Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Castilho Caracio, Flavia Cristina; de Oliveira Conterno, Lucieni; de Campos Oliveira, Maria Amélia;
Heiras de Oliveira, Ana Claudia; Sanches Marin, Maria José; Doretto Braccialli, Luzmarina Aparecida
A experiéncia de uma instituicdo publica na formagédo do profissional de salde para atuagédo em
atencao primaria
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 19, nim. 7, julio, 2014, pp. 2133-2142
Associacgdo Brasileira de P6s-Graduagédo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63031150017

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031150017
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63031150017
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=31150
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031150017
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

DOI: 10.1590/1413-81232014197.08762013

A experiéncia de uma institui¢ao publica na formacao
do profissional de satide para atua¢ao em aten¢ao primaria

The experience of a public institution

in the training of health professionals to work in primary care

Flavia Cristina Castilho Carécio !

Lucieni de Oliveira Conterno !

Maria Amélia de Campos Oliveira 2

Ana Claudia Heiras de Oliveira !

Maria José Sanches Marin !

Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli !

! Faculdade de Medicina de
Marilia. Av. Monte Carmelo
800, Fragata. 17.519-030
Marilia SP Brasil.
flavinhacaracio@yahoo.com.br
? Departamento de
Enfermagem em Satde
Coletiva, Universidade de
Sao Paulo

Abstract This scope of this paper is to analyze the
training of nurses and physicians to work in pri-
mary care at a public institution in the munici-
pality of Marilia, duly identifying the concepts of
professors, coordinators and graduates in rela-
tion to the formation of health professionals. It is
a qualitative, exploratory study with interviews
conducted with 21 individuals. The results re-
vealed that according to the individuals inter-
viewed, both courses prepare professionals to work
in primary care, albeit with limitations in rela-
tion to actions in management collective and care.
The interviewees believe that the use of active
methodologies has been important in the teach-
ing and learning process. Also, the fact that from
the first year of undergraduate studies the stu-
dents participate in primary health care broad-
ens their knowledge of this reality. The study high-
lights the need to enhance the teaching-service
partnership and strategies to improve the train-
ing physicians to work in primary health care.
Key words Primary health care, Nursing educa-
tion, Medical education

Resumo Este estudo analisa a formagao de enfer-
meiros e médicos de uma instituicio puiblica do
municipio de Marilia para a atuagdo em Atengdo
Primdria, identificando as concepgoes dos docen-
tes, coordenadores e egressos em relagdo a forma-
¢do profissional. Trata-se de um estudo qualitati-
vo, exploratério, realizado por meio de entrevis-
tas com 21 sujeitos. Os resultados revelaram que
segundo os entrevistados ambos os cursos prepa-
ram os profissionais para atuar em Ateng¢ao Pri-
mdria, entretanto, com limitagoes em relagio das
agoes de gestdo e cuidado coletivo. Os entrevista-
dos acreditam que o uso das metodologias ativas
tem sido importante para o processo de ensino e
aprendizagem e que o fato dos estudantes partici-
parem desde o primeiro ano da graduagdo junto a
Atengdo Primdria amplia o conhecimento sobre
esta realidade. O estudo aponta para a necessida-
de do fortalecimento da parceria ensino servigo e
de estratégias que melhorem a formagao do médi-
co para atuagdo na Atengdo Primdria.
Palavras-chave Aftengdo primdria a saiide, En-
sino de enfermagem, Ensino médico
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Introdugao

O contexto do Sistema Unico de Satdde (SUS) na
década de 80 possibilitou a construgdo de uma
nova concep¢ao das praticas em saide e da or-
ganizacao da formagao profissional na drea, sen-
do fortalecida pelas Diretrizes Curriculares em
Saude (DCNs) de 2001, na busca de inovagoes
curriculares para a construc¢ao de novas concep-
¢des nas instituicdes de ensino, com o envolvi-
mento das escolas em 4mbito nacional para que
as mudangas ocorram’.

Tendo em vista a complexidade das necessi-
dades e dos problemas de satide no Brasil, as
instituigdes de ensino superior vém construindo
um modelo pedagégico que considera as dimen-
sdes sociais, econdmicas e culturais da popula-
¢d0. Além do conhecimento técnico de cada drea
de atuagdo, o futuro profissional precisa ser ins-
trumentalizado para atuar frente as necessida-
des de saude da populacido por meio da atuagio
interdisciplinar, multiprofissional e em rede, a fim
de garantir o cuidado integral'.

Atualmente, os modelos médico hegeménico
e sanitarista ndo contemplam as necessidades da
populagdo e convivem de forma contraditéria
nas praticas das equipes de satde, sendo neces-
sdrio encontrar novos caminhos junto aos servi-
¢os para que o trabalho seja mais resolutivo e
contribua para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e das coletividades, entretanto, nos
servigos de Aten¢do Primdria a atuac¢do dos pro-
fissionais estd prioritariamente centrada em agdes
curativas e individuais®.

