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Physicians in public health in the Amazon: gaps in
undergraduate training and health services

Rodrigo Otévio Moretti-Pires'

RESUMO

A formagao médica para Satide Publica é tema que ganha visibilidade na literatura, conforme este
profissional se confronta com a pratica na Estratégia de Satide da Familia (ESF). Para investigar se a
formacao do médico no Estado do Amazonas estd em consonancia com o preconizado para a atuagao
nesse modelo, empreendeu-se uma pesquisa empirica qualitativa, utilizando-se grupo focal e entre-
vista individual semiestruturada com académicos do dltimo periodo do curso de Medicina de uma
universidade publica no referido Estado. Uma vez que os médicos recém-formados preenchem as va-
gas existentes na ESF no interior, estudar sua formagao para atuar na atengao primdria tem sua impor-
tancia justificada. As informagoes levantadas indicam a deficiéncia do modelo pedagdgico no ensino
superior em Medicina quanto a formagao em Satide Coletiva e para a pratica na ESE

ABSTRACT

Medical training in public health is a topic that has gained increasing visibility in the literature, to
the extent that such professionals have worked under the Family Health Strategy (FHS). To investiga-
te whether medical training in the State of Amazonas, Brazil, is consistent with the guidelines for wor-
king under the FHS, a qualitative empirical study was conducted, using a focus group and
semi-structured individual interviews with students from the last year of medical school at a public
university in that State. Since recent medical graduates fill the FHS positions in the interior of the Sta-
te, it is important to study their training in primary care. The resulting information points to gaps in
the pedagogical model in medical school, in terms of training in public health and medical practice in
the FHS.

I Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil.
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INTRODUCAO

Nas duas tltimas décadas, o setor ptiblico de satide no Brasil
tem-se colocado, sem diivida, num processo caracterizado pela
valorizagdo de propostas inovadoras nos campos da assisténcia
e da gestdo publica — impulsionada pelos principios de demo-
cracia e dejustica social que orientaram o movimento de reforma
sanitdria brasileira. Paradoxalmente, também vem sendo o 16cus
de manifestacdo das contradi¢des entre teoria/prética e do in-
tenso processo de exclusao, segregagado e desvalorizagdo da vida

que tem marcado a sociedade brasileira.

O discurso governamental prima por firmar e confirmar que
0 espago em que se da a aten¢do publica a satide no Brasil esta
ressignificado como momento de empoderamento e de fazer va-
ler os direitos sociais do cidaddo, em particular no que se refere a
universalidade, integralidade e equidade como premissas ideo-
l6gicas de como o Sistema Unico de Satide (SUS) deve se apre-
sentar ao usuario que o acessa.

Neste enfoque, Campos! defende que o evento da procura do
usudrio pelo SUS ndo pode ser encarado tdo-somente como a busca
de solugdo para um problema de satide, mas, sim, como um evento
complexo, que envolve recorrer ao profissional médico e a unidade
de satide — seja na atencdo primaria, secundéria ou tercidria. O que
decorrera serd o resultado em que interagem complexas e imbrica-
das relagoes, dependentes tanto da disponibilidade do conjunto de
acdes e servigos previstos pelo sistema, como das dificuldades de
acesso aos mesmos — termo este que ndo se restringe somente ao
acessar oundo os servigos, mas também ao acesso com qualidade e
eficiéncia, ou ndo, havendo diversas nuances e graus de variacdo
neste contexto, diretamente relacionado a implementagéo do prin-
cipio doutrinario da integralidade no SUS.

Em especial, as mudangas implementadas no ambito do SUS
no que se refere a enfoque, processo de trabalho e compreensao
do impacto das agdes de satde distanciam cada vez mais a atua-
¢do médica idealizada — principalmente quanto a Estratégia de
Satde da Familia - e a formagdo médica corrente??. Isto porque,
ainda nos dias atuais, a orientagdo deste profissional se pauta na
especializa¢do de cunho flexneriano e biomédico?, o que, funda-
mentalmente, foge do talhe oficial das reformulagdes em termos
de politicas de satide adotadas pelo Estado, que preconizam a
assisténcia em um sistema ptblico de satide acessivel aos usua-
rios ndo apenas em termos de acesso fisico ao servigo para as de-
mandas biolégicas e biologicistas, mas também em termos de
acolhimento, humanizagao, solidariedade e resolutividade dos
problemas de satide, que, como consagrado amplamente na lite-
ratura, tém origem multifatorial e sdo direta e indiretamente in-
fluenciados pelo entorno sociocultural dos usudrios do sistema.

