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RESUMO

A reconfiguracdo demogréfica global e o aumento sustentado na prevaléncia de condi¢des cronicas
ndo transmissiveis exigem uma profunda adaptagdo estrutural dos sistemas de saude, transferindo a
centralidade do cuidado para a Aten¢do Primadria a Satde (APS). Este artigo investiga a arquitetura
pedagdgica inerente a preceptoria médica, analisando a intersec¢ao indispensavel entre o letramento
académico formal na docéncia superior e a aplicacao clinica do Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP). O percurso metodoldgico adota uma revisdo analitico-dedutiva da literatura cientifica,
aliada a observagao praxioldgica do autor durante sua atuagdo no grupo de coordenagdo pedagdgica
e na preceptoria do programa de residéncia em medicina de familia e comunidade da Secretaria
Municipal de Sadde de Campo Grande (SESAU), em parceria com a FIOCRUZ (Projeto Qualifica
APS). A pesquisa estabelece uma fundamentacao tedrica para a evolugdo epistemoldgica da medicina
comunitdria, seguida da andlise de dados demogrificos que evidenciam o déficit critico de
especialistas no Brasil e nos Estados Unidos, em contraste com os modelos da OCDE.
Subsequentemente, promove-se uma comparacdo estrutural entre a instrucdo hospitalocéntrica de
matriz flexneriana e a supervisdo territorial ambulatorial. Identificam-se problemas sist€émicos
relevantes, como a iatrogenia diagndstica e a fragmentagao assistencial, propondo-se intervencoes
mitigadoras, alicercadas em uma governanca curricular estrita. Conclui-se que a preceptoria médica
qualificada atua como o vetor determinante para assegurar a sustentabilidade operacional e a
resolutividade dos modernos ecossistemas de saude baseados em valor.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Preceptoria. Atencdo Primdria a Saude. Método Clinico
Centrado na Pessoa. Gestao Populacional.

ABSTRACT

The global demographic reconfiguration and the sustained increase in the prevalence of chronic non-
communicable conditions require a profound structural adaptation of health systems, transferring the
centrality of care to Primary Health Care (PHC). This article investigates the pedagogical architecture
inherent to medical preceptorship, analyzing the indispensable intersection between formal academic
literacy in higher education teaching and the clinical application of the Person-Centered Clinical
Method (PCCM). The methodological path adopts an analytical-deductive review of the scientific
literature, combined with the author's praxiological observation during the planning group and as a
preceptor in the Family and Community Medicine Residency Program of the Campo Grande
Municipal Health Department, in partnership with FIOCRUZ (Qualifica APS Project). The research
establishes a theoretical foundation on the epistemological evolution of community medicine,
followed by the analysis of demographic data that highlights the critical deficit of specialists in Brazil
and the United States, in contrast to OECD models. Subsequently, a structural comparison is
promoted between the hospital-centric instruction of the Flexnerian matrix and the territorial
outpatient supervision. Relevant systemic problems, such as diagnostic iatrogenesis and care
fragmentation, are identified, and mitigating interventions are proposed based on strict curricular
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governance. It is concluded that qualified medical preceptorship serves as the determining factor in
ensuring the operational sustainability and resolutivity of modern value-based health ecosystems.
Keywords: Medical Education. Preceptorship. Primary Health Care. Person-Centered Clinical
Method. Population Management.

1. INTRODUCAO

A atual transicdo demogréfica e epidemioldgica, caracterizada pelo envelhecimento acelerado da
populacdo e pela consolidacdo das doencas cronicas como a principal causa de morbimortalidade
global, impde um desafio sem precedentes a sustentabilidade dos sistemas de saide. As pesquisas
cientificas conduzidas por Barbara Starfield (2002) demonstraram, por meio de rigorosos inquéritos
internacionais, que os arranjos sanitdrios estruturados em torno de uma Aten¢do Primdria a Sadde
(APS) de exceléncia apresentam desfechos clinicos superiores aos de modelos fragmentados. Essa
superioridade estatistica decorre da capacidade do nivel primério de assegurar o acesso coordenado,
promover a continuidade do cuidado e orientar o paciente por meio das redes de atengdo
especializada. Sob a 6Otica da economia em saude, tais plataformas preventivas apresentam uma
eficiéncia alocativa muito maior, protegendo os orcamentos publicos contra intervengdes hospitalares
tardias e de altissima complexidade. Contudo, a materializacdo dessa resolutividade depende
fundamentalmente da densidade intelectual, da capacidade investigativa e do raciocinio dedutivo dos
médicos que atuam nas unidades basicas de saide.

