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RESUMO
A tradicional formagdo médica no Brasil tem reconhecido no hospital o lugar por exceléncia para a
aprendizagem pritica do estudante — enfatizando as tecnologias duras e os procedimentos — em
detrimento da Atengdo Primdria a Satide, ainda que esta seja, reconhecidamente, capaz de resolver
cerca de 80% dos problemas de satide. Embora este cendrio venha se alterando paulatinamente no sé-
culo XXI, em especial apds a publicacio das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Gra-
duagdo em Medicina, ainda permanecem diividas sobre os melhores modos para viabilizar a insercgdo
de forma exitosa. Com base nestas premissas, o presente artigo tem por escopo contextualizar este
debate e apresentar propostas para consecugio de processos ensino-aprendizagem na Atencio Bdsica.

ABSTRACT
The medical training in Brazil has recognized the hospital as the place par excellence for the practice
of student learning — emphasizing the hard technologies and procedures — to the detriment of pri-
mary health care, although that is admittedly capable of resolving 80% of health problems. Although
this scenario comes to change, gradually, in the twenty-first century, especially after the publication
of the National Curriculum Guidelines for the medical undergraduate course, there are still doubts
about the best ways to enable successful integration. Based on these assumptions, the scope of this
paper is to contextualize this debate and proposals for achieving teaching-learning processes in prima-

ry care.

!'Universidade Federal de Vicosa, V icosa, MG, Brasil.

I Centro Universitdrio Serra dos Orgﬁas, Teresdpolis, R], Brasil; Laboratério de Comunicagio Celular. Fundacio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, R], Brasil.
I Centro Universitdrio Serra dos Orgﬁos, Teresdpolis, R], Brasil

v Universidade Federal de Vicosa, Vicosa, MG; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]; Brasil.



Andréia Patricia Gomes et al.

Atengao Primaéria a Satide e Formagao Médica

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 5 de outu-
bro de 1988, apresenta inequivoco acento progressista no que
se diz respeito a satide, dominio que se torna plenamente ma-
nifesto no artigo 196, que dispde sobre o papel do Estado, de-
finindo que:

A satide é um direito de todos e um dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas, que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promogao, prote¢ido e recuperagao.! (p.96)

Tal artigo constitucional representou um aspecto essencial
no ordenamento juridico do Sistema Unico de Satide (SUS), o
qual é estruturado em trés niveis de atengdo — primario, se-
cundario e terciario —, articulados e ordenados para o ofereci-
mento de promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a
satde. Neste contexto, pode-se reconhecer a aten¢do primdria
a satde (APS) como dominio privilegiado para o desenvolvi-
mento destas a¢des, especialmente ao se considerar a caracteri-
zagdo estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS):

Atencdo essencial a satide baseada em tecnologia e mé-
todos praticos, cientificamente comprovados e social-
mente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitd-
veis para eles e a um custo que tanto a comunidade
como o pais possa arcar em cada estagio de seu desen-
volvimento, um espirito de autoconfianga e autodeter-
minacdo. E parte integral do sistema de satide do pafs,
do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comuni-
dade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de
satde, levando a atencdo a satide o mais proximo pos-
sivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, cons-
tituindo o primeiro elemento de um processo de aten-

¢do continuada a satude.*(p. 30-31)

Ao se considerar o papel central do SUS e da APS na so-
ciedade brasileira — articulando a integralidade, a universali-
dade e a equidade do cuidado a satide, em uma organizagao
capaz de estabelecer condicdes de acesso aos servicos de sat-
de para a populagdo —, ndo é possivel que as institui¢cdes su-
periores de ensino (ISE) — mormente aquelas dedicadas a
formagao de médicos — ndo estabelecam, dentre as suas prio-
ridades, estratégias curriculares que fomentem a reestrutura-
¢do da formacao, de modo a readequar o perfil do egresso.

