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RESUMO

A implantagio do Sistema Unico de Saiide e o reconhecimento da atencdo primdria a satide (APS) como
reorientadora do modelo de atengdo a satide trouxeram consigo a necessidade de novos processos de for-
magdo que incorporassem o ensinar e o aprender aos processos cotidianos de trabalho. Apresentamos um
relato de experiéncia de implementagdo dos médulos de Fundamentos da Atengio Bdsica I e II (FABS
I e FABS 1), oferecidos aos estudantes de uma universidade piiblica do Nordeste brasileiro. Com uma
estrutura fundamentada em modulos, adota-se o modelo tutorial como orientagdo pedagogica e parte-se
do pressuposto da longitudinalidade, assegurando um contato continuo e consistente do estudante com
os temas abordados e com os servigos de APS e os demais nés que compdem a rede de satide. Encontros
semestrais potencializam a consolidagdo da relagdo ensino-servico, propiciando a permanente avaliagdo
dos processos vivenciados nas Unidades de Satide, numa perspectiva reflexiva, histérica, critica e trans-
formadora. O primeiro médulo representa uma introdugdo tedrico-pritica a APS, e o segundo, situado
no eixo de desenvolvimento profissional e compromisso social, aprofunda as nogoes teérico-priticas sobre
a APS e a atuagdo do médico nesse contexto. Apos cada tutoria, os estudantes vivenciam, nos encon-
tros com e nas Unidades de Satide da Familia, os temas abordados e sua relagdo com o territério e com
aqueles que nele habitam e trabalham. No contexto das graduagdes em satide, a insercdo dos alunos no
cotidiano da atengdo primdria é fundamental, considerando a indissociabilidade entre teoria e pritica, a
roda enquanto método democrdtico nas tutorias e a oferta e demanda dos temas em discussio coletiva.
Ampliamos a andlise sobre o papel do professor-apoiador, numa dupla tarefa de apoio aos alunos e a rede
de atengdo envolvida no processo formagdo-intervengio. A valorizagdo da integracido ensino-servigo-
-comunidade contribui para a formagdo de profissionais para o sistema de satide e implica a defesa de
diretrizes para legitimidade e sustentabilidade da atengdo primdria.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The implementation of the Unified Health System and the recognition of primary health care as a
reorientation of the health care model have brought about the need for new training processes that
incorporate teaching and learning into work processes. We present an experience report on the
implementation of the Basic Care Fundamentals I and I modules (FABS I and FABS I1), offered
to students of a public university in the northeast of Brazil. With a module-based structure, the
tutorial model is adopted as a pedagogical orientation and starts from the longitudinal presupposition,
ensuring the student maintains continuous and consistent contact with the topics addressed and
with the PHC services and the other nodes that make up the health network. Bi-annual meetings
strengthen the consolidation of the teaching-service relationship, providing a permanent evaluation
of the processes experienced in the Health Units, in a reflective, historical, critical and transformative
perspective. The first module represents a theoretical-practical introduction to PHC and the second
module, focused on professional development and social commitment, deepens the theoretical-practical
notions about PHC and the physician’s performance in this context. After each tutorial, the students
experience, in the meetings with and from within the Family Health Units, the topics addressed
and their relationship with the territory and with those who live and work there. In the context of
undergraduate health training, involving students in the daily primary care routine is fundamental,
considering the inseparable nature of theory and practice, the conversation circle as a democratic
method in tutoring, and the supply and demand of the themes in collective discussion. We broadened
our analysis of the role of the teacher-supporter, as a dual function to support both student and
care network involved in the training-intervention process. The enhancement of the teaching-service-
community integration contributes to the training of professionals for the country’s health system
and implies the defense of political guidelines for the legitimacy and sustainability of primary care.

construido projetos politico-pedagoégicos que contemplam,

O conceito de satde envolve multiplas e amplas dimensdes,
compreendendo aspectos sociopoliticos, econdmicos, indus-
triais e histéricos. Mais que isso, diante dessa sua complexi-
dade e do reconhecimento da cidadania como requisito es-
sencial a superacdo da realidade socioeconémica e sanitaria,
percebe-se a necessidade de uma reflexdo acerca da formagao
em satde'?.