Ha incoeréncia entre este enfoque e o atendimento especiali-
zado, caracteristico da formagao médica tradicional no Brasil, na
qual o hospital constitui I6cus privilegiado para a aprendizagem
profissional, comprometendo a construgdo de um profissional
que paute sua prética nas premissas da atengdo primaria a satide

preconizadas pelo Estado™.

Em época de reestruturagao produtiva do capital, em que o
mundo do trabalho enfrenta crise e mudanca nas relagdes traba-
lhistas e nas oportunidades de emprego, contexto que também
afeta as profissdes tradicionalmente liberais do setor de presta-
¢do de servigos de saude, a Satide Coletiva e suas diversas fren-
tes profissionais se tornam opg¢des mais seguras e estdveis para a
insercdo do profissional no mercado de trabalho, haja vista o mo-
mento de desarticulagdao dos direitos trabalhistas e desemprego
crénico que caracteriza a atual fase do mundo do trabalho no sis-
tema capitalistal®!l. Mesmo que para o profissional médico este
comportamento do mercado de trabalho ndo apresente o mesmo
panorama de crise, como no mercado de trabalho de outras cate-
gorias de profissionais de satide, a exemplo de odontélogos!” e
enfermeiros', a categoria médica também tem sofrido alteragdes
nas caracteristicas de seu mercado de trabalho, perdendo em
parte a autorregulagdo de sua atividade, assim como autono-
mia'?, sendo que o trabalho assalariado no servico publico se tor-

na importante também para estes profissionais.

Neste cendrio, a insercdo na Estratégia de Satide da Familia
(ESF) emerge como oportunidade de emprego nas categorias pro-
fissionais inseridas oficialmente nesta estratégia proporcionalmen-
te a crescente expansao dos postos de trabalho neste programa,
desde o seu estabelecimento como principal modelo da atengdo
primaria no Brasil. A Estratégia de Satide da Familia surge como
proposta em 1994, sendo desenhada no sentido da reorientacao e
reorganizac¢ao da atengao primaria a satide, dirigindo o processo de
trabalho para a acdo integrativa, integradora e pautada na comple-
xidade das relagGes sociossanitdrias e culturais do usuério do siste-
ma, junto a seu entorno. Este enfoque, pautado no conceito de com-
plexidade das relagdes entre homem-homens-mundo, se refletird,
de certa forma, na proposta integradora do processo de trabalho
das diversas categorias em uma configuracao idealizada pela equi-
pe multiprofissional, a qual tem como objetivo o diagnéstico, o pla-
nejamento e o fazer integrado, fugindo da dimensao especializada
e centrada na individualidade de cada categoria profissional no
processo terapéutico. No entanto, incluindo o médico, os profissio-
nais inseridos na ESF ndo fogem desta formag&o dicotdmica com
seus principios?.

No contexto da Amazonia Legal, em termos financeiros, o
trabalho em Satide Coletiva, em especial a ESF, constitui a opor-
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tunidade mais atrativa para os médicos, principalmente para re-
cém-formados, em decorréncia da remuneracéo paga pelo siste-
ma publico dos municipios distantes das capitais, mais alta
quando comparada a de outras localidades do Pais. Uma vez
que a dificuldade de acesso geografico e, por consequéncia, a es-
trutura urbana e mercantil configuram uma realidade na regiao,
existem problemas na fixagdo do médico nessas localidades, ofe-
recendo aos profissionais recém-formados maior oportunidade
de se inserir nesses postos de trabalho.