No que tange a formagao, hd grande ideali-
zagdo pela especializacio médica, contradizendo
a necessidade de mudanga para praticas inova-
doras que considerem as atuais politicas publi-
cas de saide para a transformagdo dos seus ser-
vigos. Para tanto, é necessdrio que as mudancas
ocorram na formagdo dos profissionais e na
qualificagdo dos trabalhadores do SUS com a
articulacdo das relagdes técnicas e politicas nos
servigos de saude’.

O fortalecimento da Ateng¢do Priméria é um
caminho potente para a reorientacio das préticas
em satde, entretanto, precisa ser revisto a organi-
zagio do processo de trabalho. E preciso garantir
que os profissionais possam ter espagos para dis-
cussdo, andlise e reflexdo sobre suas praticas no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que as
orientam, tendo em vista os desafios atuais que
estdo postos para os profissionais do SUS’.

Para que se possa obter mudangas concretas
nas praticas dos servigos de satide, faz-se necessa-

rio repensar a formacdo dos seus profissionais
para a Atencdo Primdria. Atualmente o cendrio
nas unidades de Saude da Familia é desestimu-
lante tanto para os trabalhadores quanto para os
estudantes, haja vista a precariedade dos servigos.
Assim, a vivéncia do estudante no cendério real
dos servicos de saide mostra-se contraditéria
frente a necessidade de mudangas no sistema’.

Por outro lado, o ensino em satude é alvo de
criticas quanto a dificuldade de cumprir seu ob-
jetivo e desenvolver no estudante o protagonis-
mo requerido pelos futuros profissionais envol-
vidos no sistema. A formagdo pode ser um espa-
¢o privilegiado para construgdo da pratica gene-
ralista em que o processo de formagdo e organi-
zagdo dos servicos deveria estar alicercado na
articulagao adequada entre o sistema de saude
em suas vdrias esferas de gestdo e as institui¢oes
formadoras®.

A formacio dos profissionais de satide preci-
sa evoluir com o propésito de construir um pro-
fissional capaz de conduzir de forma auténoma
seu processo de aprendizagem ao longo da vida,
sendo capaz de se adaptar as mudangas, racioci-
nando criticamente e tomando decisdes funda-
mentadas em sua propria avaliacdo. A forma-
¢ao, conforme esta proposta pelas DCNs, possi-
bilita a valoriza¢io do vinculo com o usuério e a
corresponsabilidade no cuidado, em que ele pos-
sui um papel ativo na tomada de decisao com
relagdo aos problemas de satude*.

Dessa forma, a concepgio diferenciada que
se busca na educa¢do em saude estd organizada
em torno dos quatro pilares do conhecimento;
“aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “apren-
der a ser” e “aprender a viver juntos”, e tem a
intenc¢do de desenvolver o conhecimento de for-
ma ampliada junto ao estudante, ou seja, tornar
possivel que o crescimento profissional possa ter
origem na vivencia da pratica, construido de for-
ma autébnoma pelos sujeitos’.

E necessario que a formagio do profissional
de satde possua uma estrutura que permita o
transito entre teoria e pratica. Nesse processo, 0s
estudantes sdo protagonistas de um percurso em
que os docentes sdo facilitadores do desenvolvi-
mento educativo e a participacdo dos profissio-
nais dos servigos de satide, no papel de precepto-
res e supervisores é fundamental para a defini-
¢do e organizagao das préticas dos estudantes e
do desenvolvimento das atividades para o pro-
cesso de ensino e aprendizagem®.

O estudante junto aos servigos de satide deve
assumir um papel ativo de reflexdo dessa prati-
ca, numa trajetéria estimulante, de troca de sa-



beres, que possibilite a construgao de significa-
dos, do desenvolvimento de capacidade para o
trabalho em equipe com o reconhecimento das
proprias dificuldades e da elabora¢io de propos-
tas para sua superagdo’.

Entretanto, esse modelo pedagdgico requer a
participa¢do de vérios atores, sendo imprescin-
divel que as diferentes instancias entre servigos e
gestdo, articulem caminhos para a
formacdo desse profissional, possibilitando es-
tratégias para capacitagdo e educagdo permanente
das pessoas que integram o sistema de saude,
buscando a resolutividade nos servicos’.

Para formar estes profissionais, os curricu-
los das IES tém um papel fundamental, devem
buscar inserir o estudante no contexto real de
forma articulada com os servicos de saide, com
o proposito de formar um generalista, critico e
reflexivo, que proporcione o cuidado em sua in-
tegralidade, sendo capaz de o gerir na complexi-
dade e heterogeneidade em que se apresenta®.

Nesse contexto, as Unidades de Satude da Fa-
milia (USF) passam a ser um cendrio privilegiado
para a reorganizacdio do modelo de atengdo e,
para tanto, deve realizar acoes de satde que vi-
sam o cuidado integral, por meio da defini¢do de
um territério de atuagdo em equipe, buscando
estimular a autonomia dos sujeitos, com relagdes
interpessoais mais horizontais, vinculos solidéri-
os, participagdo social e a gestdo compartilhada
voltada para uma pratica mais humanizada’.