Aimplantagao do Sistema Unico de Satide (SUS) e o forta-
lecimento da atengdo primaria como reorientadora do modelo
de atengao a satide no Pais trouxeram novas praticas de ges-
tao e cuidado para assegurar o direito universal e solidario a
satde. Regido por novos principios e diretrizes, o sistema de
satde passou a exigir a proposi¢do e organizagdo de novos
processos de formagdo, uma vez que “a formagao é insepara-
vel dos processos de mudangas”*%.

Esse cendrio foi fortalecido pelas Diretrizes Curriculares
em Satide (DCNs) de 2001, que propuseram inovagdes curri-
culares para a construgdo de novas concepgdes nas institui¢des

de ensino*. Desde entdo, as institui¢des de ensino superior tém

além do conhecimento técnico-cientifico, o compromisso com
a cidadania e com os sujeitos e coletividades, direcionados as
necessidades de satide da populagéo’.

A formacao das profissdes em satide ocorre a partir das
possibilidades abertas pelo campo sanitario®. Continua sendo
uma preocupacdo permanente dos atores sociais, das institui-
¢des formadoras e dos profissionais de diversos campos de
fazer-saber. Os debates, muitas vezes, referem-se a distancia
entre a teoria e a pratica do cotidiano do trabalho nos servi-
¢os de satide®. Trata-se da necessidade de uma educagdo que
compde e ndo segrega, conjugando os espacos da formacao e
do trabalho’.

Esse processo de trabalho e os aspectos do cotidiano dos
servigos de satide, com seus modos de fazer a atencao e a ges-
tao, sdo aspectos essenciais a construgao de uma formagao que
supere os desafios para a consolidacdao do SUS e de seu princi-
pio de integralidade, promovendo mudancas nas praticas de

satde e dos sujeitos a elas relacionados’.
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As institui¢des de ensino superior tém buscado incluir, em
seus projetos pedagogicos, a flexibilidade, a interdisciplinari-
dade, a contextualizacdo, a relacdo tedrico-pratica e o respeito
aos valores éticos, estéticos e politicos®. Isto significa que é pre-
ciso desenvolver novas formas ndo somente de ensinar, mas
também de aprender, convivendo com outras possibilidades,
atores e seus modos de vida singulares’. Uma compreensdo
da formacdo como intervencdo, como proposto por Heckert
e Neves’, resultado da interacdo entre produgao de conheci-
mento, praticas de atencdo e gestdo, produgdo de satide e de
sujeitos. O que requer, segundo os autores, que se compreen-
da a formagdo como “atitude transdisciplinar”, com “novas
sensibilidades, dizibilidades e visibilidades que expressam
a multivetorializacdo, nas quais estdo envolvidas as préticas
concretas de cuidado e gestdo em satide””.

E preciso, portanto, incorporar o ensinar e o aprender aos
processos cotidianos de trabalho e aos “problemas/fazeres/
saberes” que surgem e dinamizam os modos de gerir e produ-
zir satide. A¢oes de formagao devem, portanto, se envolver e
funcionar no cotidiano dos servicos e redes de satide®. Isto sig-
nifica, na multiplicidade do territério e complexidade da aten-
¢do primadria, colocar a formacao “a disposicao do exercicio de
apreender com e no mundo do trabalho, enquanto um campo
essencialmente micropolitico”. O processo de formagdo nos
convida a vivenciar “o cuidar, durante o ato do trabalho”?3".

Articular, como no quadrilatero da formagao', ensino,
atencdo, gestdo e participacdo para a construgdo do conheci-
mento e para a promogdo de uma formagao profissional em
saude critica, reflexiva, propositiva e solidaria.

E a atengdo primadria é, potencialmente, espago de forma-
¢do, l6cus de atuagdo de sujeitos singulares e territérios vivos.
Com base em tais elementos, este artigo descreve a experiéncia
de dois médulos que buscam aproximar a formagao do curso
de Medicina das necessidades e do cotidiano das Unidades de
Satide da atengdo primdria, numa perspectiva de refletir sobre
seu potencial na caminhada e no processo de formagado dos

sujeitos envolvidos.