Segundo dados do Ministério da Satde'®, em 2007, os servigos
de atengao priméria responderam pela cobertura de 62% da popu-
lagao do Estado do Amazonas, sendo que a ESF apresenta uma co-
bertura total de 41%, configurando-se como o principal modelo de
atengdo primaria a sadde no Estado. Tendo em vista esse contexto,
é muito importante estudar a formagado dos médicos no Estado do
Amazonas em Satide Coletiva e para atuarem no SUS, dado impli-
car como a Equipe de Satide da Familia atuard em decorréncia da
importancia que cada um dos profissionais ganha na dimensao do
trabalho multiprofissional a que a ESF se propde.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta investigagdo pautou-se na perspectiva qualitativa'*?,
intencionando investigar o contexto da formagdo dos académi-
cos do curso de Medicina de uma universidade ptiblica do Esta-
do do Amazonas com relac¢do a seu conhecimento sobre o traba-
lho médico em ESF, que serd uma importante oportunidade para
os primeiros vinculos trabalhistas destes futuros médicos, prin-
cipalmente na Amazonia Legal. A escolha da instituicdo da qual
se originam os entrevistados foi intencional, uma vez que numa
instituigao federal, por seu caréter publico e diretamente vincu-
lado ao Estado, depreende-se, em principio, maior orientagdo
para formar profissionais para a SUS, sobretudo numa regiao em
que hé escassez de profissionais, como a Amazoénia Legal, em
suas dreas ndo metropolitanas.

Foram utilizadas duas técnicas para coleta de informagdes:
grupo focall®1® e entrevistas individuais a partir de roteiro semi-
estruturado'®?!, de forma a garantir tanto a percep¢éo sobre a re-
alidade com informagdes dindmicas e de caréter coletivo, como
informacgdes referentes a perspectiva individual daqueles que
vivenciaram o processo.

O trabalho no grupo focal enfocou a perspectiva construida
na vivéncia do modelo pedagégico da graduacdo, particular-
mente nos aspectos referentes a pratica em Satide da Familia.
Individualmente, as entrevistas imergiram nos temas atuagao
do profissional na ESF, relagdo profissional-paciente e relagdo
entre modelo pedagégico em Medicina e Satide Coletiva. Todas

as informacdes foram registradas por meio do uso de gravador
com fita magnética.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no presente estudo fo-
ram os seguintes: a) ser discente da universidade ptiblica inves-
tigada; b) cursar o ultimo periodo de Medicina; c) frequentar
todo o curso na mesma turma que os outros sujeitos, ja que era
preciso que todos os depoentes tivessem sido submetidos ao
mesmo curriculo e processo de ensino-aprendizado. A inade-
quacao a qualquer um destes critérios foi considerada como tini-
co critério de exclusao.

O grupo de sujeitos foi composto por oito académicos de
Medicina, ntimero de acordo com o sugerido pela literatura per-
tinente!®. Os mesmos académicos foram convidados a contribuir
na etapa das entrevistas individuais, que foram empreendidas
conforme recomendado™-2L.

O tratamento e a analise do produto empirico oriundo do
grupo focal e das entrevistas individuais seguiram o processo
preconizado pela literatura cientifica para anlise hermenéutica
dialética'®?!, tendo por procedimentos: transcri¢gdo na integra de
todos os registros; familiarizagdo com o contetido por meio de le-
itura exaustiva; identificagdo da estrutura tematica; indexacéo e
recorte; sintetizagdo e interpretacdo do produto final frente a lite-
ratura cientifica e documentos oficiais sobre o Sistema Unico de
Satide e ESF?238,

O presente estudo foi empreendido respeitando autorizacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazo-
nas (CEP/Ufam), conforme o protocolo 230/2006. Todo e qualquer
procedimento de coleta de informagao foi realizado apds a leitura e
explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos en-
trevistados, cujo consentimento em participar foi registrado com a
assinatura por todos de duas vias do referido termo, ficando uma
em sua posse e a outra em posse dos pesquisadores.

SAUDE COLETIVA, ESF E O MEDICO QUE SE
CONSTROI NA UNIVERSIDADE

Na acepc¢do dos entrevistados, o Sistema Unico de Satde
(SUS) é uma area de atuacao presente no cotidiano do médico,
principalmente dos recém-formados, que buscam a remunera-
¢do segura pela grande oferta de postos de trabalho em diversas
cidades do interior do Estado do Amazonas.

