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Reformulacéo curricular na formacéo dos profissionais da saide mediante a
politica nacional de atencéo basica: novas perspectivas para sua efetivacéo
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primary care of national policy: new prospects for its effectiveness
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RESUMO - A mudanca no modelo assistencial que vem sendo desenvolvida no decorrer das Ultimas décadas deram origem
a atual Atencdo Bésica que corresponde a conjunto de servigos de sistema de salde que oferece acesso como porta de
entrada do sistema a todas as necessidades e problemas na atengdo a pessoa, com a finalidade de promover a salde, dentro
dos aspectos de promogao, protecdo, tratamento, reabilitacdo da salde, preven¢do de doencas e agravos, tendo por foco a
Atencdo Primaria & Saude (APS). A mudanca no modelo assistencial demanda, por sua vez, uma mudanca efetiva nos
curriculos de formacdo profissional dos trabalhadores da salde, e diante desse pressuposto € que o presente trabalho
objetivou tragcar uma avaliacdo dessa necessidade a partir da reflexdo da perspectivas atuais para concretizacdo dessa
reformulacdo utilizando uma revisdo bibliografica como pressuposto, concluindo assim que a efetivacdo da reformulacéo
curricular deve ser dada a partir da insercdo das metodologias ativas nos novos curriculos de formacdo em salde, o que
possibilitard a aproximacao do profissional com a préatica a partir do novo modelo de satde instituido, favorecendo a préatica
e possibilitando a efetivacdo da Atencdo Primaria a Salde, contribuindo assim para que a assisténcia a salide seja realizada
de maneira eficaz.

Palavras Chave Atengdo Primaria a Salde; Formacdo Educacional; Metodologias.

ABSTRACT - The change in the care model that has been developed over the past decades have led to current primary care
that matches the overall health service system that provides access to system gateway to all the needs and problems in
attention to the person , in order to promote health within the aspects of promotion, protection , treatment, rehabilitation of
health , prevention of diseases and disorders, with a focus on Primary Health Care (PHC ) . The change in the healthcare
model demand , in turn , an effective change in the training curricula of health workers , and against this assumption is that
the present study aimed to determine a review of this need from the reflection of the current prospects for achieving this
reformulation using a literature review for granted , thus concluding that the effectiveness of the curriculum reform should
be given from the insertion of active methodologies in the new curricula of health training , which will enable the
professional approach to the practice from the new health model established by promoting the practice and enabling the
realization of primary health care , thereby contributing to the health care is carried out effectively.
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INTRODUCAO

A forma de abordar o tema salde no Brasil passou
por varias transformacdes ao longo dos anos, resultado de
muitas lutas da classe trabalhadora e dos profissionais e
estudiosos dessa area (BERTOLLI FILHO, 2004).

Mesmo diante dos avangcos no modelo de
atendimento a populagdo do pais, ainda assim eram
necessarias outras transformagdes. O modelo de saide no
Brasil anterior ao SUS sofria uma forte influéncia do
modelo biomédico importado dos Estados Unidos, e diante
das evidéncias cientificas, foi ganhando forga o modelo de
Atencdo Primaria a Saude (APS), que busca atender a
populacdo diretamente nos locais onde vivem (VILACA,
2011).

Assim, a Atencdo Baésica pode ser claramente
definida como um conjunto de servigos de sistema de saude
que oferece acesso como porta de entrada do sistema a todas
as necessidades e problemas na atengdo a pessoa, com a
finalidade de promover a saulde, dentro dos aspectos de
promocdo, protecdo, tratamento, reabilitacdo da salde,
prevencdo de doencas e agravos, tendo por foco a Atengéo
Priméria & Satde (APS) (STARFIELD, 2002).

A APS é a porta de entrada do usuario e sua familia
no SUS, e nesse momento € realizado o primeiro contato
entre a equipe de salde e o usudrio, buscando ouvir as
queixas de salde que o paciente tem a relatar e tentar
estratégias terapéuticas para uma resolucéo pertinente ao seu
problema. A préatica demonstra que uma Atencdo Primaria
coerente aos seus principios consegue ser resolutiva a
aproximadamente 80% dos problemas de saide que afetam
uma comunidade (GIOVANELLA et al., 2008).

