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A experiência de uma instituição pública na formação
do profissional de saúde para atuação em atenção primária

The experience of a public institution
in the training of health professionals to work in primary care

Resumo  Este estudo analisa a formação de enfer-

meiros e médicos de uma instituição pública do

município de Marília para a atuação em Atenção

Primária, identificando as concepções dos docen-

tes, coordenadores e egressos em relação à forma-

ção profissional. Trata-se de um estudo qualitati-

vo, exploratório, 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 Atenção Pri-

mária, entretanto, com limitações em relação às

ações de gestão 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 graduação junto a

Atenção Primária amplia o conhecimento sobre

esta realidade. O estudo aponta para a necessida-

de do fortalecimento da parceria ensino serviço e

de estratégias que melhorem a formação do médi-

co para atuação na Atenção Primária.

Palavras-chave  Atenção primária à saúde, En-

sino de enfermagem, Ensino médico

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.
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tion, Medical education
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Introdução

O contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) na
década de 80 possibilitou a construção de uma
nova concepção das práticas em saúde e da or-
ganização da formação profissional na área, sen-
do fortalecida pelas Diretrizes Curriculares em
Saúde (DCNs) de 2001, na busca de inovações
curriculares para a construção de novas concep-
ções nas instituições de ensino, com o envolvi-
mento das escolas em âmbito nacional para que
as mudanças ocorram1.

Tendo em vista a complexidade das necessi-
dades e dos problemas de saúde no Brasil, as
instituições de ensino superior vêm construindo
um modelo pedagógico que considera as dimen-
sões sociais, econômicas e culturais da popula-
ção. Além do conhecimento técnico de cada área
de atuação, o futuro profissional precisa ser ins-
trumentalizado para atuar frente às necessida-
des de saúde da população por meio da atuação
interdisciplinar, multiprofissional e em rede, a fim
de garantir o cuidado integral1.

Atualmente, os modelos médico hegemônico
e sanitarista não contemplam as necessidades da
população e convivem de forma contraditória
nas práticas das equipes de saúde, sendo neces-
sário encontrar novos caminhos junto aos servi-
ços para que o trabalho seja mais resolutivo e
contribua para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e das coletividades, entretanto, nos
serviços de Atenção Primária a atuação dos pro-
fissionais está prioritariamente centrada em ações
curativas e individuais2.

No que tange à formação, há grande ideali-
zação pela especialização médica, contradizendo
a necessidade de mudança para práticas inova-
doras que considerem as atuais políticas públi-
cas de saúde para a transformação dos seus ser-
viços. Para tanto, é necessário que as mudanças
ocorram na formação dos profissionais e na
qualificação dos trabalhadores do SUS com a
articulação das relações técnicas e políticas nos
serviços de saúde3.

O fortalecimento da Atenção Primária é um
caminho potente para a reorientação das práticas
em saúde, entretanto, precisa ser revisto a organi-
zação do processo de trabalho. É preciso garantir
que os profissionais possam ter espaços para dis-
cussão, análise e reflexão sobre suas práticas no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que as
orientam, tendo em vista os desafios atuais que
estão postos para os profissionais do SUS3.

Para que se possa obter mudanças concretas
nas práticas dos serviços de saúde, faz-se necessá-

rio repensar a formação dos seus profissionais
para a Atenção Primária. Atualmente o cenário
nas unidades de Saúde da Família é desestimu-
lante tanto para os trabalhadores quanto para os
estudantes, haja vista a precariedade dos serviços.
Assim, a vivência do estudante no cenário real
dos serviços de saúde mostra-se contraditória
frente à necessidade de mudanças no sistema3.

Por outro lado, o ensino em saúde é alvo de
críticas quanto à dificuldade de cumprir seu ob-
jetivo e desenvolver no estudante o protagonis-
mo requerido pelos futuros profissionais envol-
vidos no sistema. A formação pode ser um espa-
ço privilegiado para construção da prática gene-
ralista em que o processo de formação e organi-
zação dos serviços deveria estar alicerçado na
articulação adequada entre o sistema de saúde
em suas várias esferas de gestão e as instituições
formadoras4.