Os caminhos entre a universidade e o cotidiano

das equipes

O presente trabalho consiste numa descri¢do da experiéncia
de implementagdo dos médulos de Fundamentos da Atengao
Basica I e IT (FABS I e FABS 1), oferecidos aos estudantes do
terceiro e quarto semestres, respectivamente, do curso de Me-
dicina, campus Recife, na Universidade Federal de Pernambu-
co (UFPE) e que estimulam, desde cedo, o acompanhamento
longitudinal da integragdo ensino-servico.

O relato de experiéncia é um recurso dos estudos descriti-
vos que possibilita uma reflexdo sobre um ou mais fendmenos
relacionados a uma vivéncia profissional de interesse da co-
munidade cientifica™.

No contexto das Diretrizes Curriculares, o atual projeto
politico-pedagégico do curso de Medicina da UFPE busca,
ao olhar para o futuro, respeitar as diferengas, usar novos ce-
narios de praticas e romper paradigmas, contribuindo para
a formagdo de um novo profissional, articulado no projeto
de construcdo de uma sociedade mais justa, solidéria e mais
humana®.

Com uma estrutura fundamentada em moédulos, o novo
formato, entre tantos beneficios, potencializa a expansado de
praticas em servicos de satide e facilita a implementagao de
uma integracdo progressiva de disciplinas'2.

Os médulos de FABS I e Il adotam o modelo tutorial como
orientacdo pedagdgica e partem do pressuposto da longitudi-
nalidade, com carga horéria semanal de quatro a oito horas,
durante um ano do curso, de modo a assegurar um contato
continuo e consistente do estudante com os temas abordados
e com os servicos de atengdo primaria e os demais nds que
compdem a rede de satide.

O uso do sistema de tutoria, enquanto modalidade de en-
sino, aprendizagem e apoio nos médulos, teve inicio em 2006,
quando as avalia¢oes se tornaram periédicas, com a participa-
¢do de professores, estudantes, monitores, residentes de Medi-
cina de Familia e Comunidade e preceptores da rede de satide.

O exercicio da tutoria possibilita criar espagos de reflexao,
aproximando professores e estudantes, reconhecendo o aluno
como “sujeito da pratica e foco da agdo educacional”**!%, Isto
porque é fundamental estimular uma formacao centrada na
articulacdo de diferentes saberes, conhecimentos e aprendi-
zados no territério da vivéncia do aluno, partindo dele como
sujeito do préprio processo de formagao’.

O planejamento e a implementagao das a¢des formativas,
o uso de metodologias ativas, estratégias de ensino, aprendi-
zagem e avalia¢do sdo processos importantes para o desenvol-
vimento de competéncias dos futuros profissionais de sadde,
para que possam aprender a aprender, o, que para Delors?,
representa aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a ser.

No caminho para a construgao dos moédulos, as equipes
preceptoras também contribuem ativamente com o monito-
ramento dos objetivos, formas de avaliagdo e propostas de
formagdo. Encontros semestrais potencializam a consolidagao
da relacdo ensino-servico, propiciando a permanente avalia-
¢do dos processos vivenciados nas Unidades de Satide, numa
perspectiva reflexiva, histérica, critica e transformadora.
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Como resultado, os tutores atualizam o mapa mental de
cada médulo (Figura 1) e o planejamento para cada tutoria, or-
ganizando, para cada momento de aprendizagem, o tema a ser
abordado, os objetivos, o contetdo, a estratégia a ser adotada,
as competéncias a serem desenvolvidas, os cenarios envolvi-
dos, a metodologia a ser utilizada, os recursos necessarios, os
métodos de avalia¢do e as parcerias envolvidas (Quadro 1).

Os médulos e sua organizacao

Os modulos de Fundamentos da Atencdo Basica I e IT (FABS
I e FABS 1I) sdo oferecidos aos estudantes do terceiro e quar-
to semestres, respectivamente, do curso de Medicina de uma
universidade ptblica do Estado de Pernambuco.

O primeiro médulo representa uma introducado tedrico-
-pratica a APS no contexto familiar e de comunidade, tendo
por base os principios do SUS e com os objetivos de: apresen-
tar a pratica da APS no processo de construcao e efetivacdo do
SUS no Brasil; definir o processo de territorializacdo na APS,
como unidade de intervengado de politicas ptiblicas, em essen-
cial a APS, e a utilizagdo de suas informagdes para a produgdo
de cuidado individual e coletivo; intervir no processo satde-
-doenga tendo a familia como foco da APS inserida em sua

comunidade e territério e sua participacdo na producdo do
cuidado individual e coletivo; apresentar a integralidade em
satide como principio fundamental do SUS e da APS; intro-
duzir as bases pedagdgicas da educagao popular como ferra-
menta fundamental na APS; e compreender os principios do
Processo de Satide e Trabalho, incorporando a categoria traba-
lho como objeto de intervengdo da atengdo a satide no ambito
da atengdo primaria.