A formagdo de um profissional médico dotado dessas competéncias especificas exige uma
reformulacdo profunda das metodologias de ensino tradicionais. O dominio pleno da clinica ampliada
requer a imersdo tutelada do académico e do residente no proprio territério da comunidade assistida,
um ambiente complexo em que a indiferenciacdo sintomatoldgica e as vulnerabilidades sociais ditam
a dindmica dos atendimentos didrios. O presente artigo disseca a engenharia pedagdgica necessdria
para fundamentar essa capacitacdo em larga escala. Defende-se a premissa de que a transposi¢ao de
metodologias avancadas para a pratica assistencial exige a atuacdo de preceptores chancelados por
especializacdes formais em andragogia e docéncia. A andlise apresentada nas proximas secoes
demonstrard como a governanga do ensino em servigco consegue traduzir diretrizes tedricas em
habilidades clinicas resolutivas, garantindo a adaptacdo da medicina moderna aos desafios impostos
pelo século vinte e um.

2. A EVOLUCAO DO CUIDADO: DO MODELO BIOMEDICO AO METODO CLINICO
CENTRADO NA PESSOA

A sedimentacdo da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) como especialidade basilar dos
sistemas universais de saide decorreu de uma revisao epistemoldgica imprescindivel nas ciéncias
médicas. O paradigma biomédico cartesiano, fundamentado no reducionismo mecanicista, apresentou
incontestavel utilidade histérica no manejo de doencas infectocontagiosas e de condi¢des agudas.
Entretanto, conforme postulado pelo psiquiatra George Engel na década de 1970 ao introduzir as
bases do modelo biopsicossocial, tal reducionismo mostra-se inadequado para gerenciar a
complexidade das multimorbidades contemporaneas. A excessiva compartimentacio do
conhecimento anatdmico em subespecialidades ndo apenas inflaciona os custos macroeconémicos do
setor de saide, mas também frequentemente falha em proporcionar bem-estar duradouro, resultando
em intervencdes fragmentadas que desconsideram o contexto integral do paciente.

A resposta da comunidade académica a esse esgotamento metodolégico consolidou-se por meio do
Meétodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), estruturado por Moira Stewart e pela escola canadense
de medicina priméria. Esta abordagem preconiza que a eficdcia terap€utica requer a investigacao
concomitante da disease (a patologia organica passivel de diagndstico laboratorial) e da illness (a
experiéncia subjetiva do adoecimento vivenciada pelo sujeito). Sob essa 6tica, o profissional de saide
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deve explorar ativamente as preocupagdes, as crengas € o panorama sociocultural do individuo
assistido, integrando tais varidveis a constru¢do de um projeto terapéutico compartilhado. Essa
pactuacdo horizontal garante que as decisdes médicas respeitem a autonomia do enfermo, alinhando
o tratamento prescrito a realidade material e emocional de seu cotidiano (MCWHINNEY;
FREEMAN, 2010).

No contexto exigente das unidades de satide primdrias, a operabilidade desta vertente dialégica
ascende a categoria de tecnologia leve de alta precisao diagndstica. lan McWhinney defendia que o
médico generalista forja sua maestria operando sob a tolerancia a incerteza probabilistica,
caracteristica marcante dos quadros clinicos iniciais. Ao adotar o MCCP como ferramenta
propedéutica primdria, o clinico consegue mitigar a ndo adesdo medicamentosa e prevenir o
desencadeamento de cascatas investigativas desnecessdrias. A escuta ativa e a empatia
metodologicamente orientada funcionam como medidas de prevencdo quaterndria, protegendo o
paciente contra o sobrediagnéstico e a iatrogenia decorrentes de intervencdes excessivas e
inadequadas (GUSSO; LOPES, 2019).

A transposi¢do deste raciocinio heuristico para a cogni¢do do estudante universitirio constitui o maior
desafio da educacdo médica atual. O académico frequentemente inicia o estigio ambulatorial
condicionado por algoritmos deterministas, buscando respostas bindrias e imediatas a queixas difusas.
A mediacdo pedagdgica do preceptor é o instrumento que desconstréi a ansiedade por certezas
precipitadas, ensinando o aprendiz a utilizar o principio da "demora permitida". O acompanhamento
vigilante ao longo das semanas atua como um recurso investigativo seguro, permitindo ao docente
instruir o aluno na decodificagdo do comportamento humano, elevando a semiologia médica a um
patamar profundamente analitico e relacional.

