonca e Organizagio Pan-Ameri-
cana da Sadde (Opas) como medida de prudén—
cia e garantia de maior eficé.ciams, quer na
implementagéo de programas de educagéo con-
tinuada, na certificagé,o da especiali&ade, quer
na melhoria da qualidade acadeémica decorrente
da necessaria preparagao dos professores da dis-
ciplina. Todas essas medidas devem aproveitar-
se da experiéncia do médico de familia como

educador e promotor de sua prépria especiali—

dade.

As oportuniclacles que o cendrio brasileiro

oferece no momento sio favoraveis e, talvez,
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tnicas. A Medicina de Familia ¢ Comu- satde da popu]agéo brasileira ¢ desejo que
nidade depara—se com terreno fértil para o seu deve promover a uniao de forgas para vencer

crescimento. Melhorar a qualicla&e devidaea os desafios.

Resumen

Formando médicos para la Medicina Familiar y Comunitaria

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria a la Salud realizada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en Alma-Ata, estrenaba el concepto de Salud para Todos,
convocando los pafses del mundo para revisar sus sistemas de salud, haciéndolos accesibles a la
poblacion. En 1994 Brasil lanza el Programa de Salud de la Familia. La Universidad no esta
disponiendo adecuadamente médicos para este trabajo. El envolvimiento de los estudiantes de
medicina con la medicina de familia crecié en los Ultimos diez aflos como consecuencia de un
trabajo de formacion continuada de caracter no curricular. La motivacion del estudiante y la
reflexién vocacional, la visualizacién del maestro como ejemplo de aprendizaje, la insercién
precoz en el servicio al paciente con acompafamiento longitudinal, fomentando los esquenas de
comunicacion y disponiendo futuros maestros son oportunidades excelentes a ser aprovechadas.

Palabras-clave: Medicina de Familia. Atencion Primaria.

Abstract

Educating Physicians for Family Medicine and Community

The International Meeting regarding Primary Health Care held by World Health Organization in Alma-
Ata, initiated the concept of Health for All, and called all countries of the world, to revise their health
systems, making them accessible to their populations. In 1994 Brazil launched a Family Health Program.
The University is not preparing adequately physicians to take responsibility for this proposed work. The
students involvement with family medicine has been increasing over the last ten years through
continuous education programs, of a non-curricular nature. The motivation students, further to realize
the professor as a learning role model, using tutorial programs to guide students info early patient care
with longitudinal follow-up, and preparing professors are all them excellent opportunities to be
considered.

Key words: Family Medicine. Primary care.
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