Na tentativa de responder a tal demanda, as ISE tém cen-
trado seus esfor¢os, em geral, na adogao de mudangas metodo-
légicas do processo de ensino-aprendizagem, as quais tém
sido protagonistas nas reformas curriculares das escolas de
Medicina®. Esse, em tltima andlise, acaba por se tornar um
novo problema, na medida em que se mascara sob um véu pe-
dagogico — a adogdo de um novo método de ensino — uma
questdo de base que é a necessidade de formar um médico
para operar em uma nova légica social*. Neste sentido, é possi-
vel que a genuina aposta para a transformagao do ensino de
Medicina seja muito menos uma questdo de método e muito
mais uma questdo de mudanga social — de natureza ético-po-
litica —, entendida como uma transformagao radical da cultu-
ra de formagdo médica, como se pretende demonstrar, em ter-

mos tedricos e de proposicdo operativa, no presente artigo.

A REFORMA DA REFORMA

As discussdes quanto a integracdo curricular e a proposta de
diversificagdo dos cendrios de ensino-aprendizagem na gra-
duacéo das escolas de Medicina vém ganhando maior desta-
que, sobretudo pela percepgao de que as mudangas metodolé-
gicas isoladas, certamente, ndo atenderdo a um perfil de ne-
cessidades que as atuais sociedades complexas apresentam
para a pratica da medicina®. De fato, a oportunidade de atuar
em diferentes cendrios situa-se hoje como um aspecto funda-
mental para a formagdo de um médico com atua¢do mais pro-
xima do sujeito e da sociedade, assim como tornar significati-
va a aprendizagem®. A despeito desta constatagdo, boa parte
das escolas médicas ainda centra seu ensino nos hospitais — e
nas doengas —, tornando o aparelho formador desvinculado
das comunidades e dos servicos de satdde a elas associados.
De fato, “uma formacgado académica que dé conta do tipo de
clientela extra-hospitalar esta longe de ser satisfatéria, na me-
dida em que se prioriza a formagao especializada e cientifica””
(p. 63), aspecto, muitas vezes, ndo reconhecido pelos profissio-
nais como pertencente a atuacdo na atencdo primadria, vista
“como medicina de pobre para pobre”, longe do galarddo do
hospital e da aura cientificista. De outro modo, a adequada
formacao de recursos humanos para o SUS — incluindo o mé-
dico — deve ser pauta das agendas das escolas superiores em
relagdo tanto as reformas curriculares quanto a situagao dos
profissionais ja inseridos no mundo do trabalho, buscando mi-
nimizar os efeitos da formacado inadequada na superac¢ao dos
desafios enfrentados na implementagao do sistema®.

O ensino médico tradicional mantém igualmente uma
forte dissociagdo entre a teoria e a pratica’, aspecto apontado
como problematico desde Platao’. O aprendizado é comparti-
mentado, o que acaba por fragmentar o conhecimento, favore-
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cendo o surgimento da especializagdo precoce, além de hiper-
valorizar as partes em detrimento do todo, integral, ao qual
deveria se dirigir o cuidado: os seres humanos. Neste modelo,
concentrado principalmente no dmbito hospitalar, no marco
de um curriculo com forte énfase nos processos biolégicos do
adoecimento, as pessoas assistidas — e ndo cuidadas — sao
tratadas como objeto de estudo, o qual impde ao estudante,
simploriamente, o conhecimento da doenga, mas nao do sujei-
to, de seu ambiente familiar, social, ambiental e de trabalho'.

Tal cenario mantém estreita relagdo com o modo pelo qual
a atengdo a satide é desenvolvida ainda hoje no Brasil, mesmo
ap6s 20 anos de implantagdo do SUS!: essencialmente centra-
da no médico, no hospital e pouco efetiva para atuar na me-
lhoria das condicoes de vida e de satide da populagao'.

Pode-se, entdo, pintar o quadro atual, um momento mar-
cado pela necessidade de repensar a 16gica da formagao médi-
ca, ou seja: a reforma da reforma. Com efeito, a legitimagao
dos 6rgaos oficiais — como os ministérios da Educagao (MEC)
e da Saiade (MS) —, no que tange a mudanga, ja foi langada.
Contudo, também é de comum acordo que mudangas nao
ocorrem somente mediante decretos, principalmente na esfera
dos relacionamentos humanos, que sao parte fundamental do
processo de mudanga®™. Ainda assim, dividas sobre o que
mudar e como implantar a mudanga ainda permeiam aqueles
que aos poucos estao sendo inseridos nos contextos de forma-
¢do profissional em satide. Nesse processo de construgdo e
produgdo, é notério que as instituigdes devem se aproximar
dos objetivos do Programa de Reorienta¢do do Profissional de
Satide — o Pré-Satide™ —, os quais visam integrar a academia
ao SUS.