A formação dos profissionais de saúde preci-
sa evoluir com o propósito de construir um pro-
fissional capaz de conduzir de forma autônoma
seu processo de aprendizagem ao longo da vida,
sendo capaz de se adaptar às mudanças, racioci-
nando criticamente e tomando decisões funda-
mentadas em sua própria avaliação. A forma-
ção, conforme esta proposta pelas DCNs, possi-
bilita a valorização do vinculo com o usuário e a
corresponsabilidade no cuidado, em que ele pos-
sui um papel ativo na tomada de decisão com
relação aos problemas de saúde4.

Dessa forma, a concepção diferenciada que
se busca na educação em saúde está 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
intenção de desenvolver o conhecimento de for-
ma ampliada junto ao estudante, ou seja, tornar
possível que o crescimento profissional possa ter
origem na vivencia da prática, construído de for-
ma autônoma pelos sujeitos5.

É necessário que a formação do profissional
de saúde possua uma estrutura que permita o
trânsito entre teoria e prática. Nesse processo, os
estudantes são protagonistas de um percurso em
que os docentes são facilitadores do desenvolvi-
mento educativo e a participação dos profissio-
nais dos serviços de saúde, no papel de precepto-
res e supervisores é fundamental para a defini-
ção e organização das práticas dos estudantes e
do desenvolvimento das atividades para o pro-
cesso de ensino e aprendizagem6.

O estudante junto aos serviços de saúde deve
assumir um papel ativo de reflexão dessa práti-
ca, numa trajetória estimulante, de troca de sa-
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beres, que possibilite a construção de significa-
dos, do desenvolvimento de capacidade para o
trabalho em equipe com o reconhecimento das
próprias dificuldades e da elaboração de propos-
tas para sua superação7.

Entretanto, esse modelo pedagógico requer a
participação de vários atores, sendo imprescin-
dível que as diferentes instâncias entre serviços e
gestão, articulem caminhos para a
formação desse profissional, possibilitando es-
tratégias para capacitação e educação permanente
das pessoas que integram o sistema de saúde,
buscando a resolutividade nos serviços7.

Para formar estes profissionais, os currícu-
los das IES têm um papel fundamental, devem
buscar inserir o estudante no contexto real de
forma articulada com os serviços de saúde, com
o propósito de formar um generalista, crítico e
reflexivo, que proporcione o cuidado em sua in-
tegralidade, sendo capaz de o gerir na complexi-
dade e heterogeneidade em que se apresenta8.

Nesse contexto, as Unidades de Saúde da Fa-
mília (USF) passam a ser um cenário privilegiado
para a reorganização do modelo de atenção e,
para tanto, deve realizar ações de saúde que vi-
sam o cuidado integral, por meio da definição de
um território de atuação em equipe, buscando
estimular a autonomia dos sujeitos, com relações
interpessoais mais horizontais, vínculos solidári-
os, participação social e a gestão compartilhada
voltada para uma prática mais humanizada9.

Em consonância com as mudanças no cená-
rio nacional de educação em saúde, a formação
dos profissionais realizada pela Famema tem sido
um importante objeto de estudo, visto a experi-
ência nas mudanças curriculares, tendo inicio
com a adesão ao IDA – Integração Docente As-
sistencial em 1983 e com o UNI – Uma Nova
Iniciativa para a formação dos profissionais de
saúde em 1992, culminando em 1997 com a ela-
boração do projeto educacional Famema 2000,
fortalecido pelo Programa de Incentivo às Mu-
danças Curriculares dos Cursos de Medicina –
PROMED10.

As mudanças curriculares na Famema foram
ocorrendo de forma gradual na formação de
enfermeiros e médicos, permitindo a introdução
das metodologias ativas de ensino aprendizagem
nos respectivos cursos, levando à discussão e ao
amadurecimento dos diversos atores ligados ao
processo de formação com a articulação junto
aos serviços de Atenção Primária, tendo desde
2003 a inserção precoce do estudante nos cenári-
os de prática, o que ocorreu de forma formal
com a mudança curricular dessa instituição11.

Atualmente os cursos de medicina e enfer-
magem da Famema vêm desenvolvendo o currí-
culo integrado e organizado por competência e
os estudantes de ambos os cursos são inseridos
em serviços da Atenção Primária desde o primei-
ro ano. Busca-se assim potencializar a formação
profissional de forma articulada com os traba-
lhadores dos serviços, por meio de um processo
de ação-reflexão-ação que parte do reconheci-
mento do processo de trabalho construído dia-
riamente pelas equipes, tendo como foco as ne-
cessidades de saúde da população11.