3. PANORAMA DEMOGRAFICO: A ESCASSEZ DE CAPITAL HUMANO MEDICO EM
PERSPECTIVA GLOBAL

A irrefutabilidade tedrica da APS contrasta de forma acentuada com a realidade demografica da forca
de trabalho médica global. No Brasil, o descompasso na formacdo de recursos humanos
especializados em medicina comunitaria € estatisticamente alarmante. Segundo os dados detalhados
do levantamento Demografia Médica no Brasil 2023, elaborado pela Universidade de Sao Paulo
(USP) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), a especialidade de MFC corresponde a apenas
2,4% do contingente total de médicos em atividade no paifs. Essa escassez estrutural compromete
severamente a expansdao qualitativa da Estratégia Saide da Familia (ESF), compelindo a
administracdo publica a alocar profissionais recém-formados, carentes de treinamento ambulatorial
especifico, na base assistencial do sistema publico.

Essa deficiéncia na provisdo de capital humano ndo se restringe as nacOes em desenvolvimento.
Observando o cenario da maior economia do Hemisfério Norte, os Estados Unidos enfrentam uma
crise de oferta de servigos primdrios de proporcdes historicas. Projecdes elaboradas pela agéncia
federal Health Resources and Services Administration (HRSA) apontam um déficit estimado de mais
de 141.000 profissionais de satde até 2038. Adicionalmente, relatérios governamentais confirmam
que mais de 92 milhdes de cidaddos estadunidenses habitam atualmente as Health Professional
Shortage Areas (HPSAs) e as populacdes rurais apresentam os maiores indices de vulnerabilidade
assistencial. Essa caréncia cronica ameaga a viabilidade financeira de programas de seguridade social,
como o Medicare e o Medicaid.

Para mensurar a gravidade desse contexto, torna-se essencial estabelecer uma anélise comparativa
com as nagdes Integrantes da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Em paises onde o sistema de saide apresenta elevados graus de resolutividade, como o
Reino Unido, o Canada e a Holanda, a propor¢dao de médicos generalistas oscila sistematicamente
entre 30% e 50% do total da forca médica nacional. Esta configuracao piramidal otimizada, alicercada
por clinicos que atuam eficientemente como ordenadores do cuidado (gatekeepers), explica o sucesso
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dessas nacdes em manter indicadores de exceléncia em saide publica empregando uma fracido do
Produto Interno Bruto (PIB) que os sistemas fragmentados costumam gastar.

A andlise dessa crise demogréfica transnacional evidencia que a sustentabilidade das redes de atencdo
primdria depende da capacidade institucional de formar preceptores qualificados. Sem liderancas
clinicas habilitadas a educar novas geracdes de especialistas por meio da docéncia em servico, as
propostas de reforma sanitdria perdem a viabilidade. A implementacdo urgente de modelos
educacionais baseados na ldégica de train-the-trainer (capacitacio de multiplicadores de
conhecimento), amparados em rigor metodoldgico, representa a principal solucdo logistica vidvel
para ampliar a capacidade instalada dos paises duramente afetados pela ma distribui¢ao de talentos
profissionais.

4. PRECEPTORIA TERRITORIAL VERSUS ENSINO HOSPITALOCENTRICO:
DESAFIOS E SOLUCOES

A andlise critica do curriculo médico hegemonico revela uma inadequagdo metodoldgica cujas raizes
remontam as orientacdes do Relatério Flexner, de 1910. Embora a maioria absoluta das condi¢des
agudas e cronicas que afetam a populacdo seja diagnosticada e tratada no ambito comunitdrio, a
instru¢do académica permanece majoritariamente confinada as enfermarias de hospitais de nivel
terciario. O discente submetido a um treinamento associado a esse ecossistema artificial desenvolve
vieses de raciocinio incompativeis com a pratica generalista. Ele habitua-se a disponibilidade irrestrita
de exames de imagem de alto custo e interage quase exclusivamente com a patologia em estagio de
complicacdo organica grave, perdendo a oportunidade de acompanhar a histéria natural das doengas.
O desdobramento sist€émico deste modelo formativo € a geracdo de iatrogenias diagndsticas e a
fragmentacao prejudicial do cuidado prestado ao individuo. Ao ser inserido na aten¢@o primédria, em
um ambiente frequentemente desprovido de suporte tecnologico imediato, o profissional enfrenta
dificuldades analiticas diante de queixas inespecificas ou de quadros clinicos em fase prodromica. A
reacdo defensiva natural resulta no encaminhamento precipitado do paciente para diversas
subespecialidades, sobrecarregando as centrais de regulacdo de vagas e gerando filas de espera
enormes. Concomitantemente, essa impericia expde o paciente a procedimentos invasivos nao
justificados, violando o preceito basico de ndo maleficéncia e encarecendo desproporcionalmente a
jornada de tratamento.