Em consonéncia com as mudangas no cena-
rio nacional de educagdo em sadde, a formagdo
dos profissionais realizada pela Famema tem sido
um importante objeto de estudo, visto a experi-
éncia nas mudangas curriculares, tendo inicio
com a adesdo ao IDA — Integracdo Docente As-
sistencial em 1983 e com o UNI — Uma Nova
Iniciativa para a formacdo dos profissionais de
satide em 1992, culminando em 1997 com a ela-
borac¢do do projeto educacional Famema 2000,
fortalecido pelo Programa de Incentivo as Mu-
dangas Curriculares dos Cursos de Medicina —
PROMED™.

As mudangas curriculares na Famema foram
ocorrendo de forma gradual na formagao de
enfermeiros e médicos, permitindo a introduc¢io
das metodologias ativas de ensino aprendizagem
nos respectivos cursos, levando a discussdo e ao
amadurecimento dos diversos atores ligados ao
processo de formagao com a articulagdo junto
aos servigos de Aten¢do Primadria, tendo desde
2003 a insergdo precoce do estudante nos cendri-
os de prdtica, o que ocorreu de forma formal
com a mudanca curricular dessa instituicao''.

Atualmente os cursos de medicina e enfer-
magem da Famema vém desenvolvendo o curri-
culo integrado e organizado por competéncia e
os estudantes de ambos os cursos sdo inseridos
em servigos da Aten¢do Primaria desde o primei-
ro ano. Busca-se assim potencializar a formacao
profissional de forma articulada com os traba-
lhadores dos servigos, por meio de um processo
de acdo-reflexdo-a¢do que parte do reconheci-
mento do processo de trabalho construido dia-
riamente pelas equipes, tendo como foco as ne-
cessidades de satde da populagdo''.

Nesse novo curriculo existe a integragdo de
ambos os cursos nas USF desenvolvendo as mes-
mas tarefas e desempenhos nas primeiras e se-
gundas séries iniciais. A quarta série do curso de
medicina retorna a USF para o atendimento cli-
nico acompanhado pelo médico da Unidade. As
estudantes de enfermagem retornam a ESF no
ultimo ano do curso, atuando junto ao enfer-
meiro da USE, em a¢des individuais, coletivas e
de gestao do processo de trabalho'’.

Os cursos de graduagdo em medicina e enfer-
magem estdo organizados por um curriculo que
possibilita que o aprendiz aproxime-se do sujei-
to critico, curioso epistemologicamente, que cons-
tréi, constata e reconstréi para mudar, visto que
toda a pratica educativa requer a existéncia de
pessoas que ensinando, aprendem e que apren-
dendo, ensinam. Disso decorre o cunho gnosio-
16gico da educagio. E gnosioldgica porque a fi-
nalidade da educagdo é o conhecimento em uma
prética diretiva e politica ja que a atividade edu-
cativa nao é neutra e ocorre com uma intencio-
nalidade’.

A formagdo com o uso das metodologias ati-
vas diferencia-se do ensino tradicional, que en-
volve a exposi¢do do conteudo por meio da ora-
téria, elemento fundamental da técnica em que o
docente diz o que deve ser feito e cabe ao estu-
dante memorizar o conteido sem refletir sobre
o conhecimento para incorpora-lo a prética. As
metodologias ativas proporcionam a reflexdo
sobre 0s pensamentos e as experiéncias praticas,
oferecendo oportunidade para mudar o que pen-
samos e fazemos por meio da andlise critica leva
ao entendimento integral da satude".

Entretanto, a formagdo dos profissionais de
satde atualmente estd pautada em cendrios de
prética que repetem o modelo biomédico, o que
dificulta a compreensao pelo estudante sobre os
determinantes do processo satide-doenca da po-
pulacdo. A fragmentagdo do conhecimento difi-
culta a integralidade da assisténcia, sendo neces-
sdrio que haja mudan¢as em ambos cendrios,
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tanto na formacio, como nos servigos de satde
para que ocorram mudangas efetivas no para-
digma assistencial'.

Nessa perspectiva, é desejavel que os profissi-
onais de satide possam ser formados em cursos
cuja organizagdo curricular esteja orientada para
um perfil profissional generalista, preparado para
o trabalho em equipe, dentro dos principios e di-
retrizes do SUS, a fim de garantir o trabalho em
todas as dimensodes do sistema, de maneira reso-
lutiva e articulada para cada cendrio™.

A Famema, frente ao desafio assumido, vem
buscando aproximar a formag¢do de ambos os
cursos as necessidades da Aten¢do Primdria para
o fortalecimento do SUS. Dessa forma, esse estu-
do busca analisar a concepg¢do que os docentes,
egressos e coordenadores dos cursos de enfer-
magem e medicina da Famema atribuem ao pre-
paro dos estudantes da graduagdo para atuar na
Aten¢ao Primadria.

