CURSO INTRODUTORIO PARA AS EQUIPES BASICAS DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

INTRODUGCAO

O Governo Federal reconhecendo a
distancia existente entre os avancos nos direitos
sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva
oferta dos servigos publicos, instituiu em 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF) como uma
estratégia de reorganizacao da Atencao Basica a
Saude desencadeada com a criagdo, em 1988, do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1988; 1990 e
1997).

Fundamentado no vinculo e na co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e
a populacao, o PSF tem como ponto de partida a
familia e seu entorno visando a transformacao
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A complexidade que envolve a
interdisciplinaridade e a interinsti-
tucionalidade constituiu-se em um desa-
fio permanente para o grupo de docen-
tes. A ousadia, a abertura para o novo, a
persisténcia, a humildade, a cooperagdo
e o respeito as singularidades foram ati-
tudes e comportamentos que contribui-
ram para transpor as barreiras encon-
tradas.

gradativa da atual realidade sanitaria.

Dentre os obstaculos de viabilizacao do PSF destacamos o perfil do profissional de saude, cuja
formacéo predominantemente baseada no modelo biomédico vigente, de maneira geral, ndo atende as
diretrizes do programa. Desse modo, o Governo Federal vem estimulando os Estados na criagao de
Pdlos de Capacitagao, Formacao e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia, no
qual destacamos o do Estado de Minas Gerais. O protocolo de intengdes entre a Secretaria Estadual
de Saude e o Ministério de Saude, iniciou-se em 1994 (Araujo, 1999), cuiminando com a efetivacdo da
instalacao de um Pdlo sob a coordenacao da Universidade Federal de Minas Gerais (PCFEP-SF da
UFMG).

Atuando intensivamente no processo de capacitacao de pessoal, 0 PCFEP-SF, da UFMG,
compreende cinco linhas de a¢des: integragdo com os municipios e equipes de saude, capacitagéo
dos profissionais de nivel universitario, capacitagao do auxiliar de enfermagem e de agentes comunitarios
de saude, inser¢do do PSF na graduacgao, e produgao e incorporacao de tecnologias apropriadas
(MINAS GERAIS, 1998).

Em 1997, o PCFEP-SF, da UFMG, instituiu um convénio com a Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro (FMTM) de Uberaba, descentralizando, a partir de 1998, as atividades de capacitagao
do pessoal das regides do Triangulo Mineiro e do Alto Paranaiba, paraa FMTM.

Descrever a experiéncia dos Cursos Introdutdrios do Programa de Saude da Familia na regido
do Tridngulo Mineiro e do Alto Paranaiba constitui-se no objetivo deste trabalho.

OPERACIONALIZACAO DAS ATIVIDADES
Constituiu-se um grupo de trabalho com representantes da FMTM - Docentes do Curso de

Graduacao em Enfermagem e Medicina, Diretoria Regional de Saude (DRS) / Coordenadoria Regional
do PSF e Secretaria Municipal de Saude / Diretoria do Departamento de Saude Publica, o qual iniciou
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suas atividades participando do 1* Encontro de Docentes de Saude da Familia, promovido pelo PCFEP-
SF da UFMG. Neste encontro discutiu-se o conteudo tematico, a metodologia, o planejamento, os
critérios de avaliagao, a programacao e a operacionalizagao descentralizada dos Cursos Introdutdrios
em Saude da Familia para o ano de 1999 em Minas Gerais.

O grupo recém constituido, sob a coordenacao do Centro de Graduagao em Enfermagem, teve
como ponto de partida a elaboracao e a distribuicdo de um instrumento de coleta de dados para as
equipes do PSF e Secretarios Municipais de Saude, dos municipios jurisdicionados a Delegacia
Regional de Saude (DRS) de Uberaba, a fim de elaborar o diagndstico da atuagao dos profissionais
bem como, identificar o apoio logistico dos Secretarios. Evidenciou-se a necessidade premente de
capacitagao profissional das equipes.

Nesta perspectiva, foi promovido o 1° Seminario Regional do PSF em Uberaba com finalidade
de uma discussao conjunta, entre a Universidade e os Servigos, para viabilizar a instalagdo dos
referidos cursos.

Consolidaram-se, neste momento, os Cursos Introdutérios na regiao do Tridangulo Mineiro.
Capacitar, em especial, enfermeiros e médicos inseridos no PSF na reorientagao e ou no inicio dos
trabalhos em sua area de abrangéncia bem como, instrumentaliza-los & capacitagéo dos Agentes
Comunitarios de Saude de suas equipes foram os objetivos estabelecidos (MINAS GERAIS, 1999).