O médulo de Fundamentos da Atencgado Bésica 11, situado
no eixo de desenvolvimento profissional e compromisso so-
cial, aprofunda as nogdes teérico-praticas sobre a atengao pri-
maria a satide e a atuagao do médico neste contexto. Procura
articular saberes e praticas da Satide Coletiva aos conhecimen-
tos, habilidades e atitudes desenvolvidas no atual momento
do processo de formacdo do médico, integrando as compe-
téncias clinicas e as de gestdao do cuidado, bem como promo-
vendo a aquisi¢do de habilidades para o desenvolvimento de
atividades de Satide Coletiva.

Ap06s cada tutoria, os estudantes vivenciam, nos encontros
com e nas Unidades de Satide da Familia, os temas abordados
e sua relacdo com o territério e com aqueles que nele habitam e
trabalham. Cenarios de aprendizagem que sdo transversais as
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Quapbro 1

Modelo de planejamento de tutoria

Tema: Projeto Terapéutico Singular

Objetivo

O estudante devera, ao final da tutoria, ser capaz de elaborar um projeto que efetiva a clinica ampliada, de modo que possa: reconhecer
a importancia da interprofissionalidade; compreender o papel da integralidade na produgado da satide; identificar a poténcia da atengdo

primaria.
Conteudo
PTS - histérico, conceito, eixos norteadores;

O papel da interprofissionalidade na construgao do PTS;
O processo de construgao.

Estratégia

Trata-se de vivéncia em Unidade de Satide da Familia, com trio formado por estudantes e apoio dos profissionais da equipe e monitores da
universidade para refletir sobre aspectos teéricos e praticos a respeito da construgao de um Projeto Terapéutico Singular enquanto instrumento
que viabiliza o didlogo interativo entre os profissionais envolvidos na atengado primaria.

Competéncia a ser desenvolvida
Espera-se que o estudante desenvolva a(s) competéncia(s) de:

* Aplicar dispositivos na produgdo em satide a partir do estimulo de uma agédo interprofissional e centrada nos sujeitos;
* Identificar situacdes singulares, mobilizando forcas e construindo possibilidades terapéuticas orientadas pela integralidade.

Cenarios
Unidade de Satde da Familia.

Metodologia

Apresentacdo dos participantes — 20 min.;
Apresentacao dos objetivos — 10 min.;

Roda de conversa sobre PTS — 50 min.;
Apresentacdo de situagdo-problema — 20 min.;
Elaboragao de PTS — 60 min.;

Apresentacdo do PTS — 20 min.;

Avalia¢ao — 20 min.

Recursos

Sala de reunido de USF;
Papel;

Caneta.

Facilitadores

Monitores;

Equipe de Satide da Familia;

Equipe do Niicleo de Apoio a Satide da Familia.

Avaliacao
Pontualidade, participagdo e envolvimento: 2,0;
Avaliagao do PTS apresentado: 8,0.

Parcerias
Coordenacao do curso;
Secretaria de Satude;
Distrito Sanitério;
Equipe de Satide;
Populagao.

demandas sociais' estimulam uma leitura critica do cotidiano
e funcionam” como ferramentas essenciais de intervengao nas
agdes que produzem a satide.

Cada tema ofertado em discussao nos encontros de tuto-
ria é traduzido com base na realidade concreta vivenciada pe-
los estudantes no contato horizontal prolongado com o mes-
mo docente e 0 mesmo servigo na rede de atengdo. Nos pri-
meiros seis meses, sdo discutidos e vivenciados temas como

os fundamentos da atengdo priméria, abordagem da familia,
vinculo terapéutico e responsabilizagdo, territorializagdo em
saude, educagdo em satde, integralidade, satide/ambiente e
trabalho.