Método

Para compreender o significado que os sujeitos
atribuem a problemadtica estudada, foi realizada
uma pesquisa exploratdria, de abordagem qua-
litativa, utilizando a entrevista semiestruturada,
com o propdsito de incorporar o significado e a
intencionalidade inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais, tomadas como construgoes
humanas significativas, tanto em seu advento,
quanto em sua transformagao'®

O estudo foi realizado na drea de abrangén-
cia do Departamento Regional de Satide — DRS
IX, na regido de Marilia, compostapor 62 muni-
cipios divididos em cinco regides, com uma po-
pulagdo estimada pelo IBGE de 1.068.468 habi-
tantes, sendo que o municipio de Marilia apre-
senta a maior concentracdo populacional, de
aproximadamente 220.000 habitantes'®.

Situada na regido centro-oeste do estado de
Sao Paulo, a cidade de Marilia é referéncia em
ensino, com mais de 40 cursos superiores e duas
faculdades com cursos de enfermagem e medici-
na. A Atengao Primdria nesse municipio estd com-
posta por 47 unidades de satide, sendo 12 Unida-
des Basicas de Saude, que prestam atendimento a
49% da populagao, e 35 Unidades de Satude da
Familia, responsaveis pelos 51% restantes. A Fa-
mema, dentro desse contexto, vem buscando pos-
sibilitar a formagdo de profissionais de satde de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS™.

Para realizar o estudo foram elaborados dois
roteiros de entrevista contendo seis questdes cada,

sendo um para os egressos dos cursos de enfer-
magem e medicina da Famema e outro para os
docentes e coordenadores de ambos e dos servi-
¢os de saide. O objetivo é conhecer a concepgao
desses profissionais em relagdao ao preparo para
atuar na Atenc¢do Primdria, enfocando em ambos
os roteiros as diferencas entre os cursos de enfer-
magem e medicina, o uso das metodologias de
ensino e as fragilidades e fortalezas da formagao.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
aleatoriamente, por sorteio, respeitando a fun-
¢do e a categoria profissional, ou seja, egressos,
docentes e coordenadores da Atengdo Primdria e
da graduagdo. A amostra por saturagdo foi com-
posta por 21 sujeitos, sendo seis egressos, seis
coordenadores e nove docentes, do total de 174
sujeitos. Entre o total de sujeitos do estudo, 137
eram docentes, 29 egressos formados a partir de
2001 em enfermagem e 2002 em medicina que no
ano de 2012 estavam atuando na Aten¢do Pri-
maria, cinco coordenadores de Satude e trés da
gradua¢do de ambos os cursos da Famema.

As entrevistas foram realizadas durante o més
de setembro de 2012, ap6s a autorizacdo dos
participantes e assinatura do termo de consenti-
mento, sendo gravadas e transcritas na integra.
Em todo o momento foi garantido o sigilo e o
anonimato, em consonancia com Resolugdo 196/
96"7. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Famema e aprovado.

Foi utilizada a andlise de conteiido na moda-
lidade tematica, sendo que os temas extraidos
foram: O desafio da formagdo na interface com
os servigos de Aten¢do Primdria; A metodologia
ativa compreendida como um diferencial na for-
macido dos médicos e enfermeiros na Famema;
Fragilidades e sugestdes para a formagao dos
profissionais nessa instituicdo.

Resultados e discussao

A média de idade entre os participantes foi de 43
anos, com predominancia do sexo feminino
(62%) e de casados ou em unido consensual
(66,7%). Em relagdo a formagdo, nove eram
médicos, oito enfermeiros, duas psicélogas, um
cirurgido dentista e um farmacéutico, com tem-
po médio de formagao de 20 anos. Os egressos
apresentaram menor tempo de formagdo, em
média sete anos.

A andlise dos dados foi semelhante em varios
aspectos com a literatura sobre o tema, em rela-
¢do a contribui¢do dos cursos na formagao para
atuar na Aten¢do Primadria, sendo ressaltado que



ainda ocorre reprodugdo do modelo tradicional
de atengdo a satide na maior parte dos servicos e
dos cursos de formagao, com a fragmentagao do
cuidado e do aprendizado em detrimento das
préticas coletivas voltadas para prevengdo e pro-
mogao.

O desafio da formacao na interface
com os servicos de aten¢ao primaria

Em parceria com os servigos da Atengdo Pri-
maria, a Famema vem possibilitando aos estu-
dantes a vivéncia nos cendrios de prética, sendo
essa uma realidade complexa e desafiadora para
estes e para os profissionais: no inicio do curso o
estudante ndo tem maturidade para reconhecer o
cendrio. A forma como a Atengdo Bdsica funciona
é em longo prazo, parece que nada se resolve, no
hospital a resposta é imediata (D8).