A preceptoria territorial, vigorosamente exercida nas unidades de saide periféricas, desponta como o
antidoto metodoldgico necessario para corrigir essa disfungdo cognitiva. A supervisdo em servico,
orquestrada por especialistas em MFC, converte a Unidade de Satde da Familia em um verdadeiro
laboratério de raciocinio dedutivo. Durante a conducao das consultas, o aluno € orientado a utilizar a
epidemiologia clinica prevalente na regido como principal ferramenta de exclusao diagndstica, aliada
a semiologia minuciosa. Dessa forma, o aprendiz compreende que a auséncia de recursos tecnologicos
de ponta ndo inviabiliza a elaboracdo de hipdteses clinicas assertivas nem o estabelecimento de
condutas terapéuticas resolutivas (BICKLEY, 2020).

A disparidade estrutural entre os dois modelos formativos ganha evidéncia incontestavel durante a
visita domiciliar. Enquanto o leito hospitalar padroniza artificialmente o entorno e subtrai a autonomia
do doente, a entrevista realizada no domicilio lan¢ca o académico no habitat inalterado do sujeito
assistido. A avaliacdo presencial de barreiras arquitetonicas, a inspecao da adequacao da polifarmécia
na residéncia e a constatacdo do nivel de exaustdo dos cuidadores familiares fornecem varidveis
imprescindiveis para a precisao do progndstico. Tais informa¢des moldam o projeto terapéutico de
maneira incisiva, demonstrando aos futuros profissionais a influéncia dos Determinantes Sociais da
Saude na estabiliza¢do das doencas cronicas.
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S. ]?OCENCIA NO ENSINO SUPERIOR COMO INSTRUMENTO DE GOVERNANCA
CLINICA

A competéncia clinica de um médico experiente ndo confere automaticamente a habilidade didética
para transmitir seu conhecimento de forma sistematizada. Além do certificado em Docéncia no
Ensino Superior, o profissional pode atuar se formado em alguma especializacdo ou curso de
preceptoria. A capacitacdo pedagdgica rigorosa assegura que a transferéncia de habilidades
transcenda o empirismo baseado na intui¢do do professor, adotando os preceitos andragdgicos
formulados pela ciéncia da educacdo. A pedagogia problematizadora defendida por Paulo Freire
(1996) afasta o aluno da postura passiva, instigando-o a questionar criticamente os protocolos
vigentes, o que fomenta a autonomia intelectual indispensdvel ao trabalho nos ambulatérios.

No ambiente altamente dindmico da educacdo médica em servigo, as teorias construtivistas de Lev
Vygotsky (1998) revelam aplicabilidade impar. O conceito de "zona de desenvolvimento proximal"
descreve com exatiddo a distancia entre o nivel de competéncia real do académico e o
desenvolvimento potencial que ele pode alcancar mediante tutoria adequada. O preceptor provido de
repertorio pedagdgico atua cirurgicamente nessa lacuna formativa. O docente fornece o suporte
estrutural ajustado as necessidades do residente, reduzindo gradativamente as intervengdes diretas a
medida que a sagacidade investigativa do aprendiz atinge a maturidade clinica requerida para a pratica
médica independente e segura.

A perenidade e a qualidade dessa estrutura educacional dependem de uma sdlida governanca
institucional, orquestrada nos bastidores da administracdo publica. A inser¢do formal de médicos
especialistas nos Grupos de Trabalho (GT) da Coordenagdo Pedagdgica converte a iniciativa diddtica
individual em uma politica de formacdo perene. Nesses comités estratégicos, os coordenadores
assumem a responsabilidade de auditar as matrizes curriculares em tempo real, garantindo o
cumprimento das diretrizes do Ministério da Educacdo e das EPAs (Entrustable Professional
Activities). As EPAs s@o unidades de prética profissional que representam as atividades essenciais
realizadas rotineiramente por especialistas em suas dreas de especializacdo. Simultaneamente, eles
adaptam as normas federais as peculiaridades da vigilancia epidemioldgica local, alinhando o ensino
as necessidades de saude reais da populacdo do municipio.