Nos seis meses seguintes, a indissociabilidade entre clini-
ca, gestdo e satde coletiva é traduzida na necessidade de cons-
trugdo tedrica e pratica do Projeto Terapéutico Singular. Sao
ofertados temas em discussdo nas tutorias e vivéncia na prati-
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ca, como Clinica Ampliada e seus dispositivos, redes de aten-
¢do, trabalho em equipe e diagnéstico compartilhado, equipe
de referéncia e apoio especializado matricial, responsabiliza-
¢do e vinculo terapéutico, acesso/acolhimento com avaliagdo
de vulnerabilidade, modelos de atencao e gestdo na satde.

No contexto das graduagdes em satide, ainda com forte
referencial positivista e centrado no modelo biomédico, a in-
ser¢do dos alunos no cotidiano da atengao primaria é funda-
mental. Partindo desse pressuposto, os médulos apostam no
acompanhamento de grupos de estudantes nesse cenario, com
efeitos pedagdgicos e assistenciais, interferindo no modelo de
atencao e gestao.

Todos os docentes envolvidos precisam estar presentes
durante o ano de acompanhamento dos estudantes e ser ca-
pazes de atuar neste tipo de ensino, considerando a indisso-
ciabilidade entre teoria e pratica, a roda enquanto método de-
mocratico nas tutorias, a oferta e demanda dos temas em dis-
cussao coletiva. O contato horizontal e prolongado do docente
com as equipes da rede, de maneira a valorizar o vinculo e o
planejamento conjunto das atividades, também é um resulta-
do pedagogico considerado fundamental, valorizando a rede
basica na produgdo do ensino-pesquisa-extensdo em parceria
com a universidade.

Do ponto de vista assistencial, e ndo menos pedagodgico,
a aposta na Rede de Atencdo Primaria como coordenadora da
rede de atengdo tem sido uma defesa ético-politica. O ensino
da Satde Coletiva e Clinicas no territorio, articulando a rede a
partir da APS, tem sido um compromisso com o SUS enquan-
to sistema nacional. Na pratica, trata-se de apoiar docentes,
alunos e preceptores para que esta rede constitua um campo
de investiga¢do e produgdo de conhecimento, envolvendo os
parceiros do territério, incluindo as equipes de apoio matricial
a Estratégia de Satude da Familia.

Séo cinco diretrizes disparadas/defendidas por meio das
atividades de formagao-interven¢ao na atencdo primaria: ga-
rantia de acesso e acolhimento com avaliagao de vulnerabilida-
de; integragdo em rede; cogestdo e democracia institucional; cli-
nica ampliada e compartilhada; ampliacao da Satide Coletiva.

O modelo de atencdo e gestdo defendido na rede de sau-
de depende também da capacidade da universidade de com-
preender sua implicagdo com o SUS. Cabe também as escolas
médicas a defesa de diretrizes pedagogicas e assistenciais de
maneira a garantir sua responsabilidade sanitaria e politica.

Novos cenarios de formagao

Ampliamos a analise sobre o papel do professor-apoiador,
numa dupla tarefa de apoio aos alunos e a rede de atengao
envolvida no processo formagao-intervengao.

Compreendemos o apoio, com base em Campos?, como
uma postura metodoldgica que busca reformular os métodos
tradicionais de gestdo e de rela¢des entre sujeitos. Um modo de
funcionar que interfira na producéo social e subjetiva dos alu-
nos, docentes/tutores, preceptores/equipes envolvidas, como
a coprodugdo singular do processo saide/doenga/interven-
¢d0; a construgdo de autonomia ndo como conceito absoluto,
sempre em rede e relativo, em gradientes, coeficientes; uma
metodologia para lidar com relagdes interpessoais de modo
construtivo e dialético, aplicado as praticas profissionais da
sadde; a construcdo ativa de espagos coletivos, objetivando
interferir no contexto e contribuir para ampliagdo da capaci-
dade de andlise, de agir sobre a realidade e tomar decisoes;
funcionar utilizando as dimensdes do conhecimento/técnica,
do poder e dos afetos quando utilizamos a agdo em satide e a
agdo educativa como prética social, que acontece entre sujei-
tos, ainda que com distintos graus de conhecimento e poder.