Finalmente, as essenciais mudancas na formag¢ao do mé-
dico surgem como grandes desafios, reconhecendo-se que a
insercdo dos estudantes nas unidades basicas de satde da fa-
milia, desde os primeiros periodos, pode constituir uma das
estratégias possiveis para a implantacdo da reforma da refor-
ma. Todavia, ndo é possivel atribuir a este cendrio, isolada-
mente, a responsabilidade de formar novos médicos. Nao se
pode cair na faldcia extremista novamente: trocar o hospital
pela atengdo primdria a satide nado resolvera os inmeros pro-
blemas associados a formagdo dos profissionais: dissociagao
teoria-pratica, descompasso dos ciclos bésico-clinico, antago-
nismo entre a clinica e a satide coletiva, especialistas versus
generalistas, falta de capacitagdo para atuar na maioria dos
problemas das pessoas, desumanizacdo, dentre outros. Esses
velhos conhecidos, no entanto, ndo devem obstruir o processo
de readequacdo da formagdo das redes de atencao, das linhas
de cuidado, da integra¢do e da comunhéo por vinculo e aco-
lhimento daqueles que precisam. Trata-se, pois, de pensar-agir

em termos de trilhar um caminho do meio, no qual os diferen-
tes niveis de atencdo — primario, secundario e tercidrio — se-
jam articulados, como rede, para o adequado funcionamento
do SUS e da formagdo médica. O desafio é imenso, a tarefa é
contra-hegemoénica — afinal, os colegas médicos, em geral,
ndo consideram importante a APS —, de modo que as trans-
formagdes de agora resultardo em reais e claras mudangas so-

mente a longo prazo.

O CONTEXTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
MEDICINA

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina (DCN) apresentam, em seu artigo 12, importan-
tes consideragdes para o entendimento das relagdes entre a
formagao médica e o SUS:

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduagao em Medici-
na deve:

I — Ter como eixo do desenvolvimento curricular as
necessidades de satde dos individuos e das popula-
¢Oes referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor
saude;

(-]

V — inserir o aluno precocemente em atividades prati-
cas relevantes para a sua futura vida profissional;

VI — utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendiza-
gem permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situa-
¢des variadas de vida, da organizacdo da pratica e do
trabalho em equipe multiprofissional;

VII — propiciar a interacdo ativa do aluno com usué-
rios e profissionais de satide desde o inicio de sua for-
magao, proporcionando ao aluno lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como
agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis
com seu grau de autonomia, que se consolida na gradu-
acdo com o internato; e

VIII — vincular, através da integracdo ensino-servico, a
formacao médico-académica as necessidades sociais da

satide, com énfase no SUS.'"®

Entende-se, pois, que os estudantes devem ser inseridos
“precocemente em atividades praticas relevantes para a sua
futura vida profissional”*® (p. 3), em concordancia “com seu
grau de autonomia”’®, de modo a “vincular, através da inte-
gragdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as ne-
cessidades sociais da satide, com énfase no SUS” (p.3). Nestes
termos, a inser¢do nas unidades do SUS desde o primeiro pe-
riodo do curso — primeiramente nas unidades de APS — deve

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

54315 (4): 541 - 549, 2012



Andréia Patricia Gomes et al.

Atengao Primaéria a Satide e Formagao Médica

ser uma meta a ser atingida por toda escola médica, garantin-
do, contudo, que os discentes ndo sejam meros espectadores,
mas, sim, participes ativos, atuando em diferentes situacoes,
tais como tensdes sociais que envolvam pacientes, diagnésti-
cos conflitantes e dificuldades inerentes as decisdes terapéuti-
cas, aspectos estes regidos pelas variantes socioecondémicas e
culturais locorregionais".