Para estes académicos, tal atuacdo esta impregnada de difi-
culdades, em termos tanto de formacao especifica, como de ati-
vidades peculiares a este campo, como a necessidade de conhe-
cimento da estrutura legal e do funcionamento do SUS — segun-
do os depoentes, trata-se de um conhecimento deficitario para a
maioria dos trabalhadores do setor ptiblico de satide. Eles apon-
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tam que a satide tem componentes mais amplos que a doenga
em si e que o campo epistemoldgico da Satide Coletiva preconi-
za o enfoque nestes. Entretanto, opinam que a graduagao ndo
permite que consigam aplicar a Epidemiologia e seus métodos a
pratica cotidiana, silenciando sobre as ciéncias sociais e huma-
nas em satide, assim como o Planejamento e Gestdo, campos

que, junto com o primeiro, constituem parte da Satide Coletiva.

Em particular, a ESF foi apresentada como um modelo que
enfoca o vinculo entre o paciente e 0o médico, embora os entrevis-
tados, de forma individual ou coletiva, nos grupos focais, te-
nham se apresentado em outra polaridade quanto a esta ques-
tao: esse vinculo foi tomado como ideal, mas um ideal nao apli-
cavel a pratica clinica cotidiana, mesmo na prépria ESE. E a prin-
cipal razdo desse posicionamento esta ligada ao tempo e a apro-
ximagao necessarios para estabelecer este vinculo.

Mesmo na ESF, as questdes tempo de consulta e enfoque na
doenga foram centrais, de forma que o médico ndo consegue es-
tabelecer o vinculo em razdo da grande demanda por atendi-
mento, o que ocasiona a dificuldade de se relacionar de maneira
proxima ao paciente.

Outra dimenséo da problematica apresentada é que o médi-
co ndo é formado para a infraestrutura com que se deparara no
servico publico, de modo que ha certa inadequagao tanto desta
estrutura como da formagao médica para a mesma, o que preju-

dicaria a formagao do médico para a ESE.

Quanto a formagao do médico para a ESE, tanto na percepcao
coletiva, quanto nas impressdes individuais deste grupo, a estra-
tégia demanda uma atuagdo médica que ultrapassa a atuagdo
clinica sobre a doenga, dado que permite a imersao nos determi-
nantes de satide da comunidade. Houve siléncio a respeito de
como operacionalizar esta atuacdo, indicio de que se trata de
uma percepgdo tdo-somente teérica, apesar de reconhecerem as
implicacdes da complexidade da vida do paciente em sua satide
eapossibilidade de estes profissionais intervirem nessa comple-

xidade, sobretudo na Estratégia de Satide da Familia.

O discurso de que a atuacdo na ESF extrapola os limites tra-
dicionais e remodela o processo de trabalho dos profissionais
que atuam neste modelo de atengdo emergiu em diversos mo-
mentos, tanto nas discussoes coletivas dos grupos focais, como
nas entrevistas individuais de todos os sujeitos. Contraditoria-
mente a esta nova perspectiva no processo de trabalho, a figura
médica é mencionada como detentora de status superior ao dos
demais profissionais da equipe, havendo centralidade na atua-
¢do do médico a frente dos demais.

O TRABALHO EM EQUIPE NA ESF

Particularmente nos discursos coletivos, os entrevistados
sustentaram que ha necessidade de interdependéncia de todos
0s profissionais para uma perfeita atuagdo em Satide da Familia
frente a complexidade das interagdes entre os determinantes de
satide, demandando um trabalho em equipe multiprofissional,
multi e interdisciplinar. Tal discurso se mostrou vazio quando
confrontado com o siléncio dos depoentes acerca de como opera-
cionalizar estes conceitos, assim como diante da falta de debate
sobre a articulagdo do SUS com a iniciativa privada por meio dos
convénios, ou mesmo da auséncia de meng¢do quanto a como
operacionalizar a necessidade de enfrentamento e articulacao
intersetorial da equipe de satide de familia, tanto em seu seio,
como com setores que ndo fazem parte da satide, mas estao
implicados na vida dos pacientes.

A atuagao do médico segundo os ideais da ESF foi encami-
nhada ao interferir no contexto complexo da vida dos pacientes.
Este processo se inicia na relagdo interpessoal com o profissional,
o qual, a partir desta abertura inicial, em teoria, deveria conhecer
o entorno sociocultural e os determinantes de satide para, num
segundo momento, partir para o enfrentamento como profissio-
nal. E mais: como profissional de satide.