Neste sentido, diante da mudanca do modelo
assistencial, que ultrapassa a assisténcia pautada no modelo
flexnexiano, puramente curativista e passa a ser tratado com
o olhar da prevengdo de patologias e agravos a salde do
individuo é que observamos a necessidade de uma
reformulacdo dos curriculos na formagdo dos profissionais
em salde, e assim, com base no presente estudo buscou-se
como objetivo, tracar uma avaliacdo dessa necessidade a
partir da reflexdo da perspectivas atuais para concretizagdo
dessa reformulagéo.

MATERIAIS E METODOS

Para efetivacdo da pesquisa, de modo a alcancar
seus objetivos, o trabalho tem sua metodologia galgada em
uma pesquisa cientifica que segundo Marconi; Lakatos
(2009) tem por finalidade o desenvolvimento de um carater
interpretativo no que se refere aos dados obtidos, assim a
pesquisa € tipicamente exploratéria e de cunho
bibliografico. A respeito da pesquisa exploratéria Severino
(2008) aponta que esta deve levantar informacBes para
delimitar a pesquisa explicativa que além de registrar e
analisar os fendmenos estudados, busca identificar suas
causas, enquanto que a pesquisa bibliogréafica se realiza a
partir do registro disponivel, decorrente assim de pesquisas
anteriores.

RESULTADOS E DISCURSAO

Avancando o olhar a conceituacdo da APS, temos
que a Atengdo Basica “[...] corresponde atualmente a um
complexo reticular (em rede) em poliarquia e ndo somente a
base de um nivel hierarquizado de Assisténcia” (SOUSA;
FRANCO; MENDONCGCA, 2014, pag. 350).

Desse modo, importante considerar esse arranjo em
rede como uma corresponsabilizacdo entre 0s, antes
considerados, niveis de atencdo, passando a figurar a partir
de entdo uma continuidade assistencial e ndo um processo
referencial, o que para o sujeito assistido garante a
integralidade do cuidado de forma continua.

Assim, a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), instituida através da Portaria n°® 2.488/GM/MS de
21 de outubro de 2011 estimula a expansdo de acbes de
salde, reconhecendo a diversidade de formatos existentes de
equipes de AB, fortalecendo a integralidade e carater
multidisciplinar da atencdo, contribuindo na construcdo de
um sistema de salde cada vez mais acessivel e de qualidade,
a partir dos principios constitucionais do SUS.

No contexto da APS, apds o primeiro contato com
0 individuo foco do cuidar, a equipe de salde possui a
responsabilidade de oferecer um acompanhamento
continuado aos usuarios, e através de outras consultas e
visitas domiciliares tecer um esquema terapéutico para cada
individuo e sua familia, visando ndo somente superar as
afeccOes de salide que por ventura essas pessoas apresentem,
mas de promover salde em sua visdo mais ampla, levando
em consideragdo o meio onde vivem, suas condicOes de vida
e de trabalho, renda familiar, aspectos socioculturais,
relacbes intrapessoais, etc. Assim, a APS busca
conscientizar a populagdo de sua responsabilidade de cuidar
da saude das pessoas, tanto no ambito individual quanto no
coletivo.

Deste modo, a APS apresenta a proposta de
humanizar as préaticas de salide com o objetivo de estreitar
as relagdes entre a equipe multiprofissional e a comunidade
onde eles atuam. Este vinculo aumentado baseado em uma
relagdo matua de confianca fortalece cuidado longitudinal
acarretando diagndsticos mais confidveis e terapéuticas mais
precisas. Reduz significativamente encaminhamentos que
poderiam ser resolvidos na unidade bésica de satde, diminui
também o nimero de encaminhamentos para especialistas e
reduz procedimentos iatrogénicos (BRITO; OLIVEIRA;
SILVA et al, 2012).