Com efeito, pode-se propor um desenho curricular que
prioriza a inscri¢do social, tendo o propdsito de instaurar uma
pratica na qual a construgdo de conhecimento, a formacéao aca-
démica e o cuidado a satide sejam indissociaveis. A partir dis-
to promove-se, no discente, 0 engajamento para compreender
a dindmica social e para utilizar esse mesmo conhecimento
como instrumento de transformacao da realidade.

Dessa forma, as DCN estabeleceram os pilares da forma-
¢do curricular que as institui¢des de ensino superior de Medi-

cina devem seguir, buscando formar:

[...] o médico, com formagao generalista, humanista, cri-
tica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em princi-
pios éticos, no processo de satide-doenca em seus dife-
rentes niveis de atengdo, com acdes de promogao, pre-
vencdo, recuperacao e reabilitacao a satide, na perspecti-
va da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da satde integral do ser humano.' (p.1)

As DCN valorizam a ética, a cidadania, o entendimento do
processo satide-doenca na légica do cuidado, com o objetivo de
garantir formagdo de qualidade, além de possuirem aspecto
inovador ao estimularem a inser¢do precoce e progressiva do
estudante no SUS, o que lhe propiciaria conhecimento e com-
promisso com a realidade da satide do seu pafis e sua regiao' 2.

Portanto, a inser¢ao dos estudantes no SUS desde os pri-
meiros periodos pode constituir mais uma oportunidade para
consolidar os valores éticos que a profissdo requer, colocando
em xeque a estrutura ideoldgica que pressupde a pratica médi-
ca exclusiva e necessariamente antecipada — supostamente
— por sélida e intensa formacao cientifica?. Com efeito, a ma-
xima “primeiro a teoria, depois a pratica” deixa de ter qual-
quer sentido, tornando-se insustentavel.

A ressonancia das DCN vem sendo sentida nos debates de-
senvolvidos no bojo da Associacao Brasileira de Educa¢ao Mé-
dica (ABEM), instancia de fomento as discussdes acerca das
melhores estratégias para o ensino-aprendizagem na APS. Nes-
tes termos, considera-se essencial que o estudante de Medicina
participe, desde o inicio de seu curso, de atividades na comuni-
dade e em unidades de Atengdo Primdria a Satide — por exem-

plo, nas Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) —, e que
tenham preocupagdo com a qualidade e a integralidade da
atengdo aos usudrios do sistema de satde e as comunidades.
Areforma, aqui, é mais uma vez radical: o ensino da clinica
deixa de ser primazia da tradicional enfermaria hospitalar, pas-
sando a ser desenvolvido em novo espago-tempo — unidades
primaérias e secundarias —, permitindo ao estudante acesso a
processos de ensino-aprendizagem que priorizem uma aborda-
gem ampliada e singular de cada caso. Esta condi¢do acabaria
por qualificar ainda mais sua formagao tedrica ao estabelecer
contatos com a complexa visdo biopsicossocioambiental de
cada sujeito e sob a condicao de trabalhar em equipe — notoria-
mente se esta pertencer a Estratégia Satide da Familia (ESF) —,
mais uma vez em clara articulagdo com o proposto nas DCN:
Art. 5° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exerci-
cio das seguintes competéncias e habilidades especificas:
[.]
XI — utilizar adequadamente recursos semiolégicos e
terapéuticos, validados cientificamente, contempora-
neos, hierarquizados para ateng¢do integral a satde, no

primeiro, segundo e terceiro niveis de atengdo.'®

Campos' afirma, ainda, que valorizar o ensino na APS
visa atender a uma demanda social “inelutavel” do Brasil, e
que ampliar os cendrios para praticas tanto de clinica quanto
de satide coletiva significa também “honrar a promessa de
bem formar profissionais” (p.1). Pressupde, ainda, aceitar que
a prética é pilar da formagdo e que ha experiéncias que ne-
nhum livro pode fornecer. De acordo com esse autor, os pro-
blemas que o SUS atende sdo problemas também para as esco-
las médicas, e ndo se formam ainda médicos com competén-
cias e habilidades para o exercicio de atividades essenciais ao
sistema e a satide dos brasileiros. Por fim, observa que a APS
nao se desenvolverd se “ndo contar com milhares de médicos
capacitados para trabalhar em equipe, exercer uma clinica am-
pliada, participar de projetos coletivos e que estejam abertos
para continuar aprendendo” (p.7)".