Nesse novo currículo existe a integração 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 à USF para o atendimento clí-
nico acompanhado pelo médico da Unidade. As
estudantes de enfermagem retornam à ESF no
último ano do curso, atuando junto ao enfer-
meiro da USF, em ações individuais, coletivas e
de gestão do processo de trabalho11.

Os cursos de graduação em medicina e enfer-
magem estão organizados por um currículo que
possibilita que o aprendiz aproxime-se do sujei-
to crítico, curioso epistemologicamente, que cons-
trói, constata e reconstrói para mudar, visto que
toda a prática educativa requer a existência de
pessoas que ensinando, aprendem e que apren-
dendo, ensinam. Disso decorre o cunho gnosio-
lógico da educação. É gnosiológica porque a fi-
nalidade da educação é o conhecimento em uma
prática diretiva e política já que a atividade edu-
cativa não é neutra e ocorre com uma intencio-
nalidade12.

A formação com o uso das metodologias ati-
vas diferencia-se do ensino tradicional, que en-
volve a exposição do conteúdo por meio da ora-
tória, elemento fundamental da técnica em que o
docente diz o que deve ser feito e cabe ao estu-
dante memorizar o conteúdo sem refletir sobre
o conhecimento para incorporá-lo à prática. As
metodologias ativas proporcionam a reflexão
sobre os pensamentos e as experiências práticas,
oferecendo oportunidade para mudar o que pen-
samos e fazemos por meio da análise crítica leva
ao entendimento integral da saúde13.

Entretanto, a formação dos profissionais de
saúde atualmente está pautada em cenários de
prática que repetem o modelo biomédico, o que
dificulta a compreensão pelo estudante sobre os
determinantes do processo saúde-doença da po-
pulação. A fragmentação do conhecimento difi-
culta a integralidade da assistência, sendo neces-
sário que haja mudanças em ambos cenários,
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tanto na formação, como nos serviços de saúde
para que ocorram mudanças efetivas no para-
digma assistencial14.

Nessa perspectiva, é desejável que os profissi-
onais de saúde possam ser formados em cursos
cuja organização curricular esteja orientada para
um perfil profissional generalista, preparado para
o trabalho em equipe, dentro dos princípios e di-
retrizes do SUS, a fim de garantir o trabalho em
todas as dimensões do sistema, de maneira reso-
lutiva e articulada para cada cenário14.

A Famema, frente ao desafio assumido, vem
buscando aproximar a formação de ambos os
cursos às necessidades da Atenção Primária para
o fortalecimento do SUS. Dessa forma, esse estu-
do busca analisar a concepção que os docentes,
egressos e coordenadores dos cursos de enfer-
magem e medicina da Famema atribuem ao pre-
paro dos estudantes da graduação para atuar na
Atenção Primária.

Método

Para compreender o significado que os sujeitos
atribuem à problemática estudada, foi realizada
uma pesquisa exploratória, de abordagem qua-
litativa, utilizando a entrevista semiestruturada,
com o propósito de incorporar o significado e a
intencionalidade inerentes aos atos, às relações e
às estruturas sociais, tomadas como construções
humanas significativas, tanto em seu advento,
quanto em sua transformação15

.

O estudo foi realizado na área de abrangên-
cia do Departamento Regional de Saúde – DRS
IX, na região de Marília, compostapor 62 muni-
cípios divididos em cinco regiões, com uma po-
pulação estimada pelo IBGE de 1.068.468 habi-
tantes, sendo que o município de Marília apre-
senta a maior concentração populacional, de
aproximadamente 220.000 habitantes16.

Situada na região centro-oeste do estado de
São Paulo, a cidade de Marília é referência em
ensino, com mais de 40 cursos superiores e duas
faculdades com cursos de enfermagem e medici-
na. A Atenção Primária nesse município está com-
posta por 47 unidades de saúde, sendo 12 Unida-
des Básicas de Saúde, que prestam atendimento a
49% da população, e 35 Unidades de Saúde da
Família, responsáveis pelos 51% restantes. A Fa-
mema, dentro desse contexto, vem buscando pos-
sibilitar a formação de profissionais de saúde de
acordo com os princípios e as diretrizes do SUS16.