O curso foi estruturado em trés médulos, com carga horaria total de 80 horas. Cada médulo foi
desenvolvido mensalmente, organizado em periodos de concentracao e de dispersao, procurando
evitar, desta forma, o afastamento prolongado dos profissionais de suas atividades. Ao final de cada
periodo de concentracao, estabeleceu-se atividades a serem realizadas, pelo grupo, na sua area de
atuacao, possibilitando assim, a integralizagdo do conhecimento a pratica cotidiana. Foram ministrados
cinco cursos nos municipios de Uberaba e Patos de Minas, no periodo de maio a novembro de 1999.

Osdocentes que ofereceram os cursos, reuniram-se por diversas vezes, visando a integragdo
e a coeréncia no desenvolvimento do conteudo programatico, definido pelo PCFEP-SF da UFMG. O
maodulo I, Informacao e analise dos principios, conceitos e conjunturas do PSF, abordou temas relativos
aos modelos explicativos do processo saude-doenga, modelos assistenciais, organizacdo do PSF
emMinas Gerais e introdugdo ao planejamento, com carga hordria de 24 horas. NoméduloIl, Introdugao
a organizagao dos servicos de saude do PSF, trabalhou-se temas relacionados ao planejamento
estratégico, em especial, o participativo local, diagndstico de saude e cadastramento familiar, totalizando
24 horas. O mddulo lll, Introdugéo a organizagao dos servigos de saude do PSF e formagao do agente
comunitario de saude (ACS), discutiu formas de instrumentalizagdo para a capacitacao do ACS,
utilizando-se da metodologia problematizadora, perfazendo 32 horas.

Para a realizagdo dos trabalhos em sala de aula, dois docentes atuaram como facilitadores.
Buscou-se, de maneira participativa e compartilhada, estimular os grupos a serem agentes ativos na
reconstrucdo e reflexdo dos conteudos abordados. Dentre as estratégias de ensino utilizadas
destacamos: filmes seguidos de discussao, dindmica de grupo, dramatizacdo, desenho, estudo de
caso, exposicao dialogada.

A avaliacao do curso ocorreu de forma gradativa e participativa, destacando trés momentos. No
primeiro utilizou-se um instrumento, composto de doze questdes de multipla escolha, elaborado pelo
PCFEP-SF da UFMG, que avaliou o conhecimento cognitivo, aplicado no inicio e no término do curso.
Em um segundo momento, realizou- se uma avaliagado escrita, ao final dos dois primeiros médulos,
buscando identificar a adequagédo dos objetivos ao desenvolvimento do curso. A Ultima avaliagédo
constituiu-se de um questionario semi estruturado, aplicado apds o término do terceiro modulo. O
questionario contemplava a duracgao, o conteudo e a metodologia de cada mddulo.

RESULTADOS

Nos Cursos Introdutérios inscreveram-se 150 profissionais, destes 133 pessoas concluiram o
curso, sete ndo compareceram e dez desistiram no decorrer do mesmo. Um estudo posterior pode ser
realizado para identificar as causas da desisténcia, entretanto infere-se que um fator limitante pode
ser decorrente da distancia entre o municipio de origem dos profissionais e o da realizagao do curso.
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A clientela procedeu de 45 municipios de quatro DRS de Minas Gerais, como pode ser observada no
Quadro 1.

QUADRUO 1. Distribui¢ao dos participantes dos Cursos Introdutérios, segundo a sua formacao
profissional e procedéncia, Uberaba, 1999.

\ DRS Formagao profissional
Enfermeiro Médico Outras categorias Total

Uberaba 32 26 11 69
Ituiutaba 6 5 2 13
Patos de Minas 25 6 6 37
Uberlandia 18 2 3 23
Sem informacao - 1 - 1

Total 81 40 22 143

No quadro acima, verifica-se que 56,6% dos participantes sdo enfermeiros, 28% médicos e
15,4% de outras categorias, dentre as quais odontdlogo, psicélogo, assistente social e cargos
administrativos na DRS.

Verificou-se que 74,1% dos participantes sao do sexo feminino. O predominio das mulheres
nas equipes do PSF, pode ser também observado nos dados apresentados pelo Ministério da Saude,
representando a enfermagem 90,9% e a medicina 44,0%, excetuando a regiao sul, cujo percentual de
mulheres (51,9%), ultrapassa o quantitativo dos homens (BRASIL, 2000).

Quanto a faixa etaria cabe assinalar que 54,6% dos participantes enquadravam-se entre 30 a
49 anos. Estes dados aproximam-se dos achados do Ministério da Saude, no qual a maior concentragao
dos profissionais médicos e enfermeiros inseridos no PSF, situa-se na faixa etaria entre 30 e 49 anos,
representada por 62,4% (BRASIL, 2000).