A atuacdo diligente desses nucleos decisérios colegiados € indispensdvel para a aplicacdo de
metodologias de avaliacdo formativa justas e fundamentadas em evidéncias. A adocdo irrestrita de
instrumentos métricos padronizados, como o Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), aliada
ao escrutinio de portfélios reflexivos documentados, garante que a progressao de competéncias do
residente seja mapeada de forma objetiva. Ao transformar a educacio médica em um processo
quantificdvel e passivel de auditoria, a coordenac¢io do programa previne a aprovacao de profissionais
com limitacOes técnicas graves, assegurando que o sistema de saude receba médicos capacitados para
exercer a profissdo com alta resolutividade e responsabilidade ética.

6. A RESOLUTIVIDADE NA ATENCAO PRIMARIA E O IMPACTO NO CUIDADO
BASEADO EM VALOR

O financiamento da saide global encontra-se em um processo acelerado de reestruturacao,
distanciando-se do modelo de remuneragdo focado no volume de procedimentos faturados (fee-for-
service) em prol da implementacdo do cuidado baseado em valor (value-based healthcare, proposto
por Michael Porter). Nesse novo ecossistema financeiro, a viabilidade de hospitais e de organizacdes
que oferecem planos de saide condiciona-se a entrega de desfechos clinicos positivos, aliada a
otimizacao alocativa de recursos. A Aten¢do Primdria figura como o alicerce fundamental para o
fechamento desta equag@o econdmica, convertendo o médico de familia em um gestor estratégico de
populacdes, cuja atuagdo, estritamente preventiva e resolutiva, tem a capacidade de evitar a ruptura
dos orcamentos institucionais (PORTER; TEISBERG, 2006).
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A taxa de resolutividade inerente a pratica do clinico pode ser mensurada objetivamente por meio de
indicadores estatisticos consolidados. Um profissional adequadamente submetido a um programa de
residéncia rigoroso possui o cabedal técnico necessdrio para manejar agudizacdes moderadas de
asma, descompensacdes leves de insufici€éncia cardiaca e processos infecciosos localizados no
territério adscrito. Ao conter os agravos no nivel primdrio, o médico reduz drasticamente o afluxo de
ambulancias aos Departamentos de Emergéncia (EDs) e, consequentemente, o congestionamento dos
leitos hospitalares. A execugdo protocolada de rastreios oncoldgicos e o controle sistemdtico das
desordens metabdlicas alteram significativamente a evolucdo natural das moléstias cronicas,
poupando a previdéncia social de arcar com os custos de invalidez precoce.

O impacto direto da preceptoria de exceléncia na economia da satide manifesta-se por meio do
treinamento voltado a racionaliza¢do do uso da propedéutica tecnoldgica avancada. A incorporacio
dos principios da prevencao quaterndria no curriculo dos residentes orienta o futuro médico a discernir
quando uma intervencdo diagndstica acarreta mais riscos do que beneficios comprovados. Sob a
atenta tutela de um orientador, o aprendiz aprende a calibrar seu limiar para solicitar exames de
imagem e pareceres especializados. A capacidade de tolerar e observar queixas dlgicas inespecificas,
acompanhando-as de forma sistemdtica, € a competéncia que evita o congestionamento desnecessario
das raras agendas dos especialistas focais na rede secundéria.

No escopo especifico da vivéncia académica descrita nesta pesquisa, a integracdo proficua entre
académicos oriundos da UFMS e residentes vinculados a SESAU atesta a viabilidade deste modelo
de instru¢do unificada. O acompanhamento de individuos nas fases da infancia, adolescéncia,
adultidade e senescéncia, inseridos em uma mesma matriz longitudinal de atendimento, incute nos
discentes a compreensdo de que a proximidade rotineira constréi um vinculo terapéutico valioso. Essa
confianca cultivada organicamente entre o profissional e a comunidade € o elemento aglutinante que
garante a adesdo massiva a propostas de mudancga no estilo de vida, proporcionando a resolutividade
terapéutica que as métricas modernas de satde publica exigem.