Para realizar o estudo foram elaborados dois
roteiros de entrevista contendo seis questões 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-
ços de saúde. O objetivo é conhecer a concepção
desses profissionais em relação ao preparo para
atuar na Atenção Primária, enfocando em ambos
os roteiros as diferenças entre os cursos de enfer-
magem e medicina, o uso das metodologias de
ensino e as fragilidades e fortalezas da formação.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
aleatoriamente, por sorteio, respeitando a fun-
ção e a categoria profissional, ou seja, egressos,
docentes e coordenadores da Atenção Primária e
da graduação. A amostra por saturação 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 Atenção Pri-
mária, cinco coordenadores de Saúde e três da
graduação de ambos os cursos da Famema.

As entrevistas foram realizadas durante o mês
de setembro de 2012, após a autorização dos
participantes e assinatura do termo de consenti-
mento, sendo gravadas e transcritas na íntegra.
Em todo o momento foi garantido o sigilo e o
anonimato, em consonância com Resolução 196/
9617. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética
e Pesquisa da Famema e aprovado.

Foi utilizada a análise de conteúdo na moda-
lidade temática, sendo que os temas extraídos
foram: O desafio da formação na interface com
os serviços de Atenção Primária; A metodologia
ativa compreendida como um diferencial na for-
mação dos médicos e enfermeiros na Famema;
Fragilidades e sugestões para a formação dos
profissionais nessa instituição.

Resultados e discussão

A média de idade entre os participantes foi de 43
anos, com predominância do sexo feminino
(62%) e de casados ou em união consensual
(66,7%). Em relação à formação, nove eram
médicos, oito enfermeiros, duas psicólogas, um
cirurgião dentista e um farmacêutico, com tem-
po médio de formação de 20 anos. Os egressos
apresentaram menor tempo de formação, em
média sete anos.

A análise dos dados foi semelhante em vários
aspectos com a literatura sobre o tema, em rela-
ção à contribuição dos cursos na formação para
atuar na Atenção Primária, sendo ressaltado que
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ainda ocorre reprodução do modelo tradicional
de atenção a saúde na maior parte dos serviços e
dos cursos de formação, com a fragmentação do
cuidado e do aprendizado em detrimento das
práticas coletivas voltadas para prevenção e pro-
moção.

O desafio da formação na interface

com os serviços de atenção primária

Em parceria com os serviços da Atenção Pri-
mária, a Famema vem possibilitando aos estu-
dantes a vivência nos cenários de prática, sendo
essa uma realidade complexa e desafiadora para
estes e para os profissionais: no início do curso o

estudante não tem maturidade para reconhecer o

cenário. A forma como a Atenção Básica 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 formação profissional
tem sido realizada de forma diferenciada. Atri-
buem esse diferencial principalmente ao fato dos
cursos iniciarem com atividades práticas desde o
primeiro ano junto às Unidades de Saúde da Fa-
mília, é necessário no currículo o estudante ter

proximidade com a prática, com o trabalho em

equipe, para o enfrentamento das situações, para

não reduzir a assistência à questão biológica (C3).
A fragmentação do cuidado inicia-se com a

expectativa do estudante que chega à faculdade
querendo aprender sobre as doenças, os exames
e ter uma especialidade:

 Os estudantes valorizam os avanços tecnoló-

gicos, os últimos tratamentos, os exames de resso-

nância magnética, a sofisticação do sistema de saú-

de, pelos próprios professores. Eu acho que toda a

estrutura deveria valorizar a Atenção Básica (D13).
Os participantes também apontaram para a

necessidade da formação de ambos os cursos
estarem em consonância com o currículo pres-
crito, ou seja, formar um profissional generalis-
ta, crítico e reflexivo. Reconhecem, porém, que
há dificuldades com relação à complexidade des-
te cenário:

A formação deve ser como está prescrito no

currículo: formar um profissional crítico e reflexi-

vo; mas temos dificuldades. Além da questão do

salário, tem a responsabilidade de assumir uma

unidade Saúde da Família, a complexidade é mui-

to grande (D7).
O modelo da Unidade de Prática Profissional

é considerado como ideal para a formação dos
profissionais de saúde. Entretanto, os participan-

tes acreditam que os estudantes deveriam ficar
em campo com os dois profissionais, o médico e
o enfermeiro, mas devido à escassez do primei-
ro, os estudantes ficam a maior parte do tempo
com o segundo, a UPP é o modelo ideal, mas tem

um número reduzido de médicos, os estudantes fi-

cam com os enfermeiros. O estudante passa por

obrigação na Atenção Básica, mas não gosta (C2).
Fica evidente que a condição histórica e social

das profissões vem permeando a formação de
ambos os cursos:

A questão cultural é muito forte na enferma-

gem, elas vêm com o objetivo de cuidar de pessoas,

independente de onde elas estejam. Elas podem es-

tar na UTI, no ambulatório ou na Estratégia da

Saúde da Família. O desejo do estudante de medi-

cina quando vem para o curso é outro, então eu

acho que a enfermagem está melhor que a medici-

na, considerando a expectativa (D12).
Com relação ao currículo do curso de enfer-

magem, os participantes destacaram a impor-
tância da inserção do estudante nos cenários de
prática desde a primeira série e valorizam a pos-
sibilidade do retorno na Atenção Primária no fi-
nal do curso, podendo explorar as três áreas do
cuidado: individual, coletivo e de gestão:

Quando a gente insere o profissional da Enfer-

magem no último ano dentro da Atenção Básica,

eu estou potencializando ele, enquanto pensante de

Atenção Básica. Já o profissional médico, que já

não é inserido no final, só no comecinho, quando

ele tem uma imaturidade muito grande e no final

dentro da especialidade no hospital, acaba refor-

çando essa lógica instituída no Brasil culturalmen-

te de que o profissional médico tem de se especia-

lizar (C1).
O curso de enfermagem tem apresentado

maior aproximação com a prática da Atenção
Primária, com retorno do estudante ao final da
graduação, em que é possível se aproximar do
cuidado com a construção junto com a equipe
de saúde no planejamento das ações.

Outro aspecto importante a ser considerado
em relação ao estudante de enfermagem é que
este não ingressa na faculdade buscando ser um
especialista e sim um profissional da saúde que
desenvolverá ações na perspectiva do cuidado, o
que vem possibilitando a esse profissional aten-
der melhor as expectativas do trabalho junto a
Atenção Primária.

Entretanto, no curso médico, o fato do estu-
dante não retornar à Atenção Primária no inter-
nato, quando tem melhores condições de atuar,
foi destacado pelos participantes como uma la-
cuna no processo de formação:



2138

C
ar

ác
io

 F
C

C
 e

t 
a

l.

Os professores do internato não conhecem a

Atenção Básica, acham que os estudantes devem

ser especialistas. Falta mais proximidade do estu-

dante com a Atenção Básica, o não retorno dele no

final do curso é um ponto chave (C2).
Como não retornam aos serviços da Atenção

Primária 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
Atenção Primária, visto que os docentes das espe-
cialidades médicas têm pouca aproximação com
as outras áreas da medicina e acabam visando ape-
nas à formação nas especialidades, de maneira frag-
mentada, sem auxiliar o estudante no conhecimen-
to generalista para o cuidado ampliado, o que difi-
culta a reflexão da prática nessa instância.

Existem diferenças entre os cursos de medici-
na e enfermagem que decorrem de questões ex-
ternas à formação e que estão presentes desde a
escolha do curso, para os estudantes de medicina

a Atenção Básica nunca foi a primeira escolha, é

uma questão cultural, financeira, são questões ex-

ternas à formação (D6).
O impulsionado pela globalização e pela bus-

ca por tratamentos cada vez mais complexos nos
grandes centros, o mercado de trabalho para o
médico oferece melhores condições para as espe-
cialidades. O forte incentivo financeiro das espe-
cialidades médicas dificulta a valorização dos pro-
fissionais da Atenção Primária, reforça o modelo
flexneriano e distancia o profissional das necessi-
dades do atual perfil epidemiológico da popula-
ção. Para promover mudanças na organização
do cuidado é preciso haver alterações de ordem
política que visem à mudança nessa realidade.