Neste sentido, as necessidades de satide dos pacientes aten-
didos na ESF foram mencionadas como oriundas de dindmicas
intersetoriais que, em teoria, os profissionais de ESF deveriam
levar em conta durante sua atuagdo no modelo. No entanto, no-
vamente, o grupo silenciou coletiva e individualmente sobre
como operacionalizar esta atuacao.

SILENCIOS E CONTRADICOES: INDICIOS DO
DESPREPARO PARA ATUACAO EM ESF

Nos discursos acerca da pratica em Satde Coletiva, a fragili-
dade deste discurso “politicamente correto” em época de SUS
foi mais evidente.

De maneira contundente, foi dito que o paciente que recorre
aoservigo publico de satide nao paga pelo atendimento e deve se
contentar com o que lhe é oferecido; e que 0 médico néo cursa
Medicina para exercer a pratica na atengao primaria, seu l6cus
privilegiado é o hospital particular.

As demandas do SUS apontadas pelo campo da Satide Cole-
tiva e as dificuldades de funcionamento da ESF segundo o mo-
delo preconizado pelo Ministério da Satide tiveram solucdes en-
caminhadas em diregdo a retirada de responsabilidade do médi-
co nesse contexto. Assim, os problemas no trabalho em equipe, a
falta de solugOes praticas e a falta de intersetorialidade das equi-
pes sdo dimensdes em que o controle social, 0 governo, os outros
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profissionais e a prépria comunidade foram responsabilizados.
Segundo os depoentes, 0 médico nada tem a ver com esses con-
textos, apesar de, na ESF em particular, estar imerso nestas ques-
toes; apesar de ser parte integrante da equipe minima deste mo-
delo; apesar de todo o discurso de imersao na realidade e enten-
dimento do “outro” com seus determinantes de satde e seu en-
torno sociocultural.

No enfrentamento especifico das demandas dos pacientes
na ESF houve priorizacdo da agdo curativa e clientelista, enfo-
cando a doenga e a agao clinica reducionista segundo um mode-
lo biomédico, totalmente medicalizado. Embora o modelo pre-
conize vinculo, e os proprios depoentes apontem a importancia
do mesmo, a dialogicidade entre médico e paciente nao foi men-
cionada. Assim como também se silenciou sobre a horizontali-
dade e negociacado entre as partes envolvidas no processo tera-
péutico, caracterizando uma postura tradicional, incoerente
com o perfil do profissional para ESF, principalmente referin-
do-se as a¢des do médico no paciente, e ndo do médicojunto com
o paciente — postura que demanda um entendimento maior so-
bre a complexidade do processo satide-doenga no contexto do
entorno sociocultural do paciente.

Nada foi mencionado com relagdo ao preparo para lidar com
questdes de satide, caracteristicas e limita¢des do sistema de sati-
de no interior do Estado do Amazonas. Isto pode constituir um
indicio de que, mesmo numa instituicdo ptblica e numa regiao
que demanda articula¢des no ambito dos servigos de satide mui-
to diferentes do que ocorre no restante do Pais, a formagao destes
futuros médicos se deu desarticulada dos aspectos de Satide Co-
letiva da regido e ndo priorizou o atendimento nos servigos de

atencdo primaria.

DISCUSSAO

Nao apenas no contexto investigado, a atuagdo do médico em
Satide da Familia apresenta dificuldades em se pautar conforme o
preconizado para o modelo. O enfoque do trabalho ainda se baseia
no conceito biomédico, inadequado a estratégia por diversos as-
pectos, incluindo a atencéo fragmentada em especialidades® e o
atendimento desumanizado. Tais evidéncias emergem nas falas
dos entrevistados no presente trabalho.

Falar de desumanizagdo neste artigo é referir-se a pratica da
medicina como a violagdo do homem e de sua humanidade ndo
apenas nos aspectos clinicos, mas também por ndo se considerarem
as demandas dos pacientes que ndo as explicitamente biol6gicas,
perspectiva que o ensino tradicional em medicina néo permite®.