[..] estamos nos reportando a quebra de
paradigmas. Ao desejo de deslocamento de
polos opostos: da doenca para salde, da
prevencdo para promoc¢do, dos objetos para
0s sujeitos, do objetivo para o subjetivo, da
cultura  para  multiculturalidade, dos
conhecimentos disciplinares para
transfisciplinares, e, sobretudo do setor salde
para outros setores. Estes, juntos no exercicio
educativo, de forma permanente, na
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compreensdo, leituras e explicacbes das
diversas realidades das determinacfes sécio
politica econdmico cultural e ambiental do
significado da salde e conseguintemente de
sua protecdo e promocdo (SOUSA; FRANCO;
MENDONCGCA, 2014, pag. 69).Assim, a partir
desse contexto de mudanga de perspectiva do
conceito de atencédo a salde, é que se observa
a real necessidade em adequar a formacéo a
tal concepcdo, especialmente a formacdo em
salde que, centrada nos fendmenos
biol6gicos, torna inviavel a contextualizacdo
das dimensGes subjetivas e a compreensdo dos
determinantes sociais e ecologicos do
processo saude-doenca (COSTA, 2014).

A formacéo e qualificagdo de profissionais de
salde podem vir a facilitar ou dificultar as acBes para o
fortalecimento do SUS, ao ponto que criam sinergias com o
novo modelo ou afastam os profissionais do modelo de
salde assistencial que prima pelo fortalecimento da atengdo
béasica, que por sua vez é dependente do perfil de formacéo e
da pratica dos profissionais de saide (MATOS, 2014).

Constata-se, pois, que o modelo de formagéo
em salde centrado na experiéncia clinica e observacdo da
vida no seu aspecto anatomoclinico, limita-se pela
inadequacdo as complexas demandas atuais da saulde
(COSTA, 2014).

Sabendo que a Estratégia Saude da Familia
configura-se em um modelo de atencéo voltado ao individuo
como um todo (principio da integralidade), observando-o
assim em um amplo contexto ao vé-lo inserido em uma
familia e parte da comunidade, tendo assim énfase na
promocdo da salde e na prevencdo da doenca a partir da
determinagdo também das condicbes de vida com
implicancia na producéo da salde e da doenca, requerendo
um perfil de profissional formado sob um novo referencial
que possibilite a compreensdo da importancia do
compromisso ético e da responsabilidade social imbrincada
nesse novo contexto (SUCUPIRA; PEREIRA, 2010).

Neste sentido, as mudancas do contexto da
formacdo médica ao longo da histéria perpassam de uma
nocdo do todo para a consequente perda propiciando o
surgimento das especialidades médicas e aumento do
aparato tecnoldgico com o advento da Revolugéo Industrial.
Ancorando-se ainda na microbiologia tem-se a exaltacdo dos
aspectos biologicos frente aos sociais no surgimento das
doencas e utilizacdo do modelo flexneriano no modelo para
educacdo médica, favorecendo assim a medicina sob o
modelo hospitalocentrico e curativista centrado na figura do
médico, que demonstrou, ao longo dos anos, ineficiéncia
frente as altas taxas de mortalidade infantil, desnutrigcdo e
epidemias (ALMEIDA; DIAS, 2010).

Uma nova pratica assistencial marcada pela
Reforma Sanitaria ganhou espago diante da efetividade das
acBes no contexto da valorizacdo da qualidade de vida e das
acGes multiprofissionais focadas na promogdo, prevencéo,

recuperacdo e reabilitacdo dos agravos, culminando na
criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), consolidado pela
Constituicdo Federal de 1998 e complementado pelas Leis
Orgénicas n° 8.080/90 e n° 8.142/90, que asseguram como
principios doutrinarios a universalidade de atendimento, a
integralidade e a equidade (ALMEIDA,; DIAS, 2010).

A Constituicdlo de 1988 confere ainda a
regulacdo da formagdo dos profissionais de salde ao SUS,
gue para sua consolidacdo requer a implementacdo de
propostas e de estratégias para a viabilizacdo da politica de
formacdo da forca de trabalho em salde. Neste sentido, a
proposta de integracdo entre ensino e 0s servicos de salde
no processo de formacdo profissional constitui estratégia do
Ministério da Salde objetivando que a formagdo de
profissionais seja pautada na efetivacdo dos principios e
diretrizes do SUS, com foco na articulacdo para intervencao
no processo saude-doenca sob a l6gica da vigilancia a salde
(MARIN, 2014).

