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NOTÍCIAS

Introdução: A disciplina de Atenção Básica Integrada (ABI), na Faculdade de Medicina de Valença − RJ, consiste em in-
serir o acadêmico do segundo ao quinto período em equipes de saúde da família para vivenciar as práticas de Estratégia de 
Saúde da Família (ESF). Uma vez discutidos os fundamentos conceituais e éticos, as técnicas e as práticas da ESF envolvem 
os estudantes em uma perspectiva ampliada do cuidado em saúde. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a 
contribuição da disciplina de Atenção Básica Integrada (ABI) para a humanização dos acadêmicos do curso de medicina. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantiqualitativa, realizado com os acadêmicos da Fa-
culdade de Medicina de Valença − RJ, que concluíram a disciplina de Atenção Básica Integrada (ABI). Resultados: Par- 
ticiparam da pesquisa 92 acadêmicos, que responderam a um questionário contendo dez questões objetivas sobre a 
temática acima citada. Dos acadêmicos que responderam ao questionário, 31,5% consideram bastante importante a 
disciplina de ABI para o desenvolvimento de uma medicina baseada no paciente e não na doença; 55,4% consideram 
bastante importante o vínculo com a equipe; 38% dos acadêmicos consideram também bastante importante o papel da 
disciplina de ABI no despertar de uma reflexão sobre o risco de um profissional da saúde ser formado apenas tecnica-
mente e com deficiências humanas, e 64,13% dos acadêmicos responderam que sim, a disciplina foi importante para a 
recuperação dos desejos que motivaram o mesmo pela escolha do curso de medicina. Discussão/Conclusão: Conclui- 
se que a maioria dos acadêmicos reconhece a importância da disciplina de Atenção Básica Integrada (ABI) como um 
importante instrumento na reumanização do atendimento médico, contribuindo, assim, para a qualificação desse profis-
sional no mercado de trabalho. Entretanto, uma parcela significativa dos acadêmicos precisa ser sensibilizada e alcançada 
pelas instituições de ensino, para que compreenda que a Atenção Básica Integrada (ABI) surge como uma ferramenta 
eficaz na educação médica.
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