O médico tem dificuldade de se articular num trabalho inter-

disciplinar, necessdrio a perfeita consecug¢do da ESE, ndo apenas

por sua deficiéncia no processo formativo, mas também pelo si-
léncio quanto a como operacionalizar a interdisciplinaridade
mesmo em documentos oficiais sobre o trabalho em Satide da
Familia*!, o que aparece de maneira contundente nas falas dos
entrevistados.

Estas questdes levam a perspectiva de como esta construido
nestes académicos o modelo de atuacdo profissional. Em estudo
sobre a conceitua¢do do “ser médico” por alunos de graduacao e
de residéncia médica, o significado dessa expressao foi aponta-
do como o profissional que prima por aspectos técnicos e huma-
nos na atividade profissional, mas com uma visao idealizada e
longe da operacionalizagdo®, de forma que o médico preconiza-
do-tal qual a ESF recomenda — continua a ser um conceito muito
préximo dos tipos ideais, mas, em termos praticos, ndo se mostra
presente no dia-a-dia em Satide da Familia.

Alegislagao que regulamenta a pratica em Satide da Familia
também dificulta a pratica segundo o que é idealizado para o
programa. Isto porque as diretrizes de atuagdo médica de 1997
do Ministério da Satide recomendam o generalista, que tem
como competéncia atender todas as familias, havendo certo re-
trocesso quando novas diretrizes, em 2000, sobrepdem este pro-
fissional a figura do clinico geral. Ha problemas com a adequa-
¢do da atuagao médica na ESF, uma vez que esta se propde im-
plementar praticas substitutivas as préticas tradicionais em sau-
de. Aatuacdo médica deveria, portanto, se pautar em novos mo-
delos, nao simplesmente no retorno a pratica da clinica geral,
que tem o conhecimento bésico de todas as especialidades™.

O médico de Satide da Familia deveria se apresentar como um
profissional com caracteristicas de atuagao diferentes das do médi-
co tradicional das outras especialidades, da mesma forma no senti-
do técnico cientifico-restrito, mas de forma diferenciada no sentido
amplo das relagdes sociais e da postura frente ao usuério®.

A formagao médica é exigua em fundamentos e na constru-
¢do de valores humanisticos junto aos académicos, com parco
entendimento de conhecimentos das ciéncias humanas. Isto
acarretard problemas para o enfrentamento de um usudrio que
ndo se trata somente de um corpo biolégico submetido a causali-
dade da doenca, mas, sim, de um usudrio inserido num entorno
complexo e sociocultural do processo satide-doenca. Neste sen-
tido, o campo epistemoldgico da Satde Coletiva poderia contri-
buir muito com a formagao médica, sendo preciso consolidar co-
nhecimentos e habilidades da relagao profissional-usuério que
estejam de acordo com os pressupostos amplos, ou seja, um mi-
nimo para o desenvolvimento do processo de humanizagao®2.

Assim como o Estado promoveu diversas mudangas no sis-
tema publico de Satide com a criagdo e aimplementacao do SUS,
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tém sido provocadas intimeras agdes para reorientar o talhe for-
mativo em Medicina, direcionadas a formagao para o SUS. O
exemplo mais contundente é o Programa Nacional de Reorienta-
¢do da Formacao Profissional em Satde (Pré-Satide), que atinge
ndo apenas a Medicina, mas também a Odontologia e a Enfer-
magem, visando transformar o processo de formagao e geragao
do conhecimento para integrar o processo de ensino em satide
com a rede de servigos publicos. Neste processo, planejam-se
impactos que levem a abordagem integral do processo sau-
de-doenca pelos profissionais egressos, com a finalidade de res-
ponder as necessidades da populagao brasileira e operacionali-
zar 0 SUS conforme preconizado®.

O Proé-Satide esta em fase de implementagao. Paralelamente, as
mudangas curriculares empreendidas por outras iniciativas nos
curriculos médicos nao resultaram, até o presente, em mudancas
de atitudes significativas, inclusive porque a mudanca na estrutura
curricular estd longe de implicar uma mudanca da postura docente
ou mesmo nos estudantes de Medicina®>*2. Neste sentido, ha exi-
guidade de formas avaliativas sobre habilidades e atitudes dos aca-
démicos de Medicina para o SUS, o que dificulta o processo de ava-
liagdo do ensino de graduagido médica™.