CONCLUSAO

O exame criterioso das estruturas organizacionais detalhadas nas seg¢Oes anteriores ratifica a tese de
que a superacdo da crise demogrifica e financeira dos macrosistemas sanitdrios depende,
visceralmente, da elevacdo qualitativa da educacdo médica basal. A transicdo do paradigma
biomédico patologizante para a compreensdo biopsicossocial do adoecimento ndo ocorre de forma
passiva durante as aulas tedricas tradicionais. Essa adaptacdo cognitiva exige a implementacao de
uma preceptoria territorial orquestrada estrategicamente, conduzida por tutores habilitados a moldar
o raciocinio dedutivo de modo a absorver a complexidade e a incerteza intrinsecas ao primeiro nivel
de atenc¢do a saude da populacio.

Reafirma-se, com respaldo na literatura sanitarista contemporanea, que o Método Clinico Centrado
na Pessoa desempenha a fun¢do de vetor organizador dessa reformulacao assistencial. Ao integrar os
dados epidemiol6gicos objetivos as narrativas subjetivas do paciente, o preceptor instila nos
residentes a compreensdo de que as moléstias organicas tém raizes entrelagadas aos determinantes
sociais em que o individuo estd inserido. O dominio pragmatico desse método consolida a alianca
terapéutica necessaria a0 manejo cronico, funcionando simultaneamente como um anteparo contra
condutas intervencionistas excessivas, movidas pela medicina estritamente comercial (STEWART et
al., 2017).

A andlise dos dados populacionais apresentados evidenciou a escassez critica de especialistas em
MEFC no panorama brasileiro, um fendmeno preocupante que se reproduz com a mesma gravidade na
infraestrutura dos Estados Unidos. A discrepancia latente entre os nimeros observados nesses
territorios e as métricas recomendadas pelos paises da OCDE evidencia que a vulnerabilidade dos
sistemas decorre da insuficiéncia de médicos orientadores do cuidado. Diante deste cenario, o
fomento estratégico a programas de residéncia, conduzidos por ldégicas de capacitacdo de
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multiplicadores de saber, representa a unica rota plausivel para reequilibrar a forca de trabalho e
expandir a cobertura assistencial com qualidade atestada.

Verificou-se que o desmantelamento das iatrogenias sistémicas e da fragmentacdo perniciosa do
cuidado requer o deslocamento fisico do nicleo de aprendizado pratico (STARFIELD, 2002). A
imersdo do académico nas unidades de saide e a obrigatoriedade da continuidade das visitas
domiciliares inserem o futuro profissional na dimensdo inalterada do seu paciente. O mapeamento
presencial de riscos e da rede de suporte familiar comprova aos discentes que o raciocinio médico de
exceléncia frequentemente prescinde de um arsenal tecnoldgico oneroso quando embasado em
semiologia acurada e em investigacdo social apurada (MCWHINNEY; FREEMAN, 2010).

Para assegurar a perenidade destas inovagdes formativas e impedir que dependam exclusivamente do
voluntarismo de poucos orientadores, a governanga institucional sobre as matrizes curriculares
mostra-se imprescindivel. A exigéncia de certificacdo formal em Docéncia no Ensino Superior e em
cursos de Preceptoria Médica garante que as técnicas andragdgicas aplicadas sejam ancoradas em
evidéncias educacionais sélidas, alinhando a pratica tutelar aos conceitos de emancipagado reflexiva
(FREIRE, 1996). Adicionalmente, a atribui¢do de autonomia aos Grupos de Trabalho Pedagdgico
para a execugdo de avaliacdes formativas sistemdticas blinda as instituicdes publicas contra a
certificacdo de profissionais desprovidos da competéncia essencial para atuar na medicina de familia.
Por fim, infere-se que o fomento ininterrupto as liderangas responsaveis pela coordenacao académica
determinard a viabilidade dos modelos de saude das proximas décadas. O paradigma de cuidado
orientado por valor, que remunera desfechos clinicos favordveis em detrimento do mero volume de
atendimentos faturados, prosperard unicamente sob a geréncia de médicos treinados para visualizar a
doenca e a pessoa de maneira indissocidvel (GUSSO; LOPES, 2019). O investimento massivo na
capacitacdo preceptorial ndo apenas garante a continuidade da inovagdo técnica na esfera publica,
como também assegura que o avancgo continuo das biotecnologias se traduza em ganhos civilizatérios
justos e acessiveis a todas as camadas da sociedade.
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