As agdes sdo disparadas na rede basica existente, ndo
apostando em modelos ideais, mas de maneira a apoiar:

1. A organizacdo do acolhimento de modo a promover a
ampliagdo do acesso, compreendendo a atencdo basica como
coordenadora das agdes no territério e, a partir dela, a defi-
ni¢do de prioridades para ordenamento da rede, eliminando
filas e organizando o atendimento com base na avaliagdo de
vulnerabilidade;

2. Areorganizagdo do trabalho em equipe a partir do apoio
institucional, valorizando os saberes e préticas dos diferentes
profissionais e ampliando a capacidade de resolver problemas
no territdrio, com apoio matricial quando necessario;

3. O fortalecimento das redes de satde e articulagdes en-
sino-servico, ampliando a capacidade conjunta de solugdes e
construgdes de politicas e intervengdes intersetoriais;

4. O fortalecimento da Clinica Ampliada e Compartilha-
da, ampliando também as a¢des de Satide Coletiva no terri-
torio, com ofertas/demandas de temas relevantes, construcdo
de projetos terapéuticos singulares e projetos de satide cole-
tiva, praticas de educacdo em satde e outras atividades em
parceria;

5. A ampliacdo dos espagos de escuta para usudrios e
equipes no cotidiano do trabalho, fortalecendo a participagao
e ampliando a capacidade de analise dos problemas;

6. A inclusdo da dimensdo subjetiva nas praticas de apoio
e discussdo de caso, incluindo a satide mental como campo de
saber e prética essencial na atengao basica;

7. A ampliacdo da capacidade das equipes na analise do
seu proprio cotidiano do trabalho, incorporando a pratica de
planejamento conjunto com contribuigdo e participacdo da
universidade'.
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Considerando a elaboragao de projetos de Satide Coletiva
e Projetos Terapéuticos Singulares como modo de inser¢ao-in-
tervencdo conjunta dos alunos e das equipes da atengao pri-
maria diante dos processos satide-doenga, como diretriz peda-
gobgica e assistencial, o apoio institucional se produz enquanto
uma filosofia da pratica na relacdo entre todos os envolvidos
nos processos educativos e de produgdo de satide. Um duplo
sentido de interferéncia/implicacdo com a rede na produgdo
da Clinica e da Satde Coletiva na atengao primaria, bem como
interferindo na formagdo por meio de rela¢des radicalmente
democraticas no processo de aprendizagem.

A elaboracdo de projetos singulares individuais e coleti-
vos traz um sentido de intervengdo longitudinal em equipe,
analise das dimensdes sociais e subjetivas, além da bioldgica
na pratica clinica — intervir no territério vivo ocupado por pes-
soas reais, romper o fazer da vigilancia em satde pautada na
regra, na norma, e valer-se mais da educacdo em satide, pro-
mogao e prevengao.

As etapas de elaboragdo de um plano terapéutico ou pro-
jeto de satide ndo sdo lineares, nem obedecem necessariamen-
te a etapas sucessivas, como diagnoéstico, objetivos, metas, res-
ponséveis e avaliagdes, porque, as vezes, a realidade subverte
essas etapas. Também nao é necessaria uma construgao teérica
tao profunda a ponto de inviabilizar a intervencao comparti-
lhada no cotidiano enquanto as equipes realizam suas tarefas.

A producdo dos projetos terapéuticos e de satide coleti-
va busca desestabilizar o contexto biomédico e positivista da
formagdo médica tradicional, bem como interferir no modelo
de atengdo bésica para além da atengdo programatica ou pro-
dugado em série de consultas, por meio da Clinica Ampliada e
centrada na relagdo entre sujeitos.

Para que essa reformulacéo tedrico-politica e metodologi-
ca acontega, é necessdria a divulgacdo e/ou contratagao clara
de responsabilidades da universidade com a rede ptuiblica me-
diante contrato, convénio, projetos de integracao, entre outros,
e, ainda, a formacao de professores e preceptores em aten¢do
primadria a satde, respeitando-se as realidades territoriais e di-
retrizes/principios da APS. Ainda é necessario romper com
a desintegracdo entre Clinica e Satde Coletiva, individual e
coletivo, objetivo e subjetivo, como se fosse impossivel a cons-
trucado de sinteses.