Os avancos na educacdo médica brasileira sdo
efetivos a partir da criacdo da criacdo da Associagédo
Brasileira de Educacdo Médica (Abem); das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina; dos Polos de Educagdo Permanente; do Estagio
de Vivéncias no SUS (VER-SUS); do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Sadde (PRO-
SAUDE); entre outros. Entretanto, ainda observa-se um
deficit relativo a predomindncia do estimulo as
especialidades médicas, enquanto, na verdade, diante da
busca na formagdo de um médico “[..] generalista,
humanista, critica e reflexiva [..] com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da satde integral do ser humano”, tem-se
que para a consolidacdo do SUS requer-se a renovagéo
permanente de iniciativas que visem resgatar, assegurar e
implementar os seus principios e diretrizes (ALMEIDA,;

DIAS, 2010).
Neste sentido, a integracdo ensino-servico
contribui  para um olhar abrangente do processo

salde/doenca, além de viabilizar a relacdo teoria-pratica,
formacdo critico-construtivista, e de propiciar a
oportunidade no desenvolvimento e aperfeicoamento de
habilidades de cuidado, educacdo, geréncia e pesquisa
(MARIN, 2014).

Estudos demonstram que ha ainda uma grande
preocupacdo frente ao fato de que, mesmo diante da
efetividade dos resultados da integracdo ensino-servigo, bem
como da efetivacdo do SUS no processo formativo do
profissional médico, o contato dos graduandos com o SUS
ocorre efetivamente nas disciplinas béasicas, perdendo foco
no intersticio do curso, fato que pode vir a favorecer a
especializacdo precoce do discente e na perpetuacdo do
modelo médico-hegeménico e assim, “[...] ainda que possam
entender o mecanismo das doengas e 0s tratamentos
medicamentosos, ndo  conseguem  dimensionar a
complexidade de fatores que influenciam na salde da
populacao” (ALMEIDA, DIAS, 2010).
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Importante destacar frente aos conhecimentos
explanados que, faz-se necessario maiores e melhores
avancos frente a integragdo efetiva entre ensino-servico, de
modo a entender essa relagdo considerando-0s como
processos interdependentes e com possibilidades de
reflexdes conjuntas na efetivacdo de uma nova légica de
atencdo a saude (MARIN, 2014).

Neste sentido, com foco na integracdo entre
ensino-servico como aproximacdo entre teoria e pratica
profissional é que se propde a insercdo das metodologias
ativas de aprendizagem no presente contexto, deste modo,
tem-se que o funcionamento da metodologia ativa de
aprendizagem se da a partir da construgdo das capacidades
de: construcdo ativa da prdpria aprendizagem; articulagao
dos conhecimentos prévios ao estimulo advindos dos
problemas selecionados para o estudo; e desenvolvimento e
utilizacdo do raciocinio critico e das habilidades de
comunicacdo para a resolucdo de problemas (SMOLKA,;
GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2014).

Desta forma a aprendizagem baseada em
problemas fundamenta-se no arcabouco da utilizagdo de
problemas para o estimulo do desenvolvimento conceitual,
procedimental e atitudinal do discente, com foco na
aprendizagem transformacional, onde o conhecimento se
inicia pelo problema e se encerra com a resolucdo dele
(BOROCHOVICUS; TORTELLA, 2014).

Com base no impacto da metodologia ativa no
aprendizado tem-se, de um modo geral, a efetivacdo das
demandas reais requeridas pela prdpria progressdo do nosso
sistema de salde, focando em um sistema de ensino que
propicie a valorizacdo da equidade e a qualidade da
assisténcia e a eficacia e relevancia do trabalho em sadde
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). E ainda
importante ressaltar a relevancia dessa metodologia no que
concerne ao fato de que “[...] a formagdo pessoal sem a
perspectiva da cidadania, por um lado, conduz ao
individualismo, por outro lado, a formagdo do cidaddo sem a
perspectiva do sujeito conduz a uma sociedade autoritaria”
(BOROCHOVICUS; TORTELLA, 2014).

A utilizagdo desta metodologia é abordada
como efetiva no desenvolvimento da autonomia do
individuo no contexto pedag6gico, em um constante
processo de desafio a sua inteligéncia (SMOLKA; GOMES;
SIQUEIRA-BATISTA, 2014). A efetividade do método
envolve ainda o processo de concretizagdo do
conhecimento, dada pela preocupacdo efetiva nesse
caminhar, com enfoque no “por que” e “como” aprender, e
ndo apenas no que se aprende de forma objetiva (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).