Os entrevistados reconhecem todo investi-
mento que a Famema tem feito ao longo dos
anos e entendem que a formagdo profissional
tem sido realizada de forma diferenciada. Atri-
buem esse diferencial principalmente ao fato dos
cursos iniciarem com atividades préticas desde o
primeiro ano junto as Unidades de Saide da Fa-
milia, é necessdrio no curriculo o estudante ter
proximidade com a prdtica, com o trabalho em
equipe, para o enfrentamento das situacdes, para
ndo reduzir a assisténcia a questdo bioldgica (C3).

A fragmentagdo do cuidado inicia-se com a
expectativa do estudante que chega a faculdade
querendo aprender sobre as doengas, os exames
e ter uma especialidade:

Os estudantes valorizam os avangos tecnolé-
gicos, os tiltimos tratamentos, os exames de resso-
ndncia magnética, a sofisticagdo do sistema de sati-
de, pelos préprios professores. Eu acho que toda a
estrutura deveria valorizar a Atengdo Bdsica (D13).

Os participantes também apontaram para a
necessidade da formagdo de ambos os cursos
estarem em consondncia com o curriculo pres-
crito, ou seja, formar um profissional generalis-
ta, critico e reflexivo. Reconhecem, porém, que
hé dificuldades com relagdao a complexidade des-
te cendrio:

A formagdo deve ser como estd prescrito no
curriculo: formar um profissional critico e reflexi-
vo; mas temos dificuldades. Além da questdo do
saldrio, tem a responsabilidade de assumir uma
unidade Satide da Familia, a complexidade é mui-
to grande (D7).

O modelo da Unidade de Prética Profissional
é considerado como ideal para a formagdo dos
profissionais de satide. Entretanto, os participan-

tes acreditam que os estudantes deveriam ficar
em campo com os dois profissionais, 0 médico e
o enfermeiro, mas devido a escassez do primei-
ro, os estudantes ficam a maior parte do tempo
com o segundo, a UPP é 0 modelo ideal, mas tem
um niimero reduzido de médicos, os estudantes fi-
cam com os enfermeiros. O estudante passa por
obrigacio na Atengdo Bdsica, mas ndo gosta (C2).

Fica evidente que a condi¢ao histdrica e social
das profissdes vem permeando a formagdo de
ambos os cursos:

A questdo cultural é muito forte na enferma-
gem, elas vém com o objetivo de cuidar de pessoas,
independente de onde elas estejam. Elas podem es-
tar na UTI, no ambulatério ou na Estratégia da
Satide da Familia. O desejo do estudante de medi-
cina quando vem para o curso é outro, entdo eu
acho que a enfermagem estd melhor que a medici-
na, considerando a expectativa (D12).

Com relacdo ao curriculo do curso de enfer-
magem, os participantes destacaram a impor-
tincia da inser¢do do estudante nos cendrios de
prética desde a primeira série e valorizam a pos-
sibilidade do retorno na Aten¢ao Primdria no fi-
nal do curso, podendo explorar as trés dreas do
cuidado: individual, coletivo e de gestdo:

Quando a gente insere o profissional da Enfer-
magem no tltimo ano dentro da Atengio Bdsica,
eu estou potencializando ele, enquanto pensante de
Atengdo Bdsica. Jé o profissional médico, que jd
ndo ¢é inserido no final, s6 no comecinho, quando
ele tem uma imaturidade muito grande e no final
dentro da especialidade no hospital, acaba refor-
¢ando essa légica instituida no Brasil culturalmen-
te de que o profissional médico tem de se especia-
lizar (C1).

O curso de enfermagem tem apresentado
maior aproximag¢do com a pratica da Atencdo
Primdria, com retorno do estudante ao final da
graduagdo, em que é possivel se aproximar do
cuidado com a construgdo junto com a equipe
de satide no planejamento das a¢des.

Outro aspecto importante a ser considerado
em relagdo ao estudante de enfermagem é que
este ndo ingressa na faculdade buscando ser um
especialista e sim um profissional da saide que
desenvolverd acdes na perspectiva do cuidado, o
que vem possibilitando a esse profissional aten-
der melhor as expectativas do trabalho junto a
Atenc¢do Primdria.

Entretanto, no curso médico, o fato do estu-
dante ndo retornar a Aten¢do Primdria no inter-
nato, quando tem melhores condi¢des de atuar,
foi destacado pelos participantes como uma la-
cuna no processo de formacdo:
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Os professores do internato néio conhecem a
Atengdo Bdsica, acham que os estudantes devem
ser especialistas. Falta mais proximidade do estu-
dante com a Atengdo Bdsica, o ndo retorno dele no
final do curso é um ponto chave (C2).

Como nio retornam aos servicos da Atenc¢ao
Primdria no internato, os estudantes de medicina
perdem a oportunidade de vivenciar um momen-
to privilegiado para entender como utilizar o co-
nhecimento de forma resolutiva, considerando o
contexto para que o cuidado ocorra. Existe, por-
tanto, a necessidade de articular o internato com a
Atengdo Primdria, visto que os docentes das espe-
cialidades médicas tém pouca aproximagdo com
as outras areas da medicina e acabam visando ape-
nas a formagao nas especialidades, de maneira frag-
mentada, sem auxiliar o estudante no conhecimen-
to generalista para o cuidado ampliado, o que difi-
culta a reflexdo da pratica nessa instancia.