Esta formacao é dicotémica com relagao a dois principios ne-
cessarios a consecugao da ESF: o acolhimento ao usuario e o vin-
culo entre o profissional e este tiltimo, na medida em que impli-
cam desde a oferta de agdes clinicas e servicos, até a satisfagdo do
usudrio. Em sentido mais amplo, estes principios essenciais ao
processo de trabalho em ESF estimulam a autonomia e a cidada-
nia, uma vez que a prestacao de servigos de satide passa a ser um
ato que exige contraparte e participacio do usuario. E essencial
que o médico atue a partir da inclusdo social e do compromisso
com a vida dos cidadaos sob sua agdo, e ndo apenas prescreven-
do e ditando mudancas®.

Nao apenas a formagao do profissional médico estd implica-
da na inadequacgao da atengao primaria para com seus principi-
os norteadores. S4% discute que, no processo de implementagéo
do SUS, diversas dimensdes estdo implicadas, incluindo ques-
toes politicas e sociais mais amplas. Tais dimensdes limitam te6-
rica e tecnicamente a consecug¢ao do processo como idealizado
pelos principios de reforma sanitaria, culminando nas referidas
contradigdes na prética cotidiana dos servicos de satide no Pais,
contexto que permeia a formagao dos profissionais de satide.

Ha que senortear a construgao do futuro médico na contramao
do aparente déficit nos aspectos humanos nos servigos de satide, da
exacerbagado do individualismo e da exclusao social, caracteristicas
das sociedades contemporaneas que se reproduzem no intimo da
prestacdo de servigos de satide no Brasil*. E preciso caminhar na

direcdo contraria a deterioragdo da qualidade dos servicos, dimi-
nuindo a “banaliza¢do” da dor e do sofrimento dos usuarios, pen-
samentos coerentes com a proposta da Satide da Familia. Nesta
acao, os médicos e demais profissionais necessitam de capacitacao
e treino pautados nos principios da atencao primaria a satide e nos
novos espacos de atuagao propiciados pela ESF, tal como a possibi-
lidade de agdo intersetorial junto a educacao e aos demais seto-
res/atores da vida da comunidade.

A centralidade da atuagdo do médico no processo de traba-
lho nas Unidades Bésicas de satide tradicionais se organiza de
forma verticalizada e ndo permite atuagdo em equipe, uma vez
que o trabalho dos demais profissionais se estabelece a partir da
primeira categoria, divisdo do trabalho prépria da légica da es-
pecialidade e do trabalho uniprofissional. Apesar da polariza-
¢do quanto aos principios da ESF, esta é a orientacdo da formagao
médica refletida nos achados do presente estudo. Ela esta em
consonancia com outros trabalhos que indicam a organizagdo
fragmentada dos trabalhadores de satide no processo terapéuti-
co, em que, ndo havendo o trabalho processualmente oriundo da
interacdo dos diversos profissionais, ndo havera compromisso
do médico com um resultado integrado e integrador junto aos
demais profissionais® 4.

A literatura ressalta a necessidade de o profissional da aten-
¢do primdria ter um conhecimento mais abrangente do que o
profissional dos niveis secundario e terciario, tanto em termos
de articulagdo dos problemas, como pela pouca utilizagao de re-
cursos que auxiliam no diagndstico, tais como exames!.

Outra dificuldade existente para os médicos é a utilizacao de
agdes preventivas e de cunho coletivo/comunitario, fugindo da
légica da especializagdo e da fragmentacéo, caracteristica dos
demais niveis de aten¢do. Nesse sentido, frente aos resultados
do presente trabalho, ha que se pensar em quanto a formagao do
médicona atualidade encaminha para os niveis secundario e ter-
ciario da atengao, quando deveria se pautar principalmente no
nivel primdrio. Esta l6gica se torna ainda mais contundente na
articulacdo com a realidade do Estado do Amazonas, em que os
médicos que atuardo no interior exercerdo sua profissdo junto a
atengdo primaéria, geograficamente distante de qualquer unida-

de de atencédo secundaria ou tercidria.