Assim esse processo deve ser compreendido
diante de que “conhecer ¢ modificar, transformar o objeto, e
compreender 0 processo dessa transformacdo e,
consequentemente, compreender 0 modo como o objeto é
construido” (PIAGET, Pag.04).

Enfocando o papel do aluno nesse sistema de
aprendizado, tem-se a posicdo ativa no processo de
aprendizagem, ou seja, ele é autor do seu prdprio
conhecimento pela reorganizacdo das experiéncias e de

reconstrucdo pela reflexdo, na atuacdo pratica/aprendizagem
(BOROCHOVICUS; TORTELLA, 2014).

Ja com relagdo ao papel do facilitador nesse
sistema de aprendizagem, em se tratando de um método de
ensino construtivista, o docente atua no sentido de instigar o
aluno pela provocagdo de “[...] desequilibrios cognitivos
(conflitos, problemas) em relagio ao objeto de
conhecimento a fim de possibilitar interaces ativas com o
conhecimento que levem o aluno a uma aprendizagem
significativa [...]”(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004,
Pég. 782).

Neste sentido, o docente atua tendo em vista a
necessidade da construgdo coletiva, na mediacdo pedagogica
necessaria para que se consiga a gestdo das aprendizagens
na problematizacéo, incitando assim a curiosidade, a troca
de saberes e conhecimentos, de modo a proporcionar a
autonomia  para  aquisicdo de  novos  saberes
(SCHLEMMERM, 2011).

Importante destacar o fato de que o docente, de
acordo com Smolka; Gomes; Siqueira-Batista (2014),

[...] deve incentivar o discente a utilizar
adequadas referéncias em sua investigagdo e
deve respeitar o estudante em seu ritmo de
crescimento e em sua bagagem cultural
prévia, apresentando-se sempre disponivel
para ouvi-lo, respeitd-lo e apoia-lo, cuidado
nao somente de sua formacéo académica, mas
também de sua formacgao enquanto cidadao.

Trata-se portando de uma formagdo que vai além
do que se ensina e se aprende, perpassando claramente pela
formacdo do caréter critico do discente, este a ser utilizado
em todos os ambitos de sua vida, seja pessoal, profissional
ou social, fundamentando-o assim para que, com base em
subsidios bem constituidos possa atuar dentro do contexto
da APS, efetivando-a como atengdo a saude eficaz por sua
resolutividade.

CONCLUSOES

Tem-se com o perpassar da histéria uma assisténcia
a salde que evolui de um modelo puramente curativista,
com abordagem em sanar os problemas de salde existentes
a partir da figura do médico e das prescrigdes
medicamentosas como (nico meio existente, para uma saude
com ambito na atencdo interdisciplinar com foco na
prevencado de patologias e promogdo a salde.

Assim, com foco na mudangca do modelo
assistencial, consequentemente, tem-se a necessidade de
mudanca de conceito dos profissionais quanto a sua atuagéo,
de modo a demandar uma formacéo profissional que esteja
totalmente imbrincada a assisténcia voltada a Atengdo
Primaria a Saude.

A partir do presente estudo, foi possivel realmente
constatar que ha a necessidade de mudanga curricular na
formacéo dos profissionais que atuardo assistencialmente na
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Atencdo Priméria a Saude, entretanto o grande
desafio parte justamente da demanda por uma metodologia
que esteja em consondncia com 0s objetivos requeridos.

Neste sentido, surgem as metodologias ativas de
aprendizagem, com foco na aproximagéo da teoria com a
prética, de modo a propiciar uma vivéncia que vai além da
técnica e teoria, conseguindo alcangar o que se propde com
a Atengdo Primaria, a humanizacdo do cuidar integral e
continuado.

Tem-se, portanto, uma efetivagdo  dessa
reformulacdo a partir da insercdo das metodologias ativas
nos novos curriculos de formacdo em salde, o que
possibilitara a aproximacao do profissional com a prética a
partir do novo modelo de saude instituido, favorecendo a
prética e possibilitando a efetivacio da Atencdo Primaria a
Saude, contribuindo assim para que a assisténcia a salde
seja realizada de maneira eficaz.
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