A metodologia ativa compreendida como

um diferencial na formação dos médicos

e enfermeiras da Famema

As metodologias ativas têm sido um facilita-
dor no processo de construção do conhecimento
para ambos os cursos, contribuindo para a for-
mação para Atenção Primária, a metodologia é o

principal aspecto que me fez despertar para a Aten-

ção Básica (E17).
Seu uso foi identificado pelos participantes

como uma fortaleza da formação na Famema,
pois vêm sendo utilizada pelos cursos de enfer-
magem e medicina e têm mostrado bons resul-
tados na construção do conhecimento para atu-
ar na Atenção Primária. Possibilita a vivência do

estudante em grupos menores dentro da reali-
dade das ações desenvolvidas pelas equipes de
saúde, com a participação no cuidado desde o
inicio da formação, favorecendo o desenvolvi-
mento da iniciativa, tornando mais sólidas as
dimensões intelectuais e afetivas da prática.

As diferenças entre os métodos foram desta-
cadas pelos participantes, que consideraram a
problematização mais próxima do contexto da
Atenção Primária, visto que possibilita ao estu-
dante assumir responsabilidades de modo com-
partilhado com a equipe e a comunidade, favo-
recendo a formação de vínculos e o planejamen-
to do cuidado:

A problematização tem um aspecto muito in-

teressante, porque é um caso de verdade e eu tenho

uma responsabilidade. Eu não vou procurar o tema

por procurar, eu preciso tentar descobrir soluções

para que quando eu volte para a unidade, volte

para o meu usuário, eu consiga pelo menos uma

alternativa para ele. Eu não vou solucionar, mas

eu posso dar alternativas para que a gente consiga

melhorar o problema dele (C2).
A problematização é utilizada nos anos iniciais

de ambos os cursos e foi destacada por seu caráter
dinâmico, que leva o estudante a refletir diante das
situações reais, exercitando a práxis e favorecendo
a formação da identidade profissional.

A aproximação que o estudante tem com as
ações da Atenção Primária é vista como ponto
de partida para o desenvolvimento do conheci-
mento comprometido com os problemas reais
das famílias, facilitando o aprendizado para o
trabalho, a metodologia ativa instiga o estudante

a refletir sobre a realidade, é fantástica, acho que

nenhuma atividade teórica consegue suprir essa

vivência (D8).
O esforço da Famema em adotar metodolo-

gias ativas de ensino e aprendizagem nos currícu-
los de ambos os cursos está voltado para a for-
mação de sujeitos críticos e reflexivos. Para tanto,
o professor assume o papel de facilitador, aju-
dando o estudante a analisar as situações reais de
saúde a fim de encontrar respostas de forma au-
tônoma para a construção do conhecimento.

Fragilidades e sugestões para a formação

dos profissionais na Famema

Quanto à estrutura, foi apontada a necessi-
dade de ambos os cursos melhorarem o desem-
penho de gestão e do cuidado coletivo para que o
estudante possa entender melhor o cenário que
vivencia, a escola precisa melhorar os desempenhos

de gestão e cuidado coletivo, pois são frágeis (C5).



2139

C
iência &

 Saúde C
oletiva, 19(7):2133-2142, 2014

As fragilidades na formação para o desempe-
nho do cuidado coletivo e de gestão está relacio-
nadas ao modelo biomédico presente nos cenári-
os de prática. Por serem contra- hegemônicas, são
de difícil aplicação prática, dado o contexto insti-
tuído na lógica da centralização do cuidado no
profissional médico e na cura por medicamentos.

O cenário das unidades de saúde da família,
por sua configuração de trabalho em equipe,
com território definido, tem a possibilidade de
buscar a reestruturação das práticas a partir de
um novo olhar, mas, para tanto, é necessária a
associação dos conhecimentos técnicos com as
novas configurações tecnológicas para repensar
a formação do profissional.

A falta de professores com formação para
realizar o apoio aos estudantes nas unidades da
Atenção Primária também foi destacada:

Faltam professores com formação em Atenção

Básica. O professor tem muita teoria sobre o SUS,

sobre integralidade, universalidade. A faculdade

precisa estar junto com a Atenção Básica, o profis-

sional tem que estar na rede (E16).
Existe a dificuldade no processo inicial de for-

mação com relação ao número reduzido de pro-
fissionais do serviço para acompanhar as ativi-
dades dos estudantes:

O profissional do serviço não consegue ter uma

efetiva participação na formação dos estudantes.