Pensando em termos de integralidade, ressalta-se a dificul-
dade do enfoque médico nessa realidade geografica, em que a
visdo holistica perpassara os determinantes sociais, epidemiol6-
gicos, sanitdrios e de satide ambiental, entre outros, além da ne-
cessidade da efetiva referéncia e contrarreferéncia. No depoi-
mento dos futuros médicos entrevistados, que estavam se for-
mando numa institui¢do de ensino superior ptblica no Estado
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do Amazonas, existem grandes lacunas na perspectiva holistica
do processo terapéutico. Em especial, o usudrio nao foi percebi-
do como sujeito desse processo, mas como alguém que deve se-
guir os ditames prescritos pelo médico.

Na medida em que a histéria da implantagdo do modelo de
Satide da Familia no Brasil se pauta na tentativa de efetivar o
SUS em seus principios, a reorientacdo do modelo assistencial e
a gestao do servico planejada in loco deveriam estar implicadas
na formagado do médico®. Nesta l6gica, a pratica médica que néo
perpasse a abordagem integral e integrativa do cuidado em sati-
de dos usuarios se aproxima da pratica fragmentaria, reducio-
nista e biologicista —prépria do modelo biomédico que caracteri-
za a agdo tradicional do médico nas Unidades Basicas de Satde.
Uma atuagdo de caracteristicas dicotdmicas com a perspectiva
totalizante e ampla, inerente a proposta da ESF e que, de longe,
pede atuagdo médica muito além da resposta baseada em proto-
colos clinicos que respondam apenas ao sofrimento manifesto
do usudrio®.

Muito ainda hé que se caminhar no sentido de uma formacao
médica que possibilite aos profissionais a integragao com outras
categorias de satde, tanto nas agdes preventivas, como nas de
promocao e de assisténcia a satide, enfocando a visao integral e
integradora do usudrio em seu entorno sociocultural, fugindo
do modelo formativo e assistencial ainda vigente e hegemonico,
que prima pela cura da doenga, abordando o aspecto biolégico
doindividuo, reduzindo-o a queixa clinica e limitando a atuagao
médica a prescri¢do medicamentosa, quando muito a orientacao

quanto a mudanga de alguns poucos hébitos™.

Neste sentido, o campo epistemolégico da Satide Coletiva,
com seus trés pilares — Epidemiologia; Ciéncias Sociais/Huma-
nas; Gestao/Planejamento —, possui ampla fundamentagao, ca-
paz de contribuir para uma nova formagao médica, adequada
aos anseios de politicas ptiblicas como o Pr6-Satide e necessaria
aimplementagdo do SUS de fato, em especial por possibilitar um
alicerce teérico-conceitual para um novo talhe formativo, focado
na atengdo a satide por um projeto contra-hegemonico ao talhe
biomédico que ainda vigora. Mas para isso é necessério envolver
o académico desde a graduagao no servico com que se deparara
no futuro e com uma formacao cidada, que integre o trabalho em
que a equipe constitua um espaco interdisciplinar de fato. Nao
apenas no discurso, que se torna fragil quando se observam dis-
paridades como as que emergiram no presente trabalho, como a
de se formar numa universidade ptiblica na Amazénia e pouco
saber sobre SUS e muito menos ainda sobre a realidade da popu-
lagao da Amazonia.

CONSIDERACOES FINAIS

A formagéo do profissional de satide —em especial do médico
— deve ser discutida amplamente com vistas a mudangas pro-
fundas!®!12?. A exclusdo no acesso da populagio aos servigos e
outras lacunas em Satide Coletiva no Estado do Amazonas per-
deriam forca por meio da existéncia de uma ESF em consonancia
com aquela preconizada - realidade nao exclusiva do
Amazonas, mas particularmente contundente nessa regido.
Em termos contemporaneos, mais do que formar em instru-
mentos utilizados pela Satde Coletiva, é necessério formar o
médico para o trabalho imerso na vida do usudrio e na atuagao
em equipe multiprofissional. Ele deve ser dotado da capacidade
de estabelecer o didlogo, a troca e a construcdo de experiéncias
integrativas, ndo s6 no ambito dos profissionais de satide, como
na interface com os demais setores implicados na satide dos
usuarios. Para isto, é preciso modificar a formagdo médica, pois
como aprender a se articular se o aprendizado se da fragmenta-
do em especialidades?
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