Concernente aos resultados da primeira avaliagéo, relativo a aplicagao do teste de conhecimento
cognitivo, verificou-se que o numero de acertos em até seis questdes obteve-se um percentual de
28,9% no pré e de 23,8% no pds teste, valores bem préximos, 0 mesmo acorrendo com acertos em 7,
8,9, 10, 11 e 12 questdes, como pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1. Distribuicao da avaliagdo do pré e pés teste dos Cursos Introdutérios, segundo o
numero de acertos das questdes. Uberaba, 1999.

N° de acertos Pré-teste Pés-teste
das questoes N %0 N Y%
Até 6 39 28,9 31 23,8
7 21 15,6 23 17,7
8 29 21,5 22 16,9
9 24 17,8 25 19,2
10 13 9,6 16 12,3
11 7 5,2 11 8,5
12 2 1,5 2 1,5
Total 135 100,0 130 100,0

Esperava-se maior indice de acertos no pds-teste, entretanto aplicando o teste do c2 aos
valores da Tabela 1, encontrou-se o valor de 3,09 (p = 0,79), nao significativo. Quanto ao teste utilizado,
duas situacdes podem ser destacadas, a primeira de ter sido simplesmente ao acaso e a segunda a
impossibilidade do teste em detectar mudancas comportamentais. Considerando que a metodologia
utilizada esté centrada nestas mudancas, que necessitam de tempo, reflexao e é influenciada pela
historia de vida pessoal, e nao somente no conhecimento cognitivo imediato, reconhece-se a limitagao
do teste utilizado.
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Com a avaliagédo obtida, ao término dos dois primeiros médulos, identificou-se pontos que
contribuiram na reformulag¢éo dos cursos subsequentes. De modo geral, as sugestdes de mudancgas
estavam centradas especialmente em alteragdes na estratégia de ensino e énfase em determinados
conteudos, considerados significativos para o grupo.

Os resultados da ultima avaliagao foram categorizados, a priori, em 6timo, regular, extenso e
outros. Os mesmos mostraram que a duragéo, o conteudo e a metodologia foram 84,6%, 81,5% e
86,6% de 6timos, respectivamente. Reconhece-se que além da avaliagcao no decorrer do curso, faz-se
necessario o acompanhamento das atividades dos egressos. Para tanto, encontra-se em fase de
planejamento uma nova avaliagdo, objetivando captar possiveis transformacgdes ocorridas na praxis
profissional dos egressos estimuladas pelo trabalho desenvolvido no curso introdutério.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposi¢des atribuidas pelo Ministério da Saude, para o treinamento introdutdrio, sédo entre

outras, a flexibilidade em buscar uma adequacao entre recursos disponiveis e a necessidade das
equipes, a sensibilizagdo dos profissionais para desenvolver um trabalho em parceria com a comunidade
e apossibilidade dos mesmos apreenderem e compreenderem os indicadores do sistema de informagao’
da atencao basica (SIAB). Posto isto, considera-se que a realizagdo destes cursos permitiu a
instrumentalizacdo das equipes para a organizacao inicial do seu processo de trabalho, compreensao
ampliada do processo saude-doenca e possibilidade de intervir nas praticas assistenciais.
Cabe assinalar que, o trabalho no PSF pressupde o envolvimento de equipe multiprofissional e da
comunidade, bem como articulagdo intersetorial, que possibilitem interven¢des em saude, visando
também melhorias no meio ambiente natural e social. Paratanto, recomenda-se a educagao permanente
de todos 0s membros da equipe, assim como da comunidade, objetivando as transformacdes almejadas
pelo programa.

A complexidade que envolve a interdisciplinaridade e a interinstitucionalidade constituiu-se em

um desafio permanente para o grupo de docentes. A ousadia, a abertura para o novo, a persisténcia,
a humildade, a cooperacgéo e o respeito as singularidades foram atitudes e comportamentos que
contribuiram para transpor as barreiras encontradas.
Através das parcerias foi possivel a somatéria dos recursos financeiros, materiais e humanos. Coube
aFMTM, a coordenacao e execug¢ao do Curso Introdutério; a DRS, o processo de sele¢ao e recrutamento
dos participantes e as Secretarias Municipais de Saude, o apoio financeiro para transporte e estada,
assim como a liberacao dos profissionais. Ao PCFEP-SF da UFMG, o apoio financeiro e pedagdgico,
essenciais ao desenvolvimento dos cursos.

Face ao exposto, pode-se dizer que foi possivel uma articulagcdo de complementaridade entre o
saber e o fazer, levando o grupo a acreditar que o PSF pode contribuir para a transformacao desejada.

Assinala-se que, no contexto atual, os Cursos Introdutdrios ainda se apresentam como uma
etapa extremamente valida para uma primeira aproximagao com a filosofia do PSF, porém se reconhece
a necessidade de maior aprofundamento através do Cursos de Especializacao.
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