Existem diferencas entre os cursos de medici-
na e enfermagem que decorrem de questoes ex-
ternas a formacgdo e que estdo presentes desde a
escolha do curso, para os estudantes de medicina
a Atengdo Bdsica nunca foi a primeira escolha, é
uma questdo cultural, financeira, sao questoes ex-
ternas a formacgdo (D6).

O impulsionado pela globaliza¢do e pela bus-
ca por tratamentos cada vez mais complexos nos
grandes centros, o mercado de trabalho para o
médico oferece melhores condi¢des para as espe-
cialidades. O forte incentivo financeiro das espe-
cialidades médicas dificulta a valorizagdo dos pro-
fissionais da Ateng¢do Primdria, refor¢a o modelo
flexneriano e distancia o profissional das necessi-
dades do atual perfil epidemiolégico da popula-
¢do. Para promover mudangas na organiza¢do
do cuidado é preciso haver alteracoes de ordem
politica que visem a mudanca nessa realidade.

A metodologia ativa compreendida como
um diferencial na formacao dos médicos
e enfermeiras da Famema

As metodologias ativas tém sido um facilita-
dor no processo de constru¢ao do conhecimento
para ambos os cursos, contribuindo para a for-
magdo para Aten¢do Primadria, a metodologia é o
principal aspecto que me fez despertar para a Aten-
¢do Bdsica (E17).

Seu uso foi identificado pelos participantes
como uma fortaleza da forma¢do na Famema,
pois vém sendo utilizada pelos cursos de enfer-
magem e medicina e tém mostrado bons resul-
tados na constru¢ido do conhecimento para atu-
ar na Atengdo Primdria. Possibilita a vivéncia do

estudante em grupos menores dentro da reali-
dade das agdes desenvolvidas pelas equipes de
satde, com a participa¢do no cuidado desde o
inicio da formagdo, favorecendo o desenvolvi-
mento da iniciativa, tornando mais solidas as
dimensdes intelectuais e afetivas da prética.

As diferencas entre os métodos foram desta-
cadas pelos participantes, que consideraram a
problematiza¢do mais préxima do contexto da
Atengdo Primadria, visto que possibilita ao estu-
dante assumir responsabilidades de modo com-
partilhado com a equipe e a comunidade, favo-
recendo a formacao de vinculos e o planejamen-
to do cuidado:

A problematizag¢do tem um aspecto muito in-
teressante, porque é um caso de verdade e eu tenho
uma responsabilidade. Eu ndo vou procurar o tema
por procurar, eu preciso tentar descobrir solugdes
para que quando eu volte para a unidade, volte
para o meu usudrio, eu consiga pelo menos uma
alternativa para ele. Eu ndo vou solucionar, mas
eu posso dar alternativas para que a gente consiga
melhorar o problema dele (C2).

A problematizacio é utilizada nos anos iniciais
de ambos os cursos e foi destacada por seu carater
dinémico, que leva o estudante a refletir diante das
situacdes reais, exercitando a préxis e favorecendo
a formacdo da identidade profissional.

A aproximagdo que o estudante tem com as
acoes da Atengdo Primadria é vista como ponto
de partida para o desenvolvimento do conheci-
mento comprometido com os problemas reais
das familias, facilitando o aprendizado para o
trabalho, a metodologia ativa instiga o estudante
a refletir sobre a realidade, é fantdstica, acho que
nenhuma atividade tedrica consegue suprir essa
vivéncia (D8).

O esfor¢o da Famema em adotar metodolo-
gias ativas de ensino e aprendizagem nos curricu-
los de ambos os cursos estd voltado para a for-
macio de sujeitos criticos e reflexivos. Para tanto,
o professor assume o papel de facilitador, aju-
dando o estudante a analisar as situagdes reais de
saide a fim de encontrar respostas de forma au-
ténoma para a construc¢do do conhecimento.

Fragilidades e sugestdes para a formagao
dos profissionais na Famema

Quanto a estrutura, foi apontada a necessi-
dade de ambos os cursos melhorarem o desem-
penho de gestao e do cuidado coletivo para que o
estudante possa entender melhor o cenario que
vivencia, a escola precisa melhorar os desempenhos
de gestdo e cuidado coletivo, pois sdo frdgeis (C5).



As fragilidades na formagao para o desempe-
nho do cuidado coletivo e de gestao esta relacio-
nadas ao modelo biomédico presente nos cendri-
os de pritica. Por serem contra- hegemonicas, sdo
de dificil aplicagdo prética, dado o contexto insti-
tuido na ldgica da centraliza¢ao do cuidado no
profissional médico e na cura por medicamentos.