Tomando, entdo, os aspectos comentados, torna-se pre-
mente considerar a inser¢do nas UBSF como uma estratégia
essencial para que se forme o médico proposto nas DCN, par-
tindo-se do principio de que é preciso desenvolver nos estu-
dantes, nos professores, nos servicos e nas comunidades os
valores essenciais a formacgdo da cidadania, possibilitando
uma visdo integral do processo satide-doenca com base em
seus determinantes fisicos, biolégicos, psicolégicos, socioeco-
ndémicos, ambientais, culturais e politicos’, tendo em vista a
integralidade do cuidado.
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UMA EPISTEME POSSIVEL: O CUIDADO COMO
PRESSUPOSTO

A medicina é, em tltima analise, uma modalidade de antropo-
logia que tem como preocupagdo ultima o oferecimento de
respostas ao sofrimento humano®. Com efeito, deve-se pensar
a vinculac¢do da inser¢do dos estudantes na Atengao Primaria
na légica do cuidado, considerando-o um a priori, como desta-
cado por Martin Heidegger:

Em sua esséncia, ser-no-mundo é cuidado: ao mesmo
tempo atengdo e zelo pelo outro. “Do ponto de vista
existencial, o cuidado é um a priori: estd antes de toda
atitude e situagdo do ser humano, o que significa dizer
que ele se acha em toda a atitude e em toda a situagdo
humana de fato”. [...] O cuidado significa, entdo, uma
constituicdo ontolégica sempre subjacente a tudo o que

o ser humano empreende, projeta e faz. (p. 32)

O cuidado confere uma tonalidade diferente ao trabalho,
complementando-o, em prol da ampliagdo das possibilidades
da experiéncia humana de existir®. De fato, a importancia do
cuidado a satide em diferentes niveis é ressaltada por Deslan-
des?, tendo em vista o desenvolvimento de atitudes e de uma
sabedoria pratica, apoiados na tecnologia, mas sem se resumir
a ela. Ademais, a autora aponta a relevancia da responsabili-
dade para o cuidado — desde a constru¢do de vinculos, da
garantia do controle social, da gestdo dos servigos —, ponde-
rando que cada profissional de satide, equipe e gestor devem
se questionar acerca da responsabilidade pela felicidade dos
que sdo cuidados por eles.

Para que este cuidado se estabelega de forma efetiva e para
que o estudante aprenda, de fato, a cuidar, é necessério que to-
dos os envolvidos —a institui¢do de ensino superior (IES), a ges-
tdo local do sistema de satide, os trabalhadores da satide (sobre-
tudo aqueles vinculados a ESF), os docentes e os préprios estu-
dantes — tenham ciéncia e compreensdo do que se espera e de
qual é o papel a ser desempenhado com a insercao. Nao se pode
exigir da mesma aquilo que ela ndo pode oferecer. Ha de se “pe-
dir” a APS aquilo o que de melhor ela pode dar na formacao:
auxiliar a constru¢do de um modelo de cuidado centrado no
usudrio, tendo em vista um processo de trabalho multiprofissio-
nal articulado em torno das tecnologias leves (que dizem respei-
to ao relacionamento entre profissional da satde e paciente) e
leve-duras (decorrentes do uso de saberes bem estruturados,
como a clinica combinada a “produgdo do cuidado”), ampliando
as agdes de acolhimento, vinculo, autonomizagao e resolugao®.

O grande desafio que se apresenta nestes termos — a reor-
ganizacdo dos processos de trabalho — surge como a principal

questdo para pensar/agir em satide, tomando o usudrio e suas
necessidades como o centro do processo. No atual modo de
assisténcia a satide, o uso de tecnologias duras (maquinas e ins-
trumentos) prevalece em detrimento de tecnologias leve-duras
e leves. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias le-
ves e leve-duras — articuladas, complexamente, as tecnologias
duras — é a condicao para que o servi¢o produza cuidado®.