O número de enfermeiros é insuficiente para dar

cobertura ao serviço e possibilitar a participação

nas atividades da Faculdade, como a Educação

Permanente (D7).
Outro aspecto a superar que diz respeito à

organização técnico-política das unidades de saú-
de refere-se às ausências prolongadas e sem subs-
tituição de profissionais nos serviço, especialmen-
te o profissional médico. Influencia diretamente
a formação, tendo em vista a necessidade de um
processo contínuo nas unidades, garantido por
meio de relações com vínculo entre a equipe e a
comunidade.

Com relação ao processo de trabalho nas
unidades de saúde, os participantes mencionam
que existem dificuldades na estrutura dos servi-
ços que dificultam acolher as necessidades da
formação dos profissionais de saúde:

O estudante não consegue ver o sistema funci-

onar, não consegue ver resolubilidade, ele vê uma

demanda excessiva no serviço. Existem muitas tro-

cas de funcionários, o que dificulta, especialmente

de médicos (D8).
A possibilidade de estar no cenário real é que os

problemas e necessidades de saúde vão além do
contexto biológico, permitindo aos estudantes co-

nhecer e relacionar as situações ao contexto social,
demográfico, epidemiológico, crenças e valores de
cada comunidade, de cada família, e corresponsa-
bilizar-se pelo cuidado. Isso possibilita uma cons-
trução diferente do ensino tradicional, em que o
estudante recebe orientações teóricas e posterior-
mente aplica-as, na maioria das vezes direcionadas
aos aspectos biológicos, sem que seja oportuniza-
da a reflexão sobre o contexto em que o conheci-
mento é aplicado. Entretanto, a inserção dos estu-
dantes no cenário da Atenção Primária vem ocor-
rendo com fragilidades decorrentes às várias difi-
culdades no estabelecimento da parceria entre os
serviços de saúde e a academia, o que tem dificulta-
do uma construção adequada do processo de
aprendizagem, como está prescrito no currículo.

A formação requer uma mudança nas práti-
cas das equipes de Atenção Primária, ou seja, no
modo como vem sendo estruturado o processo
de trabalho, sendo esse um dos “nós críticos”
para a mudança do modelo tecno-assistencial de
saúde no Brasil, sendo importante que a forma-
ção esteja articulada ao processo de tomada de
decisão nas políticas publicas de saúde.

Em relação à parceria entre a faculdade e o
serviço, foi destacado que há a necessidade de
rever essa relação para que o processo de forma-
ção possa ocorrer, para fortalecer o currículo, pre-

cisamos rever a parceria. Precisa rever a questão

da gratificação e da cobertura do profissional do

serviço. Ele tem que se sentir mais valorizado (D7).
A organização do currículo nos cenário de

prática conta com pouca participação dos médi-
cos, o que dificulta o processo de formação para
Atenção Primária em ambos os cursos. Atual-
mente, a formação para o cenário de prática é
dificultada tanto nas Unidades de Saúde da Fa-
mília, em que a rotatividade desse profissional é
alta, com pouco tempo de permanência junto às
equipes, assim como na faculdade, em que há
poucos médicos colaborando com a formação
dos estudantes junto a Atenção Primária.

A estrutura do curso de medicina favorece a
formação de especialistas, o que vem contribu-
indo para a fragmentação do ensino:

A nossa estrutura de anamnese ainda é a mes-

ma, a tradicional, a semiologia da cabeça e pescoço

e vai dividindo, otorrino, oftalmo. Mas não é isso

que se quer? Formar um especialista? No quinto e

no sexto anos, que eu estou me sentindo médico,

não tem Atenção Básica (E16).
A valorização financeira também foi aponta-

da como uma importante estratégia de estímulo
aos profissionais da Atenção Primária e fortale-
cimento da formação:
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A questão financeira é importante para o meu

trabalho. Para fazer o que o programa me pede eu

tenho de ter um único vínculo. A partir do mo-

mento que existe um plano de carreira, um benefí-

cio, uma segurança no trabalho, você consegue

manter esse vínculo (E17).
Para os participantes, de uma forma geral, a

formação está centrada no cuidado individual:
A gente sabe que o atendimento ainda está cen-

trado nas quatro paredes, no médico, o que acaba

reduzindo o atendimento à questão biológica. Os

profissionais são formados com o foco no cuidado

individual e não com um olhar para o todo, para o

planejamento (C1).
Também foi motivo de preocupação no pro-

cesso de formação as questões que extrapolam a
vivência dos estudantes no cenário das unidades
de saúde, pois dizem respeito ao sistema de saú-
de como um todo.