O cenario das unidades de satde da familia,
por sua configuracdo de trabalho em equipe,
com territério definido, tem a possibilidade de
buscar a reestruturagdo das préticas a partir de
um novo olhar, mas, para tanto, é necessdria a
associacdo dos conhecimentos técnicos com as
novas configuragdes tecnoldgicas para repensar
a formacdo do profissional.

A falta de professores com formacdo para
realizar o apoio aos estudantes nas unidades da
Atengdo Primdria também foi destacada:

Faltam professores com formagdo em Atengdo
Bdsica. O professor tem muita teoria sobre o SUS,
sobre integralidade, universalidade. A faculdade
precisa estar junto com a Atengdo Bdsica, o profis-
sional tem que estar na rede (E16).

Existe a dificuldade no processo inicial de for-
magdo com relagao ao nimero reduzido de pro-
fissionais do servico para acompanhar as ativi-
dades dos estudantes:

O profissional do servigo ndo consegue ter uma
efetiva participagio na formagdo dos estudantes.
O nuimero de enfermeiros é insuficiente para dar
cobertura ao servigo e possibilitar a participagdo
nas atividades da Faculdade, como a Educagdo
Permanente (D7).

Outro aspecto a superar que diz respeito a
organizagdo técnico-politica das unidades de sau-
de refere-se as auséncias prolongadas e sem subs-
titui¢do de profissionais nos servigo, especialmen-
te o profissional médico. Influencia diretamente
a formacio, tendo em vista a necessidade de um
processo continuo nas unidades, garantido por
meio de relagdes com vinculo entre a equipe e a
comunidade.

Com relacdo ao processo de trabalho nas
unidades de satide, os participantes mencionam
que existem dificuldades na estrutura dos servi-
¢os que dificultam acolher as necessidades da
formagdo dos profissionais de saide:

O estudante ndo consegue ver o sistema funci-
onar, ndo consegue ver resolubilidade, ele vé uma
demanda excessiva no servico. Existem muitas tro-
cas de funciondrios, o que dificulta, especialmente
de médicos (D8).

A possibilidade de estar no cendrio real é que os
problemas e necessidades de satide vao além do
contexto bioldgico, permitindo aos estudantes co-

nhecer e relacionar as situagdes ao contexto social,
demogrifico, epidemiolégico, crengas e valores de
cada comunidade, de cada familia, e corresponsa-
bilizar-se pelo cuidado. Isso possibilita uma cons-
trugdo diferente do ensino tradicional, em que o
estudante recebe orientagdes tedricas e posterior-
mente aplica-as, na maioria das vezes direcionadas
aos aspectos bioldgicos, sem que seja oportuniza-
da a reflexdo sobre o contexto em que o conheci-
mento é aplicado. Entretanto, a inser¢do dos estu-
dantes no cendrio da Aten¢do Primdria vem ocor-
rendo com fragilidades decorrentes as vérias difi-
culdades no estabelecimento da parceria entre os
servigos de satide e a academia, o que tem dificulta-
do uma constru¢do adequada do processo de
aprendizagem, como estd prescrito no curriculo.

A formagdo requer uma mudanga nas prati-
cas das equipes de Aten¢do Primadria, ou seja, no
modo como vem sendo estruturado o processo
de trabalho, sendo esse um dos “nds criticos”
para a mudanca do modelo tecno-assistencial de
satde no Brasil, sendo importante que a forma-
¢do esteja articulada ao processo de tomada de
decisdo nas politicas publicas de satude.

Em relagdo a parceria entre a faculdade e o
servico, foi destacado que hd a necessidade de
rever essa relagdo para que o processo de forma-
¢do possa ocorrer, para fortalecer o curriculo, pre-
cisamos rever a parceria. Precisa rever a questdo
da gratificagio e da cobertura do profissional do
servigo. Ele tem que se sentir mais valorizado (D7).

A organiza¢do do curriculo nos cendrio de
prética conta com pouca participa¢do dos médi-
cos, o que dificulta o processo de formagado para
Atengdo Primdria em ambos os cursos. Atual-
mente, a formagdo para o cendrio de pratica é
dificultada tanto nas Unidades de Saude da Fa-
milia, em que a rotatividade desse profissional é
alta, com pouco tempo de permanéncia junto as
equipes, assim como na faculdade, em que ha
poucos médicos colaborando com a formagio
dos estudantes junto a Aten¢do Primadria.

A estrutura do curso de medicina favorece a
formagdo de especialistas, o que vem contribu-
indo para a fragmentag¢do do ensino:

A nossa estrutura de anamnese ainda é a mes-
ma, a tradicional, a semiologia da cabega e pescogo
e vai dividindo, otorrino, oftalmo. Mas nao é isso
que se quer? Formar um especialista? No quinto e
no sexto anos, que eu estou me sentindo médico,
ndo tem Atencdo Bdsica (E16).