A construcgdo do cuidado deve ser fruto de um grande
pacto que envolva todos os atores que dirigem servicos e re-
cursos assistenciais, cujo foco deve ser a integralidade em um
sentido mais amplo, entendida como um conjunto de valores
que se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e
mais solidaria; ou seja, a integralidade se refere a capacidade
da equipe de satide de resolver ou organizar os servigos diri-
gidos ao paciente, com o intuito de solucionar suas necessida-
des, garantindo ao usuério do SUS o melhor cuidado a satide
que ele possa ter. Esta deve ser a tdnica da insercdo do estu-
dante na APS e, mais do que isto, deve constituir a prépria
légica de organizagao do curriculo?.

UMA PRAXIS POSSIVEL: A PROPOSTA DE
OPERACIONALIZACAO

Os melhores modos de operar a inser¢ao dos estudantes de
Medicina na APS estdo ainda sujeitos a controvérsia. A seguir,
sdo apresentadas algumas conjecturas sobre esta questdo, en-
volvendo (a) os objetivos da insercdo, (b) o papel da precepto-
ria e (c) o desenvolvimento de projetos.

Objetivos da insergao

A participagdo dos estudantes na APS deverd se organizar ten-
do como objetivo geral a criacdo de vinculos com as pessoas e
com a coletividade — ou seja, priorizando o aprendizado so-
bre como lidar com gente. As a¢des precisam ser dirigidas as
demandas da comunidade, as quais poderao ser apontadas
pelas pessoas residentes na localidade e pelos profissionais de
satide atuantes no territério. E essencial que a insercao promo-
va beneficios a equipe e a comunidade, facilitando e aprimo-
rando as a¢des de satide para a coletividade, ndo prejudicando
ou trazendo complicag¢des ao processo de trabalho ja organiza-
do da unidade. Tais pressupostos permitem delimitar como
objetivos especificos'®1728%:

— Compreender a dindmica da realidade de satide e so-
cial em que estdo inseridos os usuarios do sistema de
saude;

— Ampliar a visdo em rela¢do aos determinantes do pro-
cesso satde-doenca;

— Criar e/ou reafirmar o compromisso do médico como
agente de transformagao social;
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— Construir vinculo com os individuos e com a comuni-
dade;

— Compreender e participar do SUS no nivel da APS

— Atuar em equipe multiprofissional, compreendendo
sua importancia para a resolutividade dos problemas
de sadde das pessoas;

— Compreender o conceito de integralidade do cuidado;

— Construir a capacidade de escuta ativa;

— Reconhecer a importancia dos valores culturais e so-
ciais como determinantes das rela¢gdes com a comuni-
dade e efetividade das a¢oes do médico;

— Atuar no territério e na unidade de satide realizando
agdes de promogao, prevengao, assisténcia, recupera-
¢do e reabilitacdo da satide;

— Reconhecer a intersetorialidade como elemento essen-
cial para a resolugao dos problemas de satide, por meio
da interagdo com diferentes equipamentos sociais.

O alcance desses objetivos — geral e especificos — podera
ter maior éxito em contextos nos quais a ponte entre o ensino
e o servigo seja estabelecida de forma mais consistente, o que
podera ser obtido por intermédio da preceptoria.

O papel da preceptoria

A efetividade das ag¢des propostas — especialmente para tor-
nar o trabalho propiciador de construgdo de conhecimento —
depende da participagdo de um profissional que funcione
como preceptor dos estudantes nas unidades. O preceptor é
aquele que tem “o papel de suporte, para ajudar o novo profis-
sional a adquirir prética, até que este tenha maior confianga e
seguranca em suas atividades diarias”® (p. 365). A fungao
maior deste ator é acompanhar o desenvolvimento das ativi-
dades, facilitando a criagdo de sentidos para os estudantes —
tornando a insercao significativa para eles —, o que pode ser
facilitado pelo uso da metodologia da problematizagao®.