Aposta-se aqui na existéncia de pactos/fluxos claros, con-
tratados entre institui¢des e legitimados nos colegiados espe-
cificos sobre ensino-servi¢o, de maneira a permitir a existéncia
de projetos a longo prazo nas universidades e no SUS.

Tem sido um desafio traduzir, em modos de funcionar na
pratica educativa e na pratica de satdde a luz da cogestdo, as
diretrizes de equidade, integralidade e transdisciplinaridade.

Aliada as diretrizes para organizagao das redes de atengao e
a énfase na atengdo basica, ha uma recomendagdo genérica de
que a formagao médica busque uma variagdo de cenarios para
0 ensino prético.

Se nossa aposta é que a aten¢do primaria a satide tem
capacidade de resolver problemas, se aceitamos que as inter-
vengdes no territério sdo de grande complexidade e se acres-
centamos que grande parte da populagdo vive em situagdo de
vulnerabilidade, teremos claras evidéncias técnicas e éticas de
que nossa escola médica deve formar um profissional compe-
tente para intervir nessa realidade®.

A avaliagao dos estudantes é processual e busca cumprir
suas fungdes formativa, somativa e informativa, ou seja, sub-
sidia o estimulo ao aprendizado, orienta a tomada de decisdo
e contribui para a qualidade do curriculo — uma avaliagdo
programatica que valoriza a avaliagdo do aprendizado, como
sugere Trocon®.

Assim como Miguel et al ?177, trata-se de uma avaliagdo
integral, que aborda os dominios cognitivo e psicomotor. O
primeiro revela “o desenvolvimento e o progresso na apren-
dizagem”, e o segundo observa “o desenvolvimento de ha-
bilidades e aspectos préticos relacionados a formacao dos
estudantes”, como participagdo colaborativa; adequagao as
normas; comunicagdo adequada; iniciativa, lideranga; busca
de informagao; avaliagdo critica da literatura e raciocinio pro-
fissional.

Na formacgédo da satide e no ensino da Medicina, a com-
binagdo entre teoria e pratica voltadas ao campo da Satde
Coletiva precisa ser desenvolvida precocemente, além de que
o proprio ensino da Clinica necessita de novos cendrios, apos-
tando na rede integrada de satde. Partir da constitui¢do do
ensino em Satide Coletiva na insercdo longitudinal na rede
requer a valorizacdo da atengdo primaria e sua retaguarda de
servigos matriciais com capacidade para resolver problemas,
incluindo o hospital universitario como rede de apoio matri-
cial e em relagdo articulada e solidaria.

Isto significa apostar em diretrizes pedagogicas e assis-
tenciais, favorecendo uma abordagem ampliada e singular
de cada caso, o que qualificaria a formagdo teérica sobre di-
retrizes diversas e uma prética centrada no sujeito. Entrar em
contato com essa complexidade, com a obrigagdo de trabalhar
em equipe e em rede, de fazer acompanhamento longitudi-
nal possibilita que o estudante se aproprie de competéncias
essenciais ao exercicio da profissdo e que equipes da atengdo
primdria ampliem sua capacidade de resolver problemas no
territério e em rede. Isso implica reconhecer que os problemas
que o SUS deve resolver sdao problemas também para as uni-
versidades e escolas médicas.
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O fortalecimento da integracao ensino-servi¢o-comunidade
Escolher a formagao-intervengdo como processo de apren-
dizagem exige um conjunto de questdes que dizem respeito
as relagdes entre universidade ptblica e rede de satide, entre
subjetividade e gestdo dos processos formativos. Ao mesmo
tempo, representa a possibilidade de novas praticas para im-
plementar processos de mudanga na formacdo em sadde e
avancgos na democratiza¢do da universidade e no SUS, os limi-
tes e potencialidades dos instrumentais teérico-metodolégicos
disponiveis para favorecer tais processos.

Se ndo valorizarmos a integragdo ensino-servigo-comuni-
dade, nao formaremos médicos com competéncias e habilida-
des para o exercicio dessa fungao essencial ao sistema e a sati-
de dos brasileiros. Isso implica também a defesa de diretrizes
macro e micropoliticas para legitimidade e sustentabilidade
da atengdo primaria, assim como feito ha 40 anos, na Confe-
réncia de Alma-Ata, com capacidade para resolver problemas
individuais e coletivos na diversidade e complexidade dos
territérios no Pais.
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