A valorizagdo financeira também foi aponta-
da como uma importante estratégia de estimulo
aos profissionais da Atenc¢do Primdria e fortale-
cimento da formagéo:
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A questdo financeira é importante para o meu
trabalho. Para fazer o que o programa me pede eu
tenho de ter um tinico vinculo. A partir do mo-
mento que existe um plano de carreira, um benefi-
cio, uma seguranga no trabalho, vocé consegue
manter esse vinculo (E17).

Para os participantes, de uma forma geral, a
formagao esta centrada no cuidado individual:

A gente sabe que o atendimento ainda estd cen-
trado nas quatro paredes, no médico, o que acaba
reduzindo o atendimento a questdo biolégica. Os
profissionais sio formados com o foco no cuidado
individual e ndo com um olhar para o todo, para o
planejamento (C1).

Também foi motivo de preocupagdo no pro-
cesso de formacdo as questdes que extrapolam a
vivéncia dos estudantes no cendrio das unidades
de saude, pois dizem respeito ao sistema de sad-
de como um todo.

O processo de trabalho néo ocorre como deve-
ria, hd um grande rodizio de profissionais, dificul-
dade na organizagao do servico, falta formagao es-
pecifica para atuar na Atengdo Bdsica (D6).

Pesquisas recentes apontam como um dos
principais desafios dos servigos de Ateng¢do Pri-
mdria a necessidade de supera¢do dos efeitos da
fragmentacao do cuidado nas unidades e a po-
tencializardo da APS como porta de entrada pre-
ferencial e centro ordenador e integrador das re-
des de servigos e das agdes de promogdo, preven-
¢do e recuperacgdo da saide’®.

Em relagdo as metodologias ativas foi ressal-
tado que estas precisam ser incorporadas pelos
profissionais da academia, ja que estes influenci-
am diretamente o estudante na relacdo de for-
magdo, uma desvantagem da metodologia é que
ainda ndo é reconhecida pelos professores. Eu acre-
dito que tem essa dificuldade (C1).

Para que a Atenc¢do Primaria seja considera-
da a coordenadora do sistema de saude e que a
formagdo de novos profissionais venha possibi-
litar uma nova prética, tornam-se necessarios
investimentos, tanto na infraestrutura fisica das
equipes como em programas de educagdo per-
mante, que venham garantir a formagao de pro-
fissionais que atuem na perspectiva das redes de
atengdo junto aos servigos'.

Enfim, para que o processo de mudanga na
formagdo ocorra de fato, deve passar pela cons-
tru¢do de um plano coletivo e permanente, que
garanta a participa¢do de todos os sujeitos, nao
podendo ser realizado de maneira isolada, sem a
participa¢do efetiva de todos que compdem a
pratica dos servigos de satde. O processo de

mudanga deve estar articulado por uma grande
estratégia construida a partir das necessidades
locais e em seus diversos segmentos.

Consideragdes finais

A qualifica¢do dos trabalhadores do SUS estd di-
retamente relacionada com a efetivagdo da politica
de trabalho para a Atencdo Primdria, para que
reoriente a formacio de modo que os profissio-
nais adquiram praticas inovadoras, saibam agir,
tomar decisdes de forma criativa e reflexiva no cam-
po da saide. Os cendrios de pratica devem favore-
cer a formagdo de um profissional mais conscien-
te do seu papel social, sendo necessario que haja
incentivo e medidas capazes de modificar a reali-
dade rumo a a¢des mais amplas em saude.

Além do investimento nos profissionais que
compdem os servicos de satde, é necessdrio o
alinhamento da formagao com as necessidades
do cendrio de Ateng¢do Primdria. Os métodos ati-
vos de ensino e aprendizagem devem possibilitar
a reflexdo sobre a pratica, possibilitando aos es-
tudantes uma formac¢do mais ampla e também
que os trabalhadores vivenciem a reorganiza¢ao
dos servicos para uma prética mais resolutiva
em saude.

De maneira geral o curso médico pouco tem
conseguido avangar para um modelo articulado
com as propostas nacionais de mudangas curri-
culares rumo a integralidade. Muitos cursos rea-
lizam um grande esfor¢o nessa dire¢ao, como
tem ocorrido na Famema, que realizou mudan-
¢as curriculares com essa finalidade, buscando o
envolvimento de sua comunidade académica, mas
persistem dificuldades nas relagoes de trabalho e
a desvalorizacdo da Atenc¢do Primadria, o que con-
tribui para a escassez desse profissional dentro
da forca de trabalho no SUS.

E preciso um didlogo permanente com os pro-
fissionais que estdo envolvidos na formac¢io, com
clareza da responsabilidade dos cendrios de pra-
tica no processo de formacao. E preciso questio-
nar ainda as diversas posturas que vém sendo
exigidas dos estudantes, especialmente por parte
dos docentes médicos, que também deveriam ser
responsaveis pela formagao do generalista. Estes
também devem favorecer o desenvolvimento da
competéncia dos estudantes para lidar com o con-
texto social, que vai além do conhecimento das
doengas e das especialidades, a fim de propiciar
modelos assistenciais mais comprometidos com
o cuidado integral e a formagao profissional.
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