O preceptor deve atuar como facilitador do processo de
insercdo, servindo como elo entre a instituicdo e a equipe de
satde, devendo ter carga horaria destinada a tal atividade nao
inferior a 20 horas. Caberia, ainda, a esse profissional a super-
visdo de monitores, ampliando a capilarizagdo das a¢des de
acolhimento dos estudantes por parte da equipe. Nessa con-
cepcao, o preceptor mediaria a relagdo do aluno com o conhe-
cimento, procurando criar “zonas de desenvolvimento proxi-
mal”*. Esta atividade acelera o crescimento dos estudantes, ja
que o preceptor intervém com explica¢des, demonstragdes,
exemplificagdes e organizagdo do trabalho, facilitando o
aprendizado por meio da interagdo dos discentes entre si, com

os profissionais e com a comunidade, em um processo essen-

cialmente social e mediado pela cultura. Os preceptores deve-
rdo ser submetidos a educacdo continuada, principalmente
para serem capacitados em problematizagdo e em temas afins
a satide da familia e a APS. Além disso, o preceptor deve par-
ticipar de reunides de educagdo permanente (EP), as quais po-
derdo auxiliar a resolucdo de problemas pedagdgicos e opera-
cionais na unidade. E importante ressaltar que a EP é conside-
rada uma estratégia de transformacdo das praticas de forma-
¢ao, de atencdo, de gestdo, de formulagdo de politicas, de
participagdo popular e de controle social no setor da satide.
Utiliza-se da aprendizagem significativa, uma vez que perce-
be a possibilidade de transformar as praticas profissionais por
intermédio de perguntas e respostas construidas a partir da
reflexdo dos trabalhadores e dos estudantes sobre as a¢gdes que
realizam ou para as quais se preparam™.

A condi¢do do preceptor poderia ser considerada por dois
angulos: (a) o preceptor externo a equipe de satide — por
exemplo, um docente da academia que acompanharia os estu-
dantes e estabeleceria a interlocugdo com os profissionais; (b)
o preceptor como membro da equipe, se houver disponibilida-
de e ndo prejuizo do processo de trabalho da equipe de acordo
com as competéncias demandadas para cada grupo de estu-
dantes. E possivel combinar estas duas perspectivas, tendo em
vista o desenho curricular. A preceptoria externa poderia ser
responsavel pelos periodos iniciais, ao passo que, ao final do
curso, os estudantes, ja no internato, poderiam atuar como
membros da equipe, desenvolvendo ag¢des pertinentes a prati-
ca médica, sob supervisao do médico da unidade.

Os estudantes devem desenvolver suas atividades obede-
cendo ao objetivo de adquirir as competéncias pertinentes a
cada momento do curso, trabalhando em equipes formadas
por estudantes do curso de Medicina e, se possivel, em equi-
pes multidisciplinares com alunos dos outros cursos, inclusive
ndo oriundos da drea da satde, ja que o campo é intersetorial.
As atividades estariam vinculadas a realizagdo de acompa-
nhamento de familias selecionadas, além da execugdo do pro-
jeto pertinente a cada unidade.

O desenvolvimento de projetos

A concretizacdo do trabalho dos estudantes, mediante a reali-
zagao de projetos de intervencao (PI), operacionaliza e possi-
bilita a organizagdo da inserc¢do de forma a torna-la de utilida-
de para aqueles que aprendem, para aqueles que trabalham
no servico e principalmente para a comunidade. Os projetos
devem ser originados das necessidades de cada comunidade
e, fundamentalmente, basear-se no diagnéstico local realizado
pela equipe de satide da familia em sua area adscrita. E impor-
tante que todos os participantes possam cooperar para a busca
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de solugdes. Por meio dos projetos torna-se possivel aplicar
agdes estratégicas, visando a promogdo, a prevengao, a assis-
téncia, enfim, ao cuidado a satide da populacdo. Os projetos
podem trazer para o estudante a oportunidade de detectar tais
problemas, refletir sobre eles, levantar hipdteses para sua so-
lugdo, realizar aprofundamento tedrico e, finalmente, propor
agdes concretas de mudanca para aquela coletividade, propi-
ciando uma aprendizagem em situacao real. Gragas aos proje-
tos, o estudante adquire a possibilidade de refletir sobre sua
pratica e muda-la, um verdadeiro passo na formagdo de um
cidadado capaz de agir como transformador da realidade so-
cial, conforme previsto nas DCN'". Além disso, o discente
aprende a trabalhar em equipe, a construir o processo de tra-
balho conjunto, a desenvolver o método cientifico, e, mais do
que isso, a se responsabilizar por implantar agdes que tragam
beneficios as pessoas e a comunidade.