O processo de trabalho não ocorre como deve-

ria, há um grande rodízio de profissionais, dificul-

dade na organização do serviço, falta formação es-

pecífica para atuar na Atenção Básica (D6).
Pesquisas recentes apontam como um dos

principais desafios dos serviços de Atenção Pri-
mária a necessidade de superação dos efeitos da
fragmentação do cuidado nas unidades e a po-
tencializarão da APS como porta de entrada pre-
ferencial e centro ordenador e integrador das re-
des de serviços e das ações de promoção, preven-
ção e recuperação da saúde18.

Em relação às metodologias ativas foi ressal-
tado que estas precisam ser incorporadas pelos
profissionais da academia, já que estes influenci-
am diretamente o estudante na relação de for-
mação, uma desvantagem da metodologia é que

ainda não é reconhecida pelos professores. Eu acre-

dito que tem essa dificuldade (C1).
Para que a Atenção Primária seja considera-

da a coordenadora do sistema de saúde e que a
formação de novos profissionais venha possibi-
litar uma nova prática, tornam-se necessários
investimentos, tanto na infraestrutura física das
equipes como em programas de educação per-
mante, que venham garantir a formação de pro-
fissionais que atuem na perspectiva das redes de
atenção junto aos serviços19.

Enfim, para que o processo de mudança na
formação ocorra de fato, deve passar pela cons-
trução de um plano coletivo e permanente, que
garanta a participação de todos os sujeitos, não
podendo ser realizado de maneira isolada, sem a
participação efetiva de todos que compõem a
prática dos serviços de saúde. O processo de

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

Considerações finais

A qualificação dos trabalhadores do SUS está di-
retamente relacionada com a efetivação da política
de trabalho para a Atenção Primária, para que
reoriente a formação de modo que os profissio-
nais adquiram práticas inovadoras, saibam agir,
tomar decisões de forma criativa e reflexiva no cam-
po da saúde. Os cenários de prática devem favore-
cer a formação de um profissional mais conscien-
te do seu papel social, sendo necessário que haja
incentivo e medidas capazes de modificar a reali-
dade rumo a ações mais amplas em saúde.

Além do investimento nos profissionais que
compõem os serviços de saúde, é necessário o
alinhamento da formação com as necessidades
do cenário de Atenção Primária. Os métodos ati-
vos de ensino e aprendizagem devem possibilitar
a reflexão sobre a prática, possibilitando aos es-
tudantes uma formação mais ampla e também
que os trabalhadores vivenciem a reorganização
dos serviços para uma prática mais resolutiva
em saúde.

De maneira geral o curso médico pouco tem
conseguido avançar para um modelo articulado
com as propostas nacionais de mudanças curri-
culares rumo à integralidade. Muitos cursos rea-
lizam um grande esforço nessa direção, como
tem ocorrido na Famema, que realizou mudan-
ças curriculares com essa finalidade, buscando o
envolvimento de sua comunidade acadêmica, mas
persistem dificuldades nas relações de trabalho e
a desvalorização da Atenção Primária, o que con-
tribui para a escassez desse profissional dentro
da força de trabalho no SUS.

É preciso um diálogo permanente com os pro-
fissionais que estão envolvidos na formação, com
clareza da responsabilidade dos cenários de prá-
tica no processo de formação. É preciso questio-
nar ainda as diversas posturas que vêm sendo
exigidas dos estudantes, especialmente por parte
dos docentes médicos, que também deveriam ser
responsáveis pela formação do generalista. Estes
também devem favorecer o desenvolvimento da
competência dos estudantes para lidar com o con-
texto social, que vai além do conhecimento das
doenças e das especialidades, a fim de propiciar
modelos assistenciais mais comprometidos com
o cuidado integral e a formação profissional.
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