A base tedrica para este desenho é a pedagogia dos proje-
tos, fundamentada nas ideias de Dewey, que propde a solugao
de um problema em uma perspectiva do aprender fazendo,
trabalhando de forma cooperativa para a solucdo de proble-
mas quotidianos®. O projeto pode ser desenvolvido ao longo
de um ou dois anos, devendo percorrer o seguinte caminho:

— Realizagdo de visitas as UBSF para levantamento de
possiveis problemas passiveis de abordagem sob a
forma de PI;

— Reflexdo, junto as equipes e a comunidade, acerca da
viabilidade para o desenvolvimento dos PI;

— Tomada de decisdo conjunta sobre a tematica a ser de-
senvolvida no PI;

— Desenho e implementacdo de agdes diagnoésticas, vi-
sando a andlise do problema abordado;

— Devolugéo, a todos os envolvidos — especialmente a
comunidade e aos profissionais —, dos resultados ob-
tidos no processo de anélise diagnéstica;

— Avaliacdo da etapa diagnéstica, por meio da realiza-
¢do de um férum que envolva todos os participantes;

— Desenho e implementacao de a¢des de intervencdo em
relagdo ao problema abordado;

— Devolugéo, a todos os envolvidos — especialmente a
comunidade e aos profissionais —, dos resultados ob-
tidos no processo de intervengao;

— Avaliagdo do PI como um todo, por meio da realizagao
de um férum que envolva todos os participantes.

Vale ressaltar que a participacdo dos estudantes em todos
esses passos € essencial. Com efeito, evidencia-se uma ruptura
da visdo tradicional de educacao®, podendo-se afirmar que

nao se trata de uma mera técnica, mas de um modo de orientar

o0 ensino para a compreensdo das situagdes reais, caracterizan-
do-se, pois, como uma atividade cognoscitiva, experiencial,
relacional, investigativa e dial6gica®.

Tal concepgdo se insere no processo de transformagao cur-
ricular proposta nas DCN¥, de acordo com as quais o processo
ensino-aprendizagem deve enfatizar o papel do estudante e
ser orientado para a pratica. Adapta-se, também, ao anseio de
formar um novo profissional que age para garantir um mundo
mais sauddvel e mais justo, no qual os profissionais de satide
exercam suas atividades de forma mais humana e com melho-
res resultados para aqueles que estdo sob seu cuidado.

(IN)CONCLUSOES

As consideragOes apresentadas — aspectos tedricos e propos-
tas operacionais — podem constituir um modelo de insergao
dos estudantes de graduacdo em Medicina na APS. A atuacao
discente neste cenario de prética deve atender as demandas
do servigo e da comunidade e as necessidades de ensino, orga-
nizando-se em torno da compreensdo de que a formacao em
satde diz respeito a um processo de construcdo de experién-
cias e de competéncias que devem ser centradas nos usudrios
e em suas necessidades como individuos e como coletividade.
Somente esta compreensdo — de que a énfase do processo
ensino-aprendizagem dever estar situada no estudante, mas o
centro de todas as praticas pedagégicas em satide deve ser a
pessoa a ser cuidada — permitird que o discente em formagao
seja habilitado e competente no exercicio da profissdo médica,
aliando as competéncias técnico-cientificas as competéncias
humanas?®, essenciais a transformagao da realidade ao seu re-
dor, e, sobretudo, ao pleno desenvolvimento de a¢des de cui-
dado integral em satde.
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